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RELAPSING REMITTING MULTIPL SKLEROZ HASTALARININ KISA
SURELI BELLEK, CALISMA BELLEGI VE YONETICI ISLEVLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu tez calismasinda Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS) hastalarimin kisa
siireli bellek, c¢alisma bellegi ve yonetici islevlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Arastirmanin 6rneklemi Ankara Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Klinigi’nde takip edilen veya Tiirkiye Multipl Skleroz Dernegi Ankara
Subesi’ne iiye 25 RRMS hastas1 (RRMS grubu) ile 25 saghkh katilhmcimin (kontrol
grubu) olusturdugu iki gruptan olusmaktadir. Gruplar yas, cinsiyet, egitim diizeyi
ve el tercihi bakimindan eslestirilmistir. Arastirmada her iki gruptaki katihmcilarin
genel saghk durumu, fizyolojik ve sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi
edinmek amaciyla Bilgi Toplama Formu, depresyon dizeylerini belirlemek igin
Beck Depresyon Envanteri, kaygi diizeylerini belirlemek i¢cin Durumluk/Siirekli
Kaygi Envanteri kullamlmistir. Bilissel islevler ise Gorsel-isitsel Say1 Dizisi Testi B
Formu, Wisconsin Kart Esleme Testi, Geriye Dogru Say1 Dizisi Gorevi, Stroop Testi
T-BAG Formu, Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu Gorsel Bellek Uzam
Alt Testi ve iz Siirme Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular incelendiginde
RRMS hastalar ile kontrol grubu arasinda sozel bilgiye dayal kisa siireli bellek
kapasitesi, fonolojik dongii kapasitesi, perseverasyon yapma egilimi, bozucu etkiye
kars1 koyma ve set degistirme becerileri acisindan farkhihik goriilmemistir. Ancak
RRMS hastalarinin Gorsel-mekénsal bilgiye dayah kisa siireli bellek kapasitesi,
gorsel-mekansal kopyalama kapasitesi ve kavramsallastirma/irdeleme becerilerinin
kontrol grubundaki katihmcilardan anlamh diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ayrica RRMS hastalarinin yasi, duygu durumu (depresyon ve kaygi),
hastalik siiresi, atak sayis1 ve en son gecirdigi atagin iizerinden gecen siirenin kisa
siireli bellek, calisma bellegi ve yonetici islev performanslari ile negatif yonde iliskili
oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak arastirmadan elde edilen bulgular RRMS
hastalarinin kisa siireli bellek, calisma bellegi ve yonetici islevlerinin bozuldugunu
gostermektedir. Ayrica RRMS hastalarimin yasadigi bu bilissel bozulmalar,
hastalarin yasi, duygu durumu, hastalik siiresi, atak sayis1 ve en son gecirdikleri
atak iizerinden gecen zaman ile de iliskilidir.

Anahtar Sozciikler: Multipl Skleroz, Kisa Siireli Bellek, Calisma Bellegi, Yonetici
Islevler, Noropsikolojik Degerlendirme
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ASSESSMENT OF SHORT TERM MEMORY, WORKING MEMORY, AND
EXECUTIVE FUNCTIONS OF RELAPSING REMITTING MULTIPLE
SCLEROSIS PATIENTS

The purpose of this thesis study was to assess short term memory, working memory
and executive functions of Relapsing Remitting Multiple Sclerosis (RRMS) patients.
The sample consisted of 25 RRMS patients from Ankara Ufuk Univesity
Department of Neurology, Turkish MS Association Branch of Ankara and 25
healthy participants. The groups were matched in terms of age, gender, level of
education and hand dominance. Information Sheet were used for sociodemographic
characteristics, such as health and physiological status, Beck Depression Inventory
were used for depression level, State-Trait Anxiety Inventory were used for anxiety
level, Visual Aural Digit Span Test B Form, Wisconsin Card Sorting Test, Backward
Digit Span Task, Stroop Test T-BAG Form, Wechsler Memory Scale: Revised Form
Visual Memory Subtest, and Trail Making Test were used for cognitive functions.
Results showed that there was no significant difference between RRMS patients and
healthy controls in terms of verbal short-term memory capacity, phological loop
capacity, perseveration, inhibition and set shifting skills. However, RRMS patients
performed significantly worse than healthy controls in visuo-spatial short term
memory capacity, visuo-spatial skecth pad capacity and conceptualization skills. In
addition, age, mood (depression and anxiety), the duration of disease, the number of
relapses, and the duration from the last relapse were found to be negatively
correlated with short-term and working memory, executive function performance
of RRMS patients. The results of this current study indicated that RRMS patients’
short-term and working memory, executive functions were impaired. Also, these
cognitive impairments were associated with RRMS patients’ age, mood, the
duration of disease, the number of relapses, and the duration from the last relapse.

Keywords: Multiple Sclerosis, Short Term Memory, Working Memory, Executive
Functions, Neuropsychological Assessment
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GIRIS
Kisinin i¢inde bulundugu diinyayr algilamasini ve yorumlamasini saglayan
biligsel faaliyetlerin tiimiine biligsel islevler denir (Karakas ve Karakas, 2000; 216). Bu
biligsel islevler duyumsama, algilama, dikkat, bellek (depolama ve hatirlama), yonetici
islevler (set degistirme, kavram olusturma, karar verme, plan yapma) zeka, dil becerileri
ve duygular gibi pek ¢ok psikolojik sureci icermektedir (Solso, Maclin ve Maclin, 2007:
2; Torun-Yazihan, 2017:2).

Multipl skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin bozulmasiyla birlikte miyelin
dokusunun hasar goérmesi sonucunda olusan bir hastalik olarak tanimlanir (Noseworthy,
Lucchinetti, Rodriguez ve Weinshenker, 2000: 940). MS’de miyelin dokunun hasar
gormesiyle birlikte hastalar fiziksel islevlerin yani sira bilissel islevlerde de bozulma
yasamaktadir (Tekeli, 2013: 99-101). Yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular MS
hastalarinin dikkat, bilgi isleme, 6grenme, bellek, zihinsel esneklik ve gorsel-mekansal
beceriler gibi biligsel islevlerde sorun yasadigini gostermektedir (Calabrese, 2006: 10;
Foong ve ark., 1997: 19,22; Ozakbas, 2015: 13-14). MS hastalarinda gézlenen bu bilissel
bozulmalar giinliik yasanti, sosyal yasam ve i yasantisini olumsuz yonde etkilemekte ve
is kayb1 gibi sonuglara da yol agabilmektedir (Feinstein, 2004: 161). Bu nedenle MS’de
bilissel degerlendirmenin, biligsel bozulma belirtileri ortaya ¢ikmadan ve/veya hastalar
giinliik yasantilarinda sorun yasamaya baslamadan 6nce yapilmasi, MS’nin tedavi ve
takibi acisindan ¢cok dnemlidir (Sartori ve Edan, 2006: 173). Ancak baz1 aragtirmalar, MS
hastalarma  yapilan ndrolojik muayenenin, hastalarin  biligsel  becerilerinin
degerlendirilmesinde yeterli olmadigini ve MS hastalarinin biligsel islevlerinin
degerlendirilmesi iizerinde yeterince durulmadigini gostermektedir (Akpinar ve Giindiiz,
2011: 76-77). Bu baglamda MS’de daha ayrintili bir biligsel degerlendirme hem MS’nin
seyri hem de gereksinim duyulan tedavi protokollerinin glncellenmesi ve uygun
rehabilitasyon programlari ile desteklenebilmesi agisindan ¢ok faydali olacaktir (Sartori

ve Edan, 2006: 173).

Birinci bolimde tez kapsaminda incelenmesi amaglanan kisa siireli bellek,
calisma bellegi ve yonetici islevlerden bahsedilecektir. Tkinci boliimde Multipl Skleroz
(MS) ve alt turleri hakkinda kisaca bilgi verilecek olup hakkinda bilgi verilecek olup, MS

hastalarinin biligsel islevlerine yonelik yapilmis bazi calismalar aktarilacaktir. Ugiincii



boliimde yapilan tez calismasinin yonteminden bahsedilecektir. Dordiincii boliimde
calismadan elde edilen bulgular sunulacaktir. Besinci boliimde calismadan elde edilen
bulgular alan yazin 1s181nda tartisilacak ve arastirmanin kisithiliklari ile gelecek ¢alisma

oOnerileri aktarilacaktir.



BIiRINCi BOLUM

1. BILISSEL ISLEVLER

Relapsing remitting multipl skleroz (RRMS) hastalarinin kisa siireli bellek,
calisma bellegi ve yonetici islevlerinde yasadiklar1 degisimin arastirildigi calismanin bu
ilk boliimiinde kisa siireli bellek, calisma bellegi ve yonetici islevler hakkinda bilgi

verilmistir.

1.1. KISA SURELI BELLEK (KSB)

Olay, uyaran, diislince, beceri ve Ogrenilen bilgilerin belirli bir siire akilda
tutulmasi ve gerektiginde geri getirilmesine bellek denir. insanin, gegmisteki yasantilarini
ve Ogrendiklerini kullanabilmesi; bdylece aninda karar vermesi, problem ¢dzmesi ve
konusmasi gibi bilissel islevleri yerine getirebilmesini saglayan bellek oldukca genis bir

kavramdir (Goldstein, 2013: 214-219; Kantowitz, Roediger 111 ve Elmes, 2014: 266).

Bilim oncesi donemden itibaren bellegin islevi ve yapist iizerinde yapilan
tartismalar bellege duyulan ilginin oldukg¢a eskiye dayandigimi gostermektedir. Bu
donemlerde filozoflarin bir kismi bellegin “bilingli hatirlama” islevine, diger bir kismi
ise farkl: tiirleri ve islevlerine deginmistir (Cangdz, 2005: 52). Bellege dair ilk deneysel
aragtirma Hermann Ebbinghaus tarafindan yapilmis ve 1885 yilinda “Bellek: Deneysel
Psikolojiye Bir Katki” adli kitapta yaymlanmistir. Boylece Ebbinghaus bahsi gecen
arastirmasinda bellegin gorgiil yontem kullanilarak olgiilebilecegini gostermistir (akt.
Kantowitz ve diger., 2014: 262-263). Bellegin tiirlerine dair ayrim ise ilk olarak Descartes
ile baglamistir (Cangoz, 2005: 52). William James 19. yy’de (1890: 1, 337-357) igebakis
yontemini kullanarak ele aldig1 bellegi, birincil (anlik) ve ikincil (dolayl1) bellek olmak
tizere ikiye ayirmistir. James’in yaptigl bu bellek smiflandirmas: giiniimiizdeki bellek
kuramlari ile benzerlik gostermekte ve modern bellek kuramlarina temel olugturmaktadir.
Waugh ve Norman (1965) ise James’in (1890) birincil ve ikincil bellek olarak yaptig
siniflama iizerinden yola ¢ikarak bilginin kisa siireli depolanmasinda rol oynayan birincil

bellegin sinirli bir kapasiteye sahip oldugunu bildirmistir (Solso ve ark., 2007: 245,254).



Atkinson ve Shiffrin (1968: 93) duyusal, kisa siireli ve uzun siireli olmak tizere ii¢
farkli bellek yapisinin bulundugunu belirterek “modal model” ad1 verilen ¢oklu bellek
deposu sistemini One siirmiis ve bu model giiniimiizde bellek tizerine yapilan
arastirmalarin biiyiik bir kismina temel olusturarak uzun yillar etkili olmustur (Goldstein,
2013: 217). Atkinson ve Shiffrin’in (1971) olusturdugu bu modele gore (Sekil 1.),
cevreden gelen bilgi ilk olarak alg1 ve bellek arasinda arayiiz goérevi géren duyusal bellege
ulasir; buradan da dikkat surecleri denetiminde kisa siireli bellege ulasir. Bilginin kontrol
edilmesi, kodlanarak uzun siireli bellege aktarilmasi ve uzun siireli bellekten geri
getirilmesinden sorumlu olan kisa siireli bellek (Baddeley, Eysenck ve Anderson, 2015:
13; Solso ve ark., 2007: 256-257) belirli kapasitedeki bilgiyi sinirli bir stire boyunca
depolamaktadir (Baddeley ve dig., 2015: 20).

Sekil 1. Atkinson ve Shiffrin’in Modal Modeli (1971:82)

Kisa Sureli Bellek

Kontrol Stregleri:
Cevresel Duyusal -Tekrarlama Uzun

Girdi — Bellek —> -Kodlama Sireli
-Karar verme —> Bellek

-Geri getirme
stratejileri

!

Yanit Ciktisi

Miller (1956: 82) kisa siireli bellek kapasitesinin, diger bir deyisle kisa siireli
bellekte tutulan bilginin miktariin 742 birim oldugunu bildirmistir. Daha once
belirtildigi lizere kisa siireli bellegin diger bir 6zelligi de bilgiyi yaklagik 15-30 saniye
gibi smirl bir siire boyunca depolayabilmesidir (Goldstein, 2013: 218). izler dénemde
Brown (1958) ile Peterson ve Peterson (1959), Brown-Peterson oyalama gorevi adi
verilen bir yontem ile kisa siireli bellegin émriinii degerlendirmeye yonelik ¢aligmalar
yapmuglardir. Bu ¢aligmalarda katilimcilarin tekrarlama stratejilerini  kullanmalari

engellendiginde, hatirladiklar1 bilgi miktarinin saniyeler iginde (3 saniyelik gecikmede



bilgilerin %80°1 hatirlanirken, 18 saniyelik gecikmede bilgilerin sadece %12’si
hatirlanmaktadir) azaldigi goriilmistiir (akt. Misirlisoy, 2013: 390-391).

Alan yazinda kisa siireli bellek kapasitesi ve siiresine dair ¢eliskili bulgular da
bulunmaktadir. S6zel bilgiye dayali uyaranlarin kullanildigi ¢alismasinda Cowan (2001),
katilimcilarin kisith kapasite ve siireyi arttirmaya yarayan kiimeleme ve tekrarlama
stratejilerini kullanmasini engellemis; bu durumda kisa siireli bellek kapasitesinin 3+1
birim oldugu bulunmustur (akt. Cepeliogullar, 2017: 244). Luck ve Vogel (1997)
uyaranlarin gorsel olarak sunuldugu ancak s6zel bilgiye dayanmadigi ¢alismalarinda kisa
stireli bellek kapasitesinin yaklagik dort birim oldugunu vurgulamislardir. Keppel ve
Underwood’un (1962) katilimcilarin sadece tek deneme yaptigl ve oyalama siirelerinin
karsilastirildig1 caligmalarinda ise, gecikme siiresinin uzamasi durumunda hatirlanan bilgi
miktarinda azalma olsa da, azalma boyutunun Peterson ve Peterson’in bildirdiginden

daha az oldugu ortaya ¢ikmustir (akt. Goldstein, 2013: 227-230).

Modal bellek modelindeki kisa siireli bellek temel olarak sinirli miktarda bilginin
kisa bir siire zarfi boyunca tutuldugu depo olarak betimlenmistir. Ancak Atkinson ve
Shiffrin’in (1971) olusturdugu kisa siireli bellek tekli depolama islevine odaklanmis olup

karmagik biligsel islevleri agiklamakta yetersiz kalmistir.

1.1.1. Kisa Siireli Bellegin Degerlendirilmesi

Kisa stireli bellegin degerlendirilmesi, kisa siireli bellegin temel iki 6zelligi olan
kapasite (uzam) ve siirenin degerlendirilmesini saglayan gorevler ile yapilmaktadir.
Kapasitenin degerlendirildigi gorevlerde katilimcilara her denemede artan maddelerden
olusan bir liste sunulmakta ve katilimcinin art arda sunulan bu maddelerden kagini dogru
sirada hatirladigina bakilmaktadir. Kisa siireli bellegi degerlendirmede kullanilan
listelerde verilen maddeler harfler, sayilar, kelimeler gibi s6zel beceriye dayali bilgilerden
veya sekiller, kiiplerin konumu gibi gorsel-mekansal bilgilerden de olusabilmektedir.
Stirenin degerlendirildigi gorevlerde ise katilimcilara listenin sunulmasindan sonra bir
oyalama gorevi verilmekte ve dnceden belirlenmis gecikme araligindan sonra listedeki

maddelerden kaginin hatirlandig1 hesaplanmaktadir (Misirlisoy, 2013: 390-394).



Sozel becerilere dayali dikkat uzamini degerlendirmek igin kullanilan ileriye ve
geriye dogru say1 dizisi testleri ile gorsel becerilere dayali dikkat uzamini degerlendirmek
i¢in kullanilan Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu (WMS-R) Gorsel Uzam alt
testi ve Corsi Bloklar1 testi ayn1 zamanda kisa siireli bellegi degerlendirmek icin de
kullanilmaktadir (Oktem, 1994: 38), Karakas ve Yalin’in (1995: 27) standardizasyonunu
yaptiklar1 Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu’da (GISD-B) iikemizde kisa siireli
bellegi gorsel ve isitsel modalitede degerlendiren ve bu modalitelerin kaynasimlarina da

duyarl olan bir kisa siireli bellek testi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Alan yazinda yapilan c¢aligmalarin ileriye ve geriye dogru sayr dizilerinin
Olctiikleri ozellikler acisindan aciklamaya calisirken iki farkli goriisii benimsedikleri
goriilmektedir (Alp ve Ozdemir, 2007: 6). Birinci goriise gore ileriye ve geriye dogru sayi
dizilerinin ikisi de kisa siireli bellegi dlgmektedir (akt. Lezak, 1995; 357; Oktem, 1994:
38). Diger goriise gore ise, ileriye dogru say1 dizilerinin kisa siireli bellek islevine, geriye
dogru say1 dizisinin ¢alisma bellegi islevine duyarli oldugu one siiriilmektedir (Alloway,
Gathercole, Willis ve Adams, 2004: 92-100; Alloway, Pickering ve Gathercole, 2006:
1703-1712; Alp ve Ozdemir, 2007: 5; Diamond, 2013: 147). Lezak’a (1995: 367) gore
ise bu iki alt test arasindaki farkliligin nedeni geriye dogru say1 dizisi gérevinde verilen
bilgilerin kisa bir siire depoda tutulmasinin yani sira sayilarin ters ¢evrilmesi i¢in de ¢caba
gerektiren biligsel bir islevi de gerektirmesidir. Noro-goruntileme teknikleri ile de bu
farklilik desteklenmis, yapilan calismalar ileri ve geri say1 dizisi testinin uygulandigi
sirada beyinde bir¢ok bolgenin ortak sekilde aktif oldugunu; ancak bu aktivasyonlarin
tamamen birbirinin ayn1 bolgelerde gerceklesmedigini gostermistir (Gerton ve dig., 2004:
1783-1786).

1.2. CALISMA BELLEGI

Calisma bellegi biligsel bir gorevin gerceklestirilmesi sirasinda gérev hakkindaki
bilgilerin siirdiiriilmesinin altinda yatan sistemi veya mekanizmay1 agiklamaya calisan
kuramsal bir yapidir (akt. Shah ve Miyake, 1999: 1). Temelde davranisin planlanmasi ve
yiiriitilmesinden sorumlu oldugu 6ne siiriilen ¢alisma bellegi kavrami ilk olarak Miller,
Galanter ve Pribram tarafindan 1960 yilinda kullanilmis olup 1974 yilinda Alan Baddeley

ve Graham Hitch’in olusturdugu model ile daha sik kullanilmaya baglamistir (Cowan,



2008: 325). Baddeley’in (2007: 1; 2012: 7) kavrama, dgrenme ve akil yiiriitme gibi
karmasik diisiinme becerileri i¢in gerekli olan bilginin, dikkat kontrolii ile kisa siireli
depoda tutulmasini ve degisimlenmesini saglayan bir yap1 olarak tanimladigi ¢alisma
bellegi, giinliik yasantida zihinden problem ¢6zme, dili anlama ve iki gérevi ayni anda

yiiriitebilme gibi islevlerden sorumludur (Goldstein, 2013: 238).

1.2.1. Cahisma Bellegi Modelleri

Calisma bellegi lizerine en sik karsilasilan model Baddeley’in “Cok Bilesenli
Modeli (Multiple-Component Model)” olsa da, ¢alisma belleginde Cowan’in “Gomiilii
Islevier Modeli (Embedded Process Model)”, Engle’in“Inhibisyon Kontrol Modeli
(Inhibitory Control Model)”, Ericsson ve Kintsch’in “Uzun Siireli Calisma Bellegi
Modeli (Long-term Working Memory) ”, Anderson’un “ACT Modeli (Adaptive Character
of Thought)” gibi farkli modeller de bulunmaktadir (Baddeley ve dig., 2015: 168-172;
Leana, 2009: 10-16; Miyake ve Shah, 1999: 452-453). Ancak galisma bellegini
aciklamaya dair pek ¢ok farkli yaklasim olsa da bu yaklagimlarin ortak 6zellikleri de
bulunmaktadir (Baddeley, 2007: 1).

Bu béliimde Baddeley’in Cok Bilesenli Modeli, Cowan’in Gomiilii Islevler
Modeli ve Engle’in Inhibisyon Kontrol Modeli hakkinda bilgi verilecektir.

1.2.1.1. Baddeley’in Cok Bilesenli Modeli (Multiple-Component Model)

Baddeley ve Hitch calisma bellegini agiklamak i¢in 1974 yilinda olusturduklar
Cok Bilesenli Model’de bilissel islevleri olabildigince genis ¢er¢evede agiklamaya ve
ayn1 zamanda da modeli basit tutmaya ¢alismislardir. Ilk olarak calisma belleginde kisitl
kapasiteye sahip olan gecici depolar ile dikkatin kontroliinii ayirmislardir. Buna bagh
olarak c¢aligma belleginin bilginin dikkat siiregleri araciligiyla degisimlenmesinden
sorumlu olan merkezi yonetici, sozel bilginin depolanmasi ve korunmasindan sorumlu
olan fonolojik dongu, gorsel ve/veya mekénsal bilginin depolanmasi ve korunmasindan

sorumlu olan gorsel-mekéansal kopyalama olmak tizere ii¢ bilesenden olustugunu 6ne



stirmiislerdir (Baddeley, 2012: 6; Repovs ve Baddeley, 2006: 6-7). Sekil 2.’de Baddeley

ve Hitch’in olusturdugu ilk model gosterilmektedir.

Sekil 2. Baddeley ve Hitch’in Cok Bilesenli Modeli (1974)

Gorsel-mekansal «—>
Kopyalama

Merkezi
Yonetici

—> Fonolojik
R Déngil

Baddeley (2000: 421) daha sonradan farkli kaynaklardan gelen bilgilerin

biitiinlestirilmesinden sorumlu olan epizodik tamponu doérdiincii bilesen olarak modele

eklemistir (Sekil 3.).

Sekil 3. Baddeley’in Yeniden Diizenlenmis Cok Bilesenli Modeli (2000)

Merkezi
Yodnetici

Gorsel- i Fonolojik
mekansal — Déng
Kopyalama Epizodik
Tampon

! i !

Gorsel Anlamlar «—  Epizodik Uzun Siireli «—»  Dil

Bellek

Sozel ve isitsel bilgilerin kisa bir siire tutuldugu fonolojik depo ve yine bu
bilgilerin depoda tutulmasmi saglayan soOyleyis (artikiilator) tekrarlama alt
bilesenlerinden olusan fonolojik dongii (phonological loop) (Baddeley, 2003: 830;
Repovs ve Baddeley, 2006: 7); calisma belleginin en biiyiik bilesenidir (Eysenck ve
Keane, 2010: 212). Fonolojik dongl bir bakima sozel kisa siireli bellege benzemektedir

(Baddeley ve dig., 2015: 139). Ciinkii modal modeldeki kisa siireli bellegin



ozelliklerinden olan kisitli uzam ve siireye sahiptir (Misirlisoy, 2013: 414). Fonolojik
dongii sozel ve isitsel bilgilerin depolanmasti, ana dilin 6grenilmesi ve anlagilmasi, benzer
sekilde ikinci bir dilin 6grenilmesi ya da kelime dagarcigiin gelistirilmesi gibi islevlere

sahiptir (akt. Baddeley, 2003: 832-833).

Gorsel-mekénsal kopyalama (visuo-spatial sketchpad), gorsel ve mekéansal
bilgileri igeren uyaricilarin yoklugunda bu uyaranlarin zihinde canlandirilmasi
(imgeleme), yonetilmesi (U¢ boyutlu nesnelerin zihinde doéndurilmesi veya kiplerin
acilmasi gibi) ve depolanmasindan sorumludur (Goldstein, 2013: 244). Calismalardan
elde edilen bulgular dogrultusunda gorsel bilgi ve mekansal bilginin farkli yapilarda
islendigi bilinmektedir (Baddeley, 2003: 833). Ayrica Logie (1995), gorsel-mekansal
kopyalamanin sekil ve renk bilgisi gibi bilgilerin gecici slre tutulmasindan sorumlu olan
gorsel bir depo (visual cache) ile mekénsal bilginin degisimlenmesi, hareketin bilgisi,
gorsel bilginin tekrarlanmasi ve merkezi yoneticiye aktarilmasindan sorumlu olan bir i¢
yazici (inner scribe) olmak {izere iizere iki temel yapidan olustugunu 6ne siirmiistiir (akt.
Eysenck ve Keane, 2010: 216). Bilgilerin depolanmasi gz oniine alindiginda, kisitl
uzam ve siireye sahip olan gorsel-mekénsal kopyalama da fonolojik dongii gibi kisa siireli
bellege benzemektedir (Baddeley, 2003: 833-834).

Calisma belleginin en 6nemli bileseni olan merkezi yonetici (central executive),
olduk¢a karmasik bir yapi olup, bu nedenle de g¢alisilmasi olduk¢a zordur (Repovs ve
Baddeley, 2006: 12). Merkezi yonetici ¢alisma belleginin kole sistemleri olan fonolojik
dongi ve gorsel-mekansal kopyalamadaki bilgilerin organize edilmesini ve islenmesini
saglamaktadir (Baddeley, 1983: 315). Baddeley ve Logie (1999) merkezi yoneticinin
bilgi depolama kapasitesinin bulunmadigini; tamamen dikkat sregleri ve yonetici

stiregler (executive processes) ile iligkili oldugunu belirtmistir (akt. Baddeley, 2012: 14).

Baddeley’in (2000: 421) calisma bellegi modeline dordiincii bilesen olarak
sonradan ekledigi epizodik tampon (episodic buffer), merkezi yonetici tarafindan kontrol
edilen, gorsel-mekansal kopyalama ve fonolojik dongii gibi farkli kaynaklardan gelen
bilginin entegre edilmesini saglayan, kisitli kapasiteye sahip depolama sistemidir. Ayrica
uzun siireli bellek ile caligma bellegi arasinda baglanti kurarak gerektiginde bilginin uzun
stireli bellege aktarilmasini veya uzun siireli bellekten geri getirilmesi de saglamaktadir
(Baddeley, 2012: 15).



1.2.1.2. Cowan’in Gomiilii Islevier Modeli (Embedded Processes Model)

Cowan (1999) ¢alisma bellegini, ulasilabilir bilgileri tutan bilissel siirecler olarak
tanimlamistir. Bu modele gore calisma bellegi, uzun stireli bellegin i¢inde olusan aktif
bellege (kisa siireli bellek) baghidir. Aktif bellek ise dikkat odagi ile kontrol edilmektedir
(akt. Baddeley ve dig., 2015: 170). Cowan (1988) dikkat odaginin sinirl1 kapasiteye sahip
oldugunu ve aktif bellegin de siire ile kisitli oldugunu bildirmistir. Baddeley’in merkezi
yonetici bileseni ise bu modelde dikkat odagini kontrol eden goniillii islemlemeden
sorumludur. Cowan’a (1988) gore ¢cevreden gelen uyaranin duyusal bellekte islemlenmesi
sirasinda, uzun siireli bellekte bu uyaran ile iliskili olan bilgiler de aktif hale gelmektedir.
Daha sonra kodlanan bu uyaran ile uzun sireli bellekte bu uyaranla iliskili olan bilgiler,
aktif bellekte kisitlh bir siire depolanmaktadir. Aktif bellekteki uyaran aligilmis bir uyaran
ise dikkat odagina girmedigi i¢in farkindalik durumu olugsmamaktadir. Fakat alisilmamis
bir uyaran ise dikkat odagina girmekte ve farkindalik durumu olusmaktadir (Cowan 1999:
62; akt. imren, 2015: 10-11).

1.2.1.3. Engle’in Inhibisyon Kontrol Modeli (Inhibitory Control Model)

Engle calisma belleginde bireysel farkliliklar iizerinde durmus, calismalarinda
calisma bellegi uzami ile gesitli biligsel beceriler arasindaki iligkilere odaklanmigtir
(Baddeley ve dig., 2015: 171). Engle, Kane ve Tuholski’ye gore (1999: 104) calisma
bellegi, uzun siireli bellekteki bilgilerin aktive edilerek gegici bir siire tutulmasini
saglayan bir depo (kisa siireli bellek), bu bilgilerin aktive edilmesi ve kisa siireli bellege
getirilmesini saglayan islemlerden olugmaktadir. Bu kurama gore calisma bellegi
kapasitesi bellek veya depolama ile ilgili degil, bozucu etkiye kars1 koyma (inhibisyon)
ya da dikkat dagiticilarin engellenmesi ile ilgilidir. Diger bir deyisle ¢alisma belleginin

kapasitesi dikkatin kontrol edilmesi ve siirekliligi ile ilgilidir.
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1.2.2. Calisma Belleginin Degerlendirilmesi

Bilginin kisa siireli muhafaza edilmesi disinda, gorevin gerektirdigi duruma gore
degisimlenmesini de saglayan ¢alisma belleginin farkli bilesenleri ve islevlerinin olmasi
nedeniyle birgok gorev ya da test ile de degerlendirilmesi miimkiindiir (Tascilar, 2009:
17).

Calisma belleginin degerlendirilmesinde blok hatirlama goérevleri (6rn: Corsi
Bloklari), labirent gérevleri, matrisler, mekansal uzam gorevleri ile gorsel-mekénsal
kopyalama bilesenine (Alloway ve ark., 2006: 1703; Diamond, 2013; 147; Nevo ve
Breznitz, 2011: 78; Ozgiir-Yilmaz, 2016: 32-33); say1 dizileri, okuma dizileri (reading
span), islem uzami (operation span), kelimeleri kategorilere ayirma gibi gorevlerle de
fonolojik dongii bilesenine duyarli 6lgiimler yapilmaktadir (Conway ve dig., 2005, 769;
Dault, Frank ve Allard, 2001: 111). Iki farkli kosulda yiiriitiilebilen say1 dizisi
gorevlerinde, verilen sayilarin ileriye dogru sayilarak hatirlanmasi kosulunda daha 6nce
de vurgulandigi gibi sadece verilen bilgi depolanmaktadir. Ancak sayilarin sondan
baglayarak geriye dogru sayilmasi durumunda bilgi sadece depolanmamakta; ayni
zamanda siray1 tersine gevirmek icin degisimlenmektedir. Bu nedenle ileriye dogru say1
dizileri gorevleri kisa siireli bellegi dlgerken, geriye dogru say1 dizileri ¢aligma bellegini
Olgmektedir (Diamond, 2013: 147). Geriye dogru say1 dizilerinin ¢aligma belleginin hangi
bilesenine duyarli oldugu lizerine alan yazinda farkli goriisler bulunmaktadir. Nevo ve
Breznitz (2011: 83) geriye dogru say1 dizilerinin fonolojik depoya duyarli oldugunu ve
bunun karmasgik bir gorev oldugunu belirtmektedirler. Ancak Kessels, van den Berg, Ruis
ve Brands (2008: 426) ve Ozgiir-Yilmaz (2016: 9) ise geriye dogru say1 dizilerinin
calisma belleginin merkezi yonetici bilesenine duyarli oldugunu 6ne stirmektedirler.
Merkezi yoneticinin degerlendirilmesinde geriye dogru sayr dizileri disinda WCST,
okuma uzami (reading span), dinledigini hatirlama (listening recall) ve hesaplayarak
hatirlama (counting recall) gibi gorevler de kullanilmaktadir (Fleming ve ark., 1997: 47,
Ozglr-Yilmaz, 2016: 9; Whitney, Arnett ve Driver, 2001: 1).
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1.2.3. Cahisma Bellegi ve Kisa Siireli Bellegin Karsilastirilmasi

Cowan (2008: 333) kisa siireli bellek ve ¢alisma bellegine iliskin olarak farkli
tanimlamalar yapilmig olmasmin bu iki bellek tiirii arasinda ayrim yapilmasini
zorlagtirdigini 6ne siirmiis; kisa siireli bellek ile ¢aligma bellegi arasindaki ayrimi dikkat
stirecleriyle agiklamistir. Buna gore bilginin kisa siireli bellekte tutulmasi sirasinda dikkat
siireclerinin devreye girmesi calisma bellegini ortaya c¢ikarmaktadir (Schweizer ve
Moosbrugger, 2004: 331). Diamond (2013: 143) ise kisa siireli bellegin bilginin gegici
bir siire bellekte tutulmasindan sorumlu oldugunu, ancak ¢aligma belleginin tutulan bu
bilginin degisimlenmesini de sagladigin1 belirtmis; bu ylizden de calisma bellegi ve kisa
stireli bellegin birbirinden farkli oldugunu vurgulamistir. Saglikli ve hasta drneklemler
ile yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuclar da kisa siireli bellek ve ¢alisma belleginin
farkliligin1 destekler niteliktedir. Alloway ve arkadaslar1 (2004: 92-100; 2006: 1703-
1712) saglikli ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢aligmalarda, ¢alisma bellegi ve kisa siireli bellek
tiirlerini farkli gorevler kullanilarak incelemis ve bu iki bellegin farkli yapilar oldugunu
gostermislerdir. Alzheimer hastalariyla yapilan ¢alismalarda ise bu hastalarin verilen
gorevleri tek tek yaptiklarinda performanslarinda herhangi bir diistikliikk olmadigi; ancak
iki gorevin ayni anda yapilmasi istendiginde performansin diistigli gorilmiistiir

(Misirlisoy, 2013: 435).

1.3. YONETICI iISLEVLER

1840’11 yillardan itibaren tartisilan ve frontal lobda yer almasi nedeniyle frontal
islevler olarak adlandirilan dikkat, ¢alisma bellegi, plan kurma, bozucu etkiye karsi
koyma (inhibisyon), 6z diizenleme (self-regulation) ve kendini izleme (self-monitoring)
gibi biligsel islevler islevler ilk kez 1970’11 yillarda yonetici islevler olarak tanimlanmistir
(Goldstein, Naglieri, Princiotta ve Otero, 2014: 3). Yonetici islevlerin temel olarak, belirli
bir amaca ulagmak i¢in gerekli olan kurulumun siirdiiriilmesi islevinden olustugu 6ne
stiriilmiis (Karakas ve Karakas, 2000: 216-218); diisiince ve davraniglarin diizenlenmesini
saglayan bir kontrol siireci olarak tanimlanmistir (Miyake ve Friedman, 2012: 8). Yapilan
baska caligmalar incelendiginde yonetici islevlerin, hedeflerin belirlenmesi, bu hedeflerin
gerceklestirilmesi i¢in plan yapilmasi ve yapilan planlarin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi

(Lezak, 1982: 281); kavramsallastirma, perseverasyon, kurulumu siirdiirme, soyutlama,

12



karar verme, yaraticilik, zihinsel esneklik, akil yiiriitme, planlama ve bozucu etkiye karsi
koyma gibi islevleri kapsadigi gorilmektedir (Strauss, Sherman ve Spreen, 2006: 401-
406). Bekgi ve Karakas (2002) ile Karakas, Bek¢i ve Irak (2003) ise ¢alismalarinda
yonetici islevleri, setleri koruma, diizenleme veya degistirme, bozucu etkiye kars1 koyma,
bellegi tarama, strateji kurma ve plan yapma olarak tanimlamiglardir (akt. Dogutepe-
Dincer ve ark., 2012: 1012-1013). Bu arastirmalardan elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde, yonetici islevlerin farkli sekillerde tanimlanarak farkli bilesenlere
ayristirildigr ve birgok karmasik islevi iginde barindiran semsiye bir terim oldugu

gorulmektedir.

Yonetici islevlerin biligsel islevleri denetleyen bir iist islev oldugu konusunda
ortak bir fikir birligine varilmig (Karakas ve Karakas, 2000: 217) olsa da, her (st bilissel
islevin yonetici islevler igerisinde yer almadigini vurgulayan calismalar da olmustur
(Gllcan, 2017: 281). Yonetici islevlere iliskin yapilmis olan birgok tanim birbiri ile
ortiigse de farkli aragtirmacilar bu iglevlerin farkli 6zelliklerine deginmislerdir. Ancak
Pennington ve Ozonoff (1996: 53) yonetici islevleri kurulumu siirdiirme ve degistirme
(set shifting), plan kurma, bozucu etkiye kars1 koyma, akicilik, baglamsal bellek
(contextual memory) ve ¢alisma bellegi olmak {izere 6 temel yap1 altinda toplamistir.
Yapilan diger yonetici islev siniflandirmalar1 da goz 6niine alindiginda, 6zellikle bozucu
etkiye kars1t koyma ve calisma belleginin yonetici islevlerin en onemli yapilari oldugu

goriilmektedir (Karakas ve Karakas, 2000: 218).

1.3.1. Yonetici Islevlerin Degerlendirilmesi

Frontal islevler olarak da adlandirilan yonetici islevler kurulumu sirddrme,
bozucu etkiye karsi koyabilme, set degistirme, planlama ve siralama becerileri ile
degerlendirilmektedir. Buna gore; kelime listesi olusturma testleri ve seriler halinde
sayma testleri ile kurulumu siirdiirme becerisi; Iz Siirme Testi (Trail Making Test),
Birbirini izleyen Ardisik Diziler Testi (Alternating Sequences Test), Stroop Testi, Yap-
yapma modeli (Go-nogo) ve bozucu etkiye karsi becerisi; Wisconsin Kart Esleme Testi

(WCST) ile soyutlama, akil yiiriitme ve set degistirme becerisi; Saat Cizme Testi (Clock
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Drawing Test) ve Porteus Labirentleri Testi (Porteus Mazes test) ile plan kurma becerisi
olculmektedir (Oktem, 1994: 37-39).

Naglieri ve Otero (2014: 207) yonetici islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan
Stroop Testi’nin amaca yonelik dikkat, set degistirme, zihinsel esneklik ve tepki
kontrolline; Hanoi Kulesi Testi’nin (Tower of Hanoi) gorsel bilgiye dayali plan kurma,
zihinsel esneklik, bozucu etkiye kars1 koyma; iz Siirme Testi’nin gorsel bilgiye dayali
plan kurma, amaca yonelik dikkat, boliinmiis dikkat ve set degistirmeye; WCST nin;
amaca yonelik dikkat ve set degistirme, zihinsel esneklik ve ¢alisma bellegine duyarli

oldugunu belirtmistir.

1.3.2. Yonetici Islevler ve Calisma Belleginin iliskisi

Calisma bellegi yonetici islevlerin en Onemli yapilarindan biridir. Calisma
belleginin ¢ekirdek bileseni olan ve kdle sistemlerden gelen bilgiyi islemleyerek
yonetimini saglayan merkezi yonetici, bilginin geri getirilmesi sirasinda yapilan planlar
degistirme, ayn1 anda iki gorevin yiiriitiilmesi sirasinda zamanin kontrolii, segici dikkat
ve uzun siireli bellegin gegici olarak aktive edilmesinden sorumludur (Baddeley, 1996:
9-25). Miyake ve arkadaglar1 (2000: 55) merkezi yoneticinin Baddeley’in yaklagim ile
ortiisen Ui¢ farkl 6zelligi iizerinde durmuslardir. Merkezi yoneticinin bozucu etkiye karsi
koyma, set degistirme (shifting), bilginin glncellenmesi ve izlenmesi (updating and
shifting) gibi yonetici islevlerden sorumlu oldugunu 6ne siirmiislerdir. Yapilan bir bagka
calisma da merkezi yoneticinin yonetici islevlerle iliskili oldugunu gdstermistir (Karakas

ve Karakas, 2000: 218).

Barkley (1997) yonetici islevleri siniflandirirken bozucu etkiye karst koyma
becerisinin yonetici islevlerin en énemli unsurlarindan biri oldugunu bildirmistir (akt.
Karakas ve Karakas, 2000: 218). Yonetici islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan
WCST, Yonetici Kontrol Gorevleri (Tasks of Executive Control), Es Zamanl Isleme
Gorevleri (Simultaneous Processing Tasks) ve Ardisik Isleme Gorevleri (Succesive
Processing Tasks) gibi test ya da gorevlerin ayn1 zamanda ¢alisma bellegine duyarlt
olmasi da bu iki biligsel islev arasindaki yakin iligkiye kanit olusturmaktadir (Naglieri ve
Otero, 2014: 207).
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IKiNCi BOLUM

2. MULTIPL SKLEROZ VE MULTIPL SKLEROZDA BILISSEL
ISLEVLER

Calismanin bu boliimiinde norodejeneratif bir bozukluk olan multipl skleroz
(MS), MS’nin kisa siireli bellek, ¢alisma bellegi ve yonetici islevler lizerindeki etkisi ve

MS’de ilgili bilissel islevlerin bozulmasina yol agan etkenler detayl sekilde ele alinmistir.

2.1. MULTIPL SKLEROZ (MS)

Multipl ~ skleroz (MS) yangi (inflamasyon), miyelin kilifi  hasan
(demiyelinizasyon) ve aksonal bozulma (dejenerasyon) ile karakterizedir. MS’de beyin,
beyin sapi, omurilik ve optik sinirlerdeki miyelin dokusunda olusan hasara bagl olarak
elektriksel iletim bozmaktadir (TUlek, Polat, Kirtlincl ve Eraksoy, 2017: 328). Ataklarla
seyreden, kronik ve otoimmun bir nérolojik bozukluk olan MS’de miyelin dokusundaki
hasara bagli olarak merkezi sinir sisteminde (MSS) bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir
(Fazzitol, Jordy ve Tilbery, 2009: 664; Kornek ve Lassman, 2004: 321; Trapp ve Stys,
2000: 288).

MS’nin sinir sisteminde olusturdugu hasar motor beceriler, beden duyumu,
gorme, mesane, bagirsak ve cinsel islevlerdeki bozulmanin yani sira beyincik ile ilgili
bulgular, omurilik belirtileri, bilissel bozulmalar, psikiyatrik bozulmalar, depresyon ve
yorgunluk gibi birgok klinik bulguya da neden olmaktadir (Bilgi, 2010: 5-8; Dogan, 2012:
8-11; Karadayi, 2011: 9-13; Lester, Stepleman ve Hughes, 2007: 182-183). Ancak
MS’nin neden oldugu ataklar hastalarda farkli belirtilerin goriilmesine yol agmakta ve bu
nedenle hastaligin seyri kisiden kisiye gore degismektedir (Tilek, Polat, Kiirtiincii ve
Eraksoy, 2017: 328).

MS’nin oriintlisii ve seyrini standart bir bigimde tanimlamak adina dort farkli
klinik alt tipe sahip oldugundan bahsetmek miimkiindiir (Lublin ve Reingold, 1996: 907).
Bu alt tipler sunlardir:
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1)Relapsing-Remitting MS (RRMS): MS’nin en sik goriilen tipi olup, bu alt tipte
hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan ataklar tamamen ya da kismen diizelmektedir (Lublin

ve Reingold, 1996: 908).

2)Primer-Progresif MS (PPMS): MS’nin iyilesmenin goriilmedigi ve hastaligin
baslangicindan itibaren ilerlemenin oldugu alt tipidir (Lublin ve Reingold, 1996: 908).

3) Sekonder-Progresif MS (SPMS): MS’nin yine ataklarla giden, ancak iyilik
halinin az goriildiigii ya da goriilmedigi alt tipidir. RRMS gosteren olgularin bir kismi bir
siire sonra SPMS’e gecis yapmaktadir (Lublin ve Reingold, 1996: 908).

4) Progresif-Relapsing MS (PRMS): MS’nin ilerleyici bir formda seyrettigi,
ataklarin goriildiigii ve ataklar sonunda tamamen diizelmenin olmadig alt tipidir (Lublin

ve Reingold, 1996: 909).

Geng ve orta yash bireylerin yasadigr yeti yitimi sorunlarinin baslica
nedenlerinden biri MS’dir. Epidemiyolojik arastirmalar, MS’nin normal populasyonda
gorulme sikliginin %0,01°den diisiik oldugunu gosterirken, MS hastalarinin birinci derece
akrabalarinda %3-5, ikinci derece akrabalarinda %1,5-2,5 oraninda, monozigot ikizlerde
%20-30 ve dizigot ikizlerde %3,3-4,7 oraninda MS goriildiigiinii ortaya koymustur.
Genellikle ailesinde en az bir MS hastas1 olan bireyde MS goriilme siklig1 ise %20
oranindadir (Miller, Lublin ve Coyle, 2003: 31-33). Kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat
daha fazla gortlen MS, genellikle 20-40 yas arasinda baglamaktadir (Noseworthy ve dig.,
2000: 940; Karadayi, 2011: 5).

MS’nin etiyolojisini agiga cikarmak adina yapilan calismalardan elde edilen
bulgulara gore, MS cinsiyetin ve genetik etkenlerin yani sira cografi kosullar, iklim,
sosyoekonomik diizey ve medikal kosullar ile de iligkilidir. Ayrica Asyalilarin ve
Afrikalilarin MS hastaligina direngli olduklar1 da bilinmektedir (Kurtzke, 1965: 563-577;
Nazliel, 2010: 630-631). Alan yazindaki giincel bulgular simdilik MS’nin immiinolojik,
genetik ve cevresel faktorlerden kaynaklandigini gosterse de bozuklugun nedeni hala
kesin olarak belirlenememistir. Giliniimiizde MS’ye neden olan etkenleri belirlemek

amaciyla yapilan ¢aligmalar halen stirmektedir (Nazliel, 2010: 635).
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2.2. MULTIPL SKLEROZDA BILISSEL ISLEVLER

MS’nin biligsel beceriler iizerindeki etkilerinin arastirildigi ¢alismalar 1980°1i
yillarda artig gostermis olsa da, ilk kez MS hastalarinin bilissel islevlerinde bozulmalar
oldugu yaklasik 100 yil 6nce Charcot tarafindan vurgulanmustir (akt. Langdon, 2010: 69).
MS’de bilissel bozulmalarin degerlendirilmesi 1940’larda zeka testlerinin uygulanmasi
ile baglamis; 60’11 ve 70’11 yillarda bilissel, algisal ve motor beceri degerlendirmeleriyle
devam etmis ve 80’li yillardan itibaren ise biligsel islevler daha genis kapsamda ve
ayristirilarak degerlendirilmeye baslanmistir (Rao, 1986: 509). Fakat ne yazik ki
giniimiizde MS’nin neden oldugu biligsel bozukluklarin saptanmasina yonelik
caligmalarin halen sinirli sayida oldugu goriilmektedir (Prakash, Snook, Lewis, Motl ve

Kramer, 2008: 1250-1251).

MS’de bilissel islevlerin incelendigi c¢alismalar, MS’nin ¢esitli klinik alt
tiplerindeki hastalarin yaklasik %40 ile %70’inde biligsel islev bozukluklarinin
bulundugunu gostermektedir (Keklikoglu, Yoldas, Zengin, Banu-Solak ve Keskin, 2010:
88; Peyser, Edwards, Poser ve Filskov, 1980: 578; Rao, Leo, Bernardin ve Unverzagt,
1991: 685,687). MS hastalarinin dikkat, bilgi isleme, bellek, gorsel-mekéansal islevler ve
yonetici iglevler gibi bilissel becerilerinde bozulma yasadigi bilinmektedir (Calabrese,
2006: 10; Foong ve ark., 1997: 19,22; Rao, 1986: 518, 522; Tuncer, 2006: 561).

Son yillarda goriintiileme tekniklerinin gelisimi MS‘de biligsel islevler ile
anatomik/yapisal Ozellikler arasindaki iligkilerin incelenmesini kolaylagtirmig ve bu
konuda 6nemli gelismelere yol agmistir (Akpinar ve Giindiiz, 2011: 75; Tuncer, 2006:
559). Yapilan bir arastirmada MS’de meydana gelen beyaz cevherdeki demyelinize
plaklarin kortikal baglant1 kopukluklarina yol acarak biligsel bozulmalara neden oldugu
bulunmustur (Morris, Schaerf, Brandt, McArthur, Folstein, 1992: 334). Ayrica aksonal
hasar, demiyelinizasyon, gri cevher plaklari ve neokortikal atrofinin de bilissel
bozulmalara neden oldugu gorilmiistir (Tuncer, 2006: 560). Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) tekniklerinin kullanildig1 bir ¢alismada da MS hastalarmnin biligsel
islevlerindeki bozulmalarin lezyon yiikii ve atrofi ile iligkili oldugu saptanmistir (Amato,
Portaccio ve Zipoli, 2006: 183). Ancak MS’deki biligsel islev bozukluklarini ortaya
cikaran bu norolojik etkenler MS’nin klinik alt tiplerine gore degismektedir (Penny,
Khaleeli, Cipolotti, Thompson ve Ron, 2010: 545-546).
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2.2.1. Multipl Sklerozda Kisa Siireli Bellek Islevleri

Bireyin i¢cinde bulundugu ana agilan penceresi olarak da tanimlanan kisa stireli
bellegin degerlendirilmesi MS’de oldukg¢a 6nemli bir yer tutmakta ve alan yazinda MS
hastalarinin kisa siireli bellek islevlerini inceleyen bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir
(Goldstein, 2013: 225). Alan yazin incelendiginde kisa siireli bellegin uzam ve siire
acisindan cesitli teknikler ile degerlendirildigi anlasilmaktadir. Ancak konu ile ilgili
olarak c¢eliskili sonuglarin oldugu goriilmektedir. Brassington ve Marsh’a (1998: 52) gore
bellek birlesik bir yapida olmadigi igin MS bellegin tiim yonlerini ayni derecede
etkilememektedir. Rao’ya (1986: 517-518) gore kisa siireli bellek uzami MS’den
etkilenmemekte, ancak hastalar bilginin geri getirilmesi sirasinda kullanilan stratejilerde
sorun yasamaktadirlar. Rao, Leo ve Aubin-Faubert (1989: 699,700,704) MS hastalarinin
uzun siireli bellek siireclerinde bozulma yasadiklarini ancak, anlik bellek siireclerinde
herhangi bir bozulma olmadigini belirtmislerdir. Anlik bellegi degerlendirmek i¢in ileriye
ve geriye dogru say1 dizisi, uzam-Ustl (supraspan) ve Brown-Peterson gorevlerinin
kullanildig1 bu ¢alismada, MS grubunun sadece uzam-iistii (supraspan) gorevinde saglikli
orneklemden daha diisiikk kapasiteye sahip olduklar1 goriilmistiir. Anlik bellegin
degerlendirilmesi igin ileriye ve geriye dogru sayi dizileri ile Brown-Peterson gorevinin
kullanildig1 bir diger calismada ise katilimcilarin ileriye dogru say1 dizisi ve Brown-
Peterson gorevinde sergiledikleri performanslarin Ortiistiigli bulunmus; fakat MS
hastalariin geriye dogru say1 dizisi gorevinde saglikli 6rnekleme gore daha diisiik
performans sergiledigi ortaya ¢ikmistir (Rao ve ark., 1991: 687-688). MS’de kisa siireli
bellek kapasitesi boylamsal calismalarla da degerlendirilmistir. Amato, Ponziani,
Siracusa ve Sorbi’nin yirittigi (2001:1603-1604) takip calismasinda baslangigta
katilimcilarin gorsel-mekénsal kisa siireli bellek performansinda bozulma goriillmezken,
10 yil sonra bozulma goriildiigli; ancak sozel kisa siireli bellegin bozulmadigi
saptanmistir. MS hastalarinin gorsel-mekansal bilgiye duyarli Corsi Bloklar testi ile
degerlendirildigi bir diger boylamsal ¢alismada ise MS hastalarinin 8 yi1l sonraki 6l¢timde
daha diisiik performans gosterdikleri; ancak sayr dizisi gorevindeki performanslari
bozulmazken; genel olarak sozel bilgiye dayali kisa siireli bellek performansinin hastalik
siiresinden etkilendigi de goriilmiistiir (Bergendal, Fredrikson ve Almkvist, 2007: 195-
196). Kuscu, Kandemir, Unal, Topgular ve Kirbag’mn (2012: 32) iilkemizde yaptigi 5 yillik

takip calismasinda da benzer bulgular elde edilmistir. Hastalarin sdzel bilgiye dayali kisa
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stireli bellek performanslarinda degisim goriilmezken; gorsel-mekansal bilgiye dayali
kisa siireli bellek performansinda degisim oldugu saptanmustir. Piras ve arkadaslarinin
(2003: 881) 8,5 yil arayla takip ettikleri ¢calismada sozel bilgiye dayali kisa siireli bellek
uzamui say1 dizisi testi (WAIS- Digit Span), gorsel-mekansal kisa siireli bellek uzamai ise
Corsi Bloklar1 testi ile degerlendirilmis; ancak olgiimler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Tiim bu sonuglarin aksine MS hastalarinin szel kisa siireli bellek
islevlerinde giicliik yasadiklarmi gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Ileriye ve geriye
dogru say1 dizilerinin kullanildig1r bir calismada MS hastalarinin kisa siireli bellek
uzaminin saglikli bireylerden daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Grisby, Ayarbe,
Kravcisin ve Busenbark, 1994: 126-127). Grant, McDonald, Trimble, Smith ve Reed
(1984: 252-253) MS hastalarinin sézel ve gorsel bilgiye dayali anlik bellek
performansinda sorun yasadiklarini belirtmis olup, kisa siireli bellekteki bozulmanin
ozellikle ileriye dogru bozucu etkiden kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir. Eldeki bu
celiskili bulgular dogrultusunda, MS’de tiim bellek tiirleri etkilense de kisa siireli
bellegin, ¢alisma bellegi ve uzun siireli bellege kiyasla daha fazla korunmus oldugu
diistiniilmektedir (Thornton ve Raz, 1997: 360). 57 arastirmay1 kapsayan bir meta-analiz
calismasinin (Prakash ve dig., 2008: 1254) sonuclar1 da bu bulguyu destekler niteliktedir.
Bu kapsamli meta-analiz ¢alismasinda MS hastalarinin kisa stireli bellek kapasitesinin
normalden daha diisiik oldugu; ancak dikkat ve yonetici islevlerinin, kisa siireli bellek ve

calisma bellegi kapasitesine gore daha fazla bozuldugu goriilmiistiir.

2.2.2. Multipl Sklerozda Cahsma Bellegi Islevleri

Alan yazinda MS hastalarinin ¢alisma belleginin bozuldugu yoniindeki bulgulara
sik rastlanmaktadir (Aksoy ve ark., 2013: 53; Prakash ve ark., 2008: 1254; Ruet, Deloire,
Charré-Morin, Hamel, Brochet, 2013: 1504; Thornton ve Raz, 1997: 360; Yilmaz, 2013;
39). Goriintiileme teknikleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda, ¢alisma bellegi gorevini
yerine getirirken hastalarin beyin aktivasyonlarinda goézlenen degisiklikler, MS’de
calisma belleginin bozuldugunu 6ne siiren davranissal ¢alismalar1 dogrular niteliktedir
(Hillary ve dig., 2003: 965; Wishart ve dig., 2004: 236). Calisma belleginin kisitl
kapasitesi nedeniyle bireyin karmasik gorevleri gerceklestirme, gerekli bilgileri akilda

tutma ve isleme becerisi sinirlidir. MS hastalarinda kisitli olan bu islevin bozulmasi
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hastalarin sikayetleri, unutkanliklari, es zamanli olarak iki gorevi ger¢eklestirememeleri
ve daha onceden kazanilmig becerilerindeki otomatikligin azalmasi gibi sorunlarla da
uyumludur (Grisby ve ark., 1994: 129). MS’de calisma belleginin dogrudan degil, farkl
mekanizmalar araciliiyla bozuldugunu 6ne siiren ¢calismalar da bulunmaktadir. Rao’ya
gore (1986: 517-518) MS hastalarinin anlik bellek islevlerinde bozulma yoktur ve yapilan
calismalarda hastalarin bu islevlerde diisik performans gostermesinin nedeni
kapasitedeki azalmadan degil, geri getirme (retrieval) stratejilerinin bozulmasindan
kaynaklanmaktadir. Ancak Foong ve arkadaslari (1997: 22) MS hastalarin diistik
calisma bellegi performanslarinin yetersiz ya da daha az geri getirme stratejisi
kullanimiyla agiklanamayacagini savunmus; MS’nin dogrudan c¢alisma bellegini

etkiledigini One siirmiistiir.

MS’de ¢alisma bellegindeki bozulmanin hangi bilesen ya da bilesenlerden
kaynaklandigini incelemek tizere yapilmis daha detayli aragtirmalar da bulunmaktadir.
Rao ve arkadaglar1 (1993: 371) fonolojik dongii bileseninin sorumlu oldugu sdyleyis
tekrarlama (articulatory rehearsal) becerilerinde hastalarin sorun yasadiklarim
gostermislerdir. Bu durumu MS’de yaygin goriilen motor konusma bozuklugu (dizartri)
veya bilgi islem hizindaki yavaglamanin soyleyis tekrarlama becerisinde ortaya ¢ikardigi
diisiis ile aciklamiglardir. Kisa bir siire sonra olay iligkili beyin potansiyelleri (ERP)
kullanilarak yapilan bir bagka ¢alisma da Rao ve arkadaslarinin bulgularin1 desteklemis;
sOyleyis tekrarlama becerisi bastirildiginda da MS hastalarinin saglikli 6rnekleme gore
daha diisiik performansa sahip oldugu goriilmiistiir (Ruchkin ve ark., 1994: 290). Ayrica
bahsi gecen bu calismada fonolojik dongli ve gorsel-mekansal kopyalama bilesenleri
karsilastirilmistir. Bu calismadan elde edilen bulgular her iki bilesenin bozuk olmasina
ragmen bozulmanin siddetinin fonolojik dongiide daha fazla oldugunu; sozel bilgiye
dayali gorevlerde hastalarin tepki hizinin daha diisiik oldugunu géstermistir. Ayrica bu
arastirmadan elde edilen bulgular MS hastalarinin sozel bilginin okunmasi, tekrar
edilmesi veya kisa siireli depolanmasi sirasinda sorun yasadigin1 da gdstermistir. Bu
sorunlarin ndronlarda meydana gelen hasardan kaynaklanabilecegi gibi noral aglarin
bozulmasindan da kaynaklantyor olabilecegi belirtilmistir (Ruchkin ve dig., 1994: 289-
304). Ancak yapilan diger bir ¢alismada ise hastalarin gorsel-mekansal bilgiye dayali
calisma belleginde bozulma oldugu, 6zellikle gorev zorlastikca hastalarin yasadiklari

sorunun arttig1 goriilmiistiir (Foong ve ark., 1997: 18-19).
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Onceden de bahsedildigi iizere MS’de bilgi isleme siireclerini inceleyen
aragtirmacilarin bir kismi1 bu becerideki bozulmanin bilgi islem hizindan kaynaklandigini
savunmaktadirlar (DeLuca ve dig., 2004: 557). Ancak hastalarda merkezi yonetici
islevinin incelendigi calismalarda katilimcilara verilen gorevin zorluk derecesi/¢alisma
bellegi yiikii arttikga, hastalarin  performanslarinin = bozuldugu  gorilmiistiir.
Arastirmalarda ¢aligma bellegi performansindaki diisiisiin yani sira bilgi islem hizinda da
yavaslama meydana gelmistir. Bu bulgular, bilgi islem hizinin merkezi yonetici
bileseniyle arasinda neden sonug iliskisi bulunmadigini; ancak aralarinda korelasyon
oldugunu gostermistir (D’Esposito ve ark., 1996: 51; Lengenfelder ve ark., 2006: 234-
235). D’Esposito ve arkadaslari1 (1996: 54-55) calismalarindan elde ettikleri sonuglar
dogrultusunda MS hastalarinda bozulmanin merkezi yonetici bileseninde olustugunu, bu
durumda iki gdrevi ayni anda siirdiirebilme becerisine sahip olan dikkat kaynaklarinin

hasar gordigiinii belirtmislerdir.

MS’de calisma bellegini degerlendirmek amaciyla kullanilan testler/gorevler
cesitlilik gostermekle birlikte, Adimli Isitsel Seri Ekleme Testi (Paced Auditory Serial
Addition Test: PASAT) (Arnett ve ark., 1999b: 440; Benedict ve ark., 2006: 1302; Ruet
ve ark., 2013: 1502; Vogt ve ark., 2009: 227; Yilmaz, 2013: 39) ve Sembol Say1 Uzami
Testi (Symbol Digit Modalities Test: SDMT) (Arnett ve ark., 1999b: 440; Huijbregts ve
dig., 2004: 335; Vogt ve ark., 2009: 227) en sik kullanilan testlerin basinda gelmektedir.
Benedict ve Zivadinov’a (2011: 334) gore gorsel bilgiye dayali calisma bellegi SDMT ile
degerlendirilirken, isitsel ¢alisma bellegi ise PASAT ile degerlendirilmektedir. Bunlarin
yani sira mekansal uzam gorevleri, 10/36 Mekansal Hatirlama Testi (Spatial Recall Test),
7/24 Mekansal Hatirlama Testi (Spatial Recall Test), geriye dogru Corsi Bloklari testleri
ile gorsel-mekansal bilgiye dayali calisma bellegi (Arnett ve ark., 1999b: 440; DeLuca ve
dig., 2004: 553; Hubacher ve dig., 2015: 716; Huijbregts ve dig., 2004: 335; Vogt ve ark.,
2009: 227); geriye dogru say1 dizileri, , N-geri gorevleri ve 2’li gorev paradigmasiyla
olusturulan gorevler ile de sozel bilgiye dayali ¢alisma bellegi degerlendirilmistir (Aksoy
ve ark., 2013: 53; D’Esposito ve ark., 1996: 51; DeLuca ve dig., 2004: 553; Forn ve dig.,
2006: 688; Grisby ve ark., 1994: 126; Litvan ve ark., 1988: 608; Parmenter, Shucard,
Benedict ve Shucard, 2006: 667; Vogt ve ark., 2009: 227; Wishart ve dig., 2004: 236).
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2.2.3. Multipl Sklerozda Yonetici Islevler

Alan yazindaki g¢alismalardan MS hastalarinin yaklasik %17 ile %19’ unun
yonetici islevlerinde bozulma oldugu goriilmektedir (Grzegorski ve Losy, 2017: 846).
Ancak hastalarin yaklagik %40’mnin yonetici islevlerde sorun yasadigini one siiren
calismalar da mevcuttur (Planche, Gibelin, Cregut, Pereira ve Clavelou, 2015: 285;
Ruano ve dig., 2017: 1261). Rao (1986: 518, 522) MS’de hastalarin perseveratif egilim,
kendini izleme, kavramsallastirma ve soyut diisiinme becerilerinde sorun yasadiklarini
belirtmistir. Bunlara ek olarak MS hastalar1 kavram olusturma ve g¢evresel uyaranlara
yanit vermede zorluk yasamaktadirlar. Ayrica MS hastalarinda problem ¢6zme
becerilerinde de bozulma oldugu goriilmiistlir (Beatty ve Monson, 1996: 136-138). MS
hastalar1 6zellikle zihinsel esneklik gerektiren durumlarda problem ¢ozmede zayif
performans gostermektedirler. MS hastalarindaki soyut akil ytiriitme, sozel akicilik, plan
yapma ve bozucu etkiye karsi koyma becerileri gibi yonetici islev bilesenlerinde diisiis
gorilmekte; ancak bu durum genel entelektiel becerilerindeki azalma ile
aciklanamamaktadir (Langdon, 2010: 70). Ayrica yonetici islevler igerisinde yer alan bu
bilesenler ayni oranda bozulmamaktadir (Foong ve ark., 1997: 19,22). Arnett ve
arkadaslar1 (1997: 541) da MS hastalarinda gozlenen yonetici islevlerdeki bozulmalarin

daha 6nce tanimlanandan ¢ok daha genis kapsamda oldugunu vurgulamistir.

Yapilan beyin goriintiileme ¢alismalart MS’de yonetici islev bozuklugunu
dogrulamaktadir. Buna gore hastalarin frontal lob islevleri bozulduk¢a problem ¢6zme
becerileri de zayiflamaktadir (Beatty ve Monson, 1996: 134). Brassington ve Marsh
(1998: 55) ozellikle soyut ve kavramsal akil yiiriitme gibi becerilerin, frontal lob ile
korteks alt1 (subkortikal) yapilar arasindaki baglantilarin bozulmasi nedeniyle diistiigiinii
bildirmis; biligsel esneklikte bozulmanin ise frontal lob lezyonlariyla birlikte
goriildiiglinii vurgulamislardir. Baska bir ¢alismada da hastalarin plan yapma becerisinin

lezyon ytikiinden etkilendigi goriilmiistiir (Foong ve ark., 1997: 21).

MS’de yonetici iglevleri degerlendirmek igin birgok farkli gorev/test
kullanilmistir. WCST, Stroop Testi, Delis Kaplan Yéonetici islevler Testi (DKEFS), iz
Surme Testi bunlardan bazilaridir. MS hastalarnin - WCST  performanslarina
bakildiginda, hastalarin daha az kategori tamamladiklari, perseveratif olan ve olmayan

hata sayilarinin ise daha fazla oldugu goriilmektedir (Beatty, Goodkin, Monson ve Beatty,
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1989: 1115). Rao ve arkadaslar1 (1991: 688) MS hastalarinin WCST’de tamamladiklar1
kategori sayisinin daha az iken, perseveratif tepkilerinin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. WCST’ nin alternatifi olarak goriilen DKEFS testinde (Drew, Tippett,
Starkey ve Isler, 2008: 12) hastalar tamamlanan kategori sayisi agisindan farklilik
gostermezken; esleme sayilari, tanimlama puani ve tekrar eden esleme sayilar agisindan
saglikli bireylerden daha diisiik puan almislardir (Parmenter ve ark., 2007: 219). Yakin
zamanda yapilan bagka bir ¢alismada (Till ve ark., 2012: 501) ise MS hastalarinin WCST
ve DKEFS testlerinde saglikli bireylerle benzer performans gosterdikleri ©ne

stirilmiistiir.

MS’de biligsel islevleri degerlendirmek amaciyla Stroop gorevinin kullanildig:
calismalardan celigkili sonuclar elde edilmistir. Buna gére MS hastalarinin bozucu etkiye
kars1 koyma hizlar1 daha distiktiir (Eren, 2017: 57; Rao ve ark., 1991: 688). MS
hastalarinin kelimeleri daha yavas okudugu, ancak renk okuma ve bozucu etkiye karsi
koyma hizlarinda herhangi bir yavaslama olmadigi bulunmustur (Rosti, Himaéldinen,
Koivisto ve Hokkanen, 2007: 104). Boylamsal bir ¢aligmada da hastalarin bozucu etkiye
kars1 koyma becerisinin ii¢ y1l i¢erisinde diisilis gosterdigi bulunmustur (Kujala, Portin ve

Ruutiainen, 1997: 92).

MS hastalarinin set degistirme becerisini degerlendirmek amaciyla Iz Siirme
Testi’nin kullanildig1 c¢alismalar oldukca azdir. Az sayidaki calismadan elde edilen
bulgular RRMS hastalarinin saglikli bireylere gore daha yavas set degistirmekte oldugunu
gostermektedir (Dogan, 2012: 30; Till ve ark., 2012: 501).

2.2.4. Multipl Sklerozda Bilissel Islevleri Etkileyen Etkenler

Alan yazinda hastalarin biligsel performanslart MS o6rnekleminin homojen
olmamasindan dolay1 farklilik gdstermektedir (Koger ve Irkeg, 2010: 639). Benedict ve
Zivadinov (2011: 332), MS’de genetik, cinsiyet, zeka ve hastalik tipi gibi bir¢ok etkenin

hastalarin biligsel islevlerine etki ettigini belirtmistir.
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2.2.4.1. MS Alt Tipi

MS’de biligsel islevlerin degerlendirilmesine yonelik g¢alismalarin biiyiik bir
cogunlugu RRMS hastalar1 ile yiritilmistir; ancak farkli alt tiplerle yapilan
caligmalardan elde edilen bulgular, MS alt tipine gore farkl biligsel islevlerde bozulma
oldugunu gostermektedir (Benedict ve Zivadinov, 2011: 332; Rao, Hammeke ve Speech,
1987: 264; Ruet ve ark., 2013: 1504). ilerleyici (progresif) alt tiplerde, esas olarak
bozulma kavramsallagtirma ve perseverasyon gibi yonetici islevlerde meydana
gelmektedir. Ancak relaps ve remisyonla seyreden MS formlarinda daha c¢ok bellek
islevlerinde bozulma yasandigi goriilmektedir (Zakzanis, 2000: 129,132). Bunun yani sira
progresif MS formlarinda ortaya ¢ikan bellek bozulmalarinin diger MS alt tiplerine gore
farkli bellek yapilarinda oldugu goriilmiistiir. Alan yazinda yapilan bir ¢alismadan elde
edilen bulgulara gore progresif MS’de, RRMS’ye gore sozel olmayan bilgiye dayali
bellek islevleri daha hassas bir yapidadir. Ayrica kronik progresif MS’de (KPMS) ileriye
yonelik bellek islevlerindeki bozulma geriye yonelik bellege kiyasla daha fazladir
(Zakzanis, 2000: 129,132). Drake, Carra, Allegri ve Luetic (2006: 374) RRMS
hastalarinda dikkat, yonetici islevler ve bellekte gbézlenen bozulmalarin ayni oranda
olmasina ragmen, SPMS hastalarinda yonetici islevlerin ve dikkatin bellege oranla daha
fazla bozuldugunu 6ne stirmiislerdir. Fakat yonetici islevlerdeki bozulmanin her iki alt tip

arasinda farklilasmadigini da bildirmislerdir.

2.2.4.2. Duygu Durum (Depresyon ve Kaygi)

Depresyon, MS hastalarin1 genel popiilasyona ve diger kronik bozukluklara gore
daha fazla etkilemektedir (Patten, Beck, Williams, Barbui ve Metz, 2003: 1526; Siegert
ve Abernethy, 2005: 469). Bu nedenle de MS alan yazininda tizerinde en ¢ok arastirma
yapilan konulardan biri depresyondur (Charboneau, 2017: 16). Till ve arkadaslar1 (2012:
5) MS hastalarinin %29’unda depresyon goriildiiglinii bildirmislerdir. ~ Yapilan
caligmalarda MS hastalarinda gozlenen depresyonun bellek ve yonetici islevler gibi
biligsel islevleri etkiledigi (Arnett ve ark., 1999a: 546, 553; Arnett ve ark. 1999b: 440;
Arnett ve ark., 2001: 669) 6ne siiriilmiis olsa da, bilissel islevlerdeki bu bozulmanin

depresyona neden olabilecegi de tartigilmistir. Sonraki yillarda yapilan caligmalarda
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depresyon ile biligsel islevler arasinda herhangi bir iligskinin goriilememesi de bu
tartismalar1 arttirmaktadir (Karadayi, 2011: 106; Parmenter ve ark., 2007: 219; Rosti ve
ark., 2007: 107). Calabrese (2006: 12,14) ise duygu durumda meydana gelen
bozukluklarin hastalarin biligsel bozukluguna etki ettigini ancak hastalarin biligsel
islevlerinde bozulma olmasi i¢in mutlaka duygu durumlarinda bozulma olmasina gerek
olmadigini; bu nedenle konuyu ele alan ¢aligmalarin ortaya bir neden sonug iligkisi ortaya

koyamayacagini vurgulamaistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada hastalarin yaklasik %16’sinda depresyon,
yaklasik %13’iinde ise depresyonla birlikte kayginin bulundugu goriilmiistiir (Karadayz,
2011: 93). Yapilan bir baska ¢alismada da kayginin MS hastalarinin yaklasik %22’sinde
gorildigi bildirilmistir (Till ve ark., 2012: 5). Charboneau’nun (2017: 37,39) MS
hastalarinin bellek siireglerini degerlendirmis oldugu ¢alismasinda, anksiyetesi bulunan
hastalarin %18’inin ve anksiyeteyle birlikte depresyonun gozlendigi durumlarda ise

hastalarin %20’sinin bilisgsel islevlerinde bozulma oldugu ortaya konmustur.

2.2.4.3. Fiziksel Yeti Yitimi ve Yorgunluk

MS’de yeti yitiminin bilissel iglevler lizerindeki etkisini inceleyen ¢aligsmalardan
elde edilen bugular geliskilidir. Kuscu ve arkadaslarimin (2012: 30) yaptig1 5 yillik
boylamsal caligma ile Jankuljak ve arkadaslarinin (2002: 224) calismasinda hastalarin
fiziksel yetilerinde gozlenen azalmanin biligsel islevleri etkilemedigi goriilmiistiir. Ancak
hastalarin 10 yillik takiple incelendigi bir bagka ¢aligmada ise, yeti yitiminin MS’nin
ilerleyici alt tipi ve hastanin yasinin gen¢ olmasi durumunda biligsel islevleri etkileyerek,
hastalarin ¢alisma hayat1 ve sosyal becerilerinde ortaya ¢ikan diisiisiin en 6nemli nedeni
oldugu tespit edilmistir (Amato ve dig., 2001: 1604-1605). Ulkemizde yapilan bir calisma
da SPMS hastalarinda yeti yitimi ile biligsel islevler arasinda iliski oldugu; ancak bu
iliskinin RRMS hastalarinda goriilmedigi saptanmistir (Eren, 2017: 63,79). Ayrica
biligsel islevlerin bozulmasinda, hastalarin yas1 ile hastalik alt tipi haricinde, hastalik
stresinin de yeti yitimiyle birlikte etkili oldugunu gosteren bulgular mevcuttur (Ruano ve
ark., 2017: 1261).
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MS’de sik goriilen, hastalarin islevlerini ve giinliilk yasantilarini etkileyen
etkenlerden biri de yorgunluktur (Béthoux: 2006: 355). Hastalarin %70’inde yorgunluk
gorildiigli, yorgunlugun depresyon ve yeti yitimi ile de iliskili oldugunu belirtilmistir
(Aygiinoglu, Celebi, Vardar ve Giirsoy, 2015: 248). Yorgunlugun hastalarin yasadigi
biligsel sorunlarla da iliskisi bulunmaktadir (Krupp ve Elkins, 2000: 937). Ancak Penner
ve arkadaslar1 (2009: 1515) MS hastalarinda yorgunlugun bilissel islevleri etkileyen
temel etkenlerden biri olmadigini; ancak depresyonla birlikte gorilmesi durumunda

biligsel islevlerde bozulmaya yol actigini bildirmislerdir.

2.2.4.4. Hastalarin Yasi, Egitim Diizeyi, Hastalik Siiresi, Gegirdikleri Atak
Sayist ve En Son Gegirdikleri Atagin Uzerinden Gegen Siire

Hastalarin demografik 6zelliklerinden olan yas ve egitim diizeyi MS’de bilissel
islevleri etkileyen bagimsiz etkenlerdendir (Aksoy ve ark., 2013: 53). Yapilan
arastirmalar biligsel islevlerin egitim siiresi yliksek hastalarda korundugunu (Benedict ve
dig., 2006: 1305; Dogan, 2012: 44), bozulan bilissel islevlerin tiirliniin ise hastaligin erken
yasta baglamasina ve yasin ilerlemesine bagli olarak degistirdigini gostermistir (Eren,
2017: 79).

MS hastalarinin biligsel islevleri ve hastalik siiresi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan kesitsel ¢alismalarin bir kismi hastalik siiresinin biligsel islevleri
etkilemedigini gosterirken (Bilgi, Ozdemir, Bulut, 2013: 13; Eren, 2017: 79; Rao ve ark.,
1989: 707), ¢alismalarin diger bir kisminda hastalik siiresinin etkisi saptanmigtir (Achiron
ve ark., 2005: 746; Jankuljak ve ark., 2002: 223-224; Parmenter ve ark., 2007: 219).
Ancak MS hastalariin farkh araliklarla degerlendirildigi boylamsal ¢alismalar, hastalik
stiresinin ve hastalik siddetinin MS hastalarinin biligsel siireclerini etkiledigini ve hastalik
stiresi arttik¢a biligsel bozulmanin da arttigini1 gostermistir (Bergendal ve ark., 2007:
195,196,199; Kuscu ve ark., 2012: 30-31). Kujala, Portin ve Ruutiainen (1997:292)
biligsel bozulmanin goriildiigii MS hastalarinda hastalik stiresindeki artisin, bozulmanin
siddetini arttirdigini; bu nedenle biligsel bozulmanin MS’de ilerleyici oldugunu

vurgulamiglardir.
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MS ataklarin goriildiigii bir norolojik bozukluktur (Fazzitol ve ark., 2009: 664;
Kornek ve Lassman, 2004: 321; Trapp ve Stys, 2000: 288). MS hastalarinin yasadiklari
bu ataklar gesitli semptomlara yol agmaktadir (Tiilek ve ark., 2017: 328); hastalarin
yasadiklar1 atak sayisi biligsel islevlerini de etkilemektedir (Dogan, 2012: Karadayi,
2011: 73; Schwid ve ark., 2007: 60-61). Atak sirasinda MS hastalarmin bilissel
islevlerinde diisiis yasadigi (Morrow ve dig., 2011: 1603-1606), atagin {izerinden zaman
gectikce MS hastalarmin bilissel performanslarinin arttign  gériilmiistiir (Ozakbas,
Cagiran, Ormeci ve Idiman, 2004: 5-6; Patzold ve ark., 2002: 166-167). Alan yazinda
ataklarin biligsel islevler tizerindeki etkilerinin incelendigi sinirl sayida ¢alisma olup,

konuyu ayrintili sekilde inceleyen galismalarin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN AMACI VE ARASTIRMA SORULARI

MS’nin hastalarda fiziksel sorunlarin yani sira biligsel sorunlara da yol actigi
bilinse de hastalarin bilissel islevlerini degerlendirmek amaciyla yapilan calismalar
celigkili bulgular icermektedir. Dolayisiyla yapilan mevcut calismanin amact RRMS
hastalar1 ile saglikli bireylerin kisa siireli bellek, calisma bellegi ve yonetici islevlerini
daha ayrintili bir sekilde karsilastirmak; alan yazindaki celiskili bulgulara netlik
kazandirmaktir. Belirtilen amac¢ dogrultusunda mevcut c¢aligmada asagida sunulan

arastirma sorularina yanit aranmaktadir:

1) RRMS grubu ile kontrol grubundaki katilimcilar arasinda kisa siireli bellek islevleri
agisindan farklilik var midir?

2) RRMS grubu ile kontrol grubundaki katilimcilar arasinda ¢aligma bellegi islevleri
acgisindan farklilik var midir?

3) RRMS grubu ile kontrol grubundaki katilimcilar arasinda yonetici islevler agisindan
farklilik var midir?

4) RRMS hastalarinin depresyon diizeyi, durumluk kaygi diizeyi, siirekli kaygi diizeyi,
yas1, hastalik siiresi, atak sayisi ve en son gegirdikleri atagin lizerinden gecen siire ile
kisa stireli bellek, ¢aligma bellegi ve yonetici islev performanslari arasinda iligki var

mudir?
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Bu béliimde arastirma deseni, 6rneklem, 6l¢lim i¢in kullanilan materyaller (bilgi
toplama formlari, 6l¢ekler ve ndropsikolojik testler) ve uygulama hakkindaki bilgilere yer

verilmisgtir.

3.1. ORNEKLEM

Kolaylikla bulunabileni 6rnekleme yonteminin (convenience sampling)
kullan1ldig1 mevceut caligma, 25 RRMS tipi MS hastas1 ve kontrol grubunda yer alan 25
katilime1 olmak tizere toplam 50 katilime1 tizerinden yiiritillmustir. RRMS grubu Ankara
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Klinigi’nde takip edilen ve/veya Trkiye
Multipl Skleroz Dernegi Ankara Subesi’ne iiye katilimcilardan olusmaktadir.
Arastirmaya dahil edilen MS hastalar1t RRMS tanis1 almis, 18 yasini doldurmus, en az 5
yil egitim almus, kagit-kalem testlerini almay1 engelleyecek fiziksel ve/veya zihinsel bir
engeli ve RRMS disinda herhangi bir nérolojik ve/veya sizofreni gibi agir psikiyatrik
rahatsizlig1 bulunmayan bireyler arasindan se¢ilmistir. Arastirmada 28 RRMS hastasina
ulasilmis ancak RRMS hastalarindan tiglinin verileri, kagit-kalem testlerini almay1
engelleyecek fiziksel ve/veya zihinsel bir engeli ve RRMS disinda herhangi bir nérolojik
ve/veya sizofreni gibi agir psikiyatrik rahatsizligi bulunmama kriterini karsilamadigi i¢in
analize dahil edilmemistir. Kontrol grubu RRMS hastalari ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi
ve el tercihi bakimindan denklestirilmis saglikli katilimcidan olugmaktadir. Aragtirmaya
dahil edilen saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilar da 18 yasini doldurmus, en az
5 yil egitim almis, kagit-kalem testlerini almay engelleyecek fiziksel ve/veya zihinsel bir
engeli ile herhangi bir norolojik ve/veya sizofreni gibi agir psikiyatrik rahatsizlig

bulunmayan bireyler arasindan segilmistir.

Gruplarm yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve el tercihi bakimindan denklestirildigi
mevcut arastirmada Tablo 1°de de goriildiigii tizere, RRMS grubunda 18’1 sag 1’1 sol elini
kullanan 19 kadmn ve 5 erkek hasta; kontrol grubunda 18’1 sag 1’1 sol elini kullanan 19

kadin ve 5 erkek saglikli katilimc1 bulunmaktadir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Yas, Cinsiyet, Egitim Diizeyi ve El Tercihine Ait

Betimleyici Istatistikler

Grup Cinsiyet Yas Egitim Diizeyi El tercihi
. Orta- . -
Ikokul Lise Univ. Sag  Sol
0
n (%) Ort. (Ss.) n (%) nOI((f;ol) n (%) n (%) n 0

Kadn 19 76 4274 (11.91) 3(158) 2(105) 5(26.13) 9(47.4) 18 1
RRMS Erkek 6 24  41.17(9.02) - - 5(833) 1(167) 6
Toplam 25 100 4236(11.13) 3(12.0) 2(8.0) 10(40.0) 10(40.0) 24 1

Kadmn 19 76  43.68(13.18) 3(15.8) 2(10.5) 5(26.13) 9(47.4) 18 1
Kontrol  Erkek 6 24 4150 (11.98) - - 5(83.3) 1(16.7) 6
Toplam 25 100 43.16(12.69) 3(12.0) 2(8.0) 10(40.0) 10(40.0) 24 1

Her iki gruptaki katilimcilarin egitim diizeyi denklestirilmis olup hem RRMS hem
de kontrol grubunda 3 ilkokul, 2 ortaokul, 10 lise ve 10 {iniversite mezunu bulunmaktadir.
Buna gore mevcut arastirmada cinsiyet, egitim diizeyi ve el tercihi gruplara esit
dagilmaktadir. Ancak yas degiskeni agisindan gruplarin ortalamasi farklilik
gostermektedir. RRMS’li katilimcilarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 42.36+11.13
iken; kontrol grubunu olusturan katilimcilarin yas ortalamasi ve standart sapmasi
43.16+12.69’dur. Yasin RRMS grubu ve kontrol grubunda normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmis; buna gére RRMS grubu (SW(25)=
965, p> .05) ve kontrol grubunun (SW(25)= .935, p> .05) normal dagilim gosterdigi
bulunmustur. Elde edilen bilgiler dogrultusunda her iki grup arasinda yas degiskeni
acisindan farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz iki Orneklem
t-testi sonucuna gore gruplar yas degiskeni acisindan anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (t(48)= -.237, p> .05). Analiz sonuca gore gruplarin eslestirme
degiskeni olan yas, egitim diizeyi, cinsiyet ve el tercihine gore uygun sekilde belirlendigi
ve bu degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarda elde edilecek bulgulari

etkilemeyecegi goriilmiistur.

RRMS grubundaki hastalarin Beck Depresyon Envanteri’nden aldiklar1 toplam
puanlarin ortalamasi ve standart sapmasit 13.44+8.92, Durumluk/Siirekli Kaygi

Envanteri’nin Durumluk Kaygi Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi ve
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standart sapmas1 31.64+8.54 ve Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri’nin Siirekli Kaygi
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi ve standart sapmasi 45.40+8.34 tiir.
Kontrol grubundaki saglikli katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri’nden aldiklari
toplam puanlarin ortalamasi ve standart sapmasi1 10.24+6.96, Durumluk/Siirekli Kaygi
Envanteri’nin Durumluk Kaygi Olgegi’nden aldiklar toplam puanlarin ortalamasi ve
standart sapmas1 30.76+6.97 ve Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri’nin Siirekli Kaygi
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlarmn ortalamasi ve standart sapmasi 41.60+7.09°dur.
Katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri’nden, Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri’nin
Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlarin

betimsel istatistik degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin BDE, DKO ve SKO’den Aldiklar1 Toplam Puanlara
Ait Betimleyici Istatistikler

RRMS Kontrol
Ort. Ss. Min. Mak. n Ort. Ss. Min. Mak. n

BDE 1344  8.92 1.00  30.00 25 10.24  6.96 2.00  26.00 25
DKO 31.64 854 20.00 52.00 25 30.76 6.97 20.00 49.00 25

SKO 45.40 8.34 21.00  59.00 25 41.60 7.09 26.00 53.00 25

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKO: STAI Durumluk Kayg1 Olgegi toplam puan; SKO:
STAI Siirekli Kaygi Olgegi toplam puan

RRMS hastalarinin yas ortalamasi ve standart sapmasi 42.36+11.13’tliir. RRMS
grubundaki katilimcilarin hastalik suresi 165.56+120.45 aydir. Hastalar ortalama 5.52
(Ss.= 4.78) atak gec¢irmistir. Mevcut arastirma kapsaminda hastalardan alinan 6l¢timler
ile en son gegirdikleri atak arasinda ortalama 47.74 (Ss.=95.91) ay bulunmaktadir. RRMS

hastalariin yas ve hastalik bilgilerine ait betimleyici istatistikler Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. RRMS Hastalarimin Yas ve Hastalik Bilgilerine Ait Betimleyici
Istatistikler

RRMS ort. Ss. Min. Mak. n
Yas 42.36 11.13 24.00 63.00 25
Hastalik siiresi (ay) 165.56 120.45 12.00 468.00 25
Atak sayis1 5.52 4.78 .00 17.00 25

En son gegirilen atagin

o , 47.74 95.91 10 468.00 24
Uzerinden gecen sire (ay)

3.2. MATERYAL

Mevcut arastirmada veri toplama siirecinde katilimcilarin demografik bilgilerini
elde etmek i¢in kullanilan bilgi toplama formu, klinik tan1 dl¢ekleri ve néropsikolojik

testler sirasi ile asagida yer almaktadir.

3.2.1. Bilgi Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form MS hastalarinin ve kontrol grubunu
olusturan saglikli katilimecilarin  genel saglik durumu, fizyolojik ozellikleri ve
sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi toplamak i¢in kullanilmistir. Formun

uygulama stiresi yaklasik 10 dakikadir (Bknz. Ek 1a ve Ek 1b).

3.2.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Bireyin depresyon diizeyini belirlemek amaciyla uygulanan Beck Depresyon
Envanteri (BDE) Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh tarafindan gelistirilmis
(1961: 561-571); ulkemizde ise Hisli (1988: 118-126; 1989: 3-13) tarafindan gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .80, testi
yartya bolme yontemiyle yapilan giivenirlik calismasinin korelasyon katsayisi .74 olarak
hesaplanmistir. Minnesota Cok Y 6nlii Kisilik Envanteri Depresyon alt testi 6l¢iit alinarak
yapilan gecerlik ¢aligmasinda ise Pearson korelasyon katsayisi .63 olarak hesaplanmuistir.

Mevcut calismada BDE kullanilarak depresyon diizeyi belirlenmistir (Bknz. Ek 2).
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3.2.3. Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri (STAI: State Trait Anxiety

Inventory)

Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) tarafindan gelistirilen bu envanter,
kisilerdeki durumluk ve siirekli kaygi diizeyini Olgmektedir. Bu calismada da
katilimeilarin durumluk ve strekli kaygi diizeylerini belirlemek igin kullanilmistir.
Ulkemizde uyarlamasin1 Oner ve Le Compte’nin yaptig1 envanterin birinci 6lgegi olan
Durumluk Kayg1 Olcegi (DKO) kisinin belirli bir anda ve kosulda sahip oldugu kayginin
diizeyini 6lgmektedir. Ikinci 6lgek olan Siirekli Kaygr Olgegi (SKO) ise kisinin genel
olarak kayg1 diizeyini 6lcmektedir (Oner, 2012).

Envanterdeki her iki alt 6l¢egin test tekrar test glivenirligi ¢alismasinda Pearson
Momentler Carpimi korelasyonu katsayis1 Durumluk Kaygi Olgegi icin .26 ile .68
arasinda, Siirekli Kaygi Olgegi igin ise .71 ile .86 arasinda hesaplanmistir. Ayrica
Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri’nin yap1 ve 6lgiit gecerligi saglanmustir (Oner, 2012).
Mevcut ¢aligmada Durumluk/Siirekli Envanteri kullanilarak kaygi diizeyi belirlenmistir

(Bknz. EK 3).

3.2.4. Gorsel-Isitsel Say1 Dizisi Testi B Formu (GISD-B)

Gorsel-Isitsel Say1 Dizileri Testi (VADS: Visual-Aural Digit Span Test) ilk olarak
Koppitz tarafindan 1977 yilinda gelistirilmistir (akt. Karakas, Erdogan-Bakar ve
Dogutepe-Dinger, 2013: I, 31). Uyaranlarin gorsel ve isitsel verildigi, tepkinin ise yazili
ve sdzel olarak alindigi bu testin ilk versiyonu olan GISD-A yeniden diizenlenmis ve

GISD-B Formu olusturulmustur (Karakas ve Yalin, 1995: 24).

Bu testte dordii temel puan (isitsel-sozel (IS), isitsel-yazili (1Y), gorsel-sozel (GS),
gorsel-yazili (GY)), 6's1 birlesik puan (lsitsel Uyarim (IS+1Y), Gérsel Uyarim (GS+GY),
Gorsel Anlatim (IS+GS), Soézel Anlatim (IY+GY), Duyu-i¢ci Kaynasim (IS+GY),
Duyular Aras1 Kaynasim (IY+GS)), biri de toplam puan (IS+GS+IY+GY) olmak lzere
11 puan hesaplanmaktadir (Karakas ve Yalin, 1995: 24).

GISD-B’nin normalizasyon calismalari Karakas ve Yalin (1993) 13-55 yas
ornekleminde, Karakas, Er ve Tavat (1996) 55 yas ve {iistii orneklemde ve Kilig ve
arkadaslar1 (2002) 6-11 yas 6rnekleminde yapmistir (akt. Karakas ve Yalin, 2009: 7).
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Karakas ve Yalin (1995: 25-26) tarafindan yapilan test-tekrar test glivenirligi calismasina
gore toplam puanlarin korelasyon katsayisinin .84 oldugu belirlenmistir. Gegerlik
calismasinda ise katilimcilarin Wechsler Yetiskinler i¢in Zeka Olgegi’nin (WAIS) say1
dizileri alt testinden aldiklar1 puanlar ile GISD-B’den aldiklar1 puanlar arasindaki

korelasyon katsayisi .67 ile .84 arasinda degismistir.

Dikkat, KSB gibi kisith kapasiteyle ilgili sistemleri Olgen, hipokampus ve
prefrontal kortekse duyarli olan bu test (Karakas ve ark., 2013: I, 31-33) saglikl1 bireylere
yaklasik 20 dakikada uygulanabilmektedir (Karakas ve Yalin, 1995: 25). Mevcut

calismada GISD-B kisa siireli bellek kapasitesini degerlendirmek amaci ile kullanilmustir.

3.2.5. Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST: Wisconsin Card Sorting Test)

Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST) ilk olarak Berg tarafindan gelistirilmis
(1948: 15-16), 1981 yilinda Heaton tarafindan diizenlenmis ve 1993 yilinda da Heaton ve
arkadaslar1t WCST’nin el kitabini olusturmustur (Karakas ve ark., 2013: 1,15).

WCST toplam yanlis sayisi, toplam dogru sayisi, toplam tepki sayisi, tamamlanan
kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata sayisi, perseveratif olmayan
hata sayis1, perseveratif hata yiizdesi, ilk kategoriyi tamamlamak i¢in verilen tepki sayisi,
kavramsal diizey tepki sayisi, kavramsal diizey tepki yiizdesi, kurulumu siirdiirmede
basarisizlik puani ve 08renmeyi 6grenme puant olmak iizere toplam 13 puan tiiriine

sahiptir (Karakas ve ark., 2013: 1, 39).

Dogas1 geregi giivenirlik caligmasi yapilamayan testin gecerlik ¢alismasi saglikli
orneklemde Sahin (1996), klinik érneklemde ise Baral (1996), Mercan (1996) ve Ornek
(1996) tarafindan yapilmis ve WCST Tiirk Formu’nun 6l¢tiigii 6zellikler orijinal formdan
farkli bulunmamistir (akt. Karakas ve ark., 2013: I, 85-95). Karakas, Irak, Kurt ve
Erzengin’in (1999b: 186) yaptigi temel bilesenler analizi sonucunda WCST’nin
kavramsallastirma/irdeleme, perseverasyon ve adlandirilmayan faktér olmak iizere

toplamda ¢ faktorden olustugu goriilmiistiir.

Frontal lob islevlerine duyarli olan ve kategori degistirme, akil yiiriitme, soyut
diisinmeyi degerlendiren (Oktem, 1994: 39) WCST nin, aym zamanda perseverasyon,

soyut irdeleme, Ozellik belirleme, kavram olusturma, kavramsal irdeleme, c¢alisma
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bellegi, yonetici islevler ve dikkat gibi biligsel iglevleri dl¢tiigii de gdsterilmistir (Karakas
ve ark. 1999b: 187-190). Yakin yillarda yapilan bir diger ¢aligmada ise WCST nin
karmasik dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon, calisma belle8i, yonetici islevler,
kavramsallastirma ve soyut diistinmeye duyarli oldugu bildirilmistir (Karakas ve ark.,

2013: 1, 86-93). Mevcut calismada WCST ile yonetici islevler degerlendirilmistir.

3.2.6. Geriye Dogru Sayi1 Dizisi Gorevi

Bu gorev GISD-B Formu’nda kullanilan uygulama materyali ile uygulama

acisindan benzer zellikleri tasmakta ve GISD-B’deki puanlama bigimiyle drtiismektedir.

Bu gorevde kullanilmak iizere belirlenen say1 dizileri seckisiz yontemle atama
yapan agik erisimli bir program ile olusturulmustur. Bu say1 dizilerinin olusturulmasi
sirasinda, say1 dizileri i¢inde ardisik sekilde siralanan {i¢ veya daha fazla say1 (7-8-9 gibi)
bulunmamasma dikkat edilmistir. Gorevin yonergesi de GISD-B’nin ydnergesiyle
benzerdir; ancak GISD-B’nin tersine, bu kez katilimcidan verilen dizideki sayilari geriye
dogru saymas1 istenmektedir (Ornegin say1 dizisi 2-5-3 ise katilimcinin vermesi gereken

dogru cevap 3-5-2 olacaktir).

Bu gorevin uygulanmasinda kullanilacak materyal 15,5x10 santimetre
boyutlarinda dért kitapgiktan olusmaktadir. Malzemeler arasinda, Isitsel-Sozel alt gérevin
iki denemesine ait bir kart, Isitsel-Yazil1 alt gorevin iki denemesine ait bir diger kart
bulunmaktadir. ki kitapgik Gérsel-Sozel sunumun iki denemesine, diger iki kitapcik ise
Gorsel-Yazilt sunumun iki denemesine aittir. Testin uygulanmasinda, katilimeinin yazili
tepkilerinin  kaydedilmesi i¢in A4 boyutunda kagit, kursun kalem, hazir
bulundurulmalidir. Olusturulan gérevde dordii temel puan (isitsel-sdzel (IS), isitsel-yazil
(1Y), gorsel-sozel (GS), gorsel-yazili (GY)), 6's1 birlesik puan (Isitsel Uyarim (IS+IY),
Gorsel Uyarim (GS+GY), Gorsel Anlatim (IS+GS), Sézel Anlatim (IY+GY), Duyu-igi
Kaynasim (IS+GY), Duyular Arast Kaynasim (IY+GS)), biri de toplam puan
(IS+GS+Y+GY) olmak iizere 11 puan hesaplanmaktadir.

Calisma bellegini degerlendirmek icin uyarlanan bu goérev Isitsel-Sozel (IS),
Gorsel- Sozel (GS), Isitsel- Yazili (IY) ve Gorsel-Yazili (GY) olmak iizere dort alt

gorevden olugsmaktadir. Her alt gérevde 2 basamakli dizilerden 9 basamakli dizilere kadar
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giden 16 say1 dizisi bulunmaktadir. Isitsel sunumda uygulayici, diziyi olusturan sayilar
tek tek okumakta; gorsel sunumda ise sayilar tek tek yazili olarak gosterilmektedir. Sozel
cevap, katilimcinin say1 dizilerini sesli olarak sdylemesi, yazili cevap ise katilimcinin say1
dizilerini kagida yazmasi yoluyla alinmaktadir. Calisma bellegini degerlendirmede
kullanilan test ve gorevlerdeki temel mantik (izerinden olusturulan bu goérev ile mevcut
calismada ¢alisma bellegi kapasitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir (6rn., Alloway,
Gathercole, Willis ve Adams, 2004: 92-100; Alloway, Pickering ve Gathercole, 2006:
1703-1712; Alp ve Ozdemir, 2007: 5; Diamond, 2013: 147, Lezak, 1995: 367).

3.2.7. Stroop Testi T-BAG Formu

Stroop (1935: 647-650) tarafindan deneysel olarak gelistirilen bu gorev renkleri
sOylemenin kelimeleri okuma {izerinde bozucu etki olusturdugunu gostermektedir.
Giliniimiizde farkli formlar1 da bulunan bu goérev olusturulurken Victoria Formu temel
alimmigtir (Karakas ve ark., 1999a: 79; 2013: I, 40). Testteki ilk dort gorev odaklanmis
ve/veya segici dikkatle (Dogutepe-Dinger ve Karakas, 2008: 36-37), 5. gorev ise bozucu
etkiye kars1 koyma ve davranis1 ketleme ile iligkilidir (Karakas ve ark., 2013: 1, 42). Bu
testte her gbrevden uygulama siiresi, yapilan hata sayis1 ve diizeltilen tepki sayis1 olmak

lizere ii¢ ayr1 puan lizerinden toplam 15 puan hesaplanmaktadir.

Karakas ve digerlerinin (1999a: 84) 12 aylik ara ile yaptig1 test tekrar test
giivenirligi calismasinda, Stroop Testi T-BAG Formu siire puanlarinin korelasyon
katsayilar1 birinci gorev igin .56, ikinci gorev icin .26, ti¢lincii gorev icin .65, dordiincii
gorev icin .88 ve besinci goérev ic¢in .56 olarak hesaplanmigtir. Saglikli ve hasta
orneklemlerde yapilan gecerlik calismalar1 (Karakas, Eski ve Basar, 1996; Mercan, 1996;
Ornek, 1996; Baral, 1996; Ildiz, 1998) Stroop Testi T-BAG formunun bozucu etki, renk
s0yleme ve okuma hizi olmak iizere ii¢ faktorden olustugunu gostermistir (Karakas ve

ark., 1999b: 184-187; 2013: 1, 99).

Yonetici islevler ve bozucu etkiye karsi koymaya duyarli olmasiin yani sira
(Karakas ve Karakas, 2000: 219-220), odaklanmis dikkat, secici dikkat ve bilgi isleme
hizin1 da 6l¢en Stroop Testi T-BAG Formu (Karakas ve ark., 2013: I, 95-104), mevcut

calismada yonetici islevleri degerlendirmek amaci ile kullanilmistir.

35



3.2.8. Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu (WMS-R: Wechsler
Memory Scale: Revised Form) Gorsel Bellek Uzam Alt Testi

Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu (WMS-R), Wechsler tarafindan
gelistirilen Wechsler Memory Scale’nin (WMS) diizenlenmis son seklidir (Wechsler,
1945: 87-95; Lezak, Howieson, Bigler ve Tranel, 2012: 755-763). Gorsel bellek, sozel
bellek, anlik ve gecikmeli hatirlama, 6grenme, dikkat ve konsantrasyonu 6l¢en bu test
(Karakas ve ark., 2013: I, 27; Oktem, 1994: 37), D’Elia, Saitz ve Schretlen’e (1989: 551)

gore bellegi en kapsamli degerlendiren 6l¢lim materyallerindendir.

Gorsel Bellek Uzami Alt Testi’nin 6l¢tiigi biligsel 6zellik tiirli konusunda alan
yazinda farkli goriigler ortaya ¢ikmis, Wechsler (1987) bu alt testin dikkat ve
konsantrasyonla (akt. Karakas ve ark., 2013: I, 109-113), McGee (1979: 889-918) gorsel-
mekansal algilama ve yonelimle ve Oktem (1994: 38) ise uyaniklik, dikkat ve

konsantrasyonla ilgili oldugunu belirtmistir.

Gorsel Bellek Uzami Alt Testi’nin puanlanmasinda her iki denemedeki dogru
cevaba iki, sadece bir denemedeki dogru cevaba ise bir puan verilerek diiz ve ters gorsel
bellek uzami puani hesaplanmaktadir. Iki puan tiiriiniin toplamiyla gorsel bellek uzami
alt testinin toplam puani elde edilir (Karakas ve ark., 2013: 47). WMS-R Gorsel Bellek
Uzami Alt Testi’nden hesaplanan bu puanlar katilimcilarin gorsel-mekansal kisa siireli
bellek ve calisma bellegi kapasitelerine duyarli degildir. Alan yazinda incelendiginde
Gorsel Bellek Uzami Alt Testi’nde ve tirevlerinde (Corsi Blok Testi vb.) bellek
kapasitesinin degerlendirilmesi amaciyla dogru hatirlanan maksimum uzam miktarinin
hesaplandig1 goriilmiistiir (Lezak ve ark., 2012: 588-589). Bu nedenle mevcut ¢alismada
da katilmecilarin diiz ve ters gorsel bellek kapasitelerinin hesaplanabilmesi i¢in dogru
hatirlanan maksimum uzam miktar1 her iki alt test i¢in ayr1 olarak kaydedilmistir.
Hatirlanan maksimum birim sayisin1 degerlendiren bu puanlara diiz gorsel bellek uzami

ve ters gorsel bellek uzami ad1 verilmistir.

Karakas ve arkadaslarmin (1996: 50) yaptig1 ¢aligmada, WMS-R’1n test tekrar test
giivenirliginin hesaplanmasi i¢in Pearson Momentler Carpimi teknigi kullanilarak elde
edilen korelasyon sayilarinin .38 - .87 arasinda degistigi, diiz bellek uzaminin korelasyon
katsayisinin .62, ters bellek uzaminin korelasyon katsayisinin .67 oldugu belirtilmistir.

Karakas ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda yapilan gecerlik calismasinda WMS-
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R’nin 13 alt testi toplam varyansin %70,5’ini agiklayan dort faktor {izerinde toplanmustir.
Mevcut ¢alismada WMS-R Gorsel Bellek Uzamu alt testi gorsel-mekansal kisa siireli
bellek ve ¢alisma bellegi kapasitesini (Bornstein ve Chelune, 1988: 113; Pirkola ve dig.,
2005: 931-932; Tuulio-Henriksson ve dig., 2003: 624) degerlendirmek amaci ile

kullanilmistir.

3.2.9. iz Siirme Testi (Trail Making Test)

1944 yilinda Army Individual Test Battery’nin parcasi olarak gelistirilen iz Stirme
Testi (akt. Lezak, 1995: 381-384); dikkat, hiz ve zihinsel esneklik, ¢alisma bellegi,
planlama ve set degistirme gibi yonetici islevleri 6lgmektedir (Strauss, Sherman ve

Spreen, 2006: 655; Cangdz, Karakoc ve Selekler, 2007: 74-75).

Iz Siirme Testi A ve B olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Iz Siirme Testi’nin
puanlamasi her iki siire ve hata sayisi lizerinden yapilmaktadir. Boylece A bolumu suresi,
A boliimii hata sayisi, B boliimii siiresi, B boliimii hata sayisi, A boliimii siiresi ile B
boliimii siiresi toplami (A+B), B boliimii stiresinden A boliimii siiresi farkinin alinmasi
(A-B) ve B bolimd stresinin A bolimu stresine bélinmesi (B/A) olmak (izere toplamda
7 puan hesaplanmaktadir. Ancak mevcut arastirmada Iz Siirme Testi’nin iilkemizde
yapilan her iki normalizasyon c¢aligmasinda ortak olarak kullanilan A boéliimii siiresi, B

bolimu suresi, A+B ve A-B siire puanlari {izerinden degerlendirme yapilmustir.

Frontal islevlere duyarli, uygulamasi ve puanlamasi basit olan bu testin 50 yas ve
tizeri orneklem igin standardizasyon ¢alismasi Cang6z ve arkadaslar1 (2007: 73-82)
tarafindan gerceklestirilirken; 20-49 yas araligi i¢in Tiirkiye norm degerleri ise Tiirkes ve
arkadaslar1  (2015: 190) tarafindan belirlenmistir.  Testin  yap1  gecerligi
degerlendirildiginde kavrama, planlama, gorsel-motor tarama, karmasik dikkat, motor
planlama ve yonetim, sayisal bilgi, soyut diisiinme, set degistirme, konsantrasyon ve
engellenmeye kars1 tolerans gibi 6zelliklere duyarli oldugu goriilmiistiir. Test tekrar test
teknigi uygulanarak yapilan gilivenirlik calismasinda da A Boliimii siire puaninin
korelasyon katsayis1 .78, B Boliimii siire puaninin korelasyon katsayisi ise .73 olarak
hesaplanmigtir. Yargicilar arasi giivenirlik ¢alismasinda ise korelasyon katsayilart A

boliimii i¢in siire puani i¢in .99, B boliimii siire puani i¢in .93 olarak bulunmustur (Cangéz
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ve ark., 2007: 80-81). Tiirkes ve arkadaslar1 (2015: 191-193) ise yaptiklar1 calismada Iz
Stirme Testi’nin test tekrar test giivenirligini incelemisler, A Boliimi siire puaninin
korelasyon katsayisini .87, B boliimii siire puaninin korelasyon katsayisini .77, B-A fark
puaninin korelasyon katsayisini .71 ve A+B toplam puaninin korelasyon katsayisini .82
olarak hesaplamislardir. Mevcut calismada Iz Siirme Testi ile yonetici islevler

degerlendirilmistir.

3.3. ISLEM

Arastirmada gerekli etik kurul onayr alindiktan sonra veri toplama iglemine
baglanmistir. RRMS hastalarinin ¢alisma bellegi, kisa siireli bellek ve yonetici islevlerini
incelemek ve saglikli 6rneklemle karsilastirmak icin yapilan bu ¢alismada katilimcilara
ilk goriismede ¢aligma hakkinda kisa bir bilgi verilmis ve katilmaya goniillii olanlar ile
uygulama giinii ve saati i¢in randevu ayarlamasi yapilmistir. Olgiimler, uygulama
sirasinda karistirict etki yaratabilecek c¢evresel uyaranlart en aza indirecek sekilde
diizenlenen, yalnizca uygulayici ve katilimcinin bulundugu bir odada gergeklestirilmistir.
Uygulamaya baslamadan 6nce katilimcilara ¢alisma hakkinda detayl bilgi verilmis ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Katilime1 bilgilendirilmis onam formunu
imzaladiktan sonra (Bknz. Ek 4) ise bilgi toplama formu, 6lcekler ve noropsikolojik
testler her biri yaklasik 45 dakika siiren iki ayr1 oturumda uygulanmistir. Ik oturumda
sirasiyla bilgi toplama formu (MS hastalar1 ve saglikli katilimcilar i¢in), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri (STAI: State Trait Anxiety
Inventory), Gorsel-Isitsel Say1 Dizisi Testi B Formu (GISD-B) ve Wisconsin Kart Esleme
Testi (WCST: Wisconsin Card Sorting Test) uygulanmustir. Ikinci oturumda ise sirastyla
Geriye Dogru Say: Dizisi Gorevi, Stroop Testi T-BAG Formu, Wechsler Bellek Olcegi
Gelistirilmis Formu (WMS-R: Wechsler Memory Scale: Revised Form) Gorsel Bellek
Uzamu Alt Testi ve Iz Siirme Testi (Trail Making Test) uygulanmistir.

3.4. VERILERIN ANALIZI

Uygulamalar sonucunda elde edilen verilerin analizleri icin Sosyal Bilimler Igin

Istatistik Paket Programi (SPSS) 22.0 programu kullanilmustir. Istatistiksel analizlerden
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once veri girisine dair kontroller yapilmis; BDE, DKO ve SKO 6l¢eklerinde bos birakilan
maddelere diger katilimecilarin ilgili 6lcek maddesine verdikleri yanitin mod degerleri
atanmistir. Daha sonra ters maddeler ¢evrilmis ve her Olgegin toplam puani

hesaplanmustir.

Gruplar arasi karsilagtirmalar hasta grubunu olusturan 25 RRMS’li katilimer ve
kontrol grubunu olusturan 25 saglikli katilimer ile yapilmistir. Ancak RRMS grubundan
bir katilimc1t WCST’yi alamamis olup U¢ katilimer ise WCST’deki 6grenmeyi 6grenme
puaninin hesaplanmasi i¢in gerekli olan kosullari yerine getirememistir. RRMS
grubundan bir katilimci Stroop Testi T-BAG Formu’nun besinci boliimiinii
tamamlayamamis ve RRMS grubundan 6 katilimci Iz Siirme Testi'nin tamamini
alamamis ve ii¢ katilimer ise B boliimiinii tamamlayamamistir. Bu durumda eslestirme
kriterlerini korumak amaciyla kontrol grubunda bulunan ve bahsi gegcen RRMS

hastalariyla eslestirilen katilimcilar ilgili testlerde ve puanlarda analizden ¢ikarilmistir.

Verilerin normallik sayiltisini karsilayip karsilamadigi ise Shapiro Wilk Testi ile
incelenmistir. Her iki grupta da ayr1 ayr1 demografik degiskenlerin, 6lgeklerin ve ilgili
testin tiim alt puanlarin esit aralikli veya oranli olmasi, normal dagilim gdstermesi ve
varyanslarinin homojen olmasi durumunda parametrik testler (Ak, 2016: 73); demografik
degiskenlerin, 6l¢eklerin ve ilgili testin tiim alt puanlarinin kategorik ya da sirali olmasi,
normal dagilim gostermemesi veya orneklemin kiigiik olmasi durumunda parametrik

olmayan testler kullanilmigtir (Demirgil, 2016: 85).
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Bu bélimde ilk olarak GISD-B, WCST, Geriye Dogru Say1 Dizisi Gérevi, Stroop
Testi T-BAG Formu, WMS-R Gorsel Bellek Uzami Alt Testi ve iz Siirme Testi’nden elde
edilen verilerin istatistiksel analizine iliskin bulgulara yer verilmistir. Daha sonra RRMS
hastalarinin duygu durumlarimi degerlendirmek i¢in uygulanan Ol¢eklerden aldiklari
puanlar (BDE, SKO, DKO) ile hastalarin yas, hastalik siiresi, atak sayis1 ve en son
gecirdikleri atagin lizerinden gecen siirelere iliskin bilgilerin istatistiksel analizinden elde
edilen bulgulara yer verilmistir. Analizler, arastirmanin amaci boliimiinde belirtilen

aragtirma sorularinin cevaplanmasina yonelik olarak yapilmistir.

41. RRMS VE KONTROL GRUPLARININ BILISSEL ISLEVLERI
DEGERLENDIRMEK ICIN UYGULANAN TESTLERDEN ALDIKLARI PUANLAR
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde RRMS grubu ve kontrol grubundaki katilimeilarin GISD-B, WCST,
Geriye Dogru Say1 Dizisi Gorevi, Stroop Testi T-BAG Formu, WMS-R Gorsel Bellek
Uzami Alt Testi ve Iz Siirme Testi'nden aldiklari puanlar arasinda farklilik olup
olmadigma iligkin analizlere yer verilmistir. Degiskenlere iliskin veri dagiliminin
normallik varsayiminin incelenmesinde Shapiro Wilk testi kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilmadigi (p<.05) belirlenmis, gruplarin ilgili test/gorevlerden aldiklar1 puanlar

Mann Whitney-U Testi ile incelenmistir.

41.1. RRMS ve Kontrol Gruplarimn GISD-B Puanlar1 Acisindan

Karsilastirilmasi

Tablo 4°te GISD-B’den elde edilen isitsel sozel, gorsel sozel, isitsel yazili, gorsel
yazili, isitsel uyarim, gorsel uyarim, sozel anlatim, yazili anlatim, duyu-i¢i kaynagim,

duyular-arasi kaynasim ve toplam puan olmak iizere 11 puanin ortalama, standart sapma,
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minimum ve maksimum degerleri yer almaktadir. Tablo 4 incelendiginde RRMS grubuna

ait tiim GISD-B puanlarmin kontrol grubundakilerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Katihmcilarin GiSD-B’den Aldiklar: Puanlarin Betimsel Istatistik

Degerleri
RRMS Kontrol

GISD-B n=25 n=25

Ort. Ss. Min. Mak. Ort. Ss. Min. Mak.
Isitsel sozel 4.88 1.30 2.00 7.00 5.44 1.36 3.00 8.00
Gorsel sozel 5.24 1.56 2.00 9.00 5.52 1.56 3.00 9.00
Isitsel yazili 4.96 .89 4.00 7.00 5.52 1.47 4.00 9.00
Gorsel yazili 5.16 1.80 2.00 8.00 5.88 1.83 3.00 9.00
Isitsel uyarim 9.84 1.84 7.00 14,00 10.96 2.52 7.00 17.00
Gorsel uyarim 1040  3.23 400 17.00 1140 321 6.00  18.00
Sozel anlatim 10.12 2.52 6.00 16.00 10.96 2.73 6.00 17.00
Yazili anlatim 10.12 2.52 6.00 15.00 11.40 2.99 7.00 18.00
Duyu-i¢i kaynasim 9.96 2.78 5.00 15.00 11.32 2.94 6.00 17.00

Duyular-arast kaynagim 10.20 2.31 6.00 16.00 11.16 2.76 7.00 18.00

Toplam puan 20.24 4.83 12.00 3100 2256 5.38 13.00 35.00

GISD-B’den hesaplanan 11 puan iizerindeki grup (RRMS ve kontrol) etkisi Mann
Whitney-U Testi ile incelenmistir. Analizler isitsel s6zel (U= 238.00, Z= -1.48, p> .05,
r=-.21), gorsel sozel (U= 289.50, Z= -.46, p> .05, r=-.06), isitsel yazili (U= 249.00, Z=
-1.28, p> .05, r=-.18), gorsel yazili (U= 245.00, Z=-1.34, p> .05, r=-.19), isitsel uyarim
(U= 231.50, Z=-1.59, p> .05, r=-.22), gorsel uyarim (U= 264.00, Z= -.95, p> .05, r= -
.13), sozel anlatim (U= 261.50, Z= -1.00, p> .05, r=-.14), yazili anlatim (U= 238.00, Z=
-1.46, p> .05, r=-.21), duyu-i¢i kaynasim (U= 234.00, Z=-1.53, p> .05, r=-.22), duyular-
arast kaynasim (U= 253.00, Z= -1.17, p> .05, r=-.16) ve toplam (U= 236.00, Z= -1.49,
p> .05, r=-.21) puanlart agisindan grup etkisinin anlamli olmadigin1 géstermistir (Bknz.

Tablo 5.).
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Tablo 5. Katihmeilarin GISD-B’den Aldiklar1 Puanlarin Mann Whitney-U

Test Sonuclar

RRMS Kontrol
GISD-B n=25 n=25

Medyan Medyan U z p r
Isitsel sozel 5.00 5.00 238.00 -1.48 14 -21
Gorsel sozel 5.00 5.00 289.50 -46 .64 -.06
Isitsel yazili 5.00 5.00 249.00 -1.28 .20 -.18
Gorsel yazili 5.00 6.00 245.00 -1.34 18 -.19
Isitsel uyarim 10.00 11.00 231.50 -1.59 A1 -.22
Gorsel uyarim 10.00 11.00 264.00 -.95 34 -13
Sozel anlatim 10.00 11.00 261.50 -1.00 .32 -14
Yazili anlatim 10.00 11.00 238.00 -1.46 14 -21
Duyu-i¢i kaynagim 10.00 11.00 234.00 -1.53 12 -.22
Duyular-arasi kaynagim 10.00 11.00 253.00 -1.17 24 -.16
Toplam puan 20.00 22.00 236.00 -1.49 14 -21

*p<.05; **p<.01;, *** p<.001

412. RRMS ve Kontrol Gruplarinin WCST Puanlar1 Agsindan

Karsilastirilmasi

Tablo 6’da WCST’den elde edilen toplam tepki sayisi, toplam yanlis sayisi,
toplam dogru sayisi, tamamlanan kategori sayisi, toplam perseveratif tepki sayisi, toplam
perseveratif hata sayisi, toplam perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif hata
yuzdesi, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi, kavramsal diizey tepki
sayis1, kavramsal diizey tepki yiizdesi, kurulumu siirdiirmede basarisizlik ve 6grenmeyi
o0grenme olmak {lizere toplam 13 puanin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri yer almaktadir. Tablo 6 incelendiginde RRMS grubuna ait toplam
tepki sayisi, toplam yanlis sayisi, toplam perseveratif tepki sayisi, toplam perseveratif
hata sayisi, toplam perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi, ilk
kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayist ve kurulumu siirdiirmede basarisizlik

puanlarinin kontrol grubundakilerden daha fazla; toplam dogru sayisi, tamamlanan
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kategori sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi, kavramsal dizey tepki yizdesi ve
O0grenmeyi Ogrenme puanlarinin  kontrol grubundakilerden daha diisiik oldugu

gorilmistiir.

Tablo 6. Katimcilarin WCST’den Aldiklar: Puanlarin Betimsel istatistik
Degerleri

RRMS Kontrol

WCST
Ort. Ss. Min. Mak. n Ort. Ss. Min. Mak. n

Toplam

. 11488 2055 73.00 128.00 24 10758 2344 75.00 128.00 24
tepki sayisi

Toplam

4521  23.58 7.00 89.00 24 3517 2138 9.00 71.00 24
yanlis sayisi

Toplam

- 69.67 1152  39.00 88.00 24 7242 854 57.00 88.00 24
dogru sayisi

Tamamlanan
kategori 4.08 1.74 .00 6.00 24 4.88 1.45 1.00 6.00 24
sayis1

Toplam
perseveratif 2758 2457 5.00 118.00 24 2042 1284 4.00 4400 24
tepki sayisi

Toplam
perseveratif 24.67  18.90 5.00 89.00 24 1850 11.42 4.00 40.00 24
hata sayis1

Toplam
perseveratif
olmayan
hata sayis1

20.50 12.58 .00 4400 24 16.67 1161 3.00 39.00 24

Perseveratif

) . 20.14 1395 6.17 69.53 24 15.83 7.70 5.00 31.25 24
hata yuzdesi

Tk

kategoriyi

tamamlamad  17.88 2440 10.00 128.00 24 13.58 5.96 10.00 36.00 24
a kullanilan

tepki sayist
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RRMS Kontrol
WCST

Ort. Ss. Min. Mak. n Ort. Ss. Min. Mak. n

Kavramsal
diizey tepki 55.62 1454  13.00 86.00 24 6042 1098 35.00 77.00 24
sayi1s1

Kavramsal
diizey tepki 51.05 20.75 10.16 86.42 24 5963 1859 27.34 8462 24
yuzdesi

Kurulumu
strdiirmede 1.33 1.97 .00 9.00 24 1.00 1.28 .00 5.00 24
basarisizlik

Ogrenmeyi

s -6.34 550 -18.04 15 21  -4.44 593  -16.92 6.18 21
Ogrenme

WCST’den hesaplanan 13 puan tizerindeki grup (RRMS ve kontrol) etkisi Mann
Whitney-U Testi ile incelenmistir. Analizler toplam tepki sayis1 (U=229.00, Z=-1.34, p>
.05, r=-.19), toplam yanls sayis1 (U= 202.50, Z= -1.76, p> .05, r= -.25), toplam dogru
sayist (U= 261.50, Z= -.55, p> .05, r= -.08), tamamlanan kategori sayis1 (U= 213.50, Z=
-1.62, p> .05, r=-.23), toplam perseveratif tepki sayis1 (U= 262.00, Z= -.54, p> .05, r= -
.08), toplam perseveratif hata sayis1 (U= 244.50, Z= -.90, p> .05, r= -.13), toplam
perseveratif olmayan hata sayis1 (U= 233.00, Z=-1.14, p> .05, r=-.16), perseveratif hata
ylzdesi (U= 252.00, Z= -.74, p> .05, r= -.11), ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan
tepki sayis1 (U= 238.00, Z=-1.13, p> .05, r= -.16), kavramsal diizey tepki yuzdesi (U=
204.50, Z= -1.72, p> .05, r= -.25), kurulumu siirdiirmede basarisizlik (U= 269.00, Z= -
42, p> .05, r= -.06) ve 6grenmeyi 6grenme (U= 180.00, Z= -1.02, p> .05, r= -.16)
puanlart agisindan grup etkisinin anlamli olmadigmi gostermistir. Yapilan analizler
sonucunda sadece kavramsal diizey tepki sayist agisindan grup etkisinin anlamli oldugu
tespit edilmistir (U= 192.50, Z= -1.97, p< .05, r= -.28). RRMS hastalarinin kavramsal
diizey tepki sayis1 (Medyan= 56.00) kontrol grubuna (Medyan= 62.00) gore daha azdir
(Bknz. Tablo 7.).

44



Tablo 7. Katihmcilarm WCST’den Aldiklar1 Puanlarin Mann Whitney-U

Test Sonuclar

RRMS Kontrol
WCST

Medyan n Medyan n U z p r

Toplam tepki
say1sl1

128.00 24 123.00 24 229.00 -1.34 18 -19

Toplam yanlis
sayi1si

50.00 24 39.00 24 202.50 -1.76 .08 -25

Toplam dogru
sayisl

73.00 24 71.00 24 261.50 -.55 .58  -.08

Tamamlanan

. 4.00 24 6.00 24 213.50 -1.62 100 -23
kategori sayisi

Toplam
perseveratif tepki 24.00 24 22.00 24 262.00 -.54 59 -.08
say1sl1

Toplam
perseveratif hata 23.00 24 20.00 24 244.50 -.90 37 -13
say1sl1

Toplam
perseveratif
olmayan hata
sayisl1

20.50 24 13.00 24 233.00 -1.14 26 -16

Perseveratif hata

yiizdesi 17.97 24 15.652 24 252.00 -74 46 -11

ilk kategoriyi
tamamlamada
kullanilan tepki
sayisl

11.00 24 11.00 24 238.00 -1.13 26 -16

Kavramsal duizey

. 56.00 24 62.00 24 192.50 -1.97  .04* -28
tepki sayisi

Kavramsal diizey 43.75 24 5096 24 20450 -172 .08 -25
tepki yuzdesi
Kurulumu
strdurmede 1.00 24 1.00 24 269.00 -42 .68 -.06
basarisizlik

Ogrenmeyi

o -6.48 21 -3.33 21 180.00 -1.02 31 -16
Ogrenme

*p<.05; ** p < .0L; *** p < .001
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4.1.3. RRMS ve Kontrol Gruplarinin Geriye Dogru Say1 Dizisi Gorevi

Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

Tablo 8’de Geriye Dogru Say1 Dizisi Gorevi’nden elde edilen isitsel s6zel, gorsel
sozel, isitsel yazili, gorsel yazili, isitsel uyarim, gorsel uyarim, sozel anlatim, yazili
anlatim, duyu-i¢i kaynagim, duyular-arasi kaynasim ve toplam puan olmak iizere 11
puanin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri yer almaktadir. Tablo
8 incelendiginde RRMS grubuna ait tiim Geriye Dogru Say1 Dizisi Gorevi puanlarinin

kontrol grubundakilerden daha diisiik oldugu goriilmiistir.

Tablo 8. Katihmecilarin Geriye Dogru Sayr Dizisi Gorevi’nden Aldiklar:
Puanlarin Betimsel istatistik Degerleri

RRMS Kontrol

Geriye Dogru Say1 n=25 n=25

Dizisi Gorevi Ort. Ss. Min. Mak. Ort. Ss. Min. Mak.
Isitsel sozel 4.12 1.33 3.00 7.00 4.88 1.83 2.00 9.00
Gorsel sozel 4.92 1.38 3.00 9.00 5.48 1.64 3.00 9.00
Isitsel yazili 4.04 1.10 2.00 6.00 4.60 1.38 3.00 8.00
Gorsel yazili 5.12 1.76 2.00 9.00 5.56 1.98 2.00 9.00
Isitsel uyarim 8.16 2.13 5.00 13.00 9.52 3.08 5.00 16.00
Gorsel uyarim 10.04 2.95 5.00 17.00 11.04 3.12 6.00 18.00
So6zel anlatim 9.04 2.56 6.00 16.00 10.36 3.07 5.00 18.00
Yazili anlatim 9.16 2.66 5.00 15.00 10.16 291 5.00 16.00
Duyu-igi kaynasim 9.24 2.89 5.00 15.00 10.44 3.52 4.00 18.00

Duyular-arast kaynagim 8.96 2.19 6.00 15.00 10.08 2.50 6.00 16.00

Toplam puan 18.20 4.90 11.00 30.00 20.32 5.52 11.00 34.00

Geriye Dogru Sayr Dizisi Gorevi’nden hesaplanan 11 puan iizerindeki grup
(RRMS ve kontrol) etkisi Mann Whitney-U Testi ile incelenmistir. Analizler isitsel sdzel
(U= 233.00, Z= -1.58, p> .05, r= -.22), gorsel sozel (U= 250.50, Z= -1.25, p> .05, r= -
.18), isitsel yazili (U= 243.50, Z= -1.40, p> .05, r=-.20), gorsel yazili (U= 271.00, Z= -
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82, p> .05, r=-.12), isitsel uyarim (U= 234.00, Z= -1.54, p> .05, r=-.22), gorsel uyarim
(U=250.50, Z=-1.21, p> .05, r=-.23), sozel anlatim (U= 224.50, Z=-1.72, p> .05, r= -
.24), yazili anlatim (U= 249.00, Z=-1.24, p> .05, r=-.18), duyu-i¢i kaynasim (U= 241.00,
Z=-1.40, p> .05, r=-.20), duyular-aras1 kaynasim (U= 228.00, Z=-1.66, p> .05, r=-.23)
ve toplam (U= 234.50, Z=-1.52, p> .05, r=-.21) puanlar1 agisindan grup etkisinin anlamli
olmadigini gostermistir (Bknz. Tablo 9.).

Tablo 9. Katihmecilarin Geriye Dogru Say1 Dizisi Gorevi’den Aldiklar:
Puanlarin Mann Whitney-U Test Sonug¢lar:

RRMS Kontrol
ggrrie}:;ei Dogru Say1 Dizisi n=25 n=25

Medyan Medyan U Z p r
Isitsel sozel 4.00 5.00 233.00 -1.58 A1 -.22
Gorsel sozel 5.00 5.00 250.00 -1.25 21 -.18
Isitsel yazili 4.00 4.00 243.50 -1.40 .16 -.20
Gorsel yazili 5.00 6.00 271.00 -.82 41 -12
Isitsel uyarim 8.00 9.00 234.00 -1.54 A2 -.22
Gorsel uyarim 10.00 11.00 250.50 -1.21 .23 -17
Sozel anlatim 8.00 10.00 224.50 -1.72 .08 -.24
Yazili anlatim 9.00 10.00 249.00 -1.24 21 -.18
Duyu-i¢i kaynagim 9.00 10.00 241.00 -1.40 .16 -.20
Duyular-aras1 kaynagim 9.00 10.00 228.00 -1.66 .10 -.23
Toplam puan 18.00 20.00 234.50 -1.52 13 -21

*p<.05; **p<.01, ***p<.001

4.1.4. RRMS ve Kontrol Gruplarmnin Stroop Testi T-BAG Formu Puanlan

Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 10’da Stroop Testi T-BAG Formu’ndan bulunan bes boliimiin her biri igin
ayr1 ayr1 elde edilen tamamlama siiresi, hata sayis1 ve diizeltme sayisini igeren toplam 15
puanin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Tablo 10

incelendiginde RRMS grubuna ait birinci bolimii tamamlama siiresi ve diizeltme sayisi,
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ikinci bolimii tamamlama siiresi ve diizeltme sayisi, iiglincli boliimii tamamlama siiresi
ve hata sayisi, dordiincii boliimii tamamlama siiresi, hata ve diizeltme sayisi, besinci
boliimii tamamlama siiresi, hata ve diizeltme sayisinin kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Her iki grubun birinci boliim hata sayisi, ikinci boliim hata sayisi ve
iclincli boliim diizeltme sayisi birbirine esit iken; RRMS grubunun doérdiincii boliim

diizeltme sayisinin kontrol grubundan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10. Katihmcilarin Stroop Testi T-BAG Formu’ndan Aldiklar

Puanlarin Betimsel istatistik Degerleri

Stroop Testi RRMS rontre!
T-BAG Formu Ss. Min.  Mak. n Ort. Ss. Min.  Max. n
STP1

tamamlama 1056 340 6.00 22.00 25 9.00 189 6.00 13.00 25
siiresi(sn)

STP1 hata
sayisl1

.00 .00 .00 .00 25 .00 .00 .00 .00 25

STP1
diizeltme .16 47 .00 2.00 25 .00 .00 .00 .00 25
say1st

STP2
tamamlama 11.52 4.09 7.00 27.00 25 9.76 2.40 7.00 16.00 25
suresi(sn)

STP2 hata
sayis1

.00 .00 .00 .00 25 .00 .00 .00 .00 25

STP2
dizeltme .08 .28 .00 1.00 25 .04 .20 .00 1.00 25
sayisi

STP3
tamamlama 1400 321 9.00 22.00 25 12.16 254 8.00 19.00 25
suresi(sn)

STP3 hata
sayisi

.04 .20 .00 1.00 25 .00 .00 .00 .00 25

STP3
dizeltme 24 52 .00 2.00 25 24 .60 .00 2.00 25
sayisl

STP4
tamamlama 18.80 596 13.00 38.00 25 16.96 460 9.00 25.00 25
siiresi(sn)
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Stroop Testi RRMS Kontrol

T-BAG Formu

Ort. Ss. Min. Mak. n Ort. Ss. Min. Max. n

STP4 hata
say1sl1

.16 37 .00 1.00 25 .04 .20 .00 1.00 25

STP4
diizeltme 44 104 00 400 25 48 .65 .00 200 25
sayl1st

STP5
tamamlama 2583 8.95 12.00 55.00 24 2425 7.77 1200 44.00 24
stiresi(sn)

STPS hata 88 408 00 2000 24 25 103 00 500 24
sayist
STPS
dizeltme 196 192 00 800 24 104 143 00 500 24
sayist

STP1: Stroop Testi birinci béltim; STP2: Stroop Testi ikinci bélim; STP3: Stroop Testi U¢uncl bolim;
STP4: Stroop Testi dordiincii boliim; STPS: Stroop Testi besinci boliim

Stroop Testi T-BAG Formu’ndan hesaplanan 15 puan lzerindeki grup (RRMS ve
kontrol) etkisi Mann Whitney-U Testi ile incelenmistir. Analizler birinci bolimi
tamamlama suresi (U= 228.00, Z= -1.66, p> .05, r=-.23), birinci boliimde yapilan hata
sayis1 (U= 312.50, Z= .00, p> .05, r=.00), birinci boliimde yapilan diizeltme sayis1 (U=
275.00, Z=-1.77, p> .05, r="-.25), ikinci b6luma tamamlama stresi (U= 275.00, Z=-1.77,
p> .05, r=-.25), ikinci boliimde yapilan hata sayis1 (U= 312.50, Z= .00, p> .05, r=.00),
ikinci boliimde yapilan diizeltme sayis1 (U= 300.00, Z= .59, p> .05, r= -.08), tglnci
boliimde yapilan hata sayis1 (U= 300.00, Z= -1.00, p> .05, r= -.14), t¢uncl boélimde
yapilan diizeltme sayis1 (U= 303.00, Z= -.28, p> .05, r= -.04), dordinci bolimi
tamamlama suresi (U= 270.50, Z=-.82, p> .05, r=-.12), dérdiincii b6liimde yapilan hata
sayis1 (U= 275.00, Z= -1.40, p> .05, r=-.20), dordiincii boliimde yapilan diizeltme sayisi
(U=262.00, Z=-1.22, p> .05, r=-.17), besinci boliimii tamamlama siiresi (U= 262.50, Z=
-.53, p> .05, r="-.08), besinci boliimde yapilan hata sayis1 (U= 287.50, Z=-.02, p> .05, r=
-.14) ve besinci boliimde yapilan diizeltme sayis1 (U= 198.00, Z=-1.92, p> .05, r=-.28)
acisindan grup etkisinin anlamli olmadigim1 gostermektedir. Ancak Uguncli bolimu
tamamlama siiresi agisindan grup etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (U= 200.50, Z=

-2.20, p< .05, r= -.31). Gruplarin igiincii boliimii tamamlama siireleri incelendiginde
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RRMS hastalarinin (Medyan= 14.00) bu bolimi kontrol grubuna gore (Medyan= 12.00)
daha uzun siirede tamamladig tespit edilmistir (Bknz. Tablo 11.).

Tablo 11. Katihmcilarin Stroop Testi TBAG Formu’ndan Aldiklar
Puanlarin Mann Whitney-U Test Sonuc¢lar1

Stroop Testi T- RRMS Kontrol

BAG Formu Medyan n Medyan n U z p r
STP1tamamlama 5 g 25 9.00 25 22800 -166 .10  -23
suresi (sn)

STP1 hata sayist .00 25 .00 25 312.50 .00 1.00 .00
STP1 duzeltme 00 25 00 25 27500 -1.77 08  -25
saylsl

STP2tamamlama ) o, 25 9.00 25 22200 -1.77 .08  -25
stiresi (sn)

STP2 hata sayisi 00 25 00 25 31250 .00 100 .00
STP2 duzeltme 00 25 00 25 30000 -59 56  -.08
saylsl

STP3tamamlama )/ oq 25 1200 25 20000 -220  03*  -31
suresi (sn)

STP3 hata sayisi 00 25 00 25 30000 -1.00 .32  -14
STP3 duzeltme 00 25 00 25 30300 -.28 78 -.04
sayisl

STP4tamamlama g o5 25 17.00 25 27050 -82 41  -12
suresi (sn)

STP4 hata sayist .00 25 .00 25 275.00 -1.40 16 -.20
STP4 duzeltme 00 25 00 25 26200 -122 22  -17
sayisl

STPS tamamlama 4 24 2300 24 26250 -53 60  -08
stresi (sn)

STPS hata sayisi 00 24 00 24 28750 -02 98  -14
STPS duzeltme 2.00 24 50 24 19850 -192 05  -28
say1sl

STP1: Stroop Testi birinci bélim; STP2 Stroop Testi ikinci bélim; STP3: Stroop Testi U¢lnct bolum;
STP4: Stroop Testi dordiincii boliim; STPS: Stroop Testi besinci bolim; * p < .05; ** p <.01; *** p <.001
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4.1.5. RRMS ve Kontrol Gruplarimin WMS-R Gorsel Bellek Uzami Alt Testi

Puanlar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Tablo 12’de WMS-R Gorsel Bellek Uzami Alt Testi’nden elde edilen diiz gorsel
bellek uzami puani, diiz gorsel bellek uzami, ters gorsel bellek uzami puani, ters gorsel
bellek uzami ve toplam gorsel bellek uzami puani olmak iizere bes puanin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri yer almaktadir. Tablo 12
incelendiginde RRMS grubuna ait tim WMS-R Gorsel Bellek Uzami Alt Testi

puanlarinin kontrol grubundakilerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12. Katihmcilarin WMS-R Gorsel Bellek Uzam Alt Testi’nden

Aldiklar1 Puanlarin Betimsel Istatistik Degerleri

RRMS Kontrol
WMS-R Gorsel Bellek n=25 n=25
Uzami Alt Testi

Ort. Ss. Min. Mak. Ort. Ss. Min. Mak.

Diiz gorsel bellek uzami
puant

6.96 1.54 4.00 10.00 8.12 1.94 5.00 12.00

Diiz gorsel bellek uzami 4.88 .88 3.00 7.00 5.72 1.14 4.00 8.00

Ters gorsel bellek uzami
puant

6.24 1.94 3.00 11.00 7.36 2.18 4.00 11.00

Ters gorsel bellek uzami 4.44 1.04 3.00 7.00 5.36 1.19 4.00 7.00

Toplam gorsel bellek
uzami puani

13.08 2.74 9.00 20.00 1548 3.66 10.00  21.00

WMS-R Gorsel Bellek Uzami Alt Testi’nden hesaplanan bes puan tizerindeki
grup (RRMS ve kontrol) etkisi Mann Whitney-U Testi ile incelenmistir. Analizler ters
gorsel bellek uzami puan1 (U= 221.50, Z=-1.80, p> .05, r= -.26) ag¢isindan grup etkisinin
anlamli olmadigin1 gostermektedir. Ancak diiz gorsel bellek uzami puan1 (U= 203.50, Z=
-2.15, p< .05, r=-.30), diiz gorsel bellek uzami1 (U= 179.50, Z=-2.69, p< .01, r=-.38),
ters gorsel bellek uzami (U= 174.50, Z= -2.82, p< .01, r=-.40) ve toplam gorsel bellek
uzami puan1 (U= 194.50, Z= -2.32, p< .05, r= -.33) agisindan grup etkisinin anlaml
oldugu goriilmektedir. RRMS hastalarinin diiz gorsel bellek uzami puani (RRMS grubu
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Medyan= 7.00; kontrol grubu Medyan= 8.00), diiz gorsel bellek uzami1 (RRMS grubu
Medyan= 5.00; kontrol grubu Medyan= 6.00), ters gorsel bellek uzami (RRMS grubu
Medyan= 4.00; kontrol grubu Medyan= 5.00) ve toplam gorsel bellek uzami puani
(RRMS grubu Medyan= 13.00; kontrol grubu Medyan= 15.00) kontrol grubundan daha
disiiktiir (Bknz. Tablo 13.).

Tablo 13. Katihmcilarin WMS-R Gorsel Bellek Uzam Alt Testi’nden
Aldiklar1 Puanlarin Mann Whitney-U Test Sonug¢lari

RRMS Kontrol
WMS-R Gorsel Bellek _ _
Uzami Alt Testi n=25 n=25

Medyan Medyan U z p r
Dz gorsel bellek uzam 7.00 8.00 203.50 215  03*  -30
puani
Diiz gorsel bellek uzami 5.00 6.00 179.50 -2.69  .007** -.38
Ters gorsel bellek uzami 6.00 700 291 50 -1.80 07 26
puani
Ters gorsel bellek uzami 4.00 5.00 174.50 -2.82  .005*%* -.40
Toplam gdrsel bellek uzami 5 5 15.00 19450 232 02%  -33

puant

*p<.05; **p<.01, *** p<.001

4.1.6. RRMS ve Kontrol Gruplarmmn iz Siirme Testi Puanlar1 Agisindan

Karsilastirilmasi

Tablo 14°te Iz Siirme Testi’nden elde edilen A bolumii siiresi (A siire), B bolumii
stiresi (B siire), B boliimii siiresi ile A boliimii siiresinin farki (B-A sire) ve B bolimdi
stiresi ile A boliimii stiresinin toplam1 (B+A siire) ile elde edilen 4 farkli puanin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri yer almaktadir. Tablo 14
incelendiginde RRMS grubuna ait A sure, B sure, B-A slre ve B+A slre puanlarinin

kontrol grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 14. Katimcilarin iz Siirme Testi’nden Aldiklar: Puanlarin Betimsel
Istatistik Degerleri

iz Siirme RRMS Kontrol

Testi

Ort. Ss. Min. Mak. n Ort. Ss. Min. Mak. n

A sire (sn) 43.53 2226  20.00 97.00 19 29.00 13.01 18.00 66.00 19

B siire (sn) 137.81 119.88 35.00 505.00 16 83.50 4541 44.00 193.00 16

Z;]/;‘\Sure 9488 100.98 11.00 408.00 16 56.06 3853 21.00 160.00 16
Z:fsure 180.69 140.32 59.00 602.00 16 11112 5430 67.00 254.00 16

Iz Siirme Testi’nden hesaplanan bes puan iizerindeki grup (RRMS ve kontrol)
etkisi Mann Whitney-U Testi ile incelenmistir. Analizler B stre (U= 79.00, Z=-1.85, p>
.05, r=-.33), B-A siire (U= 94.00, Z=-1.28, p> .05, r=-.23) ve B+A sure (U= 76.50, Z=
-1.94, p> .05, r= -34) puanlann agisindan grup etkisinin anlamli olmadigini
gostermektedir Ancak A bolumi siire puani agisindan grup etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur (U= 91.50, Z= -2.60, p< .01, r= -.42). RRMS hastalar1 A boliimiini
(Medyan= 33.00) kontrol grubuna goére (Medyan= 25.00) daha uzun sirede
tamamlamislardir (Bknz. Tablo 15.).

Tablo 15. Katihmcilarin iz Siirme Testi’nden Aldiklar1 Puanlarin Mann
Whitney-U Test Sonuglar:

_ RRMS Kontrol
1z Siirme Testi

Medyan n Medyan n U z p r
A slire (sn) 33.00 19 25.00 19 91.50 -2.60 .009**  -42
B stire (sn) 96.50 16 66.00 16 79.00 -1.85 .06 -.33
B-A siire (sn) 64.50 16 41.00 16 94.00 -1.28 .20 -.23
B+A siire (sn) 134.00 16 90.00 16 76.50 -1.94 .05 -.34

*p <.05; ** p < .0L; *** p < .001
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4.2. RRMS HASTALARININ DUYGU DURUM, DEMOGRAFIK VE
HASTALIK BILGILERI ILE BILISSEL ISLEVLERI DEGERLENDIRMEK ICIN
UYGULANAN  TESTLERDEN  ALDIKLARI PUANLAR  ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

Bu béliimde RRMS hastalarinin BDE toplam puani, DKO toplam puani, SKO
toplam puani, yasi, hastalik siiresi, atak sayisi ve en son gegirdikleri atagin iizerinden
gecen siire ile GISD-B, WCST, Geriye Dogru Say1 Dizisi Gorevi, Stroop Testi T-BAG
Formu, WMS-R Gorsel Bellek Uzami Alt Testi ve Iz Siirme Testi’nden elde edilen
puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in uygulanan analizlere yer verilmistir.
Degiskenlere iligkin veri dagilimmin normallik varsayiminin incelenmesinde Shapiro
Wilk testi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilmadigi (p< .05) belirlenmis;
gruplarin ilgili test/gorevlerden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Spearman Sira

Korelasyonu ile incelenmistir.

RRMS hastalarinin BDE toplam puani, DKO toplam puani, SKO toplam puani,
yasl, hastalik siiresi, atak sayisi ve en son gegirdikleri atagin lizerinden gegen stireye dair

betimsel istatistikler Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

4.2.1. RRMS Hastalarinin Duygu Durum, Demografik ve Hastahk Bilgileri
ile GISD-B’den Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

RRMS hastalarinin BDE toplam puani, SKO toplam puani, DKO toplam puani,
yasi, hastalik siiresi, atak sayist ve en son gecirdikleri atagin iizerinden gegen siire ile
GISD-B’den elde edilen 11 puan arasindaki iliski Spearman Sira Korelasyonu ile

incelenmistir.

Korelasyon sonuglarma gore (Bknz. Tablo 16.) RRMS grubundaki hastalarin yas1
ile gorsel sozel (rs=-.43, p<.05), gorsel yazili (rs= -.43, p<.05), gorsel uyarim (rs= -.46,
p< .05), yazili anlatim (rs= -.42, p< .05), duyular-aras1 kaynasim (rs= -.45, p< .05) ve
toplam puanlart (rs= -.46, p< .05) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu

bulunmustur.
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4.2.2. RRMS Hastalarimin Duygu Durum, Demografik ve Hastahk Bilgileri
ile WCST’den Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

RRMS hastalarmin BDE toplam puani, SKO toplam puani, DKO toplam puant,
yasi, hastalik siiresi, atak sayisi ve en son gecirdikleri atagin iizerinden gegen siire ile
WCST’den elde edilen 13 puan arasindaki iliski Spearman Sira Korelasyonu ile

incelenmistir.

Korelasyon sonuglarina gore (Bknz. Tablo 17.) RRMS grubundaki hastalarin yasi
ile toplam tepki sayisi (rs= .73, p< .01), toplam yanlig sayis1 (rs= .52, p< .01), toplam
perseveratif tepki sayisi (rs= .46, p<.05), toplam perseveratif hata sayis1 (rs= .46, p<.05),
toplam perseveratif olmayan hata sayisi (rs= .53, p< .01), perseveratif hata yuzdesi (rs=
45, p< .05) arasinda pozitif yonde; tamamlanan kategori sayist (rs= -.50, p< .05),
kavramsal diizey tepki sayisi (rs= -.42, p< .05), kavramsal duizey tepki ylzdesi (rs= -.45,
p<.05) ve 6grenmeyi 6grenme (rs= -.57, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli

bir iliski saptanmustir.

DKO toplam puani ile toplam perseveratif olmayan hata sayis1 (rs= .48, p< .05)
arasinda pozitif yonde bir iligski bulunmustur. Hastalik siiresi ile toplam yanlis sayisi (rs=
52, p<.01), toplam perseveratif tepki sayis1 (rs= .41, p< .05), toplam perseveratif hata
sayist (rs= .41, p< .05), toplam perseveratif olmayan hata sayist (rs= .60, p< .01) ve
perseveratif hata yizdesi (rs= .41, p< .05) arasinda pozitif yonde bir anlamli bir iliski
bulunurken; toplam tepki sayisi (rs= -.59, p< .01), kavramsal diizey tepki yuzdesi (rs= -
44, p< .05) ve 6grenmeyi 6grenme (rs= -47, p< .05) puanlari arasinda negatif yonde

anlaml bir iliski oldugu bulunmustur.

Atak sayist ile toplam perseveratif tepki sayist (rs= .44, p< .05), toplam
perseveratif hata sayis1 (rs= .42, p< .05), perseveratif hata yizdesi (rs= .47, p< .05), ilk
kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1 (rs= .46, p< .05) arasinda pozitif yonde
bir iligki varken; tamamlanan kategori sayis1 (rs= -.51, p< .05), kavramsal diizey tepki
sayist (rs= -.48, p< .05) ve kavramsal diizey tepki ylzdesi (rs= -.50, p< .05) puanlar
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. En son gegirilen atagin
tizerinden gegen siire ile ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1 (rs= -.55, p<

.01) arasinda negatif yonde; kavramsal diizey tepki sayis1 (rs= .45, p< .05) ve kavramsal
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duzey tepki yizdesi (rs= .45, p< .05) puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur.

4.2.3. RRMS Hastalarimin Duygu Durum, Demografik ve Hastalik Bilgileri
ile Geriye Dogru Say: Dizisi Gorevi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

RRMS hastalarmin BDE toplam puani, SKO toplam puani, DKO toplam puant,
yas1, hastalik siiresi, atak sayisi ve en son gegirdikleri atagin tizerinden gegen sure ile
Geriye Dogru Say1 Dizisi Gorevi’'nden elde edilen 11 puan arasindaki iligki Spearman

Sira Korelasyonu ile incelenmistir.

Korelasyon sonuglarina gére (Bknz. Tablo 18.) RRMS hastalarinin yasi ile gorsel
sozel (rs=-.41, p<.05), gorsel uyarim (rs= -.44, p< .05), duyu-i¢i kaynasim (rs= -.43, p<
.05) ve toplam (rs= -.42, p< .05) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur.

BDE toplam puan ile isitsel uyarim (rs= -.40, p< .05), duyular-aras1 kaynasim
(rs= -.41, p< .05) ve toplam (rs= -.42, p< .05) puanlar arasinda; SKO toplam puani ile
isitsel sozel (rs= -.43, p< .05), gorsel sozel (rs= -.42, p<.05), sozel anlatim (rs= -.43, p<
.05), duyu-i¢i kaynasim (rs= -.40, p< .05) ve toplam (rs= -.40, p< .05) puanlar1 arasinda

negatif yonde anlamli anlamli bir iliski bulunmustur.

Atak sayisi ile gorsel s6zel (rs= -.42, p<.05), isitsel yazili (rs= -.46, p<.05), gorsel
yazil (rs= -.40, p<.05), isitsel uyarim (rs= -.48, p<.05), gorsel uyarim (rs= -.45, p< .05),
sozIi anlatim (rs= -.42, p<.05), yazili anlatim (rs= -.46, p< .05), duyu-i¢i kaynasim (rs=
-42, p< .05), duyusar-arast kaynasim (rs= -.51, p< .01) ve toplam (rs= -.49, p< .05)

puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.
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4.2.4. RRMS Hastalarimin Duygu Durum, Demografik ve Hastahk Bilgileri
ile Stroop Testi T-BAG Formu’ndan Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

RRMS hastalarinin BDE toplam puani, SKO toplam puani, DKO toplam puani,
yasl, atak sayis1 ve en son gegirdikleri atagin lizerinden gegen siire ile tamamlama siiresi,
hata sayis1 ve diizeltme sayis1 puanlarini igeren bes fayr1 bélimden olmak Uzere Stroop
Testi T-BAG Formu’ndan elde 15 puan arasindaki iliski Spearman Sira Korelasyonu ile

incelenmistir.

Korelasyon sonuglarina gore (Bknz. Tablo 19.) RRMS hastalarinin yasi ile
dordlnci (rs= .58, p< .01) ve besinci boliimiin tamamlanma siireleri (rs= .58, p< .01)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Hastalik siiresi ile besinci
boliimde yapilan diizeltme sayist (rs= .44, p< .05); en son geg¢irilen atagin iizerinden
gegen siire ile besinci boliimde yapilan diizeltme sayis1 (rs= .53, p< .01)arasinda da pozitif

yonde anlamli bir iligski bulunmustur.

4.2.5. RRMS Hastalarimin Duygu Durum, Demografik ve Hastahk Bilgileri
ile WMS-R Gorsel Bellek Uzami Alt Testi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki

Iliskinin incelenmesi

RRMS hastalarinin BDE toplam puani, SKO toplam puani, DKO toplam puani,
yas1, hastalik siiresi, atak sayis1 ve en son gecirdikleri atagin {izerinden gegen siire ile
WMS-R Gorsel Bellek Uzami Alt Testi’nden elde edilen 5 puan arasindaki iliski

Spearman Sira Korelasyonu ile incelenmistir.

Korelasyon sonuglarina gore (Bknz. Tablo 20.) RRMS hastalarinin yasi ile toplam
gorsel bellek uzami puani (rs= -.41, p< .05); hastalik siiresi ile diiz gorsel bellek uzami
puani (rs= -.47, p< .05) ve duz gorsel bellek uzam birimi (rs= -.49, p< .05) arasinda
negatif yonde anlaml bir iligki goriilmiistiir. Hastalarin atak sayisi ile ters gorsel bellek
uzami puani (rs= -.47, p<.05), ters gorsel bellek uzami (rs= -.43, p<.05) ve toplam gorsel
bellek uzami puanmi (rs= -.47, p< .05) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

saptanmuistir.
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4.2.6. RRMS Hastalarimin Duygu Durum, Demografik ve Hastalik Bilgileri

ile Iz Siirme Testi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

RRMS hastalarmin BDE toplam puani, SKO toplam puani, DKO toplam puant,
yas1, hastalik siiresi, atak sayis1 ve en son gecirdikleri atagin iizerinden gegen siire ile iz
Slrme Testi’nde elde edilen 4 puan arasindaki iligki Spearman Sira Korelasyonu ile

incelenmistir.

Korelasyon sonuglarina gore (Bknz. Tablo 21.) RRMS hastalarinin yasi ile
yalnizca A bolumu suresi (rs= .56, p< .05) arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir

iliski oldugu bulunmustur.
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Tablo 16. RRMS Hastalarimn Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile GISD-B’den Aldiklar1 Puanlar
Arasindaki Tliski

Is 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1. Yas 1

2.BDE 31 1

3.DKO .06 31 1

4,SKO .33 .68**  45* 1

5. HS 48* 45* .08 A2 1

6. AS 12 .36 .34 .32 .39 1

7. ESAS .23 .01 -22 -.07 14 -23 1

8.1s -20 -.22 .04 -.18 .05 -13 27 1

9.GS -.43* -.06 19 -.10 -.23 -.33 12 S4xx 1

10. 1Y -.39 -11 13 -.24 -.23 -.24 12 .38 81> 1

11. GY -.43* -.10 12 -.27 -.16 -.35 .07 B60** g7 71+ 1

12.1U -.33 -.18 .05 -.22 -.08 -.19 .26 O1x* g7 7%k 78%* 1

13.GU -.46* -11 13 -.20 -.22 -35 .09 S7F 97 79 96**  78** 1

14. SA -37 -.15 .10 -.15 -.07 -21 .23 90**  84**  64**  80**  96**  83** 1

15. YA -.42* -.08 14 -.26 -.20 -.30 12 S7Fx 93 88**  95¥*  82** Q97+  81** 1

16. DIK -.38 -.22 .10 -.31 -.08 -23 18 .88**  75**  Be**  g7¥*  9l**  8I1** 93+ 81 1

17. DAK -.45* -.08 14 -.15 -.21 -31 15 S55*%  96**  92%*  85¥x  82** 4%k g2*k  94*x 72 ]

18. TP -.46* -.10 .07 -.22 -.15 -31 .20 2%k 93 Bl Q3% 91F*  96**  92**  96**  89**  94** ]

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKO: STAI Durumluk Kaygi Olcegi toplam puan; SKO: STAI Siirekli Kaygi Olcegl toplam puan; HS: Hastalik siiresi (ay); AS: Atak sayisi; ESAS:
En son gegirilen atagin tizerinden gegen siire (ay); IS: Tsitsel sozel; GS: Gorsel sozel; IY: Isitsel yazili; GY: Gorsel yazili; [U: Isitsel uyarim; GU: Gorsel uyarim; SA: Sézel anlatim; YA: Yazili
anlatim; DIK: Duyu-i¢i kaynasim; DAK: Duyular-arasi kaynagim; TP: Toplam puan; * p < .05; ** p <.01; *** p <.001
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Tablo 17. RRMS Hastalarimin Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile WCST’den Aldiklar1 Puanlar
Arasindaki Tliski

I's 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. Yas 1

2.BDE 31 1

3.DKO .06 31 1

4. SKO 33 .68** 45% 1

5. HS 48* 45* .08 12 1

6. AS 12 .36 .34 .32 .39 1

7. ESAS .23 .01 -22 -.07 14 -23 1

8. TTS 13** 14 15 17 -59**  45*  -20 1

9.TYS 52** -.05 .06 -.04 52** .37 -.16 .84** 1

10. TDS .24 13 15 .27 -.06 .01 11 .10 -41* 1

11. TKS -.50* -.08 .03 -11 -.40 -51* .39 -82**  -75%* .09 1

12. TPTS 46* -12 -13 -.07 A1* A4* -36 .84** .88** -23 -93** 1

13. TPHS 46* -13 -14 -.09 A1* 42*%  -33 .84** .89** -25 -92%%  1** 1

14. TPOHS 53** .29 A8* 22 .60** 19 -15 .70** 59%* .07 -35 .38 .39 1

15. PHY 45* -.10 -.08 -.04 A1* A7* =31 .83** .89** -.26 -92*%*  99** .99%** .38 1

16. IKTKTS -.20 -.06 .16 -.06 .24 A46*  -B5** 31 .26 -.01 -45* 43* 40 27 A1* 1

17. KDTS -42* -.04 -.04 -.05 -.36 -48*%  45* -7l -81** 40 .88** -89**  -88**  -35 -90** 43 1

18. KDTY -45* -.01 -.02 -.02 - 44* -50*  .45* -82** -84 23 .93** -95%*  .04** 43 S94*%* L AT* 94** 1

19. KSB .38 .30 .05 .35 17 .32 -.09 .36 .02 .60** -.40 .26 .25 .10 .27 15 -.09 -.18 1
20. 00 -57** .32 -22 -25 -AT* -34 .33 -72%*  -66*%* .02 .84%* -78** - 78%*% 5% 79 .27 .70** T -.58**

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKO: STAI Durumluk Kaygi1 Olgegi toplam puan; SKO: STAI Siirekli Kayg1 Olcegi toplam puan; HS: Hastalik siiresi (ay); AS: Atak sayis1; ESAS:
En son gegirilen atagin lizerinden gegen siire (ay); TTS: Toplam tepki sayisi; TYS: Toplam yanlis sayisi; TDS: Toplam dogru sayisi; TKS: Tamamlanan kategori sayisi; TPTS: Toplam perseveratif
tepki say1s1; TPHS: Toplam perseveratif hata sayis;; TPOHS: Toplam perseveratif olmayan hata sayisi; PHY: Perseveratif hata yiizdesi; IKTKTS: Tlk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki say1st;
KDTS: Kavramsal diizey tepki sayis;; KDTY: Kavramsal diizey tepki yiizdesi; KSB: Kurulumu siirdiirmede basarisizlik; OO: Ogrenmeyi Ogrenme; * p < .05; ** p < .01; *** p <.001
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Tablo 18. RRMS Hastalarinin Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile Geriye Dogru Say: Dizisi Gorevi’nden
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki liski

1 2 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

. Yas 1
2. BDE 31 1
3.DKO .06 31
4.SKO .33 .68**
5. HS 48* A45*
6. AS 12 .36
7. ESAS .23 .01 -.22 -.07 14 -.23 1
8. 1S -.35 -.36 .01 -43*  -21 -.38 18 1
9.GS -41* -32 .05 -42*  -.03 -42*  -02 J6%* 1
10. 1y -.26 -.38 .06 -.13 -.33 -.46* .25 58**  B4Fx ]
11.GY -.39 =27 13 -25 -.26 -40*  -05 65**  76**  76** 1
12.10 -.34 -.40* .02 -.33 -.30 -.48* 24 88**  71** 88  81** 1
13.GU -44* 34 .08 -.38 -.18 -45*  -03 J6** 92*%*  70** 95 g2*x ]
14. SA -.39 -.33 .07 -43*  -11 -42* .05 92%*  Qb**  BOX*  76**  84**  90** 1
15. YA -.36 -.34 .07 -24 -.33 -.46* .08 68**  69**  90**  96**  .90**  89** 73 1
16. DIK -43*  -38 .07 -40*  -.26 -42* .06 88**  g4F*  77H Q2*k  Q3**  Qb*x  Q1**  92** 1]
17. DAK -39 -41*  -01 -.35 -.20 -51** .10 3% 86**  88** 85  90**  91**  gh** 91  90** 1
18.TP -42*  -42* .02 -40*  -25 -.49* .09 84**  8e**F  82** Q2% 94**  96**  91**  94**  g9**  gh** ]

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKO: STAI Durumluk Kaygi1 Olgegi toplam puan; SKO: STAI Siirekli Kayg1 Olcegi toplam puan; HS: Hastalik siiresi (ay); AS: Atak sayis1; ESAS:
En son gegirilen atagin {izerinden gegen siire (ay); IS: Isitsel sozel; GS: Gorsel sozel; TY: Tsitsel yazili; GY: Gérsel yazili; TU: Isitsel uyarim; GU: Gorsel uyarim; SA: Sézel anlatim; YA: Yazih
anlatim; DIK: Duyu-i¢i kaynasim; DAK: Duyular-arasi kaynagim; TP: Toplam puan; * p < .05; ** p <.01; *** p <.001
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Tablo 19. RRMS Hastalarinin Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile Stroop Testi T-BAG Formu’ndan
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki liski

Is 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. Yas 1

2. BDE 31 1

3.DKO .06 31 1

4, SKO .33 .68**  45* 1

5.HS A48* 45* .08 12 1

6. AS 12 .36 .34 .32 .39 1

7. ESAS .23 .01 -.22 -.07 14 -.23 1

8.S1S .07 -15 -24 -.13 -15 -.29 13 1

9.S1D .08 -.07 -17 -.26 .16 .03 .34 37 1

10. S2S .29 19 -23 .22 -.16 -.34 .26 T3 12 1

11.S2D .05 .18 -.05 31 .10 .35 -13 -.16 -11 .09 1

12.S3S .36 .08 -17 A2 -11 -.05 .23 B59** 29 .62** .02 1

13. S3H A1 .07 .06 .23 -.03 14 .04 .00 -.08 .23 69** .27 1

14.S3D -.26 -12 -21 -.36 -.10 17 14 -.13 .20 -17 21 .01 .39 1

15. 54S 58** .23 -01 .29 .25 .29 .25 AT* .39 51** .36 g1 23 -.18 1

16. S4H .36 .26 -35 .20 .33 .07 24 21 .16 A41* .68** .37 A7 .04 62** 1

17. 54D .18 12 -.05 .06 .32 .34 .38 -14 A43* -23 .28 -22 -.10 .06 .28 .34 1

18. S5S 58** 28 .07 21 22 24 .23 48 41* 45* -.03 .66**  -.03 -11 .86** .34 .07 1

19. S5H -.02 .02 14 .08 .09 13 -.18 A1 -11 .10 Jg2** 03 Jq2%* 22 A3 .36 -.13 -.04 1
20. S5D 40 .05 .08 -.03 44* 27 53** .07 19 -12 -.27 -17 -.27 .08 21 .04 .56** .35 -.05 1

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKO: STAI Durumluk Kaygi Olcegi toplam puan; SKO: STAT Siirekli Kaygi Olcegi toplam puan; HS: Hastalik siiresi (ay); AS: Atak sayisi; ESAS:
En son gegirilen atagin lizerinden gegen siire (ay); STP1S: Stroop béliim 1 siire; STP1D: Stroop béliim 1 diizeltme sayisi; STP2S: Stroop boliim 2 siire; STP2D: Stroop boliim 2 diizeltme sayisi;
STP3S. Stroop boliim 3 siire; STP3H: Stroop boliim 3 hata sayisi; STP3D: Stroop boliim 3 diizeltme sayisi; STP4S: Stroop boliim 4 siire; STP4H: Stroop boliim 4 hata sayisi; STP4D: Stroop boliim
4 diizeltme say1s1; STPSS: Stroop boliim 5 siire; STPSH: Stroop boliim 5 hata sayisi; STPSD: Stroop boliim 5 diizeltme sayist; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001
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Tablo 20. RRMS Hastalarimin Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile WMS-R Gérsel Bellek Uzam Alt
Testi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki fliski

Is 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Yas 1

2. BDE 31 1

3.DKO .06 31 1

4.SKO .33 .68** 45* 1

5. HS 48* A45* .08 12 1

6. AS 12 .36 .34 32 .39 1

7. ESAS .23 .01 -22 -.07 14 -.23 1

8. DGBUP -.38 -.13 -.14 -.16 -AT* -37 .01 1

9. DGBUB -.30 -.06 -.20 -.10 -.49* -.39 13 91** 1

10. TGBUP -.34 =27 12 -22 =37 -47* -.07 31 .29 1

11. TGBUB -.33 -.33 .08 -.36 -.28 -43* -.05 18 .16 .94** 1

12. TPGBUP -41* -24 -.06 -.26 -.49 -47* -.07 -.69** .65** .84** T4x* 1

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKO: STAI Durumluk Kaygi1 Olgegi toplam puan; SKO: STAI Siirekli Kayg1 Olcegi toplam puan; HS: Hastalik siiresi (ay); AS: Atak sayisi; ESAS:
En son gegirilen atagin {izerinden gegen siire (ay); DGBUP: Diiz gorsel bellek uzami puani; DGBUB: Diiz gorsel bellek uzami birimi; TGBUP: Ters gorsel bellek uzami puani; TGBUB: Diiz gorsel
bellek uzami birimi; TPGBUP: Toplam gorsel bellek uzami puani; * p <.05; ** p < .01; *** p <.001
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Tablo 21. RRMS Hastalarimin Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile iz Siirme Testi’nden Aldiklar1 Puanlar

Arasindaki Tliski
rs 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Yas 1
2. BDE 31 1
3.DKO .06 31 1
4. SKO 33 68%* 45* 1
5. HS A48* 45* .08 12 1
6. AS 12 36 34 32 39 1
7. ESAS 23 .01 -22 -07 14 -23 1
8.A(S) 56* 27 10 37 43 33 19 1
9.B () 46 11 15 18 48 39 -18 80** 1
10. B-A (s) .35 .08 .03 12 .35 .26 -.35 52* .90** 1
11. B+A (s) 46 16 14 23 49 34 -18 87** 97** 83** 1

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKO: STAI Durumluk Kaygi1 Olgegi toplam puan; SKO: STAI Siirekli Kayg1 Olcegi toplam puan; HS: Hastalik siiresi (ay); AS: Atak sayis1; ESAS:

En son gegirilen atagin iizerinden gegen siire (ay); A (S): A bolimi tamamlanma suresi; B (s): B bélumi tamamlanma siresi; B-A (s): B bolimi tamamlanma stresi-A bolimi tamamlanma suresi;
B+A: B bolimu tamamlanma siiresi+A bolumu tamamlanma siiresi; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001
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BESINCI BOLUM

5. TARTISMA ve SONUC

Bu bélimde arastirma sorularina yonelik olarak gergeklestirilen istatistiksel
analizlerden elde edilen bulgularmn tartisilmasima yer verilmistir. Oncelikle kisa siireli
bellek, caligma bellegi ve yonetici islevler agisindan yapilan gruplar arasi karsilastirmalar,
ardindan bu islevler ile RRMS hastalarinin demografik (yas), hastaliga dair bilgileri
(hastalik siiresi, atak sayisi ve en son gegirilen atagin tizerinden gegen siire) ve duygu
durum (depresyon ve kaygi) diuzeyleri arasindaki iliskiler alan yazin 1siginda
tartisilmistir. Son olarak da ¢alismanin sinirliliklari ile gelecekte yapilacak ¢alismalar igin

Oneriler bildirilmistir.

5.1. RRMS HASTALARININ BILISSEL ISLEVLERININ
DEGERLENDIRILMESI

5.1.1. RRMS Hastalarimin Kisa Siireli Bellek Islevlerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada RRMS grubu ile kontrol grubunu karsilastirmak i¢in yapilan analiz
sonuglar1 gruplarin GISD-B’den alinan 11 puan agisindan farklilasmadigini gstermistir.
Buna gore RRMS ve kontrol gruplar1 arasinda sozel bilgiye dayali kisa siireli bellek
kapasitesi acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Mevcut ¢alismadan elde edilen
bu bulgular Dogan (2012: 30) ile Rao ve arkadaglarinin (1989: 704) arastirmalariyla
uyumlu olup, MS hastalarinin sézel bilgiye dayali kisa siireli bellek kapasitesinde bir
diisiis yasamadigini gostermektedir. Ancak MS hastalarinin sozel bilgiye dayali kisa
stireli bellek kapasitesinde diislis yasadigini gosteren calismalar da mevcuttur (Eren,
2017: 57; Prakash ve dig., 2008: 1254; Rosti ark., 2007: 104). Fakat sozel bilgiye dayali
kisa siireli bellek kapasitesindeki bu diisiisiin aslinda geri getirme (Rao, 1986: 517-518)
ya da 6grenme siireclerinde (DeLuca, Gaudino, Diamond, Christodoulou ve Engel, 1998:

381-388) yasanan bozulmadan kaynaklandigi one siirtilmektedir.

Mevcut calismada gorsel-mekansal bilgiye dayali kisa siireli bellek kapasitesi
WMS-R Gorsel Bellek Uzami Alt Testi’nde bulunan Diiz Gorsel Bellek Uzamu testinde
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katilimcilarin dogru hatirladigi maksimum uzami degerlendirmek icin olusturulan diiz
gorsel bellek uzami ile degerlendirilmistir. Sonuglar gruplarin birbirinden anlamli olarak
farkli oldugunu, RRMS grubunun hatirladigi birim miktarinin daha az oldugunu
gostermistir. Buna gére RRMS hastalarinin gorsel-mekansal bilgiye dayali kisa siireli
bellek kapasiteleri saglikli bireylerden daha diisiiktiir. Aragtirmada elde edilen bulgularin
alan yazin ile tutarli oldugu goriilmiistiir (Amato ve ark., 2001: 1603-1604; Foong ve dig.,
1997: 18; Kuscu ve ark., 2012:32). Mevcut aragtirmanin sonuglart RRMS’nin kisa siireli
bellek tzerindeki etkisinin bilginin turiine (sdzel ya da gorsel-mekansal) gore degistigini
desteklemektedir. DeLuca ve arkadaslart (1998: 381-388) sozel bilgiye dayali bellekteki
bozulmalarin 6grenme siireclerinden, gorsel-mekansal bilgiye dayali bellekteki
bozulmalarin ise 6grenme siireglerinin yani sira depolama siireclerinden etkilendigini
vurgulamaktadir. MS hastalarinin sézel ve gorsel-mekénsal kisa stireli bellek islevlerini
es zamanli olarak degerlendiren az sayida arastirma vardir. Bu boylamsal arastirmalardan
elde edilen bulgular incelendiginde, MS hastalarinin sozel kisa stireli bellek
kapasitelerinde takip slresi boyunca degisme olmazken, gorsel-mekansal kisa siireli
bellek kapasitelerinde takip siiresi sonunda diisiis oldugu goriilmektedir (Bergendal ve
ark., 2007: 195-196; Kusgu ve ark., 2012: 32). Ayrica RRMS hastalarinin diisiik gorsel-
mekansal kisa siireli bellek kapasitesine sahip olmasinin kisa siireli bellekte yasanan bir
bozulmadan degil, gorsel-mekansal becerilerindeki olas1 bozulmadan ve bu bozulmanin
kisa siireli bellek {iizerinde yarattigi etkiden kaynaklanabilecegi de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ciinkii yapilan ¢aligmalarda MS hastalarinin gérsel-mekansal
becerilerde zayif performansa sahip oldugu goriilmektedir (Mendez, 1995: 129; Prosiegel
ve Michael, 1993: 52-52; Rao ve ark., 1991: 687-688). Bu nedenle gelecekte yapilacak
caligmalarda gorsel-mekansal islevlerin degerlendirilmesi konuya agiklik getirilmesini

saglayacaktir.

5.1.2. RRMS Hastalarimin Cahsma Bellegi Islevlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada RRMS grubu ile kontrol grubunu karsilagtirmak i¢in yapilan
analizler sonucunda gruplar arasinda Geriye Dogru Sayr Dizisi Gorevi’nin 11 puani
acisindan farklilik bulunmadigi, ancak WMS-R Gérsel Bellek Uzami Alt Testi’nin Ters
Gorsel Bellek Uzami testinde RRMS grubunun hatirladigr birim miktarinin daha az
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oldugu goriilmiistiir. Buna gére RRMS grubunun fonolojik dongl kapasitesinde azalma
yokken, gorsel-mekéansal kopyalama kapasitesinde azalma vardir. MS hastalarinin
calisma bellegi islevlerinde bozulma yasadigi alan yazinda yaygin olarak kabul goren bir
bulgudur (Aksoy ve ark., 2013: 53; Foong ve ark., 1997: 22; Hillary ve dig., 2003: 965;
Ruet ve dig., 2013: 1504; Thornton ve Raz, 1997: 360; Wishart ve dig., 2004: 236;
Yilmaz, 2013; 39). Ancak bu bozulmanin ¢alisma belleginin hangi bilesenlerinden
kaynaklandigina dair goriis ayriliklar1 bulunmaktadir. Foong ve arkadaslari (1997: 18-19)
MS hastalarinin gorsel-mekéansal kopyalama bileseninde sorun yasadiklarini belirtirken,
Grisby ve arkadaglar1 (1994: 128) ile Rao ve arkadaslar1 (1993: 371) fonolojik dongi
bileseninde sorun yasadiklarini 6ne siirmektedir. Yapilan bagka bir ¢alismaya gore ise
calisma bellegindeki bozulma merkezi yoneticiden kaynaklanmaktadir (D’Esposito ve
ark., 1996: 54-55). Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular Foong arkadaslari (1997: 18-
19) ile tutarlidir. Bu ¢alismadan elde edilen RRMS hastalarinin kisa sireli bellek
kapasitesine iliskin bulgular géz Oniine alindiginda, RRMS hastalarinin ¢alisma
belleginde gozlenen bozulmanin, merkezi yonetici ya da fonolojik dongldeki herhangi
bir bozukluktan kaynaklanmadigini; gorsel-mekansal kopyalamanin depolama
islevindeki bozulmadan kaynaklandigimi diislindiirtmektedir. Calisma belleginin
fonolojik dongl ve gorsel-mekansal kopyalama bilesenleri arasinda karsilastirma
yapilmasinin, bu bilesenleri degerlendirmede kullanilacak testlerin modalitelere gore
farklilasan zorluk derecelerinin ayarlanmasindaki giicliikten dolayr saglikli sonuglar
vermeyecegi diisiiniilmektedir (Diamond, DeLuca, Kim ve Kelley, 1997: 35,39). Buna
gore aragtirmadaki fonolojik dongii ile ilgili bulgularin Grisby ve arkadaslar1 (1994: 128)
ile Rao ve arkadaslarmin (1993: 371) calismalariyla ¢elismesinin, mevcut ¢aligmada
kullanilan WMS-R Gérsel Bellek Uzami Alt Testi’nin, olusturulan Geriye Dogru Sayi

Dizisi Gorevi’nden daha zor olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.1.3. RRMS Hastalarinin Yénetici islevlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada gruplarin WCST performansi karsilagtirildiginda, RRMS grubunun
kavramsal diizey tepki sayis1 puaniin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak diger puanlar agisindan gruplar arasinda anlamh

farklilik olmadig1 goriilmiistiir. WCST puanlarinin faktor yapisi incelendiginde toplam

67



tepki sayisi, toplam yanlis sayisi, tamamlanan kategori sayisi, toplam perseveratif tepki
sayisi, toplam perseveratif hata sayisi, toplam perseveratif olmayan hata sayisi,
perseveratif hata yiizdesi, kavramsal diizey tepki ylizdesi puanlarinin perseverasyon
yapma egilimine; toplam dogru sayisi, kurulumu siirdiirmede basarisizlik ve kavramsal
diizey tepki sayisi puanlarinin kavramsallagtirma/irdeleme becerisine duyarli oldugu
gorilmektedir. Ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi ve dgrenmeyi grenme
puanlari ise adlandirilamayan bir faktor altinda toplanmustir (Karakas ve ark., 1999b: 187-
190; Karakas ve ark., 2013: I, 88). Faktor yapilarina bakildiginda RRMS hastalarinin
perseverasyon yapma egiliminde artis goriilmemektedir. Mevcut ¢aligmanin bulgulari
alan yazindaki diger calismalarla uyumlu degildir. Nitekim alan yazindaki ¢alisma
bulgulart MS hastalarinda perseverasyon yapma egiliminin arttigini gostermektedir
(Beatty ve ark., 1989: 1115; Parmenter ve ark., 2007: 219; Rao ve dig., 1991: 688). Farkli
caligmalardan elde edilen bulgular MS hastalarinin perseverasyon yapma egiliminin MS
alt tipinden (Parmenter ve ark., 2007: 220; Rao ve ark., 1987: 264) ve hastalarin
yasadiklar1 yeti yitiminin siddetinden etkilendigi (Kuscu ve dig., 2012: 30-31; Parmenter
ve ark., 2007: 219) goriilmektedir. Mevcut ¢alismanin bulgularinin alan yazin ile ¢elisik
olmasinin, RRMS hastalariin diisiik diizeyde yeti yitimi yasamasi (bu calismada yeti
yitimi degerlendirilmese de) ve RRMS alt tipinin MS’deki diger alt tipi olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bu durum MS hastalarinda perseverasyon yapma
egiliminin daha az goriilmesine yol a¢gmis olabilir. Alan yazinda MS hastalarinin
perseverasyon yapma egiliminin kavramsallastirma becerilerindeki bozulmalardan
kaynaklandig1 gorilmektedir. Faktor yapilari incelendiginde kavramsal diizey tepki
sayisinin kavramsallastirma/irdeleme becerisine duyarli oldugu gorilmektedir. Mevcut
arastirmanin sonu¢lart RRMS hastalariin kavramsallastirma/irdeleme becerilerinde
bozulma oldugunu géstermekte olup, elde edilen bulgular alan yazin ile tutarli olup, MS
hastalarinin  kavramsallastirma becerisinde bozulma bulundugunu desteklemektedir
(Beatty ve Monson, 1996: 136-138; Till ve ark., 2012: 505). Ancak katilimci sayisinin az
olmast da RRMS ve kontrol gruplar1 arasinda WCST’nin diger puanlar1 agisindan

herhangi bir farklilik gézlemlenmemesinin 6nemli bir nedeni olabilir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore RRMS hastalarinin Stroop Testi T-BAG
Formu’nun iiglincti boliimiinii tamamlama stireleri kontrol grubuna gore anlamli olarak

daha uzundur. Ancak diger boliimlerin tamamlanma siireleri ile tlim boéliimlerin hata ve
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diizeltme puan1 agisindan gruplarin anlamli olarak farklilagsmadig1 goriilmiistiir. Yapilan
gecerlik ¢alismalar1 (Karakas, Eski ve Basar, 1996; Mercan, 1996; Ornek, 1996; Baral,
1996; Ildiz, 1998) Stroop Testi T-BAG Formu’nun okuma (birinci ve b6lim), renk
sOyleme (lglncl ve dordinci bolim) ve bozucu etki (besinci boliim) olmak Gzere (¢
faktorden olustugunu gostermistir (Karakas ve ark., 1999b: 184-187; 2013: 1, 99). Bu
baglamda yorumlandiginda mevcut aragtirmadan elde edilen sonuglar RRMS hastalarinin
okuma ve bozucu etkiye karsi koyma becerilerinde bozulma yasamadiklarini; renk
sOyleme becerilerinde ise yalnizca hiza dair bozulma yasadiklarin1 géstermektedir. Alan
yazin incelendiginde de bazi aragtirmacilar MS hastalarinin bozucu etkiye karst koyma
becerisinde bozulma olmadigin1 vurgulamaktadir (Dogan, 2012: 31-32; Karaday1: 2011:
69; Till ve dig., 2012: 502). Mevcut arastirmadan elde edilen bulgular bu sonuclar ile
uyumlu olup hastalarin bozucu etkiye kars1 koyma becerilerinin zayiflamadigi goriistinii
destekler niteliktedir. Ancak bu aragtirmadan elde edilen bulgular ile ¢eligkili olan ve MS
hastalarinin bozucu etkiye karsi koyma becerisinin bozuldugunu gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur (Drew ve ark., 2008: 12, Eren, 2017: 57; Foong ve dig., 1997: 19; Rao ve ark.,
1991: 688). Buna ek olarak alan yazinda MS’de bozucu etkiye karsi koyma becerisini
degerlendirmek icin genellikle siire puani iizerinden degerlendirme yapilmistir (Dogan,
2012: 31-32; Eren, 2017: 57; Karadayi: 2011: 106; Rao ve ark., 1991: 688). Ancak
yapilan bir diger calismada MS hastalarinin bozucu etkiye karst koyma becerileri
degerlendirilirken hastalarin saglikli bireylerden yavas olmalarinin yani sira daha fazla
hata yaptiklar1 da goriilmiistiir (Foong ve ark.,1997: 17). Mevcut ¢alismada RRMS
hastalarina ulagsmada yasanan sikintilar nedeni ile katilimcilarin hiicrelere egitim diizeyi
acisindan yeterince dengeli dagilmadigi ve daha ¢ok orta ile {ist egitim diizeyine sahip
olduklar1 goriilmektedir (Tablo 1.). Yiiksek egitim diizeyi MS hastalarinin biligsel
islevleri tizerinde koruyucu bir etkiye bir sahiptir (Aksoy ve ark., 2013: 53-54; Dogan,
2012: 44). Bu baglamda mevcut aragtirmanin sonuglari, yiiksek egitim diizeyinin RRMS
hastalarinin biligsel islevleri iizerinde yarattifi koruyucu etkisinden dolayr MS
hastalarmin bozucu etkiye karsi koyma becerisinin bozuldugu yoniindeki bulgularla

celiskili olabilecegini de diislindiirtmektedir.

Mevcut ¢alismada yapilan analizlerden elde edilen sonuglara gére RRMS grubu
Iz Siirme Testi’nin A béliimiinii kontrol grubuna gére anlamli olarak daha uzun siirede

tamamlamistir. Ancak gruplar arasinda iz Siirme Testi’nin B siire, B-A siire ve A+B sire,
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puanlar1 arasinda farklilik bulunmamustir. iz Siirme Testi’nin A boliimii gorsel tarama ve
motor hiza, B boliimii gorsel tarama ve set degistirmeye duyarhidir (Crowe, 1998: 590).
B-A siire puanmi ile motor hiz bilesenini ortadan kaldirarak set degistirme becerisi
degerlendirilebilmektedir (Lezak (1995: 382). Alan yazinda A+B siire ve hata puanlarinin
(A ve B hata) herhangi bir isleve duyarli oldugu bilgisine ise rastlanmamistir. Mevcut
calismanin bulgularma gére RRMS hastalarinin gorsel tarama ve motor hizi saglikli
bireylere gore yavastir ve bu bulgu alan yazin ile uyumludur. Ancak hastalarin set
degistirme becerilerinde bozulma yasamadig1 gézlenmekte olup, bu bulgu alan yazindaki
calisma bulgulart ile g¢eliskilidir. Konu ile ilgili yapilmis c¢aligmalarda gore MS
hastalarinin motor hizlarinda ve set degistirme becerilerinde bozulma oldugu
gorilmektedir (Drew ve ark., 2008: 13; Grant ve dig., 1984: 252; Till ve dig., 2012: 502).
Ayrica aragtirmada MS hastalarinin B-A siirelerinin de kontrol grubundan farklilik
gostermedigi gbzlenmis olup, bu bulgu da alan yazindaki bulgular ile ¢eliskilidir. Yapilan
bir ¢calisgmada MS hastalarinin B-A siirelerinin saglikli bireylerden daha uzun oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu durumda MS hastalarinin set degistirme becerilerinde yavas
olmasinin motor hizlarindaki yavaslamadan kaynaklanmadig: ortaya ¢ikmistir (Till ve
ark., 2012: 501). Alan yazinda MS hastalarinin iz Siirme Testi’nden elde edilen A+B
siiresinin ise incelendigi bir ¢calismaya rastlanmamustir. Iz Siirme Testi’nden elde edilen
sonuglar MS hastalarinin bilissel islevlerinin degerlendirilmesinde motor becerilere
dayali gorevlerin ya da testlerin sonuglar lizerinde karisikliga yol acabilecegi yoniindeki
gortisleri de desteklemektedir (Prakash ve ark., 2008: 1258; Reitan, Reed ve Dyken, 1971:
221-224). Mevcut ¢alismada RRMS hastalarinin set degistirme becerileri agisindan alan
yazin ile uyumsuz bulgular elde edilmis olmasinin birkag nedeni olabilecegi
diisiiniilmektedir. iz Siirme Testi’ni alan katilimc1 sayisinin az olmasinin, gruplar arasinda
bu testteki set degistirme becerisine duyarli puanlarda anlamli bir farklilik
gbzlenmemesine yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii Iz Siirme Testi’ni alan
katilimci sayilari incelendiginde arastirmada RRMS grubundan 6 kisi testin A boliimiinii,
9 kisi B boliimiinii alamamis oldugu veya tamamlayamadigi goriilmektedir. Ayrica
kontrol grubundaki katilimcilarin  testi tamamlamakta giiclik yasadigi da
gbzlemlenmistir. Son olarak iz Siirme Testi’nin zor olmasi nedeniyle taban etkisinin

ortaya ¢ikmis olabilecegi de diisiiniilmektedir.
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5.2. RRMS HASTALARININ YAS, DUYGU DURUM VE HASTALIK
BILGILERI ILE BILISSEL ISLEVLERI ARASINDAKI ILiSKIiLERIN
DEGELENDIRILMESI

5.2.1. RRMS Hastalarinin Yas ile Kisa Siireli Bellek, Calisma Bellegi ve

Yonetici Islevleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada RRMS hastalarinin yasi ile sozel bilgiye dayali kisa siireli
bellek kapasitesi ve fonolojik dongu kapasitesi, perseverasyon yapma egilimi,
kavramsallastirma/irdeleme ve bozucu etkiye karsi koyma becerileri arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Buna gore hastalarin yasi arttikca sozel bilgiye dayali kisa siireli
bellek kapasitesinde ve fonolojik dongii kapasitesinde, kavramsallastirma/irdeleme ve
bozucu etkiye karsi koyma becerilerinde azalma, perseverasyon yapma egiliminde ise
artis oldugu gorilmektedir. Yas MS hastalarinin biligsel islevlerini etkileyen dnemli bir
faktordiir (Aksoy ve ark., 2013: 53). Yapilan bir ¢alismada biligsel islevlerinde bozulma
gozlenen MS hastalarinin yasinin, bozulma goézlenmeyenlere gore daha fazla oldugu
ortaya ¢ikmistir (Ruano ve ark., 2017: 1261). Ancak yas ile gorsel-mekansal bilgiye
dayali kisa siireli bellek kapasitesi, gorsel-mekéansal kopyalama kapasitesi ile set
degistirme becerileri arasinda anlamli iliski bulunmamigtir. Bu sonuglara gore gorsel-
mekansal bilgiye dayali kisa siireli bellek ve ¢alisma bellegi kapasitelerindeki diigiisiin
yastan etkilenmedigi disiiniilmektedir. Ayrica set degistirme becerisi ile yas arasinda
iliski bulunamamasinin, set degistirme becerisini degerlendirmek i¢in kullanilan iz Siirme
Testi’nde katilimcilarin zorlanmasi ile ortaya ¢ikan taban etkisinden ve yine bu sebeple
[z Siirme Testi’ni alabilen katilimc1 sayisinin az olmasindan kaynaklanmis oldugu

distiniilmektedir.

5.2.2. RRMS Hastalarinin Duygu Durumlari ile Kisa Siireli Bellek, Calisma

Bellegi ve Yonetici Islevleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada RRMS hastalarinin depresyon diizeyleri ile sdzel ve gorsel-
mekansal bilgiye dayali kisa siireli bellek kapasitesi, gorsel-mekansal kopyalama
kapasitesi, perseverasyon yapma egilimi, kavramsallastirma/irdeleme, bozucu etkiye

kars1 koyma ve set degistirme becerileri arasinda anlamli iliski bulunmadig:
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goriilmektedir. Ancak hastalarin fonolojik dongii kapasitesi ile depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gére RRMS hastalarinin depresyon diizeyi
arttikca fonolojik dongii kapasitesi azalmaktadir. Alan yazinda MS hastalarinin biligsel
islevleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskileri incelendiginde; bazi1 arastirmacilar
(Karaday1, 2011: 106; Parmenter ve ark., 2007: 219, Rosti ve dig., 2007: 107)
depresyonun biligsel islevler ile iliskili olmadigini bildirirken, bazi arastirmacilar (Arnett
ve ark., 1999a: 546, 553; Arnett ve ark. 1999b: 440; Arnett ve ark., 2001: 669; Bilgi ve
ark., 2013: 12-13) ise MS’de depresyon ile bilissel islevler arasinda iliski bulundugunu
ve MS hastalarinin depresyon diizeyi arttik¢a biligsel islevlerinde diisiis goriildiigiinii
bildirmektedir. Mevcut aragtirmanin sonuglart alan yazin kapsaminda ele alindiginda
RRMS hastalarinda depresyonun bilissel islevler ile iligkili oldugu, ancak bu iliskinin

biligsel islevin tiiriine gére degistigi diisliniilmektedir.

Mevcut arastirmada RRMS hastalarinin durumluk kaygi diizeyleri ve siirekli
kayg diizeyleri ile s6zel ve gorsel-mekansal bilgiye dayali kisa siireli bellek kapasitesi,
gorsel-mekansal ~ kopyalama  kapasitesi,  bozucu  etkiye  karsi  koyma,
kavramsallastirma/irdeleme ve set degistirme becerileri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ancak RRMS hastalarin1 durumluk kaygi diizeyleri ile perseverasyon
yapma egilimi, siirekli kaygi diizeyleri ile ise calisma belleginin fonolojik dongi
kapasitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Diger bir deyisle RRMS hastalarinin
durumluk kaygi diizeyi arttikga perseverasyon yapma egilimi artmakta; surekli kaygi
diizeyleri arttikca fonolojik dongii kapasitesi diismektedir. MS’de kaygi ile bilissel
islevler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma sayis1 olduk¢a azdir (Julian ve Arnett, 2009:
795). Biligsel islevlerinde bozulma olan MS hastalarinin %41’inin kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugunu bilinmektedir (Simioni, Ruffieux, Bruggimann, Annoni ve Schluep,
2007: 498-499). Ayrica bilissel bozulma yasadigini bildiren MS hastalarinin da kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Lester, Stepleman ve Hughes, 2007: 183).
Kayginin 6zellikle yonetici iglevler ile iligkili oldugu iizerinde fikir birligi saglanmigtir
(Julian ve Arnett, 2009: 795; Simioni ve dig., 2007: 498-499; Stenager, Knudsen ve
Jensen, 1994: 99). Mevcut ¢alismada yonetici islevler ele alindiginda durumluk kaygi ile
perseverasyon yapma egilimi arasindaki iligkinin alan yazin ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ancak set degistirme, kavramsallastirma, bozucu etkiye karsi koyma gibi

diger yonetici islevler arasinda iliski tespit edilememesi alan yazindan elde edilen
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sonuclarla uyumlu degildir ve bu durumun oOrneklemin sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ikeda, Iwanaga ve Seiwa (1996: 1230-1231)
kaygmin fonolojik dongii ile iliskili oldugunu; ancak goérsel-mekansal kopyalama ile
iliskili olmadigin1 tespit etmislerdir. Buna gore mevcut calismadan elde edilen sonug da
Ikeda ve arkadaslarmin (1996: 1230-1231) bulgularmi destekler niteliktedir. Alan
yazinda MS hastalarinin kaygi diizeyleri ile kisa siireli bellek iglevleri arasindaki iliskinin

incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

5.2.3. RRMS Hastalarimin Hastalik Siiresi ile Kisa Siireli Bellek, Calisma

Bellegi ve Yonetici Islevleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada RRMS hastalarinin hastalik siiresi ile sozel bilgiye dayali kisa
stireli bellek, ¢alisma bellegi (fonolojik dongii ve gorsel-mekansal kopyalama) kapasitesi,
kavramsallastirma/irdeleme, bozucu etkiye karsi koyma ve set degistirme becerileri
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmus olup, bu bulgular tilkemizde yapilmis olan
bir aragtirmanin sonuglar1 ile de tutarlidir (Eren, 2012: 36). Ancak gorsel-mekansal
bilgiye dayali kisa siireli bellek ve perseverasyon yapma egilimi ile hastalik siiresi
arasinda anlamli bir iligki oldugu goériilmiistiir. Buna gore hastalik siiresi arttikca RRMS
hastalar1 gorsel-mekansal bilgiye dayali kisa siireli bellek kapasitesinde diisiis;
perseverasyon yapma egiliminde ise artis yasamaktadir. Elde edilen bu bulgularin ise alan
yazindaki arastirma bulgulari ile uyumludur (Dogan, 2012: 36; Kusgu ve ark., 2012: 30-
31; Parmenter ve ark., 2007: 219; Yilmaz, 2012: 44). Ancak yapilan ¢alismalarda hastalik
sliresinin bilissel islevlerin farkli tiirleriyle iligkili oldugu bulunmustur (Bergendal ve ark.,
2007: 196; Jankuljak ve ark., 2002: 223-224; Kuscu ve dig., 2012: 30-31). Ayrica yapilan
bir caligmada hastalik siiresindeki artisin MS hastalarinin depresyon diizeylerini arttirdigi
da belirlenmistir (Sen ve ark., 2015: 76). Buna gére mevcut calismada hastalarin biligsel
islevleri ile hastalik siiresi arasindaki iliskinin, hastalik stiresinin MS hastalarinin duygu

durumlar iizerindeki etkisi nedeniyle ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.
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5.2.4. RRMS Hastalarimin Atak Sayisi ile Kisa Siireli Bellek, Calisma Bellegi

ve Yonetici Islevleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada atak sayisi ile fonolojik dongii ve gorsel-mekansal kopyalama
kapasitesi, perseverasyon yapma egilimi ile kavramsallastirma/irdeleme becerileri
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. RRMS hastalarinin atak sayisi arttik¢a calisma
bellegi  (fonolojik dongii ve gorsel-mekansal kopyalama) kapasitesi ve
kavramsallastirma/ irdeleme becerileri diismekte; perseverasyon yapma egilimi ise
artmaktadir. Ancak kisa siireli bellek, set degistirme ve bozucu etkiye karst koyma
becerilerinin hastalarin yasadiklar1 ataklarin sayisindan etkilenmedigi bulunmustur. MS
hastalarinin gecirdikleri atak miktar biligsel islevlerde diisiis ile iliskilidir (Dogan, 2012:
Karaday1, 2011: 73). Ozellikle de atak sonrasinda kullanilan bagisiklik sistemi ile ilgili
stiregleri diizenleyici (immiinomodiilator) bazi ilaglarin hastaligin ilerleyisini azalttigi,
biligsel bozulmayi engelledigi ve atak sayisinin azalmasini sagladigi gorulmektedir
(Barak ve Achiron, 2002: 12-13). Buna ek olarak atak sayisi bilissel islevlerin yani sira,
yeti yitimi ile de iliskili olup, hastalarin ileride yasayacagi biligsel bozulmalari
yordamaktadir (Schwid ve ark., 2007: 60-61). Yapilan arastirmalarin iligkisel ¢alisma
oldugu da goz 6niinde bulundurularak, mevcut ¢alismada atak sayisinin bilissel islevlerle
iligkili ¢ikmasiin, hastalarin yasadiklar1 yeti yitiminin diizeyi ve/veya kullandiklar

ilaclar ile de ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2.5. RRMS Hastalarinin En Son Gecirdigi Atak Uzerinden Gegen Siire ile
Kisa Siireli Bellek, Calisma Bellegi ve Yonetici Islevleri Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada RRMS hastalarinin en son gegirdikleri atak tizerinden gegen
siire (ay) ile set degistirme becerisi, kisa siireli bellek ve calisma bellegi (fonolojik dongi
ve gorsel-mekansal kopyalama) kapasitesi arasinda anlamli bir iliski goriillmemistir.
Ancak RRMS hastalarinin yasadiklar1 son atagin {izerinden gecen siire ile perseverasyon
yapma egilimi, kavramsallastirma/irdeleme ve bozucu etkiye karsi koyma becerileri
arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir. Buna gére RRMS hastalarinin yasadiklari son
atagin lizerinden gecen siire arttitkga perseverasyon yapma egilimi azalmakta;

kavramsallastirma/irdeleme ve bozucu etkiye karst koyma becerileri ise artmaktadir.
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Elde edilen bulgular alan yazin ile uyumludur Yapilan bir ¢caligmada atagin iizerinden
gecen siire arttikga hastalarin bilissel islev performanslarinda artis goriilmiistiir. Ancak
bu calismada biligsel islevlerdeki artisin atak sirasi ve/veya sonrasinda hastalik siire¢lerini
diizenleyici ilaglarin (disease modifying drugs) kullanimina bagli olarak gerceklestigi 6ne
stiriilmistiir (Patzold ve ark., 2002: 166-167). Bir baska ¢alisma da MS’de hastalarin atak
sirasinda biligsel islevlerinde diisiis yasadiklarini gdstermistir (Morrow ve dig., 2011:
1606; Ozakbas ve ark., 2004: 5-6). Mevcut ¢alismada da en son gegirilen atagin iizerinden
gecen silre ile perseverasyon yapma egilimi, kavramsallastirma/irdeleme ve bozucu
etkiye karsi koyma becerileri arasinda iligki bulunmus olmasinin atak sirasinda ve

sonrasinda kullanilan ilaglardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Bu aragtirma, RRMS hastalarinin kisa stireli bellek, ¢aligma bellegi ve yonetici
islevlerin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve bahsi gecen bu islevlerin, hastalarin
yas1, duygu durumu, hastalik siiresi, atak sayisi ve en son gegirilen atak {izerinden gecen
slire gibi degiskenlerle incelenmesiyle, MS’de bilissel islevler iizerine yapilan ¢aligsmalara
katki saglamistir. Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda RRMS hastalarinin kisa
siireli bellek, ¢alisma bellegi ve yonetici islevlerinde bozulma yasadigi tespit edilmis
ayrica hastalarin yasi, duygu durumu, hastalik siiresi ve atak sayilarinin biligsel islevleri
etkiledigi gorlilmistiir. Arastirmada elde edilen bulgularin bilissel psikoloji kuramlari
acgisindan ele alinmasi, MS’nin bilissel islevler {izerindeki etkisinin anlasilmasi igin
oldukca onemlidir. Mevcut ¢alismanin alan yazina bir diger 6nemli katkisi ise RRMS
hastalariin kisa siireli bellek ile ¢alisma belleginin s6zel ve gorsel-mekéansal olmak tizere
iki farklt bilgi tiiriine gore degerlendirmesi ve RRMS hastalariin gorsel-mekansal kisa

stireli bellek ile ¢caligma bellegi kapasitesinde diisiis yasadigin1 géstermesidir.

Alan yazina 6nemli katkilar1 olmakla birlikte bu calismanin bazi kisithliklart
mevcuttur. Bunlarin baginda 6rneklem sayisinin diisiik olmasi gelmektedir. Bunun yan1
sira tez ¢alisma siiresinin sinirli olmasi nedeni ile dahil edilme kriterlerini karsilayan
RRMS hastalarina ulasmada baz1 zorluklar yaganmistir. Bu durumdan dolay: arastirma
sirecinde karistirict etki yaratabilecek katilimcilarin duygu durumu gibi Ozellikler

acisindan, RRMS ve kontrol gruplarinin yeterince denkligi saglanamamistir. Mevcut
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calismada RRMS hastalarinin kullandigr ilaglar, yasadiklart yeti yitimi ve yorgunlugun
bilissel islevler {izerindeki etkileri de kontrol edilememistir. Ayrica kontrol grubunda
bulunan katilimcilarin saglikli oldugu bilgisi katilimcilarin 6z bildirimine dayal1 olarak
elde edilmis olup, kontrol grubundaki katilimcilarin bilissel islevlerinde herhangi bir
bozulma bulunup bulunmadig degerlendirilmemistir. Daha 6nce de bahsedildigi {izere
calismadan elde edilen bulgular RRMS hastalarinin gérsel-mekansal bilgiye dayali kisa
siireli bellek ve ¢alisma bellegi kapasitesinde bozulma oldugunu gostermektedir. Alan
yazindaki ¢alismalardan elde edilen bulgular, MS hastalarinin gorsel-mekansal
becerilerinde bozulma yasadigimi gostermektedir (Mendez, 1995: 129; Prosiegel ve
Michael, 1993: 52-52; Rao ve ark., 1991: 687-688). Bu nedenle mevcut ¢alismada ortaya
¢ikan bozulmanin RRMS hastalarinin genel olarak gorsel-mekansal becerilerinde diistis
yasamis olmasindan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismada
katilimcilarin - gorsel-mekansal becerilerinin degerlendirilmemis olmasi da mevcut
calisma igin bir diger sinirlilik nedenidir. Son olarak fonolojik dongiiyii degerlendirmek
icin olusturulan Geriye Dogru Sayr Dizisi Gorevi’'nin standardizasyon, gegerlik ve
giivenirlik calismalarinin yapilmamis olmasi da bulgularin yorumlanmasinda smirlilik

olusturmaktadir.

Mevcut ¢alismada MS’nin relapsing remitting alt tipi alinmistir. Ancak M S’ nin
diger alt tiplerini de genis bir 0rneklem ile birlikte i¢inde barindiran bir ¢alismanin
yapilmasi, bulgularin genellenebilmesi agisindan &nemli olacaktir. Ileride yapilacak
caligmalarin kisa siireli bellek ve calisma bellegini siire agisindan, yonetici islevleri ise
problem ¢6zme, plan kurma gibi diger beceriler agisindan degerlendirmesi, elde edilen
bulgularin genellenebilmesi ve daha kesin bilgileri ortaya ¢ikarabilmesi agisindan 6nemli
olacaktir. Hastalarin biligsel islevlerinin boylamsal ¢alismalarla degerlendirilmesinin
MS’de meydana gelen bilissel siire¢lerdeki bozulmalarin anlasilmasinda degerli olacagi
diistiniilmektedir. MS’de hastalarin biligsel islevlerini inceleyen daha fazla sayida ¢alisma
olmakla birlikte, bu hastalarin biligsel islevlerinin rehabilitasyonuna iligkin calisma
sayisinin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle gelecekte iilkemizde MS hastalarinin
biligsel rehabilitasyonuna iligkin yapilacak c¢alismalarin da artmasi, bu hastalarinin
yasadig1 biligsel bozukluklarin daha iyi anlasilmasi ve hasta ile birlikte aile ve

yakinlarinin yasam kalitesinin de arttirilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.
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EKLER

Ek 1a. MS Hastalar1 i¢in Bilgi Toplama Formu

Katilimer No: Tarih: ...... [oiin. [oviiiienn.
Katihhmer Kodu:

Adi Soyadi:

Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()

Dogum yeriz ....................... Dogum tarihi: ...... [eviinnn [oviiiiiininn,

Yasi: ....................... (Uygulayicinin hesaplamasi gerekir.)

Medeni hali: Evli () Bekar () Dul/Bosanmus ( )
Cocugu var mi: Var () Yok () Cocuk sayist: ..............
Yasadigiyer: .................. [I/Biiyiiksehir ( )  11( ) lige () Mabhalle/Koy ()

S6z konusu yerde oturma sUresi: .............cccoeuvee..

Yasaminin cogunu gecirdigi yer: ...................... /Biiyiiksehir ( ) 11 ( ) Tlge ()
Mahalle/Koy ( )

S6z konusu yerde oturma sUresi: ............ccoevenennn.
Suan kimlerle yasiyor: ........................ccoiiiiinnn.
Calisanlar icin:

Egitim durumu: OKuryazar degil ( )Okuryazar ( ) Ilkokul mezunu ( )Ortaokul
Mezunu ( )  Lise mezunu ( ) Universite mezunu ( ) Yiiksek lisans mezunu ( ) Doktora

mezunu ()

GOrevi: oo GOrev invant: ...........................
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Okuyanlar igin:
Zorunlu temel egitim: ilkokul ( ) ortaokul( ) lise ()
Okul: ... Siife oo
Alinan egitimin tiirii: Orgiin () Disaridan ()

Yiiksekogrenim gorenler icin:

Universite: .................oee.. Fakilte: ...........oovnnne,
Bolim: ...l Swmife oo
Alinan egitimin tiirii: Orgiin () Disaridan ()

Lisansiistii egitim gorenler icin:

Yiksek lisans: () Universite/Enstiti/AnabilimDalr: ...........................

Doktora: ( ) Universite/Enstitii/Anabilim Dali: .........................c.........

Tipta uzmanhik: () Universite/Enstitii/Anabilim Daly/Uzmanlik Alani: . .....
Ailenin Egitim Durumu:

Anne: okuryazar degil ( ) okuryazar ( ) ilkogretim ( ) ortadgretim ( ) lise ()

Universite ( ) lisansusti ()

Baba: okuryazar degil ( ) okuryazar ( ) ilkogretim () ortadgretim ( ) lise ()

Universite ( ) lisansusti ()

Es:  okuryazar degil ( ) okuryazar () ilk6gretim ( ) ortadgretim ( ) lise ( )

universite ( ) lisansusti ()
Fizyolojik Ozellikler ve Saghik Durumu
El tercihi: Sag () Sol () Her ikisi ()

(El tercihini belirlemek i¢in katilimciya uzaga tas atmasi gerektiginde hangi elini

kullanacagini sorun.)
Isitme bozuklugu var mu: Evet () Hayir ()
Belirtiniz:
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Gorme bozuklugu var mi: Evet () Hayir ()
Belirtiniz:

Renk ayirt etmeyle ilgili bir problem var mu: Evet () Hayir ()
Belirtiniz:

(12’11 boya kalemi setindeki kalemleri katilimciya teker teker gostererek, ondan
bu kalemlerin ne renk oldugunu sdylemesini isteyin. Katilime1 bu renkleri ayirt
edemiyorsa, renklerin kullanildigit WCST ve Stroop Testi T-BAG Formu gibi

testleri uygulamayin.)

Bagskaca fiziksel oziirleri var mu: Evet () Hayir ()
Belirtiniz:

MS tanist aldigy tarihi: .....................

MS baslangig tarihi: ........................

MS SUFeSI: .o (Uygulayicinin hesaplamasi gerekir.)
MS tlru: Primer Progresif (PPMS) ()

Sekonder Progresif (SPMS) ()

Relapsing Progresif (RPMS) ()

Relapsing Remitting (RRMS) ()
EDSS skoru: ................
Atak sayisi: ................ En son gegirilen atagin zamanu: ...................
Tedavi sekli: Yatarak tedavi gortyor () Ayaktan tedavi goriyor ( )

Aciklaymniz:

Tedavi SUresi: ...oooeeeeeeiii....

Aciklaymniz:
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MS igin:

Kullanilmakta olan

adlar

ilaclarin

Miktarlan

Kullanim siireleri

MS igin:

Uzun sire
kullamildiktan sonra
birakilan ilaclarin

adlan

Miktarlan

Kullanim siireleri

Ne kadar stire 6nce
birakildig:

MS disinda gecirdigi onemli rahatsizhiklari, ameliyatlari vs. tarihleri ile belirtin

(norolojik, psikolojik ve psikiyatrik olanlara ozellikle deginin):

MS disinda:
Tam ) )
Bagslangi¢ Tedavi sekli Tedavi Ameliyat
Tam aldig o ) o
ihi tarihi Yatarak/Ayaktan suresi olduysa tarihi
tarihi
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MS Disinda:

Kullanilmakta olan
Miktarlari Kullanim siireleri

ilaclarin adlan

MS disinda:

Uzun siire

kullanildiktan Ne kadar slire dénce
Miktarlan Kullanim siireleri
sonra birakilan birakildig:

ilaclarin adlari

Sigara kullanimu: Var () Yok ()
Belirtiniz (kag yildir/halen devam etmekte mi):

Alkol kullanimu: Var () Yok ()
Belirtiniz (kag yildir/halen devam etmekte mi):

Madde kullanimu: Var () Yok ()
Belirtiniz (madde tiirti/ kag¢ yildir/halen devam etmekte mi):

Anne/babanin gecirdigi onemli rahatsizhiklar, ameliyatlart belirtin  (norolojik,

psikolojik ve psikiyatrik olanlara ozellikler deginin):
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Ek 1b. Saglikli Orneklem Igin Bilgi Toplama Formu

Katihma1 No: Tarih: ...... [oain. [oviiiininn
Katihhmer Kodu:

Adi Soyadi:

Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()

Dogum yeriz ....................... Dogum tarihi: ...... [evernnn [ociiiiiinnnnn

Yasi: ...................... (Uygulayicinin hesaplamasi gerekir.)

Medeni hali: Evli () Bekar () Dul/Bosanmus ( )
Cocugu var mi: Var () Yok () Cocuk sayist: ..............
Yasadigiyer: .................. /Biiyiiksehir ( )  11( ) fige () Mahalle/Koy ()

S6z konusu yerde oturma sUresi: .............ceeevnen...

Yasaminin cogunu gecirdigiyer: ...................... /Biiyiiksehir ( ) 11 ( ) Tlge ()
Mahalle/Koy ( )

S6z konusu yerde oturma sUresi: ............cccevvnnen.n.
Suan kimlerle yasiyor: ........................ccoooiiiinnn.
Calisanlar icin:

Egitim durumu: OKuryazar degil ( )Okuryazar ( ) Ilkokul mezunu ( )Ortaokul
Mezunu ( )  Lise mezunu ( ) Universite mezunu ( ) Yiiksek lisans mezunu ( ) Doktora

mezunu ()

GOreVI: oo, GOrev iinvani: ...........................
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Okuyanlar igin:
Zorunlu temel egitim: ilkokul ( ) ortaokul( ) lise ()
Okul: ... Siife oo
Alinan egitimin tiirii: Orgiin () Disaridan ()

Yiiksekogrenim gorenler icin:

Universite: .................oee.. Fakilte: ...........oovnnne,
Bolim: ...l Swmife oo
Alinan egitimin tiirii: Orgiin () Disaridan ()

Lisansiistii egitim gorenler icin:

Yiksek lisans: () Universite/Enstiti/AnabilimDalr: ...........................

Doktora: ( ) Universite/Enstitii/Anabilim Dali: .........................c.........

Tipta uzmanhik: () Universite/Enstitii/Anabilim Daly/Uzmanlik Alani: . .....
Ailenin Egitim Durumu:

Anne: okuryazar degil ( ) okuryazar ( ) ilkogretim ( ) ortadgretim ( ) lise ()

Universite ( ) lisansusti ()

Baba: okuryazar degil ( ) okuryazar ( ) ilkogretim () ortadgretim ( ) lise ()

Universite ( ) lisansusti ()

Es:  okuryazar degil ( ) okuryazar () ilk6gretim ( ) ortadgretim ( ) lise ( )

universite ( ) lisansusti ()
Fizyolojik Ozellikler ve Saghik Durumu
El tercihi: Sag () Sol () Her ikisi ()

(EI tercihini belirlemek icin katilimciya uzaga tas atmasi gerektiginde hangi elini

kullanacagini sorun.)
Isitme bozuklugu var mu: Evet () Hayir ()
Belirtiniz:
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Gorme bozuklugu var mi: Evet () Hayir ()
Belirtiniz:

Renk ayirt etmeyle ilgili bir problem var mu: Evet () Hayir ()
Belirtiniz:

(12’11 boya kalemi setindeki kalemleri katilimciya teker teker gostererek, ondan
bu kalemlerin ne renk oldugunu sdylemesini isteyin. Katilime1 bu renkleri ayirt
edemiyorsa, renklerin kullanildigit WCST ve Stroop Testi T-BAG Formu gibi

testleri uygulamayin.)
Bagskaca fiziksel oziirleri var mu: Evet () Hayir ()
Belirtiniz:

Gegirdigi onemli rahatsizhiklari, ameliyatlart vs. tarihleri ile belirtin (ndrolojik,

psikolojik ve psikiyatrik olanlara ozellikle deginin):

Tam
Bagslangi¢ Tedavi sekli Tedavi Ameliyat
Tam aldig o ) o
o tarihi Yatarak/Ayaktan suresi olduysa tarihi
tarihi
Kullanilmakta olan
Miktarlar: Kullanim siireleri

ilaclarin adlari
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Uzun siire

kullamildiktan Ne kadar siire 6nce
Miktarlari Kullanim siireleri
sonra birakilan birakildig:

ilaclarin adlari

Sigara kullanimu: Var () Yok ()
Belirtiniz (kag yildir/halen devam etmekte mi):

Alkol kullanimu: Var () Yok ()
Belirtiniz (kag yildir/halen devam etmekte mi):

Madde kullanimu: Var () Yok ()
Belirtiniz (madde tiirii/ kag yildir/halen devam etmekte mi):

Anne/babanin  gecirdigi onemli rahatsizhiklar, ameliyatlart belirtin (nOrolojik,

psikolojik ve psikiyatrik olanlara ozellikler deginin):
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Ek 2. Beck Depresyon Envanteri

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok
uyan, yani sisizn durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi zuntald ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tGzuntallh ve sikintiliyim. Bundankurtulamiyorum.
(3) O kadar lizgun ve sikintiliyyim Ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibigeliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.
(3) Kendimi timiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigcimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgmim.

(3) Kendimden nefretediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimizaman kendimi éldirmeyi diisiindigiimoluyor amayapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi dldirtram.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Camimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gériistip konusmak hig igcimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hickimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giclik ¢cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guclik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden koétt goruntyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi c¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir ig yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibiuyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

() Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azald.

(3) Higbir seyyiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar benitasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagkaseylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey di siinemiyorum.

20 (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi1 gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezamicekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmugum gibi geliyor.
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Ek 3. Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S 2

o |2 |8 |Z

an m O =
1. Su anda sakinim 1) 2 | 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum Mm@ 16 | @
3 | Suanda sinirlerim gergin QD 1@ 3 | @
4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim @ 1@ [0 (4)
5. | Suanda huzur i¢indeyim » 1@ 6 | @
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1) 2 | (4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum o @ |03 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1 @ [ Q3 4)
9 Su anda kaygiliyim @ 1@ 0 (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum @M 1@ 63 | @
11. | Kendime giivenim var VD 16| &
12 | Su anda asabim bozuk “» 1@ (6 | @
13 | Cok sinirliyim @@ 16 | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ | @ |@ 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1 2 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum @ 1@ |G (4)
17 | Su anda endiseliyim 1) @ |0 (4)
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @ @ | @ 4
19. | Su anda sevingliyim “m 1@ [ | @
20. | Su anda keyfim yerinde. “m 1@ [ | @
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanii isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c

@

S

S

=

Q

S S

e c —

@ @ ]

e E e

c @ c

[<5) o N [

S 8 X S

) < [e) [}

I om o T
21. | Genellikle keyfim yerindedir @D 1@ |3 4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum @ @ |@ 4)
23 | Genellikle kolay aglarim @ 1@ |@ 4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ 1@ |@ 4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ 1@ |@ 4)
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ |3 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @D 1@ |3 4
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @D 1@ | O3 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 1@ | @ 4
30. | Genellikle mutluyum @ | @ |@ 4)
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ | @ |@ 4)
32 | Genellikle kendime gtivenim yoktur @ | @ |@ 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ | @ |@ 4)
34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla kargilagsmaktan kaginirim @ 1@ | @ 4
35 | Genellikle kendimi huzinlu hissederim @D 1@ | @3 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @D 1@ | @d 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2 | @3 4
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam @D 1@ |3 4)
39. | Akl1 baginda ve kararli bir insanim @D 1@ |3 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor @D 1@ |3 4)

109



Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

RELAPSING REMITTING MULTIPL SKLEROZ HASTALARININ BiLiSSEL
ISLEVLERINI DEGERLENDIRMEYE YONELIK BiR CALISMA iCiN
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Relapsing remitting multipl skleroz hastalarinin biligsel islevlerini degerlendirmek i¢in
bir ¢alisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi Relapsing Remitting Multipl Skleroz
Hastalarimn Kisa Siireli Bellek, Calisma Bellegi ve Yonetici Islevlerinin
Degerlendirilmesi’dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen
sOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymmz. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Uludag Universitesi Fen
Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii’'nde ¢alismakta olan Dog¢. Dr. Handan CAN’1n tez
danigmanliginda yiiksek lisans yapan Furkan DUMAN tarafindan size iki ayr1 oturumda
testler uygulanacaktir. Bu degerlendirmede elde edilen kayitlar, sizin isminiz
belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir.

Yapilacak degerlendirmelerin getirebilecegi olasi riskler: Y apilacak degerlendirmelerin
sizin i¢in herhangi bir riski yoktur. Ancak yapilacak bu degerlendirmelerde i¢in
uygulanacak testlerin bazilari sizin i¢in zorlayici olabilir.

Yapilacak degerlendirmelerin getirebilecegi olast yararlar: Bu c¢alismanin amaci
relapsing remitting multipl skleroz hastalarinin kisa siireli belleginin, ¢alisma belleginin
ve yonetici islevlerinin degerlendirilmesi ve bu kapsamda uygun bir test bataryasinin
olusturulmasini saglayacaktir. Ulkemizde bu amaca hizmet edebilecek standart bir
degerlendirme bataryasinin bulunmamasindan dolay1, uygulanan testler alanda 6nemli bir
boslugu dolduracaktir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Dog¢. Dr. Handan CAN’1n danismanhiginda Furkan DUMAN tarafindan yapilacak olan
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya
“katilime1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramda kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylk 0zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim, bilimsel ve klinik
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerinin thtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
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arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu
ile karsilastigimda; herhangi bir saatte (0312) 586 7420-7421 numarali telefondan Furkan
DUMAN’1 arayabilecegimi ya da dumanfurkan74@gmail.com adli mail adresinden
ulagabilecegimi  biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmak konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun arastirmaci ile olan iliskimize herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya katilimc1 olarak katilma karar1 aldim.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel Goriisme tanigi Katilmer ile goriisen
arastirmaci

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi, soyadz:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

[mza: [mza: [mza:
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Ek 5. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
UFUK UNIVERSITESI

UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMA
DEGERLENDIRME KOMISYONU ONAY FORMU
PROJE BASVURU TARIH /SAYI» 20171101-2

BASVURU
BILGILERI ARASTIRMANIN ADI Relapsing  Remiting  Multiple  Skleroz
Hastalarinin Kisa Sureli Bellek, Calisma Bellegi
ve Yoénetici iglevlerin Dederlendirilmesi

SORUMLU ARASTIRMACI UNVANI/ADI Furkan Duman
ARASTIRMANIN YERI Ufuk Univeristesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD
ARASTIRMA PROTOKOLU X

DEGERLENDI- E(C));l,\lthU BILGILENDIRME VE ONAM X
RILEN
BELGELER OLGU RAPOR FORMU
ARASTIRMANIN BUTCESI
ARASTIRICI BROSURU (varsa)
KARAR Degerlendirme amaciyla Prof. Dr. Alev Leventoglu sorumlulugunda Furkan Duman’ in Yiksek
BILGILERI | Lisans Tezi olarak tasarianan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili
belgeler .01/11/2017 tarihinde Ufuk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme
Komisyonun’ nda calisma esaslari dogrultusunda ve arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
ydntemleri dikkate alinarak incelenmis arastirma etigine uygun tasarlanmis olmasindan dolayi onay
verilmesine karar verilmistir.

[KOMiSYON UYELERE \
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik Dali Kurumu E/K | lligki Katilim Imza /*.

LR . (= XE
Prof.Dr. Dikmen ARIBAL Genel Cerrahi UNIVERSITESI E
TIP FAKULTEST XH CH ./
UFUK -
Prof.Dr. Halil DEGERTEKIN ig Hastaliklari UNIVERSITESI E Ll e W
TIP FAKULTESI XH [H /
T
UFUK
Prof. Dr. Recai Pabugcu Kat:l;nNHastallklarl UNIVERSITESI E LI E
ve Dogum TIP FAKULTEST XH XH
UFUK
Prof.Dr. Ferit PEHLIVAN Biyofizik UNIVERSITESI g Lle LIE
TIP FAKULTEST XH XH
UFUK ~
Prof.Dr. Ayse BILGIHAN Biyokimya UNIVERSITESH K LJe e
TIP FAKULTEST XH O+
UFUK 7
Prof.Dr. Aytiil CAKMAK Halk Saghg: UNIVERSITESI K Lle e
TIP FAKULTESI XH CH
UFUK
Dog.Dr. Arzu PAMPAL Cocuk Cerrahisi UNIVERSITESI K E &E
TIP FAKULTESH XH OH
= . UFUK e XE
Yrd.Dog.Dr.Sahika GUNER Tibbi Farmakoloji | UNIVERSITESI K
TIP FAKULTEST XH [H
UFUK
Yrd.Dog.Dr.Duygu TOZCU Fizyoloji UNIVERSITEST K LI LI
TIP FAKULTEST XH XIH -
B UFUK /
Ecz. Nilgiin SUER Eczaci UNIVERSITEST 2 Ll e /
TIP FAKULTESI XIH [H /)
E/K: Cinsiyeti; *Arastirmayla iliski; ** Toplantida bulunma

ADRES : Ufuk Universitesi Mevlana Bulvari No.86/88 06520 Balgat ANKARA
Tel : (0312) 204 40 00 Faks : (0 312) 287 23 90

WEB : www.ufuk.edu.tr  e-mail : ufukuni@ufuk.edu.tr
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI

TEZ COGALTMA VE ELEKTRONIK YAYIMLAMA IZIN FORMU

Yazar Adi Soyadi Furkan DUMAN

Tez Ad1 Relapsing Remitting Multipl Skleroz Hastalarinin Kisa
Siireli Bellek, Calisma Bellegi ve Yonetici Islevlerinin
Degerlendirilmesi

Enstitli Sosyal Bilimler Enstitiisii

Anabilim Dali Psikoloji Anabilim Dali

Tez Turi Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danigmant Dog. Dr. Handan CAN

Cogaltma (Fotokopi Cekim) | [ ] Patent Kisit (2 y1l)
Izni Kisitlama
Genel Kisit (6 ay)

[ ] Tezimin elektronik ortamda yayimlanmasina izin
veriyorum.

Hazirlamis oldugum tezimin belirttiZim hususlar dikkate alinarak, fikri
miilkiyet haklarim sakh kalmak iizere Bursa Uludag Universitesi Kiitiiphane ve
Dokiimantasyon Daire Baskanhg tarafindan hizmete sunulmasimna izin verdigimi
beyan ederim.

Tarih : 15.05.2019

Imza : A’ﬂ
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