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A.BILISSEL KAPASITE & KOGNiISYON GENEL BiLGILENDIRME
I. NOROPSIKOLOJi NEDIR?

Noéropsikoloji, beyin ve sinir sistemi iglevleri ile davraniglar ve zihinsel
surecler arasindaki iligkiyi inceleyen psikolojinin bir alt dahldr.
Noéropsikoloji, beyin hasari veya hastaliklari nedeniyle ortaya c¢ikan
bilissel, duygusal ve davranigsal bozukluklar lzerine odaklanir. Bu
bozukluklar arasinda bellek sorunlari, dil bozukluklar, dikkat eksikligi,
problem ¢ézme gucligld, motor beceri kaybi ve kisilik degisiklikleri
yer alabilir.

Noéropsikologlar, beyin hasari olan bireylerde tani konulma sdrecini
netlestirir, ayirici tani yapar ve beyin iglevlerinin tekrar kazaniimasina
yardimci olmak igin rehabilitasyon programlar tasarlar. Ayrica,
ndropsikolojik testler kullanarak beyin iglevlerini degerlendirir ve
bilissel ve duygusal yeteneklerin gelisimini izlerler.

Noéropsikoloji, bircok farkll disiplinden etkilenir, bunlar arasinda
psikoloji, noéroloji, biyoloji, matematik ve istatistik yer alr. Bu
disiplinlerin birlesimi sayesinde, néropsikoloji bize beyin ve zihin
arasindaki karmasik iligkileri anlamamiza yardimci olur.
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1. NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME VE ONEMI

Noéropsikolojik degerlendirme, bilissel, duygusal ve davranigsal
islevlerdeki potansiyel bozukluklari belirlemek ve degerlendirmek igin
kullanilan bir sirectir. Bu degerlendirme, néropsikolojik bozukluklari
olan bireylerin tanisini koymak, islevselliklerini degerlendirmek, tedavi
planlarini olusturmak ve ilerlemelerini takip etmek igcin 6nemlidir.
Noéropsikolojik degerlendirmenin bazi dnemli yénleri:

+ Tani ve Ayirict Tani: Noropsikolojik degerlendirme, beyin
islevlerindeki bozukluklari belirlemek ve tani koymak icin 6nemlidir.
C")rnegin, demans, inme, travmatik beyin hasari gibi durumlar
ndéropsikolojik bozukluklara neden olabilir ve bu degerlendirme, bu tir
durumlar tespit etmeye yardimci olur. Ayrica, belirli bir bozuklugun
diger benzer durumlarla karigmasini dnlemek igin ayirici taniya da
katkida bulunur.

+ Tedavi Planlamasi: Noropsikolojik degerlendirme, bireyin biligsel,
duygusal ve davranigssal gugcliklerini tanimlamak ve belirlemek icin
kullanilir. Bu bilgiler, uygun tedavi planlarinin olusturulmasina yardimci
olur. Rehabilitasyon, terapi veya ila¢ tedavisi gibi tedavi yéntemleri,
ndropsikolojik degerlendirmenin sonuclarina dayanarak planlanir.

- islevsellik Degerlendirmesi: Néropsikolojik degerlendirme, bireyin
gunlik yasam aktivitelerini etkileyen biligsel, duygusal ve davranigsal
zorluklari degerlendirir. Bu degerlendirme, bireyin iglevselligini,
bagimsizigini ve yasam kalitesini belirlemek icin 6nemlidir. islevsellik
degerlendirmesi, rehabilitasyon slrecinde ilerlemeyi izlemek ve
tedaviye uygun ayarlamalar yapmak icin tekrarlanabilir.

* Rehberlik ve Danigsmanlik: Noéropsikolojik degerlendirme, bireyler
ve aileleri icin &nemli bir rehberlik ve danismanlik aracidrr.
Degerlendirme sonuclari, bireylerin ve ailelerin durumu anlamalarina
ve kabul etmelerine yardimci olur. Ayrica, néropsikolojik bozuklugun
etkileriyle basa cikmak, kaynaklari kullanmak ve destek almak icin
rehberlik saglar.



111.NOROPSIKOLOJIK OLCUM NASIL YAPILIR?

Noéropsikolojik degerlendirme sireci genellikle asagidaki adimlari
izler:

Klinik Goriisme: Noropsikolojik 6lcim slreci genellikle bir klinik
gbérugsme ile baglar. Bu gdrisme, bireyin tibbi ge¢misini,
semptomlarini, yasam tarzini ve mevcut iglevselligini anlamak igin
yapilan bir degerlendirmedir. Bu bilgiler, néropsikolojik testlerin
seciminde ve yorumlanmasinda rehberlik eder.

Standart Testler: No6ropsikolojik 6lcimde genellikle
standartlasgtirimig testler kullanilir. Bu testler, bilissel islevleri
degerlendirmek icin ©6nceden belirlenmis talimatlar, puanlama
sistemleri ve normatif verilere sahip olan gérevlerden olusur. Ornegin,
bellek, dikkat, dil, isitsel ve gdrsel isleme, problem ¢cézme becerileri
gibi alanlari 6lgen testler kullanilabilir. Bu testlerin bazilan s6zIU olarak
yOnlendirilen sorular igerirken, bazilari ise goérsel veya motor
becerilerin degerlendiriimesini gerektirebilir.

Ulkemizde yaklasik 300’e yakin standartlasmis test bulunmaktadir.
Ancak hastanin sikayetine, tanisina ve ndro-gériintileme bulgularina
ybnelik uzmanlar hastaya en uygun ve pratik degerlendirmeyi
yapmak icin bu testlerin arasindan hedefe ydnelik alanlari
degerlendirirler. Ornegin bir MS hastasi ile demans hastasina ayni
degerlendirme yapilmaz.

Gozlem ve Beseri Degerlendirme: Uzmanlar tarafindan hastalarin
degerlendirmenin tim asamalarinda bilgi sahibi olmasi, hangi
degerlendirmede hangi zorluklari yasadiklari gézlemlenir. Ayrica, bazi
durumlarda aile utyeleri veya bakicilar gibi yakin cevrelerden bilgi
toplanabilir.

Veri Analizi ve Yorumlama: No&ropsikolojik 6lcim silreci
tamamlandiktan sonra, elde edilen veriler analiz edilir ve yorumlanir.



B. MS’TE BILISSEL & KOGNITIF BOZUKLUK
I. BILISSEL iSLEV NEDIR?

Biligi; hafiza, 6grenme, bilgi islemleme, dil yetenegdi, hafiza, calisma
bellegi, kavrama, planlama, karar verme, hesaplama, dikkat, dikkati
surdirme, sorunlarla basa cikabilmek icin strateji gelistirme gibi
birgok igslevden olusan bir kiime baslik olarak tanimlayabiliriz. Biligsel
islevler ise; bireyin kendisinde var olan veya c¢evreden aldigi verileri,
bilgiye ¢cevirmek icin 6zimseme ve isleme kabiliyetidir.

Il. MS HASTALIGINDA BILISSEL iSLEVLER NEDEN ETKILENIR /
BOZULUR ?

MS, merkezi sinir sisteminin etkilenmesine neden olan bir otoimmun
hastaliktir ve beyindeki sinir hlcrelerine zarar verir. Bu sinir
hicrelerinin  hasar goérmesi, biligsel iglevlerin bozulmasina ve
yavasglamasina yol agabilir.

Multipl sklerozda bilissel bozulma; hastalik siddeti, klinik alt tipi
(relapsing form/progresif form) ve MRG’deki lezyonlar ile iligkilidir.
Bilissel bozulmanin, her MS’li bireyde olmayabilecegini, var ise
degisen siddette olabilecegini mutlaka akilda tutmak gerekir. MS’in
progresif alt tiplerinde bilissel bozulma belirgin olarak gdzlense de,
hastaligin erken dénemlerinde de biligssel bozulma gérulebilmektedir.
MS’li bireylerde gorllen klinik bulgular (fiziksel/bilissel problemler),
MRG, fiziksel ve biligsel dlgekler ile degerlendirili. MS plaklarinin
kendisi ya da standart MRG ile gdsterilemeyen global etkilenme
sonucunda baglanti yollarinin kesilmesi ile baz biligsel iglev
sebekelerinde bozulma ortaya ¢ikmaktadir.

Batun biligsel iglevlerin, beyinde ayri sorumlu oldugu alanlar olsa da
batin alanlarin  birbiri ile siki baglantih  oldugunu, birbirini
destekledigini unutmamak gerekir. MS’in ilerleyen formunda daha
fazla olmak Uzere, zaman icerisinde beyinde atrofi (klgllme)
gorulebilir.



Bu kicllme beynin bazi 6zel bdlgelerinde olabilecegi gibi (derin gri
cevher, korpus kallosum gibi) yaygin atrofi (kiglilme) de
gorulebilmektedir.

Demiyelinizasyonun etkisi, beyindeki plaklarin lokalizasyonunun yani
sira MS hastalarinda biligsel islevleri etkileyen bagka faktérlerin de
oldugunu unutmamak gerekir.

Yorgunluk: MS, sik gérilen bir semptom olan asiri yorgunluga neden
olabilir. Bu durum, enerji ve dikkat eksikligine yol acarak biligsel
islevlerin azalmasina katkida bulunabilir.

Depresyon ve Anksiyete: MS hastalarinda depresyon ve anksiyete
gibi ruh hali bozukluklar sik géralir. Bu durumlar, biligsel islevler
Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir ve hafiza, dikkat ve
konsantrasyon gibi alanlarda sorunlara yol agabilir.

llac Yan Etkileri: MS tedavisinde kullanilan bazi ilaglar, bilissel
islevleri etkileyebilecek yan etkilere sahip olabili. Ornegin, bazi
immunsupresif ilaglar, bilissel islevlerde zayiflamaya neden olabilir.

' Bu faktérler bazi durumlarda kiginin degerlendirme sirasinda ve

gunlik yasamda bilissel kapasitesini géstermesini engeller ve
Bl bozukluk varmis gibi géziikkmesine neden olabilir. !
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MS’LILERE KULAK VERELIM

« Cok unutuyorum ' @ ~ :
» Odaklanmakta/dikkatimi toplamakta zorlaniyorum

+ Cok basit hatalar yapmak beni rahatsiz ediyor

« Islerimi ya da giinimii planlarken zorlaniyorum /
+ Bana karmagik bir gérev verildiginde onu (
tamamlamak ¢ok zor geliyor

* Bazen konusurken ctimlelerimi toparlayamiyorum

Uzun
Siireli Yargilama
Bellek

 lsitsel
Calisma Islemleme

Bellegi

Gorsel

Akl Islemleme

Yiritme

Planlama




1. MS’Li BIREYLER HANGI BiLISSEL SORUNLARI YASAR?

Biligsel etkilenme MS’li bireylerde erken dénemlerden itibaren gelisen
bir belirti olabilir.

+ Dikkat ve Konsantrasyon Sorunlari:
MS hastalar, dikkatlerini sirdirme ve odaklanma konusunda
zorluklar yasayabilir. Uzun sUreli konsantrasyon gerektiren gérevlerde
veya birden fazla gbérevi ayni anda yapmaya calisirken dikkat
dagilabilirler.

+ Hafiza Sorunlari:
MS, 6zellikle isitsel ve sbzel hafiza Uizerinde etkili olabilir. Hastalar,
yeni bilgileri 8grenme ve hatirlama konusunda zorluklar yasayabilir.
Onceden bildikleri bilgileri hatirlamakta giicliik gekebilir veya yeni
olaylari hatirlama konusunda sorunlar yasayabilirler.

* Bilissel Esneklik Azalmasi:
MS hastalarinda bilissel esneklik ve zihinsel hiz azalabilir. Yeni
durumlara uyum saglama, problem ¢bézme becerileri ve planlama
yetenekleri etkilenebilir.

+ Bilgi isleme Hizinda Azalma: _
MS hastalari, bilgiyi isleme hizinda yavaslama yasayabilirler. Islem
gucu, disinme hizi ve tepki verme sureleri uzayabilir.

« iletisim Sorunlar:
MS, dil ve iletisim becerilerini de etkileyebilir. Hastalar, kelime bulma
guclugu, ifade eksikligi veya cuimleleri diizgin bir sekilde olusturma
konusunda sorunlar yagayabilirler.
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I.MS TIiPLERi ARASINDA BILISSEL BOZUKLUK SIDDETI
DEGISIR Mi?

Evet, MS (Multipl Skleroz) tipleri arasinda bilissel bozukluklarin
siddeti ve yayginligi degisebilir. MS'in farkli tipleri sunlardir: klinik
olarak izole sendrom (CIS), relapsing remitting MS (RRMS), ikincil
ilerleyici MS (SPMS) ve primer ilerleyici MS (PPMS).

Biligsel bozukluklar siddetli olarak genellikle MS hastalarinin yaklasik
yarisinda goruldr. Ancak, MS'in ilerleyici tiplerinde (SPMS ve PPMS)
bilissel sorunlar genellikle daha belirgin ve yaygindir. Bu tiplerde
hastalik sireci ve lezyonlarin yayilhmi nedeniyle daha fazla biligsel
etkilenme gorulebilir.

Relapsing remitting MS (RRMS) tipinde ise bilissel sorunlar,
hastaligin alevlenme (relaps) ddénemlerinde daha belirgin olabilir.
Alevlenme dénemlerinde nérolojik semptomlar artabilir ve biligsel
igslevierde  gegici bozulmalar gorulebili. ~ Bununla birlikte,
alevlenmelerden sonra biligsel iglevler genellikle dizelir.

MS'in erken ddnemlerinde, 6zellikle CIS asamasinda, bilissel
bozukluklar genellikle daha hafif olabilir veya hi¢ gdérilmeyebilir.
Ancak, hastalik ilerledikge ve lezyonlarin artmasiyla birlikte bilissel
bozukluklar ortaya cikabilir veya siddetlenebilir.

RRMS’de ilerleyici formlara gére daha az biligsel bozulmanin oldugu
bildirilir.

MS alt tiplerinden Klinik izole sendrom (KiS) ve RRMS hastalarinda én
planda bilgi islemleme hizi bozulurken, progresif formlarda hafiza ve
yartticu iglevler etkilenir. Bilissel bozuklugun erken saptanmasi,
etkili tedavi ve basa c¢ikma yontemlerinin uygulanmasi olgularin
islevselligine 6nemli katkida bulunacaktir.

Bilissel bozukluklarin siddeti ve yayginhgi, Kkisiden kisiye de

degisebilir. MS hastalari arasinda farkl bilissel profiller ve etkilenen
alanlar olabilir.



Kimi hastalar daha cok hafiza sorunlan yasarken, digerleri dikkat,
isitsel-gorsel isleme veya dil becerileri gibi alanlarda daha fazla zorluk
yasayabilir.

MS hastalarinda biligsel bozukluklar, hastaligin ilerleyisi, lezyonlarin
konumu, nérolojik hasarin siddeti, yas, cinsiyet ve diger bireysel
faktodrlere bagh olarak degisiklik gosterebilir. Bu nedenle, her bireyin
bilissel profili ve etkilenme dizeyi farkli olabilir.

V. HANGi DURUMLARDA BILISSEL DEGERLENDIRME DOGRU
SAPTANAMAZ?

Biligssel degerlendirmenin dogru bir sekilde yapilabilmesi icin bazi
durumlarin géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Asagida,
bilissel degerlendirmenin dogru saptanamayabilecedi durumlar
bulunmaktadir:

Akut Alevlenme Doénemleri: MS gibi nérolojik hastaliklarda akut
alevlenme donemleri sirasinda biligsel islevlerde gecici bozulmalar
yasanabilir. Bu dénemde, hastanin biligssel performansi normalden
disik olabilir. Bu nedenle, bilissel degerlendirme akut alevienme
dénemine denk geldiginde sonuclar gegici olarak etkilenebilir.

Agir Fiziksel veya Duygusal Stres: Yogun fiziksel veya duygusal
stres altindaki bir bireyde bilissel performansta gecici disusler
yasanabilir. Stresin etkisiyle dikkat, odaklanma ve hafiza gibi biligsel
surecler etkilenebili. Bu nedenle, stresli bir dénemde biligsel
degerlendirme yapilmasi sonuglar etkileyebilir.

llag Etkisi: Baz ilaclar, bilissel islevleri etkileyebilir. Ozellikle
sakinlestiriciler, antidepresanlar, antipsikotikler ve bazi agr kesiciler
gibi ilaclar biligsel performansi gegici olarak etkileyebilir. Bu tir
ilaglarin kullanildigi bir dénemde biligssel degerlendirme yapilmasi
sonuglari yaniltici hale getirebilir.



Uyku Deprivasyonu: Yeterli uyku almayan bir bireyde dikkat,
konsantrasyon ve hafiza gibi biligsel iglevler etkilenebilir. Uyku
eksikligi, bilissel performansi olumsuz ydnde etkileyebilir.

Bu nedenle, uyku duUzeni bozuk olan bir dénemde bilissel
degerlendirme yapilmasi sonuclar etkileyebilir.

Motivasyon ve ilgisizlik: Bilissel degerlendirme siirecinde bireyin
motivasyonu ve ilgisi dnemlidir. Motivasyon eksikligi veya ilgisizlik
durumunda, birey bilissel gérevlere tam katiim saglamayabilir ve
sonuclar gercek performansi yansitmayabilir.

Bu durumlar, biligsel degerlendirmenin sonugclarini olumsuz yénde
etkileyebilecek faktorlerdir. Biligsel degerlendirme yapilacak bireyin
durumu ve kosullari géz 6nlinde bulundurularak, degerlendirme
surecinin uygun bir zaman noktasinda gercgeklestiriimesi dnemlidir.

C. MSLi HASTALARDA YAYGIN GORULEN BILISSEL
BOZUKLUKLARIN TANISAL AYRIMI

|. BELLEK SEBEKESi BOZUKLUKLARI

Bellek, bilginin kodlanmasi, depolanmasi ve geri ¢agrilmasi surecini
iceren biligsel bir surectir. Bellek, farkli sekillerde siniflandirlabilir
ancak kolay anlasiimasi adina MS hastalarinin degerlendirmelerinde
sbzel ve gorsel bellek slreclerini ve onlarin farkli alt sireclerindeki
bellek tiplerinden bahsedebiliriz.

GORSEL BELLEK

SOZEL BELLEK

Gorsel bellek, gdrsel uyaranlarin

Sozel bellek, kelimelerin,

(go6rintller, sekiller, renkler vb.)
algilanmasi ve depolanmasiyla
ilgili bellek stirecidir. Ornegin, bir
tabloyu veya bir manzarayi bir
sureligine gorsel bellekte
tutmak gorsel bellege dayanir.

cumlelerin, hikayelerin ve diger
dil birimlerinin anlaminin
depolandigi bir bellek turadur.
Ornegin bir sarki séziini veya
bir hikayeyi hatirlamak sdzel
bellege dayanrr.
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Sozel ve gorsel bellegin her ikisinde de bulunan farkl alt stireclerden
olusan bellek tiplerine 6rneklerle birlikte gbz atalim:

1. Anlik bellek / Kisa siireli Bellek: Kisa siireli bellek, anlik olarak
algilanan bilgilerin gegici olarak depolandigi ve hemen ardindan
kullanildigi  bellek sirecidir. Ornegin, anlik bellekte bir telefon
numarasini tutmak ve hemen bu bilgiyi kullanmak, haftanin gtinlerini,
aylari sayabilmek...

2. Calisma Bellegi: Kisa sureli bellekteki gibi bilginin 20-30 saniye
kadar gecici olarak depolandigi ve hemen ardindan kullanildigi bellek
surecidir. Ancak calisma bellegi, bilgileri aktif olarak kullanarak
problem ¢c6zme, karar verme ve planlama gibi zihinsel iglemleri
destekler. Ornegin haftanin giinlerini geri geri sayabilmek, 100’den
geriye 7’ser olarak sayabilmek var olan bilissel becerilerimizi
aritmetik olarak igslemlememizi saglar. Genellikle calisma bellegi
sureclerinde bozulma gérulen hastalar bu geri sayimlar normalden
daha yavas yaparlar ya da yapamazlar.

3. Uzun Sireli Bellek: Uzun sireli bellek, bilgilerin uzun sireli olarak
depolandidi ve daha sonra geri ¢cagrilabilen bellek tipidir. Uzun sireli
bellek, bellegin kalici depolama sistemini temsil eder. Bu bellek tipi,
gecmis deneyimler, 6grenilen bilgiler, kisisel anilar ve genel bilgiyi
icerir.

TUM BU ASAMALAR HEM GORSEL BILGININ KAYDOLDUGU
GORSEL BELLEKTE, HEM DE SOZEL BIiLGILERIN
KAYDOLDUGU SOZEL BELLEK SUREGLERINDE
GERGEKLESIR.

BiLGiYi ONCELIKLE KISA SURELi BELLEGE ARDINDAN
-GEREKLIYSE- DEPOLANMASI iCiN UZUN SURELI BELLEGE
AKTARILIR VE GEREKTiGi ZAMAN UZUN SURELI BELLEKTEN

GERIi CAGRILIR.

@



MS hastalarinda en yaygin bilissel sorunlardan biri hafiza
sorunlardir. Ozellikle kisa sireli bellek etkilenebilir, hatirlama
glcligl yasanabilir ve yeni bilgileri 8grenme zorlugu ortaya
cikabilir.

RRMS alt tipinde kisiler kaydedebildikleri bilgileri geri cagirma
problemleri yasadiklari icin unutkanlktan yakinirlar.

SPMS ve PPMS gibi ilerleyici tiplerde ise bilginin bellek
alanlarina gercekten kayit edilmesi bozulabilmektedir.

T P
Il. DIKKAT SEBEKESIi BOZUKLUKLARI

Basit dikkat, bir kisinin dikkatini bir géreve veya

uyaranlara odaklama ve sirdirme yetenegini ifade

BASIT eder. Bu tir dikkat, temel dizeyde bilgi isleme ve
DIKKAT kisa sireli dikkati gerektiren basit gdrevlerde
o6nemlidir. Basit dikkat, cesitli faktdrler tarafindan

\ etkilenebilir ve gunlik yasamin bircok ydninde

6nemli bir rol oynar. C")rnegin, bir metin okurken, bir
konusmayi dinlerken veya bir talimati takip ederken basit dikkat
gereklidir. Basit dikkat, daha karmasik dikkat tdrlerinin temel bir
bileseni olarak kabul edilir ve birgcok giinlik aktivite icin dnemlidir.

Karmasik dikkat suUrecleri, dikkatin odaklanma,
strdiirme ve degistirme yeteneklerini icerir. islem
KARMASIK h!2|, bélUnng c_likkat, segici.d.ikkat, surdurdcl
dikkat ve dikkatin kontroll gibi alt slreclerden
olusurlar. islem hizi, bir kisinin gérsel veya isitsel
uyaranlari islemleme hizini ifade eder. Bu surec, bir

W DiKKAT
gorevde verilen uyaranlar tanima, kategorize etme

veya yanitlama hizini etkiler.
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* Bolunmus dikkat, birden fazla gérev veya uyaran arasinda gecis
yapabilme yetenegidir. Ornegin, ayni anda birden fazla isi yapabilme
veya birden fazla uyarani ayni anda takip edebilme becerisini ifade
eder.

+ Secici dikkat, cevremizdeki uyaranlar arasinda birini segcme ve
digerlerini &nemsizlestirme yetenegidir. Ornegin, bir konusmayi
dinlerken arka plandaki gurdltiyt énemsizlestirme veya bir gorsel
uyarana odaklanirken diger gorsel uyaranlari filtreleme sirecidir.

+ SurdlrGet  dikkat, bir gorev veya uyaran Uzerinde dikkati
surdirebilme yetenegidir. Ornegin, uzun sureli bir metni okurken veya
bir problemi ¢dzerken dikkati koruyabilme becerisidir.

+ Dikkatin kontrold, dikkati istemli olarak yénlendirme ve diizenleme
yetenegidir. Ornegin, dikkati bir géreve odaklama, dikkat dagrticilari
bastirma veya dikkati istemli olarak baska bir géreve ydnlendirme
surecidir.

Karmasik dikkat slregleri, beyinde gesitli bolgelerin etkilesimiyle
gerceklesir. Ozetle ‘dikkat bozuk’ derken tiim dikkat sireclerini ayri
ayri incelemek gerekir.

MS HASTALARINDA YAPILAN BiLiSSEL DEGERLENDIRME
ILE ‘DIKKAT SEBEKESININ’ HANGi BOYUTLARINDA VE
HANGI DiKKAT TURUNDE BOZULMA OLDUGU
SAPTANMASI VE HEDEFE YONELIK UYGUN
NORO-REHABILITASYONUN PLANLANMASI ONEMLIDIR.

T —— —
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DIKKAT SURECLERINDEKI BOZULMA BIREYIiN DIGER TUM
BiLISSEL SURECLERINi ‘OLDUGUNDAN DAHA BOZUK’
GOSTEREBILIR.

Ornegin ; karmasik dikkatinizi siirdiirme becerinizde
bozukluk varsa hafiza degerlendirmesinde uzmanin sizden
istedigi gorevlere odaklanmakta zorluk yasamaniz olasidir.
BU YUZDEN DiKKAT SEBEKESINDEKi BOZUKLUKLAR
DIGER BILISSEL iSLEVLERDEKi BOZUKLUKLARDAN
AYRISTIRILARAK DEGERLENDIRILMELIDIR.

T — —

DIKKAT SURECLERi NEDEN BOZULUR?

MS hastaliginda dikkat sebekesi olarak bilinen beyin aglarinda
bozulmalar goérulebilir. MS hastaliginda dikkat sebekesi bozulmasina
yol acan olasi faktdrleri sdyle siralayabiliriz :

Lezyonlar: Dikkatle iligkili beyin bdlgelerindeki lezyonlar, dikkat
islevlerini etkileyebilir ve dikkat sebekesinde bozulmalara neden
olabilir.

Sinir iletiminde Bozukluklar: Sinir liflerini saran miyelin tabakasi
zarar go6rUr ve sinir iletimi yavaglar veya engellenir. Bu, dikkat
gerektiren beyin bdlgeleri arasindaki iletisimi etkileyerek dikkat
sebekesinde bozukluklara yol agabilir.

Beyin Atrofisi: MS hastalarinda zamanla beyin atrofisi (beyin
hacminde azalma) gelisebilir. Beyin atrofisi, dikkatle iligkili beyin
bolgelerinin zarar gdérmesine ve dikkat sebekesinin etkilenmesine yol
acabilir.

@



Yorgunluk: MS hastalarinda yaygin olan bir semptom olan kronik
yorgunluk, dikkat yeteneklerini olumsuz etkileyebilir. Yorgunluk,
konsantrasyonu ve dikkati sirdirmeyi zorlagtirabilir.

Diger Noérolojik Belirtiler: MS hastalarinda gérulen diger ndrolojik
belirtiler, dikkat islevlerini etkileyebilir. Ornegin, gérme bozukluklari,
denge sorunlari veya koordinasyon eksiklikleri dikkat gerektiren
gorevlerde glclik yasanmasina neden olabilir.

Psikopatolojik Belirtiler: Psikopatolojik durumlar, dikkat surekliligi,
dikkat yogunlugu, dikkat dagilimi ve dikkat odaklanmasi gibi dikkat
islevlerinde bozulmalara neden olabilir. Ozellikle MS'li bireyler
arasinda yaygin olan depresyon ve kaygi bozuklugu gibi faktérler
dikkati surdirmeyi oldukga zorlastirabilir.

MS hastaliginda dikkat sebekesinin bozulmasi kisiden Kkisiye
degisebilir ve farkh dikkat boyutlarini etkileyebilir. Bu nedenle, MS
hastalarinda dikkat sorunlari gesitlilik gosterebilir.

. YORUTUCU iSLEV BOZUKLUKLARI

YurGtlict  iglevler, karmasik zihinsel
sireclerin diizenlenmesi ve
gerceklestirimesinden  sorumlu  olan
bilissel becerilerdir. Bu islevler, daha
genel dustnme sureglerini yonlendirerek
hedeflere ulasmada dnemli bir rol oynar.

e DIKKAT
« INHIBISYON (SEBAT ETME BECERISI)
e CALISMA BELLEGI

e PLANLAMA

e SOYUTLAMA

* AKIL YURUTME
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e ZIHINSEL ESNEKLIK

 SET DEGISTIRME

e KATEGORI OLUSTURABILME / SIRALAMA
e SOZEL AKICILIK

e SOSYAL BILIS

e EMPATI YAPABILME

e NIYETLERI SEZEBILME

MS hastalarinda yurutict islev bozukluklar sikga gdrtlebilir. Bu
bozukluklar, hastaligin merkezi sinir sistemi Uzerindeki etkisiyle
iligkilidir. MS'in beyindeki lezyonlar veya inflamasyon nedeniyle sinir
iletiminde bozulmalara yol agmasi, yUruttcu iglevlerin etkilenmesine
neden olabilir. Ozellikle;

MS hastalarinda hedef belirleme, adimlari siralama ve kaynaklari
diizenleme konusunda zorluklar yasanabilir. iletimdeki yavaslamalar
disiince siirecinde yavaslamalara neden olabilir. ileriyi distinme,
uzun vadeli planlama ve igleri organize etme guclukleri ortaya
cikabilir. Hastalar karsilastiklari sorunlari analiz etme, alternatif
¢ozlmler Uretme ve en uygun ¢6zlmu segcme konusunda zorlanabilir.
Ozellikle yeni ve karmasik problemlerle basa c¢ikmakta giiglik
yasayabilirler.

Bu bozukluklar, ginlik yagsam aktivitelerini etkileyebilir ve mesleki,
sosyal veya Kkisisel islevselligi olumsuz ydnde etkileyebili. MS
hastalarinda biligssel rehabilitasyon ve stratejiler, yartticu iglevlerin
desteklenmesine ve guUnlik yasam becerilerinin iyilestiriimesine
yardimci olabilir. Bu nedenle, MS hastalarinin multidisipliner bir ekip
tarafindan degerlendiriimesi ve uygun tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin planlanmasi énemlidir.



IV. YER-YON BOZUKLUKLARI

Biligsel yer yon bozukluklari, bir kisinin mekansal yénlendirme, harita
okuma ve navigasyon becerilerinde sorun yasamasi durumudur. Bu
tir bozukluklar, beyindeki bilissel igleme veya algilamayla ilgili
sorunlardan kaynaklanabilir.

MS hastalarinda yer yénelimi ve denge bozukluklar sikga gérilebilir.
Yer ybnelimi ve denge bozukluklar, hastalarin cevreye, kendi
bedenlerine ve uzayda yerlerini algilama ve kontrol etme yeteneklerini
etkileyebilir.

MS hastalar, mekansal oryantasyon yeteneklerinde sorun
yasayabilir. Yabanci bir ortamda y&nlerini hatirlamakta veya hedefe
ulasmada zorlanabilirler. Rotayi takip etmekte guclik cekebilirler. MS
hastalari, haritalari okuma ve anlama konusunda zorluk yasayabilirler.
Haritalarin sembollerini veya 6l¢eklendirme sistemlerini anlamakta
guclik cekebilirler. Bu da navigasyonlarini etkileyebilir. MS, hafiza
sorunlarina neden olabilir ve hastalar daha énce ziyaret ettikleri yerleri
hatirlamakta glclik cekebilirler. Onceki deneyimleri ve mekanlar
hatirlamakta zorlanabilirler.

V. GORSEL-ALGISAL BOZUKLUKLAR

Gorsel-mekansal bozukluklar, kisinin goérsel bilgilerin uzamsal ve
mekansal dzelliklerini algilama, isleme veya yénlendirme becerisinde
sorunlar yasadigi durumlar ifade eder. Bu tir bozukluklar genellikle
beyin hasari, nérolojik rahatsizliklar veya bazi ndérolojik gelisim
bozukluklariyla iliskilidir.MS hastalarinda gdrsel mekansal bozukluklar
oldukca yaygin olarak gortlebilir. Bu bozukluklar, gdz sinirinin veya
beyindeki gdrsel isleme alanlarinin hasar gérmesiyle iligkilidir.

+ MS hastalarinda en sik goérilen goérsel bozukluklardan biri optik
ndrittir. Optik sinirin iltihaplanmasi veya hasar gérmesi sonucu gérme
kaybi, bulanik gbérme, renk algisinda degisiklikler veya kontrast
duyarliliginda azalma gibi belirtiler ortaya ¢ikar.
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+ MS hastalarinda gérme alaninin bir bliminde veya tamaminda
kayiplar yasanabilir. Ozellikle gérsel alanin kenarlarindaki gériiste
bozulmalar veya goris alaninin daralmasi gibi belirtiler gézlenebilir.
Bu durum, Kisinin cevresini tam olarak algilamasini ve dikkatini
yénlendirmesini zorlastirabilir.

+ MS hastalarinda g6z hareketlerini  kontrol etme yetenegi
etkilenebilir. istemsiz géz titremesi (nistagmus) veya g6z
hareketlerinde koordinasyon eksikligi gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu
durum, gdrsel takibi, odaklanmayl veya g6z hareketlerine dayali
islemleri zorlastirabilir.

+ MS hastalarinda goérsel aktiviteye bagli olarak hizli bir sekilde
yorgunluk hissi ortaya cikabilir. Ozellikle yogun gérsel uyarilara maruz
kaldiklarinda, okuma veya televizyon izleme gibi gorsel aktivitelerden
sonra go6zlerde agri, yorgunluk veya bulanik gbérme gibi belirtiler
goérulebilir.

VI. DiL BOZUKLUKLARI

MS hastalarinda dil bozukluklar nadir gérilen bir belirtidir, ancak bazi
vakalarda ortaya cikabilir. MS, merkezi sinir sistemini etkileyen bir
otoimmiin hastalik oldugu igin olusan sinir hasar nedeniyle ileti
bozukluklari olusur. Dil bozukluklari da bu ileti bozukluklari
sonucunda ortaya cikabilir.

Nadiren de olsa MS hastalarinda hastaligin ilerleyen evrelerinde
ortaya bazi dil bozukluklar ¢ikabilir.

+ Disartri, konusma kaslarinin kontroliniin zayiflamasi veya
koordinasyon eksikligi sonucu ortaya c¢ikar. Bu durum, hastalarin
konusma hizinda degisiklik, netlik eksikligi, ses tonu dizensizlikleri,
sesletim bozukluklar ve konugsma gugligu gibi belirtilere neden
olabilir.



+ MS hastalarinda dilin anlasiimasi veya kullaniimasiyla ilgili zorluklar
yasanabilir. Bu durum disfazi olarak adlandirilir. MS'nin beyindeki ileti
yollarini etkilemesi, dilin anlamini anlama, kelime secgiminde guglik,
cumle kurma ve ifade etme yeteneginde zorluklara yol acabilir.

* MS hastalarinda yutma gtcligi veya disfaji de gorulebilir. MS,
yutma kaslarini etkileyebilir ve bu da yiyecek ve iceceklerin gecisinde
gucliklere neden olabilir. Disfaji, yemek yerken bogulma hissi, yutma
sirasinda agri veya zorlanma, besinlerin geri gelmesi gibi belirtilerle
kendini gbsterebilir.

Dil terapisi (konusma terapisi) ve yutma terapisi, MS hastalarinin dil
bozukluklarini  yénetmelerine yardimci olabilir. Bir konusma dil
patologu (logopedist) ile calisarak, dil becerilerini gelistirmek,
konugsma yeteneklerini artirmak ve yutma gugliklerini hafifletmek
mamkundar.

D. MS VE NORO-REHABILITASYON

I. NORO-REHABILITASYON NEDIR? N

2 4
Bilissel rehabilitasyon, multipl skleroz, 4 %
beyin hasar, nérolojik bozukluklar, *

travmatik beyin yaralanmalari veya diger >

ndrolojik durumlar nedeniyle biligsel iglevlerinde \" -
sorun yagayan bireyler i¢in uygulanir ve bilissel J

suregleri hedefleyen stratejiler ve egzersizler

kullanarak biligsel becerileri geri kazandirmayi veya gelistirmeyi
amaglar.

Bu stratejiler arasinda dikkat ve odaklanmaya ydnelik egzersizler,
hafiza teknikleri, problem ¢6zme becerilerini gelistirmek igin
yéntemler, bilissel esnekligi arttirmak icin terapétik gunlik goérevleri
iceren pratik teknikler bulunur.



Biligsel rehabilitasyon programlari, bireysellestiriimis bir yaklasim
benimseyerek hastanin 6zel ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanir. Bu
programlar genellikle néropsikologlar, dil ve konusma terapistleri gibi
uzmanlarin takibi ile olugturulan programlar ile uygulanir.

Biligsel rehabilitasyonun amaci, bireyin biligsel iglevlerini mumkin
oldugunca geri kazanmasina ve gunlik yasam aktivitelerinde
bagimsizligini arttirmasina yardimci olmaktir. Tedavi slreci uzun
soluklu olabilir ve bireyin motivasyonu, calisma surecine katihmi ve
iyilesme hizi tedavinin etkinligini etkileyen faktorler arasindadir.

Biligsel rehabilitasyon, bireyin yasam kalitesini artirmak, islevsel
bagimsizhgini geri kazanmak ve gunlik yasamda daha fazla
bagimsizlik saglamak i¢in énemli bir destek saglayabilir.

SANCAKTEPE MS KLIiNiGi MS’E NASIL YAKLASIYOR?

Multipl Skleroz (MS) yénetimi ve tedavisi multidisipliner bir yaklasim
gerektirir.

MS'nin  multidisipliner tedavi ekibi ndrologlar, psikologlar,
fizyoterapistler ve MS hemsireleri gibi uzmanlardan olusur. Her bir
uzmanin farkl bir rolU vardir ve birlikte ¢alisarak bireye kapsamli bir
bakim sunmay1 hedeflerler. isbirligi ve koordinasyon, tedavi siirecinin
etkinligini artirmak icin ¢cok dnemlidir.

Sancaktepe MS birimi olarak hastalarimizda MS’in ydnetimi, tedavisi,
semptomlarin  hafifletimesi  fiziksel ve biligsel fonksiyonel
bagimsizhgin  arttinlmasi  ve  hastalarin  yasam  kalitesinin
iyilestirilmesini multidisipliner bir yaklasimla hedeflemekteyiz.



MS HASTALARININ KOGNISYON DEGERLENDIRMESINDE
NASIL BiR YOL iZLiYORUZ?

Birimimizin ndéropsikologu tarafindan yeni tani alan ve takipli
hastalarda ilk degerlendirmede MS’e &zglu degerlendirmelerden
olusan oldukga detayli ve yapilandiriimis bataryalar ile hastalarimizin
bilissel iglevlerinin élgcimu yapilmaktadir.

Yapilan degerlendirmelerde hastalarin var olan unutkanhk, dikkat
daginikhdi gibi sikayetleri (varsa) tespit edilir ve depresyon, kaygi
bozuklugu gibi MS’te sk goérilen psikopatolojik durumlar
aynistirilarak incelenir.

Genelikle 6 aylik ya da senelik periyotlarda her hastanin bilissel
islevsellik kayiplar, korunan biligsel iglevleri ve ruh saghgindaki
dalgalanmalar bireysel grafiklerle takip edilerek gerekli durumlarda
biligsel rehabilitasyon destegi saglanir.

Saglikla kalin...










X
|
o
w
-
|
(O}
()]
o
X

@ ABDIBRAHIM




