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Multipl Sklerozda Biligsel Bozukluklarin Bakim
Verenlerin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi:
Bir Gozden Gecirme

Effect of Cognitive Impairments in Multiple Sclerosis on Caregivers’
Quality of Life: A Review

@ Sena Kiciklar!

Yeditepe Universitesi, Istanbul

Denge problemleri, yorgunluk, uyusukluk, gérme kayb1 ve tremor gibi semptomlar olan multipl skleroz (MS),
biligsel iglevlerde de bozulmaya yol agmaktadir. MS hastalarinin énemli bir kismi bellek, dikkat, bilgi isleme ve
yuriitiici islevler de dahil olmak tzere ¢cok sayida biligsel alanda zorluk yagsamaktadir. Yasanan bu zorluklar
kisilerin giinlik yagamini da olumsuz yonde etkilemektedir. MS’deki biligsel bozulmanin aragtirilmasiyla birlikte,
bu becerilerdeki eksikliklerin hem hastalarin kendileri hem de bakim verenlerin iizerindeki etkisi fark edilmeye
baglanmigtir. Bu ¢aligma, MS hastalarinda biligsel bozukluklara bakim verenlerinin yasam kalitesi baglaminda
genel bir bakig sunmay1 amaglamaktadir. Caligmalarin ortaya koydugu iizere, biligsel becerilerdeki bozulma hem
hastalarin hem de bakim verenlerin yagam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu bulgular 1518inda, MS
hastalar1 ve bakim verenleri i¢in biligsel becerilerin giinlik yasama entegrasyonda énemli bir role sahip oldugu
sonucuna varilmaktadir.
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Multiple sclerosis (MS), which has symptoms like balance problems, fatigue, numbness, loss of vision and
tremors, also leads to impairment in cognitive functions. Most patients with MS have difficulties with numbers
of cognitive domains including memory, attention, information processing and executive functions. These
difficulties also negatively affect the daily life of individuals. As cognitive impairments in MS have been
investigated, the impact of these difficulties on both the patients themselves and their caregivers has begun to
be recognized. The aim of this study is to overview cognitive impairment in MS patients within the context of
caregiver quality of life (QoL). As studies have shown, impairment in cognitive abilities negatively affects the
QoL of both patients and caregivers. In conclusion cognitive abilities have an important role in the integration
of MS patients and their caregivers into daily life.
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ABSTRACT

Girig

Multipl Skleroz (MS), beyin ve omurilikte genis lezyonlarin veya plaklarin olugmasiyla karakterize, ilerleyici bir
noérolojik hastaliktir (Chiaravalloti ve DeLuca 2008, Goverover ve ark. 2017). Merkezi sinir sisteminin (MSS)
en yaygin kronik engelleyici hastaligidir ve diinya ¢apinda 2,4 milyon kisiyi etkilemektedir (Jellinger 2024).
Tirkiye'de MS prevalanst 2022 yilinda 100.000'de 96,4 olarak belirlenmis ve orta riskli olarak
siniflandirilmistir (Oztiirk ve ark. 2024). Genellikle 20 ila 40 yas arasindaki geng yetiskinleri etkilemektedir
(Naseri ve ark. 2020).

Diinya genelinde gériilme siklig1 artmaya devam etse de altinda yatan neden hala belirsizligini korumaktadar.
Hastaligin cevresel ve genetik degiskenlerin etkilesiminden kaynaklaniyor olmasi, ¢ok yénli ve karmagik
dogasini ortaya koymaktadir (Fenu ve ark. 2008). MS hastalarinda ani ataklarla ortaya ¢ikan beyaz cevher
lezyonlarina bagh olarak cesitli nérolojik belirti ve semptomlar gériilebilir. Kas giicti, koordinasyon, denge,
gorme ve biligsel bozukluk gibi bir¢cok semptomu icerir (Beer ve ark. 2012). Bu nedenle motor, biligsel ve
noropsikiyatrik olmak tzere cesitli semptom kiimelerine sahiptir (Chiaravalloti ve DeLuca 2008). Bu
semptomlar birincil (MSS'deki demiyelinizasyonun bir sonucu olan semptomlar), ikincil (birincil
semptomlarin bir sonucu olan semptomlar) ve t¢iinciil (hastaligin kronik formunun varhigindan kaynaklanan
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semptomlar) olarak siniflandirilabilir (Goverover ve ark. 2017). Bagirsak ve mesane sorunlari, ataksi,
yorgunluk, gorme, biligsel sorunlar, cinsel sorunlar, konusma ve yutma giiglukleri ve tremor birincil
semptomlar listesinde yer alirken denge kaybu, giinlitk yasam aktivitelerinde azalma ve sonug olarak depresyon
ve anksiyete ikincil semptom kiimesinin bir par¢asidir. Ugiinciil semptomlar ise sosyal izolasyon veya reaktif
depresyon gibi sosyal ve psikolojik etkilerin bir sonucudur (Ben-Zacharia 2011). Tam bu ii¢ semptom kiimesi,
ginlik yasamin igleyisinde ilerleyici kisitlamalara yol acar. Bu nedenle, MS hastalar: tarafindan gunlik
yasamda iglevselligin azalmasi sebebiyle yagsam kalitesinde (YK) dugus bildirilmektedir. Hastalarda YK’deki
disis; yas, egitim, sosyal destek ve istihdam gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir (Gil-Gonzélez ve ark.
2020). Depresyon ve yorgunluk da MS hastalarinda diisik YK puanlan ile iligkilidir (Amato ve ark. 2001;
Drulovic ve ark. 2007). Tirkiye'de yapilan bir calisma da yorgunluk ve depresyonun MS hastalarinin YK'i giicla
bir sekilde etkiledigini géstermistir (Tanriverdi ve ark. 2010).

Hastalik ilerledikge, fiziksel veya biligsel bozukluklar daha belirgin hale gelir ve hastalar daha fazla kisisel
destege ihtiya¢ duyar (Graves ve ark. 2023). MS'li kisilerin yaklagik %30'u genellikle bagka bir kiginin, yani bir
bakim verenin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Egler, kardegler veya arkadaglar gibi gayri resmi bakicilar, bakim
verenlerin %80'ini olusturmaktadir (Katsavos ve ark. 2017) ve bu kisilerin psikolojik refahi1 da hastaligin
ilerlemesinden etkilenmektedir (McKeown ve ark. 2003). Alzheimer ve MS hastalarinin bakim verenlerini
kargilagtiran bir calismada, Dewis ve Niscala (1992) her iki bakim veren grubunun da genel niifusa gore dort
kat daha fazla stres belirtisi yasadigini bulmustur. Dolayisiyla, hastaligin hem hasta olan kigi hem de bakim
verenleri tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve 6zellikle YK'i etkiledigi aciktir (Gregory ve ark. 1996, Aronson
1997).

Bu derlemede, biligsel bozukluklarin MS hastalarina bakim verenlerin YK tizerindeki etkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir. MS tanisi almig bireylerin gunlik yasama adaptasyonu acisindan biligsel bozuklugun
hastalar ve bakim verenler iizerindeki etkisini anlamak kritik énem tagimaktadir. Literaturde MS ile ilgili
bir¢cok ¢aligma olmasina ragmen bakim verenlerle ilgili calismalar sinirhidir. Bu ¢aligma, biligsel iglevler bagta
olmak tzere bakim verenlerin bakim yiikiine katkida bulunan faktérleri incelemekte ve MS'li hastalarda
gozlenen biligsel iglev bozukluklar: hakkinda bilgi vermektedir.

MS’de Biligsel Bozukluklar

Yapilan noropsikolojik caligmalara gére, MS'i kisilerin %43 ila %70'inde bellek (Beatty ve ark. 1996, Oreja-
Guevara ve ark. 2019), yuritiici iglevler (Foong ve ark. 1997, Macias Islas ve Ciampi 2019), soyut diigtinme
(DeSousa ve ark. 2002), bilgi isleme (Diamond ve ark. 1997, Grzegorski ve Losy 2017) ve dikkat (Winkelmann
ve ark. 2007) gibi cesitli biligsel islevlerde bozukluklar gérilmektedir. MS'in erken evrelerinde nérolojik
bozukluklar olmasa bile biligsel eksiklikler ortaya ¢ikabilir (Benedict ve ark. 2020). Bu eksiklikler, is ve evdeki
ginlik yasamlarinda énemli islevsel bozukluklara neden olur. Bu nedenle, hastalarin biligsel eksikliklerinin
degerlendirilmesi, hastaligin altinda yatan patolojiyi anlamak i¢in degerlidir.

Bellek ve dikkat, etkilenen ilk biligsel becerilerdir (Amato ve ark. 1995), anlamsal akicilik ise 6zellikle 50 yagin
uizerindeki kigilerde daha 6énce diigtiniilenden daha sik azalabilmektedir (Brandstadter ve ark. 2020). Dikkat ve
bellek gibi iyi caligilmig biligsel islevlere ek olarak, gérsel-yapisal ve gérsel-uzamsal beceriler tizerine yapilan
caligmalar yetersiz ve tutarsizdir (Winkelmann ve ark. 2007).

Biligsel iglevlerdeki bozulmanin hasta tizerindeki olumsuz etkilerinden biri de igsizliktir (Honan ve ark. 2015).
MS hastalarinin yaklasik %50'sinin taniy: takip eden on yil icinde igsiz kaldig: bildirilmektedir (Morrow ve ark.
2010). Noropsikolojik testlerden alinan puanlarin, igsizlik ve daha disitk caligma saatleri gibi isle ilgili sonuglarn
ongordiigii calismalarda ortaya konmustur (Raggi ve ark. 2016, MacAdam ve ark. 2023). Ozellikle ¢alisan
bellek eksikliklerinin igle ilgili zorluklarla baglantili oldugu gosterilmistir (Raggi ve ark. 2016). Issizlige ve
ginliik yagsam aktiviteleri iizerindeki etkiye ek olarak, biligsel bozukluk sosyal ve aile iligkilerindeki sorunlarla
da 6nemli 6l¢iide iligkilidir (Mitchell ve ark. 2005). Dolayisiyla, tiim bunlar kiginin YK’i olumsuz yénde etkileme
potansiyeline sahiptir.

Bellek

1980'1erden bu yana yapilan arastirmalar, bellegin en yaygin biligsel islev bozukluklarindan biri oldugunu
gostermistir (Winkelmann ve ark. 2007). Hastalarin yaklagik %40 ila 65'i orta derecede bellek bozukluklar ile
miicadele ederken, bu hastalarin %30'u daha ciddi bellek bozukluguna sahiptir (Arnett ve Strober 2011).
MS'teki degisiklikler cogunlukla, kisinin kendi deneyimleri ve dinya bilgisi hakkindaki bilgilerin bilingli olarak
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hatirlanmas1 ve geri kazamlmasiyla ilgili olan bildirimsel bellegi etkilerken, o6rtitk bellek tipik olarak
korunmaktadir (Oreja-Guevara ve ark. 2019).

Daha 6nceden bellek eksikliklerinin bilgiyi geri getirmedeki bozukluklardan kaynaklandig: dugtnulirken, artik
bunlarin bilgiyi 6grenmedeki bozukluklarin bir sonucu olduguna inanilmaktadir (Chiaravalloti ve DeLuca
2008). Bilgiyi 6grenmek icin genellikle daha fazla tekrara ihtiya¢ duymaktadirlar (Trenova ve ark. 2016).
Ogrenmedeki bu bozulma hastalarin ileriye déniik bellegini de etkilemektedir (Rendell ve ark. 2007). MS'li
kigilerde hem gorsel hem de sézel bellek azalmaktadir; ancak sézel bellek eksikliklerinin etkisi muhtemelen
hastaligin seyrinde daha siddetli ve belirgin olabilmektedir (Rogers ve Panegyres 2007).

Yitriitiicii Islevler

"Yirutuci islev”, hedefe yonelik karmagik davraniglar ve cevredeki taleplere veya degisikliklere uyum saglamak
i¢in gerekli olan organize etme, planlama, kavramsal muhakeme ve kaynaklar etkili bir sekilde yénlendirmeyi
iceren biligsel becerilerden olugmaktadir (Chiaravalloti ve DeLuca 2008). MS'li hastalarda, yuriticu
iglevlerdeki bozukluklar, bellek eksikliklerinden daha az siklikta olsa da hastalarin %19'u kadarinda
goriilebilmektedir (Rao ve ark. 1991). Kavramsal muhakeme becerisindeki eksiklik MS'in ortak bir 6zelligi
olarak gériunmektedir (Rogers ve Panegyres 2007). Set degistirme (Mahler 1992) ve kavram olusturma (Beatty
ve Monson 1996) konusundaki eksiklikler 6zellikle vurgulanmaktadar.

Bilgi isleme

Calisan bellek ve iglem hizi, MS hastalarinda etkilenen bilgi isleme verimliliginin iki bilegsenidir (Migliore ve
ark. 2018). Arastirmalara gore, MS hastalarinin %40-70'inde bilgi isleme hizinda bozulma gérilmektedir
(Migliore ve ark. 2018). Islem hizindaki yavaglamanin MS'in ilk tanimlanabilir bilissel semptomlarindan biri
oldugu ileri stiriilmektedir (Van Schependom ve ark. 2015). Hastalarin basit ve karmagik tepki stireleri 6nemli
ol¢ade uzamakta ve bellek tarama hizlar1 yavaglamaktadir (Rogers ve Panegyres 2007). Bilgi isleme
becerilerindeki azalma, hastalarin gunlik yasamlarinda sosyal ve mesleki gereklilikleri yerine
getirememelerine neden olmaktadir (Jongen ve ark. 2012).

Dikkat

MS'te segici, siirekli ve bélunmus dikkat dahil olmak tizere dikkatin birden fazla bilegeni etkilenmektedir
(Oreja-Guevara ve ark. 2019). Siirekli dikkatte bozulma daha sik gériiliirken, ayni anda birden fazla géreve
odaklanma yetenegi olan bélunmus dikkatte de eksiklikler bildirilmektedir (McCarthy ve ark. 2005). Bu
nedenle, MS hastalarindan gelen baglica sikayetler, bir konusmay: veya televizyon programini takip etmekte,
is yerinde bir gorevi surdiirmekte veya etrafta bagka dikkat dagitici uyaranlar varken tek bir seye odaklanmakta
zorlanmalaridir (Oreja-Guevara ve ark. 2019). MS hastalarini ele alan kapsamli ¢aligmalar, basit dikkat
faaliyetleri cogunlukla saglamken (Chiaravalloti ve DeLuca 2008), karmagik dikkat gorevlerinde stirekli olarak
bozulma oldugunu géstermektedir (Rogers ve Panegyres 2007).

MS’de Biligsel islev Bozuklugunu Etkileyen Faktorler

MS'in erken baglangicandaki biligsel bozulma, gelecekteki hastalik gelisiminin veya potansiyel 6nleyici
miudahalelerin etkisinin bir belirteci olabilir; bu nedenle, etkileyen faktorlerin aragtirilmas: olduk¢a 6nemlidir.
MS ile baglantil biligsel islev bozuklugunun varlig1 ve ilerlemesi ¢ok cesitlidir. Fiziksel bozuklugun stresi ve
ciddiyetinin yani sira hastaligin baglangici da dahil olmak tzere ¢ok sayida faktor, biligsel bozukluktaki artigla
iligkilendirilmektedir. Hastaligin seyrine iligkin kanitlar daha tutarliyken (Wallin ve ark. 2006), stire ve biligsel
bozukluk arasindaki baglantiya iligkin kanitlar celigkilidir (Winkelmann ve ark. 2007).

MS hastalarindaki biligsel bozulma genellikle hastaligin ilerlemesi sirasinda ortaya ¢ikar, ancak ilk bagvuru
sirasinda da tespit edilebilir. (Winkelmann ve ark. 2007). MS'in erken evrelerinde bireylerin %26-54"tinde
biligsel bozulma gérilldiga ileri siirilmektedir (Achiron ve Barak 2003). Ote yandan, erken evrede biligsel
bozukluk olmasa bile, uzun bir takip siiresi boyunca hastalarin 6nemli bir kisminda ortaya ¢ikmas ve ilerlemesi
muhtemeldir. Erken baglangichh MS'li 45 hastanin 10 yil boyunca takip edildigi boylamsal bir calismada, Amato
ve arkadaglar (2001) hastalarin %74'inde baglangicta biligsel bozukluk olmadigini, %8'inde hafif bozukluk
oldugunu ve %18'inde orta derecede bozukluk oldugunu bulmustur. 10 yillik takipten sonra yeniden
degerlendirilen hastalarin %44'unde bilissel bozukluk olmadigi, %34'iinde hafif bozukluk oldugu ve %22'sinde
orta derecede bozukluk oldugu gérillmiistiir. Bagka bir boylamsal ¢aligmanin bulgulari, biligsel gerileme
yasayan hastalarin 3 yil icinde biligsel islev bozukluklarinin kétaye gittigini géstermistir (Kujala ve ark. 1997).
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Hastaligin seyri ve siiresinin yani sira, yas ve cinsiyet gibi bireysel farkliliklar da MS’deki biligsel bozukluklar
tizerinde etkiye sahiptir (Benedict ve Zivadinov 2011). Yaglanmanin biligsel kayip riskini artirdig1 yaygin olarak
kabul edilmektedir. MS hastalariyla yapilan ¢aligmalarda, yasin néropsikolojik testlerde daha yiiksek oranda
gerileme ile anlaml gekilde iligkili oldugu gosterilmistir (Amato ve ark. 2010). Yagam tarzi ve buna bagh olarak
artan kolesterol (Andaloro ve ark. 2021) ve kardiyovaskiiler risk (Reiaet ark. 2021) gibi diger bir¢ok faktériin
MS ve MS’deki biligsel eksikliklerle iligkili oldugu gésterilmektedir. Sanaie ve arkadaslar: (2024) serum total
kolesterol (TK) ve dusiik yogunluklu lipoprotein kolesteroliin (LDL) biligsel sonuglarla baglantili oldugunu éne
sirmektedir. Bunu destekler sekilde, caligmalar dislipidemi, trigliserit ve kolesteroliin MS hastalarinda biligsel
islev skoru ile negatif iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Andaloro ve ark. 2022). Ayrica, dusitk serum 25-
hidroksi-vitamin D diizeylerinin (Spiezia ve ark. 2023) ve insilin direncinin (Ayromlou ve ark. 2023) de MS
hastalarinda biligsel bozuklugu siddetlendirdigi bulunmustur.

MS’deki biligsel bozulmanin genetik bir temeli olup olmadig: da aragtirilmaktadir. Arastirmalar 6zellikle
Alzheimer hastaliginda roli olan ve biligsel iglevlerle iligkilendirilen APOE genine odaklanmigtir.
Norodejeneratif hastaliklara ek olarak bu gen, saglikli yagh insanlar arasinda da biligsel gerileme ile iligkilidir
(Mahley ve Rall 2000). Bununla birlikte, APOE geninin MS'de biligsel bozulma ile iligkisine dair bulgular
celigkilidir. APOE'nin yam: sira, beyin kaynakli nérotrofik faktérdeki (BDNF) genetik varyasyon ile MS’deki
biligsel performans arasindaki baglant: incelenmis ve baz1 polimorfizmlerin biligsel yonler tizerinde koruyucu
bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Zivadinov ve ark. 2007). MS'e genetik yatkinlk, gri madde (GM)
hacminde azalma gibi beyin yapisinda degisikliklere neden olabilir ve belirgin bir hastalik olmadan biligi
bozabilir (Tkram ve ark. 2017).

Son zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalar telomer biyolojisine ve bunun cesitli hastaliklarla iligkisine
odaklanmaktadir. Kisa telomerler, cesitli kronik nérolojik ve enflamatuvar bozukluklarin belirtegleri olarak
tanimlanmugtir (Smith ve ark. 2019). MS icin bazi molekiiler biyobelirtecler de telomer uzunlugu ile iligkilidir.
Telomer kisalmasi, kronik izole sendromdan tekrarlayan diizelen MS (RRMS) tipine daha yiiksek bir déntgim
orani ile baglantili olan proteinlerin yiksek seviyeleri ile iligkilendirilmistir (Hecker ve ark. 2021).

MS Bakim Verenlerinin Karsilastig: Sorunlar

MS'li kisiler, hastaligin son evrelerinde veya alevlenme dénemlerinde giinlik yasam gorevlerini kendi baglarina
yerine getiremedikleri icin iglevsel olarak bagkalarina bagimh hale gelebilir (Topcu ve ark. 2016); bu nedenle
bakim veren kisilere ihtiya¢ duyabilirler. MS'in ilerleyici ve éngorilemez karakteri, hastalig1 olan bireylere
bakmay1 son derece zorlu hale getirmekte ve bu durumun bakim verenlerin saghgini ve refahimi riske
atabilecegi kabul edilmektedir (Topcu ve ark. 2016). Sonug olarak, bakim verenler hem kendi ihtiya¢larini hem
de hastanin ihtiyaglarini g6z ard: edebilir (Penwell-Waines ve ark. 2016). Literatiirdeki bir¢ok ¢aligma, MS
hastalarina bakim verenler de dahil olmak tizere, kronik hastalig1 olan kigilere bakim verenlerin ciddi bir “yik”
riski altinda oldugunu géstermektedir (Tramonti ve ark. 2019). Bakim verenler i¢in potansiyel zorluklar
arasinda fiziksel ve finansal sikintilar (O'Brien 1993), karamsarlik, yorgunluk ve endise duygulari (Knight ve
ark. 1997), biligsel zorluklar (Chipchase ve Lincoln 2001) ve YK'de azalma (Katsavos ve ark. 2017) yer
almaktadar.

Hastanin engel diizeyi, bakim verenin yags1 ve saghgi, destege erisilebilirlik ve bakim verenin belirsizlik algisi
gibi cesitli faktorlerin bakim yitkiine katkida bulundugu ortaya konmustur (Corry ve While 2009). Bakim yiki
arttikca, bakim verenlerin fiziksel veya ruhsal sagliklanyla ilgili zorluklarin yani sira ekonomik ve sosyal
sorunlarla da karsilagsmalar1 muhtemeldir (Dayapoglu ve Tan 2017). Ayrica, bakim veren yukinun kigilerin
yasam tarzini etkiledigi de 6ne striilmektedir (O'Brien 1993). Genellikle bakim veren yiiki, tatil veya is gibi
kisisel planlarda degisiklik yapilmasini gerektirir ve uyku diizeninde de bozulmalara neden olabilir (Khan ve
ark. 2007). Uyku bozukluklar, ginlik yasam planlarindaki degisiklikler ve hastalik yitkiinden
kaynaklanabilecek fiziksel ve psikolojik degisiklikler bir araya gelerek bakim verenin YK tizerinde olumsuz bir
etki yaratmaktadur.

Bu faktérlere ek olarak, MS hastalarinin biligsel becerilerindeki eksiklikler de hastalik yuki tizerinde énemli
bir etkiye sahiptir. Biligsel beceriler, bireyin gunlik aktivitelerini yerine getirebilmesi i¢cin son derece énemlidir.
Bu nedenle, biligsel islevlerdeki bozulma énemli 6lciide 6zerklik kaybina ve YK'de azalmaya yol agmaktadir
(Sharac ve ark. 2010). MS'li kigilerin fiziksel ve biligsel zorluklarinin saglik hizmetleri kullaniminm artirdig
(Marrie ve ark. 2015) ve bunun bakim verenleri de etkileyebilecegi bildirilmektedir. Bir¢ok caligma, hastanin
biligsel islevlerindeki ilerleyici gerilemenin bakim verenlerin yikiini 6nemli ol¢iide artirdigini ortaya
koymaktadr.
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MS’de gorilen biligsel bozulma ve néropsikiyatrik semptomlar bakim verenlerde duygusal ve sosyal sikintiya
neden olmaktadir (Figved ve ark. 2007). Daha 6nceki aragtirmalar, MS hastalarinin bilgi igsleme hizindaki
bozulmanin, sosyal ve mesleki beklentilere ayak uyduramamalarina neden oldugunu ve bunun sonucunda
sosyal izolasyona yol acabilecegini géstermistir (Jongen ve ark. 2012). MS hastalarina bakim verenler, biligsel
bozukluklarn iletigimi azaltmak gibi iliski sorunlarina neden oldugunu belirtmektedir (Bogosian ve ark. 2009).
Tim bunlarin hastanin bakim verenleri tizerindeki hastalik yikini etkilemesi muhtemeldir. Chipchase ve
Lincoln (2001) ginlik bellek performansindaki bozulmalarin bakim veren yiiki ile iligkili oldugunu tespit
etmistir. Bu calismada bakim verenler, algilanan yiikin bellekteki bozulmalardan kaynaklandigini bildirmis ve
bu bozulmanin bir sonucu olarak kendileriyle ge¢irdikleri zamanin azaldigini ve ruh hallerinin etkilendigini,
bunun da hastaya duyduklar1 sempatiyi etkiledigini 6ne siirmiiglerdir.

Biligsel becerilerdeki bozulmanin bakim verenlerin saglikla iligkili YK iizerindeki etkisini inceleyen ayrintili bir
caligmada, hastalarin biligsel becerileri degerlendirilmigtir (Labiano-Fontcuberta ve ark. 2014). Saglikla ilgili
YK toplam puanlarinin hastalarin sirekli dikkat, ¢caligma bellegi ve bilgi islemeyi iceren néropsikolojik test
puanlariyla orta diizeyde, sozel akicilik degerlendirme puanlariyla ise daha az iligkili oldugunu bulmuglardur.
Dolayisiyla ¢alisma, bagta bilgi isleme hizi olmak tzere bircok biligsel siirecteki orta dereceli bozulmanin
hastalik yiikiiyle baglantili oldugunu géstermistir.

Yapilan ¢alismalara gore, bakim siiresi MS'li kiginin yapabildigi/yapamadig biligsel ve giinliik aktivitelerden
etkilenmektedir (Finlayson ve Cho 2008, Opara ve ark. 2012). Biligsel iglevlerdeki bozulma giinlitk yasama
engel olabilir ve bakim veren kiginin daha fazla yardimini gerektirebilir. Bu durum bakim verenlerin
kendilerine ayirdiklar1 zamamni azaltabilir, bu da dolayl olarak depresif semptomlara ve nihayetinde YK'de
diisiise yol acabilir. Depresif semptomlar ve YK'de azalma potansiyeli, hastaligin biligsel semptomlarinin
6nemini ve bunlar1 yénetmek icin destek ihtiyacini vurgulamaktadir. Biligsel islevlerdeki bozulmanin MS
hastalar1 ve bakim verenleri tizerindeki etkileri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Biligsel islevlerin multipl skleroz (MS) hastalar1 ve bakim verenler iizerindeki etkisi

Biligsel Alanlar

MS Hastas1 Uzerindeki Etkisi

Bakim Veren Uzerindeki Etkisi

Bellek

YK'de azalma, igsizlik, iletigim guiclikleri, dep-
resif ruh hali (Chipchase ve Lincoln 2001,
Raggi ve ark. 2016, Halstead ve ark. 2021)

YK'de dusiig, bakim veren yiikiiniin artmasi,
bakim verenin yalmz gecirdigi siirenin azal-
mast, baga ¢ikma stratejilerinin ve duygular-
nin karmagiklagmasi, ebeveyn roliinii benimse-
meye zorlanma (Chipchase ve Lincoln 2001,
Figved ve ark. 2007, Macias Islas ve Ciampi
2019)

Yaritiici Islevler

YK'de azalma, biligsel olarak esnek olmama,
problem ¢ézme becerilerinde bozulma, depresif
ruh hali, duygu diizenleme gugliikleri, ikili ilig-
kilerde sorunlar (Beatty ve Monson 1996, King
ve Arnett 2005, Chiaravalloti ve DeLuca 2008,
Drew ve ark. 2008, Phillips ve ark. 2014)

YK'de dugiis, bakim veren yiikinde artig
(Bayen ve ark. 2015, Maguire ve Maguire
2020)

zulma, depresif ruh hali (Glad ve ark. 2010,
Glanz ve ark. 2010)

Bilgi Isleme YK'de azalma, depresif ruh hali, yorgunluk, YK'de azalma, depresif ruh hali, baga ¢ikma
anksiyete, is hayatiyla ilgili zorluklar, diisme stratejileri ve duygularina karg: koyma, ebe-
sikligy, aile yapisinda bozulma (Barker-Collo veynlik rolint benimsemeye zorlanma (Figved
2006, Diamond ve ark. 2008, Sosnoff ve ark. ve ark. 2007, Labiano-Fontcuberta ve ark.
2013, Labiano-Fontcuberta ve ark. 2015) 2015, Macias Islas ve Ciampi 2019)

Dikkat YK'de diigiis, igsizlik, caligma hayatinda bo- YK'de disiig (Labiano-Fontcuberta ve ark.

2015)

YK: Yagam Kalitesi

Tartisma

MS hastalarinin %10-20'sinin ciddi biligsel sorunlar yasadigi, %40-50'sinin ise hafif ila orta diizeyde biligsel
eksiklikler yagsadigi tahmin edilmektedir (Haméildinen ve Rosti-Otajarvi 2016). Caligmalar, biligsel eksikliklerin
MS'in herhangi bir alt tipinde ve hastaligin erken baglangicinda, hatta klinik olarak izole sendromda bile
gelisebilecegini vurgulamaktadir (Himaldinen ve Rosti-Otajarvi 2016). izole sendromlu hastalarin %20-
25'inde, RRMS alt tipi olan hastalarin %30-45'inde ve sekonder progresif MS alt tipi olan hastalarin %50-
75'inde gorilmektedir (Johnen ve ark. 2017). Biligsel bozukluk ve farkli MS alt tipleri arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalar, kii¢iik klinik 6rneklem buytklitkleri ve RRMS ve progresif MS alt tiplerine odaklanmalari
nedeniyle heterojen ve oldukca sinirli sonuglara sahiptir (Ruano ve ark. 2017). Bununla birlikte, bu
caligmalardan elde edilen sonuglar, sekonder progresif MS (SPMS) ve primer progresif MS (PPMS) gibi
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progresif MS alt tiplerine sahip bireylerin, 6zellikle siddetli kortikal atrofi nedeniyle daha ciddi biligsel
eksikliklerden muzdarip oldugunu géstermektedir (Vollmer ve ark. 2016). Dolayisiyla, kronik progresif alt
tiplerde biligsel islev bozuklugu daha siddetli iken, hastaligin ¢ok erken bir dénemi olan klinik izole formda ve
daha hafif bir seyir izleyen RRMS alt tipinde diger alt tiplerdeki kadar siddetli degildir (Migliore ve ark. 2017).

MS'te en sik goriilen biligsel bozukluklar bellek, yuritici islev, bilgi isleme ve dikkattir. Caligmalarin gosterdigi
gibi, bellek bozuklugu en ¢ok etkilenen biligsel bozukluklardan biridir ve hastaligin baglangicindan itibaren
kendini gosterebilir. Bununla birlikte, MS hastalarinin néropsikolojik profili degerlendirildiginde, secici
surekli, bolinmiss dikkat ve bilgi islemede bozulmalar ve yuriticu islevlerinde zorluklar 6ne ¢ikan giunlik
sorunlar arasindadir. MS'deki biligsel iglev bozukluklarinin dogas: iyi tanimlanmis olsa da azalan biligsel
beceriler ile YK arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar sinirhdir ve genellikle az sayida biligsel igleve
odaklandiklar icin celigkili sonuglar ortaya koymaktadir. Literatir genellikle MS'li bireylerde YK'i etkileyen
depresyon, yorgunluk, uyku kalitesi ve engellilik durumu gibi ¢esitli faktorlere odaklanmis ve biligsel iglevlerin
etkisi tizerinde yeterince durulmamgtir. Ancak tim bunlara ragmen son yillarda MS hastalarinda biligsel
iglevin YK tizerindeki etkisine yonelik caligmalar giderek artmaya baglamigtr.

Hastalarin giinlik hayatlarim siirdirmede yagadiklar: zorluklar ve YK'deki azalma sadece hastalar degil, aym
zamanda bakim verene olan bagimlilig: artirdifs icin bakim verenleri de etkilemektedir (Gupta ve ark. 2012).
Beklendigi gibi, bakim verenler gunlik islere ve temel kisisel hijyene yardimci olmanin yani sira genellikle
duygusal destek sunmakta, sosyal ve tibbi hizmet planlarini diizenlemektedir (Opara ve ark. 2012). Bunedenle,
bireyler sosyal yasamlarini, sagliklarini ve genel refahlarini olumsuz etkileyecebilecek ¢l¢tide kronik strese
maruz kalabilmektedir.

Sonuc

MS'in iyi tanimlanmis semptomlarina ek olarak biligsel bozulmanin gézlemlenmesi, hastaligin karmagik
etiyolojisinin 6nemli bir géstergesi haline gelmistir. Bu ¢alismanin en 6nemli ¢ikarimi, MS hastalarindaki
biligsel bozukluklarin diger semptomlar kadar 6nemli oldugu ve hem hastay1 hem de bakim veren kisiyi buytik
ol¢ude etkiledigidir. Biligsel islev bozuklugu, is ve sosyal yasamda memnuniyetin azalmas: ve YK’'nin diigmesi
ile kendini gosterdigi icin olduk¢a 6nemlidir. Gelecekteki calismalarda, MS hastalarindaki biligsel bozukluk
ayrintili bir néropsikolojik degerlendirme ile analiz edilmeli ve farkl biligsel islevlerin bakim veren yikiine
katkis: aragtirilmalidar.
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