
531t

MULTİPL SKLEROZDA KOGNİTİF ETKİLENMENİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Melike DOĞAN ÜNLÜ1, Serpil DEMİRCİ1

1 Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, Isparta, TÜRKİYE

Sorumlu yazar ve iletişim adresi /Corresponding author and contact address: M.D.Ü. / dr.melikedoganunlu@gmail.com
Müracaat tarihi/Application Date: 01.07.2022• Kabul tarihi/Accepted Date: 16.11.2022
ORCID IDs of the authors: M.D.Ü: 0000-0002-4424-044X; S.D: 0000-0003-1561-1296

ÖZGÜN ARAŞTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Med J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg u 2022:29(4):531-539 doi: 10.17343/sdutfd.1139204

Öz

Amaç
Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin ön planda 
beyaz cevherini etkileyen kronik inflamatuar demiye-
linizan hastalığıdır. Kognitif bozukluk relapsing remit-
ting multipl skleroz (RRMS) hastalarında sık karşıla-
şılan bir sorundur ve yaşam kalitesi üzerinde önemli 
rol oynamaktadır. MS hastalarının %30-70’inde kog-
nitif bozukluk görülür. Bozukluklar tipik olarak bellek, 
dikkat, bilgi işleme fonksiyonlarındadır. Bu çalışmada 
erken evre MS hastalarındaki bilişsel bozulmanın pa-
terninin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya 30 RRMS hastası ve 30 sağlıklı gönüllü 
dahil edilmiştir. Tüm deneklere sözel ve görsel bellek, 
dikkat, yürütücü işlevler, görsel-uzamsal işlevler, lisan 
ve genel akıcı zekayı kapsayan geniş bir nöropsiko-
lojik test bataryası uygulanmıştır. Özürlülük ve işlev-
selliğin etkilenen kognitif alanlarla ilişkisi değerlendi-
rilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya alınan MS hastaları ve sağlıklı gönüllüle-
rin ortalama yaş ve eğitim süreleri arasında anlamlı 
bir farklılık yoktu. MS’li hastalarda ortalama hastalık 
süresi 62.20 ± 52.70 ay ve ortalama tanı alma süresi 
39.16 ± 39.17 ay idi. Ortalama atak sayısı 3.13 ± 1.90 
idi. Ortalama EDSS puanı 1.38 ± 1.31 idi. Psikomo-
tor hız ve dikkat işlevlerini değerlendiren bir test olan 

İz Sürme Testi A ve B alt-testlerinde MS’li hastaların 
başarımı kontrol grubundakinden belirgin derecede 
daha düşüktü (p=0.005).

Sonuç
MS hastaları dikkat ve yürütücü işlevleri değerlendiren 
tüm testlerde daha kötü bir başarım sergilemiştir. Bu 
kötü başarım Multipl Skleroz İşlevsel Bileşiği (MSFC) 
ve Genişletilmiş Özürlülük Durum Ölçeği (EDSS) ile 
bağıntılıdır. MS hastalarında temel olarak bellek ve 
dikkat bozuklukları bildirilmiştir. Bulgularımız çalışma 
belleği, dikkat ve yürütücü işlev bozukluğunun hasta-
lığın erken evrelerinden itibaren diğer bulgulara eşlik 
edebileceğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bellek, Dikkat, EDSS, Görsel 
uzamsal işlevler, MSFC, Multipl skleroz, Yürütücü iş-
levler

Abstract

Objective
Multiple sclerosis (MS) is a chronic-imflammatory 
demyelinating central nervus system disease affecting 
mainly the white matter. Cognitive impairment is 
a common problem in relapsing-remitting multiple 
sclerosis (RRMS) patients and plays a major role 
in the quality of life. Cognitive impairment occurs in 
30-70% of patients with MS. Deficits typically occur 
in memory, attention and information processing 
functions. In this study it is aimed to determine pattern 
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Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin (SSS) inf-
lamasyon, demyelinizasyon, aksonal kayıp ve gliozis 
ile özellenen inflamatuar demiyelinizan bir hastalığı-
dır. MS hastalığı genellikle genç erişkinleri etkileyen 
ve bireylerde ciddi özürlülüğe neden olarak yaşam 
kalitesini önemli derecede bozan hastalıklardan biri-
sidir. Bilişsel bozukluk MS olgularının kişisel, mesle-
ki ve sosyal işlevselliğini etkileyerek yaşam kalitesi-
ni olumsuz etkileyebilecek belirtilerden biridir. Birçok 
çalışmada bilişsel etkilenmeye paralel olarak sosyal 
etkinliklere katılımın daha az olduğu, işsizlik oranının 
daha yüksek olduğu, günlük ev işlerinin yürütülmesin-
de daha fazla güçlük yaşandığı ve sonuçta duygu-du-
rum bozukluklarını da içeren psikiyatrik hastalıkların 
görülme riskinin arttığı belirtilmiştir (1). 

Bilişsel etkilenme MS’li bireylerde erken dönemlerden 
itibaren gelişen bir belirti olabilir.  Bilişsel etkilenme 
sıklıkla dikkat, kısa süreli bellek, çalışma belleği, yü-
rütücü işlevler ve bilgi işlemleme hızındaki değişiklik-
lerle kendini gösterir (2). 

MS’de gelişen bilişsel bozuklukların etiyopatogenezi 
tam olarak aydınlatılamamıştır ancak nörogörüntü-
leme alanındaki gelişmeler MS tanısı, tedavi izlemi 
ve etiyopatogeneze yönelik önemli ipuçları sunmak-
tadır. MS’deki inflamasyona bağlı gelişen demiyelini-
zan lezyonlar serebral veya spinal kordun herhangi 
bir bölgesinde izlenebilir ancak tipik olarak ve sıklıkla 
sentrum semiovale, subkortikal yapılar ve periventri-
küler beyaz cevherde yoğunlaşırlar. Serebral demiye-

linizan lezyonların subkortikal yapılarla korteks ara-
sındaki bağlantıyı bozarak başlıca yürütücü işlevleri 
etkileyen bilişsel bozukluklara yol açtığı bilinmektedir. 
Bilişsel bozuklukların MS’nin erken dönemlerinde hat-
ta radyolojik izole multipl skleroz evresinde bile sapta-
nabileceğini bildiren çalışmalar mevcuttur (3). Bilişsel 
yıkım tüm MS alt tiplerinde gösterilmiştir. RRMS’de 
ilerleyici formlara göre daha az bilişsel bozulmanın 
olduğu bildirilmiştir (4,5). MS alt tiplerinden klinik izole 
sendrom ve RRMS hastalarında ön planda bilgi iş-
lemleme hızı bozulurken, progresif formlarda hafıza 
ve yürütücü işlevler etkilenir (6-7).

Bilişsel bozukluğun erken saptanması, etkili tedavi ve 
başa çıkma yöntemlerinin uygulanması olguların iş-
levselliğine önemli katkıda bulunacaktır. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi hastanesi Nöroloji Kliniğinde takip edilen ve Mc 
Donald kriterlerine (8) göre kesin MS tanısı almış, bi-
lişsel yakınması olmayan, yaşları 18-50 yaş arasında 
değişen 23 kadın, 7 erkek olmak üzere toplam 30 RR-
MS’li birey ve yaş-, cinsiyet-, eğitim düzeyi-uyumlu 30 
sağlıklı birey alındı. Poliklinik kontrolleri sırasında tüm 
MS olgularının ayrıntılı hikâyesi alınarak güncel nöro-
lojik muayenesi yapıldı. Katılımcıların duygu durumu 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile değerlendirildi ve 
BDÖ puanı 17’nin üzerinde olan olgular çalışmaya 
alınmadı (9). MS’li olgularda Genişletilmiş Özürlü-
lük Durum Ölçeği (Expanded Disability Status Scale 
‘EDSS’) puanı hesaplandı (10). Son bir ay içinde atak 

of cognitive impairment in MS patients who are in the 
early hase of disease.

Material and Method
Thirty RRMS patients and 30 healthy volunteers were 
included in the study. All subjects were administered a 
comprehensive neuropsychological test battery which 
encompases verbal and visual memory, attention, 
executive functions, visual spatial functions, language 
and general fluid intelligence. The relation of disability 
and functionality with affected cognitive domains were 
also evaluated.

Results
There was no significant difference mean age and 
duration of education between the MS patients and 
healthy controls. Mean duration of disease in MS 
patients is 62.20 ± 52.70 mounth and mean time to 
diagnosis is 39.16 ± 39.17 mounth, Mean number of 
attack is 3.13 ± 1.90 and mean EDSS score is 1.38 ± 

1.31. In Trail Making Test A and B, which is a test that 
evaluates psychomotor speed and attention functions, 
patients with MS had significantly lower performance 
than control group.

Conclusion
MS patient exhibited a worse performance in all 
tests evaluating attention and executive functions. 
This worse performance was correlated with 
Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC) 
and Expanded Diasability Status Scale (EDSS). 
MS patients are reported to have mainly memory 
and attention deficits. Our results suggest that a 
working memory and attention deficits and executive 
dysfunction may associate with other findings of the 
disease since early phases of disease.

Keywords: Attention, EDSS, Executive functions, 
Memory, MSFC, Multiple sclerosis, Visual spatial 
functions
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öyküsü olan, depresyonu olan, eşlik eden başka se-
rebral lezyonu olan, sistemik bir hastalığı olan (diabet, 
tiroid vb), 50 yaş üzerinde olan, okur -yazar olmayan, 
görme problemi olan, dominant el kullanımını engelle-
yecek derecede belirgin sensorimotor bozukluğu (pa-
rezi, derin duyu bozukluğu ve tremor) olan ve genel 
bilişsel işlevlerin bir ölçütü olan Mini-Mental Durum 
Testinde 26 ve altında puan alan olgular çalışmaya 
alınmadı. Çalışmaya alınan tüm olgulara ve sağlıklı 
gönüllülere çalışma ile ilgili bilgi verildi ve yazılı onam-
ları alındı. Çalışma protokolü Süleyman Demirel Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından (07.03.2012/1064) onaylandı.

Tüm katılımcılar geniş bir nöro-psikolojik test batar-
yası ile değerlendirildi. Nöro-psikolojik test bataryası 
görsel ve sözel bellek, dikkat, görsel-uzamsal beceri-
ler, lisan, yürütücü işlevler ve akıl yürütme işlevlerini 
değerlendirecek şekilde düzenlendi. Nöropsikolojik 
test bataryası California Sözel Öğrenme Testi, Man-
tıksal Bellek Testi,  Rey-Osterrieth Karmaşık Figür 
Testi, Sayı Erimi Testi,  İz sürümü testi A ve B, PASAT, 
Stroop Testi, Sözel akıcılık Testi, Sayı Sembol Tes-
ti, Boston İsimlendirme Testi, Mesulam’ın İşaretleme 
Testi, Benton Çizgilerin Yönünü Belirleme Testi, Hoo-
per Görsel Organizasyon Testi’nden oluşturuldu (11).

Yine MS’li bireylerde nörolojik işlevlerin nicel bir öl-
çütü olarak ’Multiple Sclerosis Functional Compo-
site’ (MSFC) puanı değerlendirildi (12). MSFC üst 
ekstremite işlevlerini değerlendiren ‘9-Hole Peg Test 
(9HPT)’, alt ekstremite işlevlerini değerlendiren ‘25-
adım Yürüme Testi’ ve dikkat işlevlerini değerlendiren 

‘Paced Auditory Serial Additional 3 (PASAT) testinde 
elde edilen puanların Z skoruna dönüştürülerek orta-
lamalarının 3’e bölünmesi ile elde edilir (13). Batar-
yada yer alan testler tüm katılımcılara araştırmacı 
tarafından standart bir şekilde ve aynı sıra ile uygu-
lanmıştır. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizi için SPSS paket programı 
(SPSS 15.0 for Windows, SPSS, Chicago IL) kullanıl-
mıştır. İstatistiksel analizde MS’li olgu grubu ve sağlık-
lı deneklerdeki nöropsikolojik test puanları bağımsız 
örneklem t-testi ile değerlendirilmiştir. p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Multipl skleroz olgu grubu ile sağlıklı gönüllüler ara-
sında cinsiyet dağılımı, yaş ve eğitim süresi açısın-
dan bir farklılık yoktu (Tablo 1).  Bilişsel yetilerin genel 
bir değerlendirmesine olanak sağlayan MMSE testi 
puanları açısından gruplar arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı. Yine Beck Depresyon Ölçeği puanları 
açısından da gruplar arasında anlamlı bir istatistiksel 
fark saptanmadı (Tablo 1).

Normal fiziksel muayene bulgularına rağmen MS’li bi-
reylerde hem dominant hem de non-dominant el mo-
tor hızı sağlıklı bireylere göre daha yavaştı (p<0.005).  
MS’li bireylerin sözel bellek, mantıksal bellek ve gör-
sel bellek işlevlerindeki başarımı sağlıklı bireyler ile 
benzerdi (Tablo 2). Dikkat işlevlerini değerlendiren 
sayı-erimi testinde sağlıklı bireylerle aynı başarımı 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Multipl sklerozlu hastalar ve sağlıklı gönüllülerin demografik özellikleri 

MS
(n=30)

Kontrol
(n=30) P

Cinsiyet, Kadın 22 (% 73.3 ) 21 (%  70) 0.779

Yaş 31.10 ± 7.77 30.70±8.49 0.837

Eğitim süresi (yıl) 10.66 ± 3.77 10.26 ± 2.95 0.649

MMSE 28.10 ± 1.42 28.10 ± 1.34 1.000

BDÖ 10.13 ± 6.60 9.36 ± 6.41 0.650

Hastalık süresi (ay) 62.20 ± 52.70 -

Tanı süresi(ay) 39.16 ± 39.17 -

Atak sayısı 3.13 ± 1.90 -

EDSS 1.38 ± 1.31 -

MSFC -0.749 -
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Tablo 2 MS’li hastalarda ve sağlıklı gönüllülerdeki nöropsikolojik test sonuçları

                                  MS                                                                            Kontrol

Alan ve Testler Aralık Ortalama±SD   Aralık Ortalama±SD p

Sözel Bellek
  Anlık
  Geç
  Öğrenme   (n/30)

11-30
1-10
6-10

19,1 ± 4,76
6,00 ± 2,30
9,43 ± 1,00

13-28
2-10
6-10

21,03 ± 3,86
6,26 ± 2,13
9,03 ± 1,18

0,090
0,644
0,165

Mantıksal Bellek
  Anlık
  Geç

6-34
6-34

20,03 ± 7,41
19,70 ± 7,61

10-39
10-36

22,36 ± 6,56
20,46 ± 6,44

0,202
0,675

Görsel Bellek (n/36)
  Anlık
  Geç

0-29
0-29

15,13 ± 7,89
15,13 ± 8,53

0-30
0-31

17,93 ± 8,89
16,46 ± 8,86

0,202
0,555

İST-A
  Süre (sn)
  Hata

26-148
0-4

51,23 ± 29,85
0,36 ± 0,89

17-60
0-2

34,26 ± 10,56
0,30 ± 0,53

0,005
0,726

İST-B
  Süre (sn)
  Hata

43-300
0-6

94,33 ± 57,46
0,43 ± 1,33

35-105
0-4

57,16 ± 16,29
0,53 ± 0,86

0,001
0,731

Sözel Akıcılık (dk) 11-29 18,76 ± 4,40 11-28 19,10 ± 3,97 0,760

Sayı Erimi
  İleri
  Geri

3-15
1-13

9,90 ± 3,07
5,73 ± 2,95

6-16
2-9

11,06 ± 2,51
5,43 ± 1,88

0,113
0,114

Stroop Testi
  Kelime
  Renk
  Renk-kelime
  İnterferans

17-48
23-67
28-110
15-86

25,50 ± 7,93
36,16 ± 11,45
51,30 ± 22,60
36,40 ± 18,67

17-26
22-43
25-70
14-57

21,96 ± 2,34
29,73 ± 4,02
41,86 ± 9,96
29,56 ± 9,40

0,023
0,005
0,041
0,082

Sayı-sembol Testi
  Puan
  Hata

9-60
0-10

36,20 ± 13,35
1,93 ± 2,88

16-63
0-7

42,53 ± 12,04
1,66 ± 1,88

0,059
0,673

PASAT (n/60) 5-45 29,37 ± 14,37 9-52 37,26 ± 10,52 0,008

9-HP 35-127 59,33 ± 22,11 34-59 43,43 ± 5,10 0,000

HGO (n/30) 9-28 22,00 ± 4,12 15-29 23,33 ± 3,07 0,161

ÇYB (n/30) 15-29 22,56 ± 4,16 14-29 22,03 ± 3,93 0,612

İşaretleme Testi (sn) 60-283 122,20 ± 52,90 45-202 90,40 ± 34,43 0,008

BNT 20-54 43,70 ± 7,74 36-58 45,50 ± 5,45 0,302

BNT: Boston İsimlendirme Testi; ÇYB: Çizgilerin Yönünü Belirleme Testi; HGO: Hooper Görsel Organizasyon Testi; 
İST: İz Sürümü Testi; PASAT: ‘Paced Auditory Serial Additional Test’; 9-HP: Dokuz Delik Testi
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Tablo 3 MS’li olgularda kognitif testlerle MSFC, EDSS, hastalık süresi, tanı süresi
ve atak sayısı arasındaki ilişki

Alan ve Testler
MSFC

r   
p

EDSS
r   
p

Hastalık Süresi
r   
p

Tanı Süresi
r   
p

Atak Sayısı
r   
p

Sözel Bellek
Anlık

Geç

Öğrenme

0.482
0.011
0.189
0.346
-0.011
0.955

-0.336
0.799
-0.295
0.113
0.039
0.836

-0.396
0.030
-0.127
0.504
-0.014
0.941

-0.247
0.189
-0.128
0.502
0.252
0.180

-0.146
0.442
-0.008
0.967
0.238
0.205

Mantıksal Bellek
Anlık

Geç

0.232
0.245
0.187
0.349

-0.098
0.605
-0.150
0.430

-0.219
0.144
-0.377
0.040

-0.033
0.864
-0.017
0.929

0.000
0.999
-0.038
0.844

Görsel Bellek
Anlık

Geç

0.453
0.018
0.464
0.015

-0.285
0.126
-0.380
0.038

-0.514
0.004
-0.519
0.003

-0.471
0.009
-0.502
0.005

-0.370
0.044
-0.346
0.061

IST
A-Süre

A-Hata

B-Süre

B-Hata

-0.314
0.111
0.116
0.564
-0.520
0.005
0.015
0.940

0.533
0.002
0.090
0.637
0.492
0.006
0.187
0.322

0.666
0.000
0.119
0.530
0.610
0.000
0.050
0.794

0.298
0.110
0.244
0.194
0.083
0.662
0.165
0.385

0.197
0.296
-0.114
0.550
0.332
0.073
-0.200
0.289

Sözel Akıcılık (/dk) 0.537
0.004

-0.373
0.042

-0.257
0.170

-0.216
0.251

-0.119
0.530

Sayı Erimi
İleri

Geri

0.244
0.219
0.386
0.047

-0.343
0.063
-0.384
0.036

-0.223
0.236
-0.318
0.087

-0.045
0.812
-0.055
0.773

-0.068
0.720
-0.103
0.586

Stroop
Kelime

Renk-süre

Renk-kelime

İnterferans

-0.595
0.001
-0.754
0.000
-0.710
0.000
-0.695
0.000

0.542
0.002
0.669
0.000
0.542
0.002
0.508
0.004

0.437
0.016
0.462
0.010
0.411
0.024
0.386
0.035

0.309
0.097
0.299
0.108
0.186
0.325
0.150
0.429

0.121
0.525
0.329
0.076
0.113
0.551
0.085
0.654

Sayı-sembol Testi
Puan

Hata

0.452
0.018
0.141
0.018

-0.491
0.006
-0.134
0.482

-0.366
0.047
-0.278
0.137

-0.132
0.488
-0.291
0.163

-0.130
0.495
-0.311
0.094

PASAT 0.451
0.018

-0.485
0.010

-0.411
0.033

-0.057
0.779

-0.133
0.509

9-HP -0.492
0.009

0.850
0.000

0.278
0.137

0.323
0.082

0.386
0.035

HGO (n/15) 0.378
0.052

-0.276
0.140

-0.471
0.009

-0.480
0.007

-0.451
0.012

ÇYB (n/30) 0.000
0.999

-0.047
0.804

0.003
0.988

0.266
0.155

-0.014
0.941

İşaretleme Testi (sn) -0.571
0.002

0.629
0.000

0.440
0.015

0.368
0.046

0.322
0.082

BNT 0.114
0.570

-0.181
0.338

-0.111
0.559

-0.067
0.724

-0.072
0.706

BNT: Boston İsimlendirme Testi; ÇYB: Çizgilerin Yönünü Belirleme Testi; EDSS: Genişletilmiş Özürlülük Durum Ölçeği; HGO: Hooper Görsel Organizasyon Testi; 
İST: İz Sürümi Testi; MSFC: Multipl Skleroz İşlevsel Bileşiği; PASAT:’Paced Auditory Serial Additional Test’; 9-HP:Dokuz Delik Testi.



Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Kognitif Etkilenme

sergilemekle birlikte, psikomotor hız ve dikkat işlev-
lerini değerlendiren İST A ve B alt-testlerinde MS’li bi-
reylerin sergilediği performans daha kötüydü  (Tablo 
2). PASAT ve Stroop gibi daha zorlayıcı dikkat testle-
rindeki başarımları ise sağlıklı bireylere göre anlamlı 
derecede düşüktü. Stroop testinin tüm alt bileşenle-
rinde MS’li olgular sağlıklı gönüllülere göre istatistik-
sel olarak daha kötü bir başarım sergiledi. Interferans 
puanları istatistiksel olarak farklılık göstermemekle 
birlikte MS’li olgularda daha yüksekti. Hooper Görsel 
organizasyon testi ve Çizgilerin Yönünü belirleme tes-
tinde başarımları sağlıklı bireyler ile aynı düzeyde idi. 
Ancak, görsel organizasyon ve dikkatin uzaysal dağı-
lımını değerlendiren işaretleme testinde sağlıklı birey-
lere göre çok daha yavaştılar (Tablo 2). 

MS’li olgular genel olarak değerlendirildiğinde EDSS 
puanları ile motor beceri gerektiren testler arasında 
pozitif bir bağıntı gözlendi (Tablo 3). Özürlülük arttık-
ça dikkat ve yürütücü işlev testlerindeki bozulmanın 
daha belirgin olduğunu düşündürecek bağıntılar sap-
tandı. EDSS ile sözel bellek testleri arasında herhan-
gi bir bağıntı saptanmadı. Yine görsel organizasyon 
ve perspektif testlerinde de özürlülük derecesi ile bir 
bağıntı gözlenmedi. MS’li olgularda nicel işlevsel ka-
pasiteyi değerlendiren MSFC ile hastalık süresi ve ilk 
tanı konma süresi arasında orta derecede negatif bir 
bağıntı saptandı. Özellikle frontal yürütücü ağı değer-
lendiren testlerde işlevsel kapasiteyi yansıtan MSFC, 
özürlülük ve hastalık süresi arasındaki orta-kuvvetli 
bağıntılar dikkat çekici idi. Sözel bellek anlık bileşe-
ninde ve görsel bellek anlık ve geç bileşenlerinde de 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Ancak genel akıcı zekâ, 
lisan ve görsel-uzamsal işlevlerde aynı derecede bir 
ilişki gösterilememiştir. 

Tartışma

Multipl sklerozda bilişsel etkilenmenin olabileceği has-
talığı tanımlayan Charcot tarafından ifade edilmiştir. 
Bilişsel işlevlerdeki bozulmasının, hastalığın ilerleyen 
evrelerinde belirgin olduğu bilinmektedir  ancak araş-
tırmalar ilk klinik bulguların ortaya çıktığı erken evre 
olgularda da etkilenmenin başlayabileceğine dikkat 
çekmektedir (14). MS olgularında bilişsel etkilenme 
günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. 
RRMS olgularının bilişsel bozukluklarını konu alan 
birçok araştırma yapılmış olmasına rağmen, bilişsel 
bozuklukların özelliklerini tanımlayan kesin ölçütler 
yoktur. Daha önce yapılmış çalışmalarda bilişsel işlev 
bozukluğunun prevalansı %32 ile % 70 arasında de-
ğişmektedir (15). Ağır bilişsel etkilenme olguların %20
-30’unda görülebilmektedir (15). Bilişsel yıkımda iyi-
leşme beklenen bir süreç değildir, hastalık klinik bul-
guları stabil seyretse bile bilişsel yıkım devam edebilir. 

MS’de görülen bilişsel bozuklukları değerlendirmek 
kolay değildir. Şüphelenilen olgularda nöropsikiyatrik 
değerlendirme bilişsel fonksiyonları daha objektif ola-
rak ortaya koyabilir.

MS olgularında bilişsel bozukluklar çok erken dö-
nemden itibaren kliniğe eşlik edebilir,  bu çalışmadaki 
bulgularda da bunu desteklemektedir. MS’de sıklıkla 
etkilenen bilişsel alanlar bellek, dikkat ve dikkati sür-
dürme yetisi, bilgi işlemleme hızı, görsel mekânsal 
algı ve yürütücü işlevlerdir (15-18).  Çalışma örnek-
lemi bilişsel yakınması olmayan, görece özürlülük 
derecesi düşük ve bilişsel işlevleri etkileyecek diğer 
etmenlerin dışlandığı olgulardan seçilmiştir. Buna rağ-
men MS’li bireylerde özellikle dikkat ve yürütücü işlev-
lerde belirgin etkilenme saptanmıştır. 

Bellek bozuklukları en iyi bilinen bozukluklardandır. 
Sözel ve görsel bellek işlevlerinin her ikisinde de etki-
lenmenin olduğu ve kısa dönem belleğinde etkilenme-
nin daha sık olduğu bildirilmiştir (15,17). 

Rao ve ark 102 MS olgusı ile yapmış oldukları çalış-
mada olgularda en sık kısa dönem bellek, dikkatin 
sürdürülmesi, problemlerin kavramlaştırılarak çözül-
mesi ve kelime akıcılığındaki bozuklukların olduğunu 
bildirmişlerdir (16). RRMS olguları ile yapılan başka 
bir çalışmada kısa dönem bellek fonksiyonlarında be-
lirgin bozulma olduğu bildirilmiştir (19). Bu çalışmada 
sözel bellek işlevlerinin kayıt aşamasındaki düşük pu-
anlar her ne kadar istatistiksel olarak anlamlı derecede 
olmasa da MS’li olgularda düşük bulunmuştur. Buna 
karşın sözel bellek işlevlerinin geri çağırma ve tanıma 
alt-bileşenlerindeki başarım normallerle aynı düzeyde 
olması sözel bellek bozukluğundan ziyade çalışma 
belleğinde bir sorun olduğunu destekler niteliktedir. 
Benzer şekilde Rey-Osterrieth karmaşık figür testi ile 
değerlendirilen görsel bellek işlevlerinde MS’li olgula-
rın hem anlık hem de geç hatırlama puanları kontrol-
lerdekinden daha düşük bulunmasına rağmen kayıt 
ve geri çağırma bileşenlerinde gruplar arasında bir 
farklılık saptanmamıştır. Bu bulgular da görsel bellek 
işlevlerinde bir etkilenme olmadığını desteklemekte-
dir. Literatürde bellek fonksiyonlarındaki etkilenmenin 
tanımaktan çok hatırlama fonksiyonlarında belirgin ol-
duğu bildirilmiştir (15, 17, 20) Ancak, bizim örneklemi-
mizde ne sözel bellek ne de görsel bellekte hatırlama 
bileşeninde bir farklılık saptanmamıştır. Daha eski ça-
lışmalarda MS’de görülen geri çağırma bozuklukları-
nın bellek kusurlarının temeli olduğu varsayılmışsa da 
yakın dönem çalışmalar MS’lilerin öğrenme için daha 
fazla denemeye gereksinim duyduklarını ancak öğren-
dikten sonra akılda tutmalarının sağlıklı kontrollerden 
farklı olmadığını göstermiştir (16,21). Bu çalışmada 
elde edilen bulgular da bunu destekler niteliktedir. 
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Dikkat ve yürütücü işlev bozuklukları MS’de sık gö-
rülür. MS olgularında yürütücü işlev bozukluklarının 
olması fiziksel özürlülüğü doğrudan etkileyen ve art-
tıran bir nedendir. Yürütücü işlevler soyutlama, kav-
ram oluşturma, problem çözme ve planlama şeklinde 
özetlenebilir. Yürütücü işlev bozuklukları bilişsel ve 
motor görevleri yerine getirmede performansı olum-
suz etkiler. Dikkat işlevleri MS olgularında en erken 
etkilendiği bildirilen bilişsel işlevdir (15, 16, 22-23). 

MS’deki dikkat bozukluğunun nedeni tam olarak ay-
dınlatılamamıştır. Biz bu çalışmada sözel dikkat ve 
dikkati sürdürme yetisini değerlendirmek amacı ile 
sayı erimi testini kullandık. İleri ve geri menzil olarak 
iki skorlama yapılmıştır. Lezak ileriye doğru sayı men-
zilinin dikkat testi, geriye doğru sayı menzilinin ise bel-
lek testi olarak iki farklı test biçiminde ele alınmasını 
önermektedir (24). Bizim çalışmamızda hem ileri hem 
de geri sayı menzilinde olgu grubu normal gruba göre 
az sayı hatırlayabilmiş fakat aradaki fark istatistik açı-
sından anlamlı bulunmamıştır.

Dikkat ve yürütücü işlevleri değerlendiren bir test olan 
İST testinde MS’li olgular hem A hem de B alt-testini 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha uzun süre-
de tamamladılar. Ancak hata puanları açısından kont-
rollerle aynıydılar. Bu bulgular MS’li olgu grubunda 
bilgi işlemleme hızı ve dikkatin sürdürülmesinde bir 
sorun olduğunu desteklemektedir. 9-PH testinde ol-
guların hem dominant hem de non-dominant eldeki 
başarımları normallerdekine göre daha yavaştı. Dik-
katin sürdürülmesi yanı sıra ince motor beceri ve ko-
ordinasyon gerektiren bir test olan İST testindeki kötü 
başarımın olgu grubundaki motor beceri kaybından 
kaynaklanmış olma olasılığı tamamen dışlanamaz. 

Dikkati değerlendirmeye yönelik bir diğer test de Stro-
op testidir. Stroop testinin başlıca özelliği bozucu bir 
etki altında algısal kurulum veya tepkiyi değiştirebil-
me becerisini ölçmesidir. Diğer özellikleri arasında 
bilgi işleme hızı ve dikkat yer alır. Dikkatin bu karma-
şık yönüne fontal lob içinde yer alan sistemler aracılık 
ederler. Burada fronto-subkortikal bağlantılar önem 
kazanırlar. Stroop testteki performans zamanı frontal 
lezyon belirteci olarak kabul görmüş özellikle de sol 
frontal ile ilişki kurulmuştur (25). Sol parietal lezyonlar 
da daha çok interferans zamanı ile ilişkilendirilmiştir 
(26). Stroop testini kullanan Pujol ve ark. frontal ve 
parietal bölgede artmış lezyon yükünün interferans-
la ilişkili olduğunu bulmuşlardır (26).  Çalışmamızda 
Stroop testinin tüm alt bileşenlerinde MS’li olgular 
sağlıklı gönüllülere göre istatistiksel olarak daha kötü 
bir başarım sergiledi. Bu farklılık olgu grubunda bil-
gi işlemleme hızı ve dikkatin sürdürülmesinin anlam-
lı derecede etkilenmiş olduğunu desteklemektedir. 

IST-A ve IST-B testleri ve dikkatin uzamsal dağılımını 
değerlendiren bir test olan işaretleme testindeki bo-
zukluk da bunu desteklemektedir. Bu son testlerdeki 
bozukluğun motor beceri kaybından kaynaklandığı 
ileri sürülebilir. Ancak,  Stroop testi ince motor beceri 
ve motor koordinasyon gerektiren bir test değildir. Bu 
bağlamda diğer dikkat testlerindeki daha kötü başa-
rımın da esas olarak motor beceri kaybından değil 
dikkat işlevlerindeki bozulmadan kaynaklandığı söy-
lenebilir. 

Sözel akıcılık testinde MS’li olgular ile kontroller ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. MS ol-
gularında sözel akıcılıkta bozulma olmaması literatür 
ile uyumluydu (27).

Lisan işlevleri açısından MS’li olgular ve sağlıklı gö-
nüllüler arasında bir fark gözlenmedi. MS olgularında 
görsel-uzamsal işlemleme bozuklukları sık görülme-
sine karşın bellek ve dikkat bozukluklarına göre daha 
az rastlanmaktadır (15,16). 

Çizgilerin yönünü belirleme, geometrik şekil kopyala-
ma, objeleri tanıma bu yetiler arasında yer almaktadır. 
MS olgularında görsel-uzamsal işlemlemeyle ilgili az 
sayıda yapılmış çalışma vardır. Görsel uzamsal işlev-
lerin motor, duyusal ve koordinasyon problemleri ile 
ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar da vardır (18). Biz 
çalışmamızda görsel-uzamsal işlemlemeyi değerlen-
dirmek amacıyla çizgilerin yönünü belirleme testini, 
Hooper Görsel Organizasyon tesini, Mesulam’ın işa-
retleme testini kullandık. Örneklemimizde Çizgilerin 
yönünü belirleme testi, Hooper Görsel Organizasyon 
testi ve işaretleme testinin hata sayısında anlamlı 
farklılık saptanmaması görsel-uzamsal işlevlerde bir 
etkilenme olmadığını destekler niteliktedir. 

EDSS MS’de özürlülük değerlendirilmesinde kulla-
nılan bir ölçektir ancak önemli kısıtlılıklarından birisi 
üst ekstremite işlevlerini ve bilişsel işlevlerini kapsa-
mamasıdır.  Bu nedenle bu çalışmada üst ekstremite 
motor becerileri 9-HPT ve alt ekstremite işlevleri  ‘25 
adım yürüme testi’ ile değerlendirilmiştir. Bu testlerin 
motor hızı değerlendirmede EDSS’den daha duyarlı 
olduğu ve hastalığın atak ve iyileşme dönemlerinde 
kullanılabileceği belirtilmiştir (28). EDSS ile bilişsel 
bozukluk arasında bir ilişki olup olmadığına ait veriler 
tartışmalıdır. Kujula ve ark. EDSS puanları ile bilişsel 
bozukluk arasındaki ilişkinin anlamlı olduğunu ileri sü-
rerken, Rugieri ve ark. bilişsel bozuklukla EDSS puan-
ları arasında bir ilişki olmadığını ifade etmiştir (29,30). 
Bu çalışmada bilişsel durumu kötü olan olguların 
EDSS skoru bilişsel durumu iyi olanlardan istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Pati ve ark. düşük 
EDSS skorlu olgularda bilişsel bozukluk sıklığını araş-
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tırdıkları çalışmada olguların yarısından fazlasında en 
az bir nöropsikolojik testte bozulma tespit etmişler ve 
bilişsel bozukluğun MS olguları için ciddi bir problem 
olduğunu ve rutin klinik pratiğe nöropsikolojik testlerin 
dahil edilmesi gerektiğini ileri sürmüşlerdir (31). 

Nicel işlevsel kapasite ile dikkat ve yürütücü işlevler 
arasında anlamlı bir bağıntı saptanmıştır. Dikkat ve 
yürütücü işlevlerdeki etkilenme olgulardaki özürlü-
lük derecesi ve hastalık süresi ile de önemli bir ilişki 
göstermektedir. Bu bulgular hastalık süresi arttıkça 
frontal işlev bozukluklarının olguların işlevselliğini bo-
zucu ve özürlülüğünü arttırıcı bir etken olduğunu dü-
şündürmektedir. Lisan işlevlerinde sözel bellek, gör-
sel-uzamsal işlevlerde ve genel akıcı zekâda MSFC, 
EDSS ve hastalık süresi ile bir bağıntı olmaması bu 
işlevlerin etkilenmediğini düşündürebilir. Ancak bu 
çalışmadaki örneklemde seçilen olgular görece er-
ken tanı konmuş, özürlülüğü düşük olgulardır. Bu ne-
denle en azından hastalığın erken evrelerinde bellek 
ve görsel-uzamsal işlevlerdeki etkilenmenin dikkat ve 
yürütücü işlevlerdeki kadar ağır olmadığı ileri sürü-
lebilir.

Örneklem sayısının az olması bir kısıtlılık olarak dü-
şünülebilir. Ancak, çalışma örneklemi herhangi bir bi-
lişsel yakınması, bilişsel işlevleri etkileyebilecek sis-
temik bir hastalığı (diabet, hipotiroidi vb), dominant 
el kullanımını engelleyecek derecede belirgin senso-
rimotor bozukluğu (parezi, derin duyu bozukluğu ve 
tremor) olmayan ve genel bilişsel işlevleri normal olan 
olgulardan oluştuğu için elde edilen bulgular anlamlı 
olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç

Çalışmamızda herhangi bir bilişsel yakınması olma-
yan bir olgu örnekleminde özellikle dikkat işlevlerinde 
anlamlılık kazanan bir etkilenme olduğu saptanmıştır. 
Küçük bir örneklemde bile bu etkilenmenin saptan-
ması MS olgu grubunda bilişsel işlevlerde erken dö-
nemlerden itibaren etkilenme olabileceğini destekler 
niteliktedir. 
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