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ÖZET 

 

MULTİPL SKLEROZ HASTALARINDA GÖRSEL-UZAYSAL BİLİŞİN 
İNCELENMESİ 
Hakan KARLI 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Psikoloji Ana Bilim Dalı  
Yüksek Lisans, Temmuz/2021  

Danışman: Doç. Dr. Murat KURT 

 

Çalışmanın temel amacı, Multipl Skleroz (MS) hastalarında görsel-uzaysal bilişe 

yönelik yetersizlikleri incelemektir. Bu amaç doğrultusunda hastalığın süresi ve klinik 
tipine göre gruplandırılan MS hastaları ile sağlıklı katılımcılar görsel-uzaysal bilişin 

bileşenleri açısından karşılaştırılmıştır. Araştırmanın bir diğer amacı ise MS 

hastalarında BICAMS (Brief International Cognitive Assessment for Multiple 

Sclerosis) alt testlerinin hangi görsel-uzaysal biliş işlevleriyle ilişkili olduğunu 
incelemektir. 

 Araştırma örneklemi 20-54 yaş aralığında, en az ilkokul mezunu erken dönem 
(≤7 yıl hastalık süresi) RRMS (Relapsing Remitting Multiple Sclerosis) hastaları 
(n=30), geç dönem (>7 yıl hastalık süresi) RRMS hastaları (n=30) ve SPMS 

(Secondary Progressive Multiple Sclerosis) hastaları (n=25) ile sağlıklı katılımcılardan 
(n=30) oluşmuştur. Katılımcılara Çizgi Yönü Belirleme Testi (ÇYBT), İşaretleme 
Testi (İT), Rey-Osterrieth Karmaşık Figür Testi (ROKFT), WMS-R Sayı Uzamı ve 
Görsel Bellek Uzamı alt testleri ile BICAMS kapsamında Şifre Testi, Kaliforniya 

Sözel Öğrenme Testi-II ve Kısa Görsel-Uzaysal Bellek Testi-Geliştirilmiş Formu 

(BVMT-R: Brief Visuospatial Memory Test-Revised) uygulanmıştır. Ayrıca 
görselleştime performansı, zihinsel döndürme paradigması temelinde geliştirilen farklı 
açısal uyumsuzluk (00, 500, 1000 ve 1500) ve eşleşme türlerini (aynı ve farklı) içeren 
bir deneysel görev ile değerlendirilmiştir. Araştırma verileri nöropsikolojik testler için 
tek yönlü ANOVA; zihinsel döndürme görevi için 4×4×2 faktörlü son iki faktörde 
tekrar ölçümlü ANOVA deneysel deseni uyarınca toplanmıştır. 

Zihinsel döndürme görevinde geç dönem RRMS ve SPMS hastalarının sağlıklı 
katılımcılara kıyasla daha geç tepkide bulunduğu ve doğru tepki oranlarının düşük 
olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca açısal uyumsuzluğun derecesindeki artış, erken 
dönem RRMS hastalarına kıyasla geç dönem RRMS ve SPMS hastalarını olumsuz 
yönde daha çok etkilemiştir. Diğer bulgular; görsel-uzaysal tarama hızı, kısa süreli 
görsel-uzaysal bellek, bilgi işlemleme hızı ve sözel çalışma belleği işlevlerinin MS’te 
hastalığın erken dönemlerinde bozulmaya başladığını göstermiştir. Öte yandan 
yönelim, görsel-uzaysal tarama, görsel-uzaysal yapılandırma ve görsel çalışma belleği 
işlevleri hastalığın geç dönemlerinde bozulmuş durumdadır. SPMS hastaları ölçülen 
çoğu işlev açısından belirgin bir bozulma göstermektedir. Regresyon analizi, ROKFT 

kopyalama puanı, İT düzensiz şekiller formu tarama süresi, zihinsel döndürme görevi 
ortalama zihinsel döndürme süresi, Düz Sayı Uzamı ile ÇYBT puanı ve ROKFT 

kopyalama süresinin Şifre puanını yordadığını göstermiştir. Ayrıca ROKFT anlık 
hatırlama ve ÇYBT puanlarının BVMT-R puanlarını yordadığı bulunmuştur. 
Bulgular, ilgili alanyazın ışığında tartışılmıştır. 
 

Anahtar Sözcükler:  Multipl Skleroz, Görsel-Uzaysal Biliş, Zihinsel Döndürme, 

Görselleştirme, Yönelim  
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF VISUO-SPATIAL COGNITION IN MULTIPLE 

SCLEROSIS PATIENTS 

Hakan KARLI 

Ondokuz Mayıs University 

Institute of Graduate Studies 

Department of Psychology 

Master, July/2021  

Supervisor: Assoc. Prof. Murat KURT 

 

The main purpose of the study is to examine the deficiencies related to 

visuospatial cognition in Multiple Sclerosis (MS) patients. In line with this purpose, 

healthy participants and MS patients, classified according to the duration of the disease 

and the type of clinic, were compared in the aspect of components of visuospatial 

cognition. Another aim of the study is to examine which visuospatial cognitive 

functions are associated with BICAMS (Brief International Cognitive Assessment for 

Multiple Sclerosis) subtests on MS patients. 

The study sample is comprised of early stage (disease duration of ≤7 years) 
RRMS (Relapsing Remitting Multiple Sclerosis) patients (n=30), late stage (disease 

duration of >7 years) RRMS patients (n=30), SPMS (Secondary Progressive Multiple 

Sclerosis) patients (n=25) and healthy participants (n=30) between the ages of 20-54, 

who were at least primary school graduates. Judgment of Line Orientation Test 

(JLOT), Verbal and Nonverbal Cancellation Test (CT), Rey-Osterrieth Complex 

Figure Test (ROCFT), WMS-R Digit Span and Visual Memory Span subtests and 

BICAMS tests (Coding Test, Brief Visual-Spatial Memory Test-Revised (BVMT-R) 

and California Verbal Learning Test-II) were applied to the participants. In addition to 

the above-mentioned, the visualization performance was evaluated with an 

experimental task which was developed on the basis of the mental rotation paradigm, 

including different angular disparity (00, 500, 1000 ve 1500) and match types (same and 

different). The research data were collected according to one-way ANOVA for 

neuropsychological tests and 4×4×2 mixed design ANOVA with repeated measures 

on the last two factor experimental design for the mental rotation task. 

In the mental rotation task, late stage RRMS and SPMS patients were found to 

have delayed responses and lower correct response rates compared to healthy 

participants. Moreover, the increase in the degree of angular disparity negatively 

affected patients with late stage RRMS and SPMS a lot more when it was compared 

with the effects on early stage RRMS patients. Other findings showed that visuospatial 

scanning speed, short-term visuospatial memory, information processing speed, and 

verbal working memory functions begin to deteriorate in the early stages of the MS 

disease. On the other hand, orientation, visuospatial scanning, visuospatial 

construction and visual working memory functions are affected in the late stages of 

the disease. SPMS patients show marked impairment in most of the measured 

functions. Regression analysis showed that ROCFT copy score, CT scattered shapes 

scanning time, mental rotation task average response time, Forward Digit Span score, 

JLOT score and ROCFT copy time predicted the Coding scores. Furthermore, it was 

found that ROCFT immediate recall and JLOT scores predicted the BVMT-R scores. 

The findings are discussed in the light of the related literature. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Visuo-Spatial Cognition, Mental Rotation, 

Visualization, Orientation 
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KISALTMALAR 

ANOVA : Varyans Analizi (Analysis of Variance) 

BDI : Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory) 

BICAMS : Multipl Skleroz için Kısa Uluslararası Bilişsel Değerlendirme Bataryası (Brief 
International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis) 

BVMT-R : Kısa Görsel-Uzaysal Bellek Testi - Gözden Geçirilmiş Formu (Brief Visuospatial 

Memory Test-Revised) 

CVLT-II : Kaliforniya Sözel Öğrenme Testi – II (California Verbal Learning Test - II) 

ÇYBT : Çizgi Yönü Belirleme Testi 
EDSS : Genişletilmiş Engellilik Durum Ölçeği (Expanded Disability Status Scale) 
FSS : Yorgunluk Şiddeti Ölçeği (Fatigue Severity Scale) 

İT : İşaretleme Testi 
İTDH1 : İşaretleme Testi Düzenli Harf Formu İşaretlenen Hedef Sayısı 
İTDH2 : İşaretleme Testi Düzenli Harf Formu Atlanan Hedef Sayısı 
İTDH3 : İşaretleme Testi Düzenli Harf Formu Yanlış İşaretlenen Hedef Sayısı 
İTDH4 : İşaretleme Testi Düzenli Harf Formu Toplam Hata Sayısı 
İTDH5 : İşaretleme Testi Düzenli Harf Formu Tarama Süresi 
İTDŞ1 : İşaretleme Testi Düzenli Şekil Formu İşaretlenen Hedef Sayısı 
İTDŞ2 : İşaretleme Testi Düzenli Şekil Formu Atlanan Hedef Sayısı 
İTDŞ3 : İşaretleme Testi Düzenli Şekil Formu Yanlış İşaretlenen Hedef Sayısı 
İTDŞ4 : İşaretleme Testi Düzenli Şekil Formu Toplam Hata Sayısı 
İTDŞ5 : İşaretleme Testi Düzenli Şekil Formu Tarama Süresi 
İTDZH1 : İşaretleme Testi Düzensiz Harf Formu İşaretlenen Hedef Sayısı 
İTDZH2 : İşaretleme Testi Düzensiz Harf Formu Atlanan Hedef Sayısı 
İTDZH3 : İşaretleme Testi Düzensiz Harf Formu Yanlış İşaretlenen Hedef Sayısı 
İTDZH4 : İşaretleme Testi Düzensiz Harf Formu Toplam Hata Sayısı 
İTDZH5 : İşaretleme Testi Düzensiz Harf Formu Tarama Süresi 
İTDZŞ1 : İşaretleme Testi Düzensiz Şekil Formu İşaretlenen Hedef Sayısı 
İTDZŞ2 : İşaretleme Testi Düzensiz Şekil Formu Atlanan Hedef Sayısı 
İTDZŞ3 : İşaretleme Testi Düzensiz Şekil Formu Yanlış İşaretlenen Hedef Sayısı 
İTDZŞ4 : İşaretleme Testi Düzensiz Şekil Formu Toplam Hata Sayısı 
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1. GİRİŞ 

1.1. Araştırmanın Konusu 

Multipl Skleroz (MS) inflamasyon, demiyelizasyon ve akson hasarına bağlı 

ortaya çıkan bir merkezi sinir sistemi hastalığıdır (Arnett ve ark., 2018; Lezak ve ark., 

2012). MS’te yaygın olarak görülen klinik belirtiler; kaslarda güçsüzlük ve sertlik, 

nöropatik ağrı, koordinasyon bozukluğu, denge kaybı, görme bozuklukları, mesane ve 

bağırsak sorunları, cinsel işlev bozuklukları, ısı hassasiyeti ve yorgunluktur (Eraksoy 

ve ark., 2013; Miller, 2006). Ayrıca MS hastalığına genellikle fiziksel yetersizliklerin 

yanı sıra bilişsel işlev bozuklukları eşlik etmektedir (Achiron ve Barak, 2003; Amato 

ve ark., 2008; Arnett ve ark., 2018; Chiaravalloti ve DeLuca, 2008; Winkelmann ve 

ark., 2007). 

MS hastalarında bilişsel bozulmanın görülme sıklığı %40 ile %70 arasında 

değişmektedir (Achiron ve Barak, 2003; Beatty ve ark., 1995; Benedict ve ark., 2006; 

DeSousa ve ark., 2002; Guimarães ve Sá, 2012; Nourbakhsh ve ark., 2016; Rao ve 

ark., 1991). Sıklıkla yetersizlik gözlemlenen bilişsel alanlar; bilgi işlemleme hızı, 

bellek, dikkat, yönetici işlevler ve görsel-uzaysal biliştir (Arnett ve ark., 2018; Arnett 

ve Strober, 2014; Eraksoy ve ark., 2013; Lezak ve ark., 2012; Miller, 2006). 

Görsel-uzaysal biliş; görsel sahnedeki uyarıcıların algılanmasını, görselleştirme 

(visualization) ve yönelim (orientation) becerilerini, görme alanındaki uyarıcıların 

taranmasına (scaning) ilişkin tepkileri, tepki hızını ve görevin türüne bağlı olarak 

odaklanmış ya da sürekli dikkati içermektedir (Caroll, 1993; Kurt, 2002; Kurt, 2008; 

Linn ve Petersen, 1985; McGee, 1979; Michael ve ark., 1957). Günlük aktivitelerin 

başarılı bir şekilde yürütülmesinde görsel-uzaysal işlevler oldukça önemli bir role 

sahiptir. Örneğin basit bir market alışverişi yaparken raflardaki onlarca ürün arasından 

alınacak ürünün bulunması (görsel-uzaysal tarama); aracın otopark içerisindeki 

yerinin belirlenmesi (yönelim) ve aracı park edilen yerden çıkarabilmek için yapılacak 

olan manevraların zihinde canlandırılması (görselleştirme), görsel-uzaysal bilişsel 

işlevlerin kullanılmasını gerektirmektedir. 

MS hastalarının görsel-uzaysal bilişe ilişkin yetersizlikler yaşadığı sıklıkla rapor 

edilmiştir (Arnett ve Strober, 2014; Benedict ve ark., 2006; Franklin ve ark., 1988; 

Jønsson ve ark., 2006; Rao ve ark., 1991). Ancak söz konusu çalışmalar 

incelendiğinde, MS hastalarında görsel-uzaysal bilişin bir bütün olarak 
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değerlendirilmediği, her bir bileşenin farklı çalışmalar tarafından incelendiği 

görülmektedir. Örneğin, Beatty ve ark. (1995) yönelim; Franklin ve ark. (1988) ile 

Schulz ve ark. (2006) anlık ve gecikmeli görsel-uzaysal bellek ile görsel-uzaysal 

yapılandırma; Paul ve ark. (1998) ise görsel-uzaysal tarama bileşenini 

değerlendirmiştir. Görsel-uzaysal biliş tek bir bileşenden oluşmamaktadır (Caroll, 

1993; McGee, 1979). Görsel-uzaysal biliş görselleştirme, yönelim, tarama, tepki hızı 

ve görsel-uzaysal dikkat olmak üzere farklı bileşenleri içermektedir (Caroll, 1993; 

Kurt, 2002; Kurt, 2008; Linn ve Petersen, 1985; McGee, 1979; Michael ve ark., 1957). 

MS’te bilişsel bozulmayı konu edinen araştırmaların görsel-uzaysal bilişin farklı ve 

sınırlı sayıdaki bileşene odaklanmış olması, MS’te görsel-uzaysal bilişin doğasının 

anlaşılmasını güçleştirmektedir. Buna ek olarak MS hastaları için oluşturulmuş kısa 

bilişsel tarama bataryalarında da görsel-uzaysal bilişin farklı bileşenlere sahip olduğu 

gerçeği göz ardı edilmiştir. Zira ilgili tarama bataryaları, görsel-uzaysal bilişin alt 

bileşenlerinin hepsini kapsayacak testlerden oluşmamaktadır (Basso ve ark., 1996; 

Beatty ve ark., 1995; Benedict ve ark., 2002; Langdon ve ark., 2012; Portaccio ve ark., 

2009; Rao ve ark., 1991). 

Tüm bu bilgiler ışığında mevcut çalışmanın konusu, görsel-uzaysal bilişin alt 

bileşenlerinden her birinin MS hastalığından etkilenme durumunu belirlemektir. Bu 

doğrultuda MS hastaları ile sağlıklı katılımcılar, görsel-uzaysal bilişin bileşenleri 

açısından karşılaştırılarak incelenecektir. Ayrıca MS hastalarının bilişsel durumunu 

taramak amacıyla Langdon ve ark. (2012) tarafından oluşturulan ve MS kliniklerinde 

yaygın olarak kullanılan Multipl Skleroz için Kısa Uluslararası Bilişsel Değerlendirme 

Bataryası (BICAMS: Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis) 

alt testlerinin görsel-uzaysal bilişin hangi bileşenlerini ölçtüğü araştırılacaktır. 

1.2. Araştırmanın Amacı ve Önemi 

Bu çalışmanın temel amacı, MS hastalığında gözlenen görsel-uzaysal 

yetersizliklerin doğasını incelemektir. Bu amaç doğrultusunda MS hastaları ile sağlıklı 

katılımcılar görsel-uzaysal bilişin alt bileşenleri (görselleştirme, yönelim, 

görsel-uzaysal tarama, tepki hızı ve görsel-uzaysal dikkat) açısından karşılaştırılarak, 

görsel-uzaysal bilişsel işlevlerden hangisinin MS’ten etkilendiği belirlenecektir. 

MS’te gözlemlenen bilişsel yetersizlikler hastalığın klinik seyrine göre farklılık 

göstermektedir. İkincil İlerleyici Multipl Skleroz (SPMS: Secondary Progressive 
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Multiple Sclerosis) hastalarında gözlemlenen bilişsel bozulmanın sıklığı ve şiddeti,  

Atak ve İyileşmelerle Giden Multipl Skleroz (RRMS: Relapsing Remitting Multiple 

Sclerosis) hastalarına göre daha yüksektir (De Sonneville ve ark., 2002; Eraksoy ve 

ark., 2013; Huijbregts ve ark., 2004; Huijbregts ve ark., 2006). MS hastalarında 

görsel-uzaysal yetersizliklere ilişkin sonuç bildiren çalışmalar gözden geçirildiğinde 

ilgili yetersizliklerin MS türü açısından incelenmediği dikkat çekmektedir (örneğin, 

Gilad ve ark., 2006; Paul ve ark., 1998; Rao ve ark., 1991). Bu nedenle mevcut çalışma 

kapsamında görsel-uzaysal biliş, erken ve geç dönem RRMS ile SPMS hasta 

gruplarında ayrı ayrı incelenecektir.  

RRMS hastaları, MS hasta popülasyonunun yaklaşık %80’ini oluşturmaktadır. 

15 yıl ve üstü hastalık süresine sahip RRMS hastalarının yaklaşık %50’sinde ise MS’in 

klinik seyri ilerleyici bir form olan SPMS’e dönüşmektedir (Eraksoy ve ark., 2013). 

Alanyazında MS hastalarında gözlemlenen bilişsel yetersizliklerin zamanın bir 

fonksiyonu olduğu bildirilmiştir (Strober ve ark., 2014; Zivadinov ve ark., 2001; 

Wybrecht ve ark., 2017). Zira üç (Amato ve ark, 2010), yedi (Achiron ve ark. 2005; 

Özakbaş ve ark., 2018) ve on (Brissart ve ark., 2013; Schwid ve ark., 2007; Wybrecht 

ve ark., 2017) yıl gibi farklı hastalık süreleri sonucunda bilişsel bozulmanın arttığını 

gösteren çalışmalar mevcuttur. Ancak sözü edilen çalışmalar daha çok bilgi işlemleme 

hızı, dikkat ve bellek gibi zihinsel işlevlere odaklanmaktadır. Hastalık süresine göre 

farklı dönemlerdeki RRMS hastaları, görsel-uzaysal biliş açısından 

karşılaştırılmamıştır. Bu nedenle mevcut çalışma kapsamında görsel-uzaysal biliş, 

hastalığın görece erken ve geç dönemlerindeki RRMS hastalarında ayrı ayrı 

incelenecektir.  

MS hastalarında bilişsel bozulmaya ilişkin alanyazın incelendiğinde hastaların 

görsel-uzaysal bilişsel işlevlerini değerlendirmek amacıyla çoğunlukla sınırlı sayıda 

bileşene ilişkin ölçüm alındığı dikkat çekmektedir (örneğin, Connick ve ark., 2013; 

Franklin ve ark., 1988; Rao ve ark., 1991). Farklı çalışmaların görsel-uzaysal bilişin 

farklı bileşenlerine odaklanıyor olması, MS hastalarındaki görsel-uzaysal bilişe ilişkin 

yetersizliğin doğası ve sıklığına ilişkin çelişkili bulgular ortaya koymaktadır. Örneğin, 

Franklin ve ark. (1988) MS hastalarının %52’sinde, Rao ve ark. (1991) ise MS 

hastalarının %12 ile %19 arasında görsel-uzaysal bilişin etkilendiğini bildirmektedir. 

İlgili alanyazında, MS örnekleminde görsel-uzaysal bilişin tüm bileşenlerinin eş 

zamanlı olarak incelendiği herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Mevcut çalışma 
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kapsamında MS hastalarının görsel-uzaysal bilişin farklı bileşenleri açısından 

değerlendirilecek olmasının hastaların yaşadığı yetersizliklerin doğası hakkında 

önemli bilgiler sağlayacağı düşünülmektedir. 

Görsel-uzaysal bilişin bileşenlerinden birisi olan görselleştirme nesnelerin 

zihinde imgelenerek değişimlenmesini, döndürülmesini ve ters yüz edilmesini 

içermektedir (Caroll, 1993; McGee, 1979). Beden hareketlerinin zihinde 

canlandırılmasını gerektiren motor imgeleme görevlerinde MS hastaları düşük 

performans sergilemektedir (Azin ve ark., 2016; Heremans ve ark., 2012; Tabrizi ve 

ark., 2014). Bununla birlikte MS hastaları, ilk kez Shepard ve Metzler (1971) 

tarafından geliştirilen ve soyut nesnelerin zihinde imgelenerek değişimlenmesini 

gerektiren zihinsel döndürme (mental rotation) paradigması açısından sadece bir 

çalışmada (Denney ve ark., 2011) incelenmiştir. MS hastalarının sağlıklı katılımcılara 

göre zihinsel döndürme süresinin uzadığı ve daha fazla eşleştirme hatası yaptığı 

gösterilmiştir (Denney ve ark., 2011). Söz konusu çalışma (Denney ve ark., 2011), 

MS’in klinik türleri açısından heterojen bir örneklem üzerinde yürütülmüştür. 

Dolayısıyla RRMS ve SPMS hastaları zihinsel döndürme performansı açısından 

karşılaştırılmamıştır. Bu nedenle mevcut çalışmada zihinsel döndürme performansı, 

RRMS ve SPMS hasta gruplarında ayrı ayrı incelenecektir. Bu doğrultuda mevcut 

çalışmanın ilgili alanyazına önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir. Buna ek 

olarak yine mevcut çalışma kapsamında hastalığın görece erken ve geç dönemlerindeki 

RRMS hastaları ayrı gruplar halinde değerlendirilerek zihinsel döndürmeye ilişkin 

becerilerin RRMS’te hastalık süresine bağlı olarak farklılık gösterip göstermediği 

incelenecektir. 

Son olarak ilgili alanyazın gözden geçirildiğinde MS hastalarında bilişsel 

durumu taramak amacıyla kliniklerde yaygın olarak kullanılan BICAMS (Langdon ve 

ark., 2012) bataryası ile görsel-uzaysal bilişsel işlevler arasındaki ilişkinin daha önce 

incelenmediği dikkat çekmiştir. Bu nedenle çalışma kapsamında BICAMS alt testleri 

ile görsel-uzaysal bilişsel işlevleri değerlendiren nöropsikolojik ölçümler arasındaki 

ilişki incelenecek ve BICAMS bataryasında yer alan görsel-uzaysal içerikli testlerin 

hangi görsel-uzaysal bileşeni içerdiği yordanacaktır. Bu açıdan mevcut çalışmanın, 

MS hastalarındaki bilişsel yıkıma ilişkin alanyazına özgün bir değer katacağı 

düşünülmektedir. 
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  1.3. Araştırmanın Problemleri 

1. Sağlıklı katılımcılar, erken ve geç dönem RRMS hastaları ile SPMS hastaları 

arasında açısal uyumsuzluğun derecesi (00, 500, 1000 ve 1500) ve eşleşme türüne (aynı 

ve farklı) göre zihinsel döndürme görevinden elde edilen tepki süreleri açısından 

anlamlı bir farklılık var mıdır? 

2. Sağlıklı katılımcılar, erken ve geç dönem RRMS hastaları ile SPMS hastaları 

arasında açısal uyumsuzluğun derecesi (00, 500, 1000 ve 1500) ve eşleşme türüne (aynı 

ve farklı) göre zihinsel döndürme görevinden elde edilen doğru tepki oranları 

açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

3. Sağlıklı katılımcılar, erken ve geç dönem RRMS hastaları ile SPMS hastaları 

arasında yönelim (oryantasyon) işlevi açısından anlamlı bir farklılık var mıdır?  

4. Sağlıklı katılımcılar, erken ve geç dönem RRMS hastaları ile SPMS hastaları 

arasında görsel-uzaysal tarama işlevi ve görsel-uzaysal taramaya yönelik tepki hızı 

açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

5. Sağlıklı katılımcılar, erken ve geç dönem RRMS hastaları ile SPMS hastaları 

arasında görsel-uzaysal yapılandırma işlevi açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

6. Sağlıklı katılımcılar, erken ve geç dönem RRMS hastaları ile SPMS hastaları 

arasında kısa süreli görsel bellek işlevi açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

7. Sağlıklı katılımcılar, erken ve geç dönem RRMS hastaları ile SPMS hastaları 

arasında sözel ve görsel dikkat uzamı açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

8. Sağlıklı katılımcılar, erken ve geç dönem RRMS hastaları ile SPMS hastaları 

arasında bilgi işlemleme hızı açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

9. Sağlıklı katılımcılar, erken ve geç dönem RRMS hastaları ile SPMS hastaları 

arasında kısa süreli sözel ve görsel-uzaysal bellek açısından anlamlı bir farklılık var 

mıdır? 

10. MS hastalarında Şifre testi puanları ile görsel-uzaysal bilişin farklı 

bileşenlerini ölçen test puanları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?  

11. MS hastalarında BVMT-R puanları ile görsel-uzaysal bilişin farklı 

bileşenlerini ölçen test puanları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?  
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12. MS hastalarında görsel-uzaysal bilişin farklı bileşenlerini ölçen test 

puanlarından hangileri Şifre testi puanını yordamaktadır? 

13. MS hastalarında görsel-uzaysal bilişin farklı bileşenlerini ölçen test 

puanlarından hangileri BVMT-R testi puanını yordamaktadır? 
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2. KURAMSAL ÇERÇEVE 

İnsanın davranışlarını uzayda başarılı bir şekilde yönlendirebilmesi; kendi 

bedenine ait uzuvlarının yerlerine, diğer nesnelerin kendi bedenine göre olan göreceli 

konumlarına, nesnelerin birbirlerine göre olan mutlak konumlarına ve kendisinin geniş 

ölçekli bir coğrafyadaki uzaysal konumuna ilişkin farklı bilgilerin işlemlenmesine 

bağlıdır (Kurt, 2002; 2008). Uzaysal bilgiler en az iki düzeyde işlemlenmektedir (De 

Vega ve Marschark, 1996). İlk süreç; nesnelerin görsel özellikleri, aralarındaki uzaysal 

ilişkiler ve çevre içindeki hareketleri hakkında bilgi toplayan görsel sistemler 

aracılığıyla gerçekleşmektedir. Bu aşama, sadece görsel duyusal sistem değil aynı 

zamanda işitsel, vestibuler, somestetik ve proprioseptif sistemlerden gelen sinyallerin 

birleştirilmesiyle gerçekleştirilmektedir (Mountcastle, 1995). İkinci süreç ise -bilginin 

görsel sistemin izin verdiğinden çok daha yapıcı ve daha az veri odaklı işlemlenmesine 

olanak sağlayan- zihinsel temsiller aracılığıyla gerçekleşir (De Vega ve Marschark, 

1996). Görsel-uzaysal bilginin bellekten geri getirilmesi; insanlara geçmiş algısal 

deneyimlerini tekrar canlandırabilme, onları yeniden düzenleyebilme, aşina olunan 

ortamlarda başarılı yer/yön bulma davranışları sergileyebilme ve hatta gelecekte 

nesnelerle girilecek olan etkileşimleri önceden planlayabilme imkânı sunmaktadır (De 

Vega ve Marschark, 1996). Kortikal ve subkortikal alanlarda yaygın lezyon ya da plak 

oluşumu ile karakterize MS’ten muzdarip hastalar, uzaya ilişkin bilgileri işlemleme ve 

tepkide bulunmada yetersizlikler yaşamaktadır (Arnett ve Strober, 2014; Benedict ve 

ark., 2006; Denney ve ark., 2011; Franklin ve ark., 1988; Jønsson ve ark., 2006; Rao 

ve ark., 1991). 

2.1. Multipl Skleroz 

Multipl Skleroz (MS), inflamasyon, demiyelizasyon ve akson hasarı süreçlerine 

bağlı ortaya çıkan bir merkezi sinir sistemi hastalığıdır (Eraksoy ve ark., 2013; Lezak 

ve ark., 2012). MS’in en temel özelliği, otoimmün bir süreç olarak miyelizasyonun 

bozulmasıdır. Tam nedeni bilinmemekle birlikte MS hastalarında demiyelinizasyonun, 

yavaş etkili veya yaygın bir virüse gecikmiş reaksiyondan kaynaklandığı 

varsayılmıştır (Brassington ve Marsh, 1998; Racke, 2009). MS, tipik olarak beyin ve 

omurilikte yaygın lezyon ya da plak oluşumu ile karakterizedir. Çoklu plaklar, 

demiyelizasyona uğramış beyin bölgelerinde astrositlerin çoğalmasının bir sonucudur. 

Plakların içerisinde yer alan miyelin kılıflar ise hasar görmüş ya da tamamen tahrip 

olmuş durumdadır. Bu durum, MS hastalarında nöronlar arasındaki iletişimi 
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sınırlandırarak nöral transmisyonun engellenmesine neden olur (Arnett ve ark., 2018; 

Bagert ve ark., 2002; Loma ve Heyman, 2011).   

2020 yılı verilerine göre dünya genelinde yaklaşık 2.8 milyon MS hastası 

bulunmaktadır (Walton ve ark., 2020). Başka bir ifadeyle her 100 bin kişiden yaklaşık 

35.9’u MS hastalığından muzdariptir. Yine 2020 yılı verilerine göre kadınların MS 

hastalığına yakalanma olasılığı erkeklerin iki katıdır (Walton ve ark., 2020). Diğer 

birçok dejeneratif hastalığın aksine MS, genellikle hastaların yaşam süresini önemli 

ölçüde kısaltmamaktadır. Ancak MS’li hastalar, hayatlarının uzunca bir bölümünü 

klinik belirtiler eşliğinde geçirmektedir. Kaslarda güçsüzlük ve sertlik, nöropatik ağrı, 

koordinasyon bozukluğu, denge kaybı, görme bozuklukları, mesane ve bağırsak 

sorunları, cinsel işlev bozuklukları, ısı hassasiyeti ve yorgunluk yaygın olarak ortaya 

çıkan belirtilerdir (Eraksoy ve ark., 2013; Miller, 2006). Anılan fiziksel yetersizliklerin 

yanı sıra MS hastalığına bilişsel işlev bozukluklarının eşlik ettiği, yaygın olarak 

bilinen bir gerçektir (Amato ve ark., 2008; Arnett ve ark., 2018; Benedict ve ark., 2020; 

Chiaravalloti ve DeLuca, 2008; Gaetani ve ark., 2021;  Sandroff ve DeLuca, 2019; 

Winkelmann ve ark., 2007). 

2.1.1. Multipl Sklerozun Klinik Tipleri 

MS’te hastalığın seyrine göre 4 farklı major klinik tip tanımlanmıştır: Atak ve 

İyileşmelerle Giden Multipl Skleroz (RRMS: Relapsing Remitting Multiple Sclerosis), 

İkincil İlerleyici Multipl Skleroz (SPMS: Secondary Progressive Multiple Sclerosis), 

Birincil İlerleyici Multipl Skleroz (PPMS: Primary Progressive Multiple Sclerosis) ve 

İlerleyici Yineleyici Multipl Skleroz (PRMS: Progressive Relapsing Multiple 

Sclerosis) (Eraksoy ve ark., 2013; Robert M. Herndon, 2003; Lezak ve ark., 2012; 

Lublin ve ark., 1996). Bunların dışında İyi Huylu MS (Benign MS), Kötü Huylu MS 

(Malignant) ve Klinik İzole Sendrom (KİS) MS’in diğer klinik alt tipleridir (Lublin ve 

ark., 1996; Lublin ve ark., 2014). 

RRMS, MS hasta popülasyonunun yaklaşık %80’ini oluşturmaktadır (Eraksoy 

ve ark., 2013). RRMS’te genellikle belirgin bir biçimde ortaya çıkan ataklardan sonra 

günler ya da haftalar içinde tam ya da kısmi bir iyileşme görülmektedir. Bunun yanı 

sıra iki atak arasındaki klinik tablo çoğu zaman durağan kalma eğilimindedir (Eraksoy 

ve ark., 2013; Lezak ve ark., 2012; Lublin ve ark., 1996).  
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RRMS hastalarının yaklaşık %10’u, son derece seyrek atak geçirmeleri 

nedeniyle İyi Huylu MS (Benign MS) olarak sınıflandırılabilmektedir. İyi Huylu MS 

hastalarında (15 yıl ve üstü hastalık süresine sahip olanlarda bile) nörolojik bulgular 

nadiren görülmektedir (Lezak ve ark., 2012; Lublin ve ark., 1996).  

SPMS, RRMS şeklinde başlayan hastalık seyrinin zamanla ilerleyici bir forma 

dönüşmesiyle karakterize bir MS türüdür. 15 yıl ve üstü hastalık süresine sahip RRMS 

hastalarının yaklaşık %50’sinde hastalığın klinik seyri SPMS’e dönüşmektedir 

(Eraksoy ve ark., 2013). SPMS, gözlemlenen yetersizliklerin geri döndürülemez 

olması nedeniyle RRMS’e kıyasla çok daha fazla oranda kalıcı engelliliğe neden 

olmaktadır (Robert M. Herndon, 2003; Lezak ve ark., 2012; Lublin ve ark., 1996; 

Weinshenker ve ark., 1989).  

PPMS, hastalığın başlangıcından itibaren semptomların giderek kötüleşmesine 

neden olan sinsi ilerlemeyle karakterize bir MS türüdür (Lezak ve ark., 2012; Lublin 

ve ark., 1996). MS hastalarının yaklaşık %15’inde görülmektedir (Eraksoy ve ark., 

2013). PPMS, çoğunlukla klasik atakların görülmemesine rağmen hastalarda hızlı bir 

şekilde engellilik gelişimine neden olmaktadır (Eraksoy ve ark., 2013; Robert M. 

Herndon, 2003).  

Oldukça nadir olmakla birlikte bazı hastalarda hastalığın klinik tipi Kötü Huylu 

MS (Malignant) olarak sınıflandırılmaktadır. Kötü Huylu MS, hızlı bir şekilde 

hastanın birçok nörolojik sisteminde hasara yol açmakta ve hastalığın başlangıcından 

kısa bir süre sonra ölüme neden olmaktadır (Lezak ve ark., 2012; Lublin ve ark., 1996). 

PRMS, MS hastalarının yaklaşık %5’inde görülmektedir (Eraksoy ve ark., 

2013). Birincil İlerleyici MS’te olduğu gibi başlangıçtan itibaren sinsi bir ilerleme 

görülmesine karşın PRMS hastalarının SPMS hastalarında olduğu gibi nadiren atak 

geliştirdikleri gözlenmiştir (Eraksoy ve ark., 2013; Lublin ve ark., 2014). Başka bir 

ifadeyle PRMS hastalarında nadiren görülen ataklar arasında hastalığın klinik tablosu 

kötüleşmeye devam etmektedir (Lublin ve ark., 1996).  

Bu sınıflamaya ek olarak Klinik İzole Sendrom (KİS) tanımlanmıştır (Lublin ve 

ark., 2014; Miller ve ark., 2005). MS tanısı alan hastaların yaklaşık %85’i, hastalığın 

erken evresinde KİS aşamasından geçmektedir (Miller ve ark., 2005). KİS, MS 

kriterlerinin tam olarak karşılanmaması ve MRI sonucunda patolojik bulgularının 

gözlemlenmemesine rağmen tek bir beyaz-madde lezyonu nedeniyle akut nörolojik 
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semptomların geliştiği MS’i tanımlamaktadır (Lublin ve ark., 2014; Miller ve ark., 

2005). 

2.1.2. Multipl Sklerozda Gözlenen Bilişsel Yetersizlikler 

MS hastalarında bilişsel yıkımın görülme sıklığı %40 ile %70 arasında 

değişmektedir (Achiron ve Barak, 2003; Beatty ve ark., 1995; Benedict ve ark., 2006; 

DeSousa ve ark., 2002; Guimarães ve Sá, 2012; Nourbakhsh ve ark., 2016; Rao ve 

ark., 1991). En sık yetersizlik gözlenen bilişsel alanlar bilgi işlemleme hızı, dikkat, 

bellek, yönetici işlevler ve görsel-uzaysal bilişsel işlevler iken dil ve entelektüel 

beceriler çoğu hastada korunmuştur (Arnett ve ark., 2018; Arnett ve Strober, 2014; 

Lezak ve ark., 2012; Miller, 2006). MS’te afazi, apraksi ve agnozi gibi sendromlar 

çoğunlukla gözlemlenmemektedir (Eraksoy ve ark., 2013). 

MS hastalarında bilgi işlemleme hızının olumsuz yönde etkilenmesi, MS’te 

bilişsel yıkıma ilişkin en temel bulgu olarak kabul edilmiştir (Bergendal ve ark., 2007; 

Demaree ve ark., 1999; Van Schependom ve ark., 2014). MS hastalarının %20 ile 

%50’sinde bilgi işlemleme hızında yetersizlik gelişebilmektedir (Chiaravalloti ve 

DeLuca, 2008; De Sonneville ve ark., 2002; Nocentini ve ark., 2006). MS hastalarının 

bilgi işlemleme hızına ilişkin yetersizlik yaşaması, demiyelinizasyon sonucunda 

sinirsel iletim hızının düşmesi ile ilişkilendirilmiştir (Archibald ve Fisk, 2000; Moroso 

ve ark., 2017). 

MS hastalarının %12 ile %25’inde dikkate ilişkin yetersizlikler gözlenmektedir 

(Guimarães ve Sá, 2012; Nebel ve ark., 2007; Winkelmann ve ark., 2007). Sürekli (De 

Sonneville ve ark., 2002; Kujala ve ark., 1995; McCarthy ve ark., 2005) ve odaklanmış 

(De Sonneville ve ark., 2002; Penner ve ark., 2003) dikkatin yanı sıra özellikle seçici 

(Adler ve Lembach, 2015; Nebel ve ark., 2007) ve bölünmüş (McCarthy ve ark., 2005; 

Nebel ve ark., 2007) dikkat gerektiren nöropsikolojik test ve görevlerde MS hastaları 

yetersiz performans göstermektedir. 

MS’te belleğe ilişkin yetersizliklerin görülme sıklığı %33 ile %65 arasında 

değişmektedir (Nocentini ve ark., 2006; Guimarães ve Sá, 2012). Hastalar genellikle 

uzun süreli bellek ile çalışma belleği performansında yetersizlik yaşamaktadır 

(Chiaravalloti ve DeLuca, 2008; Guimarães ve Sá, 2012; Pelosi ve ark, 1997; Rao ve 

ark., 1993; Thornton ve Raz, 1997). Sözel belleğe ilişkin yetersizlikler, MS 

hastalarında sol hipokampal atrofi ilişkilendirilmiştir (Sacco ve ark., 2015). 
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Yönetici işlevlere ilişkin bozulma, MS hastalarının %17 ile %19’unda ortaya 

çıkmaktadır (Chiaravalloti ve DeLuca, 2008; Rao ve ark., 1991). Hastalar genellikle 

sözel akıcılık, soyut akıl yürütme, planlama ve problem çözme gerektiren yönetici 

işlev testlerinde başarısız performans göstermektedir (Henry ve Beatty, 2006; Drew 

ve ark., 2008; Rao ve ark., 1991). 

MS hastalarında gözlemlenen bilişsel yetersizlikler, MS’in klinik tipine göre 

farklılık göstermektedir. RRMS’e göre SPMS’te bilişsel yetersizliğin sıklığı ve şiddeti 

daha yüksektir (Eraksoy ve ark., 2013; Huijbregts ve ark., 2004; Huijbregts ve ark., 

2006). RRMS’te bilişsel yetersizliğin sıklığı %31 ile %53 arasında değişirken 

(Migliore ve ark., 2017; Nocentini ve ark., 2006; Papathanasiou ve ark., 2014; Patti ve 

ark., 2009), SPMS’te bilişsel bozulma sıklığı %31 ile %82 arasında değişmektedir 

(Francis ve ark., 2012; Papathanasiou ve ark., 2014; Potagas ve ark., 2008). 

2.2. Görsel-Uzaysal Biliş 

Görsel-uzaysal bilişe ilişkin ilk tartışmalar Galton (1879, 1880) tarafından 

“zihinsel imge” (mental imagery) kavramının gündeme getirilmesiyle başlamıştır. 

Galton’a (1880) göre görselleştirme (visualization) yeteneği güçlü kişiler, nesne 

imgelerini zihninde uzun süre canlandırabilmekte, bu imgelere yeni şeyler ekleyip 

çıkarabilmekte ve bir imgeyi zihninde farklı yönlerden hayal edebilmektedir. 

Görsel-uzaysal bilişe ilişkin ilk görgül kanıtlar ise Thurstone (1938) ve Spearman 

(1927) tarafından yürütülen faktör analizlerinde bir grup ölçümün genel zekayı temsil 

eden “g” faktöründen ayrılması ile elde edilmiştir. Ayrıca bugüne kadar yapılan pek 

çok faktör analizi çalışması, görsel-uzaysal bilişi temsil eden faktörün tek bir 

bileşenden oluşmadığını göstermektedir (Caroll 1993; McGee, 1979). Görsel-uzaysal 

biliş; parçalarının boyutu ve uzaysal konumu da dahil olmak üzere nesnelerin 

mekânsal özelliklerinin algılanmasını, iki ya da üç boyutlu nesnelerin zihinde 

imgelenerek değişimlenmesini, döndürülmesini ve ters yüz edilmesini, nesnelerin 

uzaysal konumlarını diğer nesnelere ve/veya kişinin kendi bedenine göre belirlemeyi, 

büyük ve küçük ölçekli ortamların zihinsel temsillerini oluşturmayı, yer/yön bulma 

becerilerini, uzaysal alandaki hedef uyarıcının aranması ve bulunmasına yönelik motor 

tepkileri, bilişsel kaynakların uzaydaki uyarıcılara odaklanması ve bunun görev 

boyunca sürdürülmesini, uzaydaki uyarıcıların hızlı bir şekilde algılanması ve tepkide 

bulunulmasını içermektedir (Caroll, 1993; Casey, 2013; Kurt, 2002; Kurt, 2008; Linn 
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ve Petersen, 1985; Maier, 1996; McGee, 1979; Michael ve ark., 1957; Newcombe ve 

Shipley, 2015; Zacks ve ark., 2000; Zacks ve ark., 2003). 

2.2.1. Görsel-Uzaysal Bilişin Bileşenleri 

2.2.1.1. Görselleştirme 

İlk kez Galton (1880) tarafından tanımlanan görselleştirmenin, faktör analizi 

çalışmaları neticesinde görsel-uzaysal bilişsel işlevlerin keşfedilen en güçlü bileşeni 

olduğu anlaşılmıştır (Spearman, 1927; Thurstone, 1938). Görselleştirme, görsel olarak 

sunulan bir uyarıcının zihinsel olarak değişimlenmesi, ters yüz edilmesi ve 

döndürülmesidir (Caroll, 1993; McGee, 1979; Michael ve ark., 1957). 

Görselleştirme süreci, iki ya da üç boyutlu nesnenin zihinde imgelenmesi ile 

yakından ilişkilidir (McGee, 1979). İmgeleme, bir görüntünün zihinde 

canlandırılmasını ifade etmektedir (Shepard, 1978). Başka bir deyişle görme alanı 

içerisinde bulunmayan bir uyarıcıya ilişkin görsel temsillerin bellekten geri 

getirilmesidir (Kurt, 2002; 2008). Görsel imgeler; nesneleri, olayları ve uzaysal 

ilişkileri içerecek şekilde yapılandırılmaktadır (Kosslyn, 1991). Bu doğrultuda 

görselleştirme, görsel imgelerin zihinsel olarak döndürülmesi (mental rotation) ya da 

dönüştürülmesini (transformation) içermektedir (McGee, 1979). 

Uzaysal muhakeme becerileri, nesne-temelli dönüştürme (object-based 

transformations) ve egosentrik perspektif dönüştürme (egocentric perspective 

transformations) olmak üzere iki tür zihinsel uzaysal dönüştürme bileşeninden 

oluşmaktadır (Zacks ve ark. 2000). Nesne-temelli dönüştürme, nesnelerin ters yüz 

edildiğini ya da döndürüldüğünü imgeleme yeteneğidir. Egosentrik perspektif 

dönüştürme ise kişinin kendisini referans alarak bakış açısının çevrildiği ya da 

döndürüldüğü imgeleme yeteneğidir (Zacks ve ark., 2000; Zacks ve ark., 2003). 

Egosentrik perspektif dönüştürmeye ilişkin süreçler yönelim başlığı altında kapsamlı 

olarak ele alınmıştır. 

 Nesne-temelli dönüştürme sürecinde, nesne ile diğer nesneler ve/veya kişinin 

kendi bedeni arasındaki konum ve yönelime ilişkin ilişkiler sabit kalırken nesnenin 

kendi parçaları arasındaki konum ve yönelim ilişkileri zihinsel olarak 

değişimlenmektedir (Zacks ve ark., 2000; Zacks ve ark., 2003). Nesne-temelli 

dönüştürmeye atfedilen süreçler, görselleştirmeyle örtüşmektedir. Başka bir ifadeyle 

araştırmacılar tarafından dönüştürme olarak tanımlanan işlemler genel alanyazın 
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kapsamında imgelerin değişimlenmesi ile ilişkilidir. Benzer şekilde Casey (2013) 

tarafından nesne-temelli zihinsel yetenekler (object-based mental abilities) olarak 

adlandırılan nesne-temelli zihinsel temsiller ile iki ve üç boyutlu nesnelerin zihinsel 

olarak değişimlenmesi, görselleştirme yeteneklerini içermektedir. Casey’e göre (2013) 

bu yetenekler; bir kitaplığın iki boyutlu planını tasarlamak, onu bu plana göre inşa 

etmek ve kitaplığın kapıdan nasıl geçeceğini zihinde canlandırıp döndürmek gibi 

zihinsel imgelerin oluşturulmasını ve işlenmesini gerektiren çeşitli günlük aktivite ve 

görevlerde oldukça önemli bir role sahiptir. 

Yakın zamanda Newcombe ve Shipley (2015) tarafından uzaysal yeteneklere 

ilişkin yeni bir sınıflama önerilmiştir. Araştırmacılara göre uzaysal yeteneklerin, 

içsel-dışsal ve statik-dinamik olmak üzere farklı iki temel boyut üzerinde 

değerlendirilmesi gerekmektedir. İçsel yetenekler, nesnelerin şekil ve parçalarının 

zihinsel olarak temsil edilmesi iken dışsal yetenekler nesnelerin birbirleri arasındaki 

ve nesneler ile uzaysal referanslar arasındaki ilişkilerin temsil edilmesidir. Bir 

nesnenin parçalarının uzaysal örüntüsü, yönelimi ve boyutu gibi içsel özellikleri, 

tanımları gereği uzaysal bilgileri içermektedir. Başka bir ifadeyle Newcombe ve 

Shipley’e göre (2015) örneğin tarak ile fırçayı birbirinden ayırt etmeye yarayan 

uzaysal bilgiler içsel, fırça ile tarak arasındaki uzaysal ilişki ve bu iki nesne ile 

bulundukları ortam arasındaki uzaysal ilişkilere dair bilgiler ise dışsal niteliktedir. 

Uzaysal yeteneklerin statik ve dinamik boyutu, uzaysal temsillerin durağanlığı ve 

hareketliliğine vurgu yapmaktadır. Statik boyut, zihinde oluşturulan uzaysal 

temsillerin herhangi bir değişikliğe uğramadan kodlanmasını; dinamik boyut ise 

zihinde tutulan temsillere ilişkin farklı değişimlemelerin yapılmasını ifade etmektedir.  

Görselleştirme süreci, Newcombe ve Shipley’in (2015) modelinde içsel-statik 

ve içsel-dinamik olmak üzere iki farklı yeteneği içermektedir. İçsel-statik yetenekler, 

nesnelerin mekânsal özelliklerinin zihinsel olarak temsil edilmesini yani 

konfigürasyon bilgisini içerir. İçsel-dinamik yetenekler ise döndürme, katlama, ters 

yüz etme gibi nesnelerin kendi parçalarına ait mekânsal temsilleri dönüştürmeyi 

içermektedir (Newcombe ve Shipley, 2015). 

Görselleştirmeyi ölçmeye yönelik geliştirilmiş testlere Şekil Panosu (Form 

Board; Sylvester, 1913), Kâğıt Katlama (Paper Folding; Thurstone, 1938), Yüzey 

Geliştirme (Surface Development; Ekstrom ve ark. 1976), Bayraklar (Flags; 

Thurstone, 1938) ve Zihinsel Döndürme Testi (Mental Rotation Test; Vandenberg ve 
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Kuse, 1978) örnek gösterilebilir. Örneğin, Kâğıt Katlama testinde katılımcının bir 

kâğıdın önce katlandığını, daha sonra açıldığını zihninde canlandırması 

gerekmektedir. Her bir test maddesinde dikey bir çizginin solundaki şekiller, adım 

adım katlanan bir kare kâğıdı temsil etmektedir. Şekillerden sonuncusunda ise 

katlanan kâğıdın nereden delindiğini göstermek için küçük bir nokta bulunmaktadır. 

Nokta, bulunduğu konuma denk gelen kâğıdın tüm yüzeylerinin delindiğini ifade 

etmektedir. Dikey çizginin sağındaki beş şekilden her biri ise soldaki kâğıt tamamen 

açıldığında deliklerin nerelerde olabileceğini göstermektedir. Katılımcının görevi 

kâğıdın geri açıldığını zihninde canlandırarak olası beş seçenekten hangisinde 

noktaların doğru konuma yerleştirildiğini bulmaktır. 

2.2.1.2. Yönelim 

Görsel-uzaysal bilişin bileşenlerinden birisi olan yönelim (orientation), görsel 

bir sahne içerisindeki öğelerin düzeninin kavranması ile sunulan bir uzaysal örüntünün 

yönelimi değiştiğinde kişinin zihinsel olarak uyum sağlama yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (McGee, 1979; Michael ve ark., 1957). Başka bir ifadeyle yönelim, 

nesnelerin birbirine göre ya da bir nesnenin kendi bölümlerine göre mekânsal 

örüntüsünü ve ilişkilerini anlama yeteneğidir (Maier, 1996). Yönelim aracılığıyla birey 

kendi konumu ile diğer nesneler arasındaki konum ve yön ilişkisini 

kavrayabilmektedir. 

Uzaysal muhakeme becerilerinin iki tür zihinsel uzaysal dönüştürme 

bileşeninden oluştuğunu savundukları topolojilerinde Zacks ve ark. (2000) yönelim 

işlevlerini, egosentrik perspektif dönüştürme (egocentric perspective transformations) 

bileşenine atfetmiştir. Egosentrik perspektif dönüştürme, kişinin kendi bakış açısının 

çevrildiği ya da döndürüldüğü imgeleme yeteneğidir. Egosentrik perspektif 

dönüştürme sürecinde, nesnenin kendi parçaları arasındaki ve nesne ile diğer nesneler 

arasındaki konum ve yönelime ilişkin ilişkiler sabit kalırken nesne ile kişinin kendi 

bedeni arasındaki konum ve yönelim ilişkileri zihinsel olarak değişimlenmektedir 

(Zacks ve ark., 2000; Zacks ve ark., 2003). Uzaysal becerilerinin iki tür zihinsel 

uzaysal dönüştürme bilişeninden oluştuğunu fikri Hegarty ve Waller (2004) tarafından 

desteklenmektedir. Araştırmacılara göre zihinsel döndürme görevleri görselleştirmeyi 

temsil eden nesne-temelli dönüştürmeyi; nesne perspektifi alma (object perspective 

taking) görevleri ise yönelimi temsil eden egosentrik perspektif dönüştürmeyi 

gerektirmektedir (Hegarty ve Waller, 2004). Benzer bir yaklaşım Casey (2013) 
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tarafından sürdürülmüş ve yönelim işlevleri, çevre-temelli zihinsel yetenekler 

(environment-based mental abilities) olarak sınıflandırılmıştır. Çevre-temelli zihinsel 

yeteneklerin ise büyük ve küçük ölçekli ortamların temsillerini oluşturma, yol bulma 

(way-finding), haritalama (mapping), mekânsal oryantasyon ve perspektif alma da 

dahil olmak üzere çevreye dayalı zihinsel yetenekleri içerdiği ifade edilmiştir (Casey, 

2013). 

Newcombe ve Shipley’in (2015) daha önce sözü edilen topolojisine göre 

yönelim işlevleri; dışsal-statik ve dışsal-dinamik olmak üzere iki farklı yeteneği 

içermektedir. Dışsal-statik yetenekler, nesnelerin uzaysal konumlarının diğer nesneler 

veya bir referans çerçevesine göre zihinde temsil edilmesidir. Dışsal-dinamik 

yetenekler ise nesnelerin birbiriyle ve kişiyle olan ilişkilerinin dönüştürülmesini 

içermektedir. Yer/yön bulma (navigation) davranışları sırasında algılanan dünya sabit 

kalırken kişinin kendi bakış açısını değiştirmesi, dışsal-dinamik yeteneklere örnek 

olarak gösterilmektedir (Newcombe ve Shipley, 2015). 

Yönelimi ölçmek için geliştirilmiş testlere Küp Karşılaştırma Testi (Cube 

Comparisons Test; Thurstone, 1938), Guilford–Zimmerman Uzaysal Yönelim Testi 

(Guilford–Zimmerman Spatial Orientation Test; Guilford ve Zimmerman, 1948), 

Çizgi Yönü Belirleme Testi (Judgment of Line Orientation Test; Benton, Varney ve 

Hamsher, 1978) ve Nesne Perspektifi Alma Testi (Object Perspective Taking Test; 

Kozhevnikov ve Hegarty, 2001) örnek gösterilebilir. Örneğin, Hegarty ve Waller 

(2004) tarafından gözden geçirilmiş formu yayınlanan Nesne Perspektifi Alma 

Testinin temel işleyişi, kişinin hayali bir konfigürasyonun içinde bir nesneye bakarken 

diğer nesnenin yönünü belirlemeye dayanmaktadır. Testte bir A4 kağıdının üst 

yarısında yedi nesneden oluşan bir konfigürasyon yer almaktadır. Test sırasında 

katılımcıdan kendisini sunulan nesnelerden birinin konumunda durarak ikinci bir 

nesneye baktığını zihninde canlandırması istenmektedir. Ardından katılımcının 

üçüncü bir nesnenin (hedef) yönünü belirtmesi gerekmektedir. Cevap, kâğıdın alt 

yarısında yer alan cevap anahtarına işaretlenmelidir. Cevap anahtarında bir çember ve 

çemberin merkezinde kişinin kendi konumu temsil edilmektedir. Merkezden dikey bir 

şekilde yukarıya çıkan ok ve ucundaki nesne, kişinin yönünü çevirmesi gereken ikinci 

nesneyi temsil etmektedir. Katılımcının görevi bu durumda merkezden çembere doğru 

başka bir ok çizerek üçüncü nesnenin (hedef) yerini göstermektir. Her test maddesinde 
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kişinin kendini yerine koyduğu, yönünü çevirdiği ve işaret ettiği nesneler 

değiştirilmektedir (Hegarty ve Waller, 2004). 

2.2.1.3. Görsel-Uzaysal Dikkat 

İnsan bilgi işlemleme kapasitesi sınırlıdır. Görme alanı içerisinde yer alan her 

bir uyarıcı, insan bilgi işlemleme sistemine dahil olmadığı gibi dahil olan uyarıcıların 

tümü, sistemin üst basamaklarına ulaşamamaktadır. Bilişsel kaynakların belirli uyarıcı 

ya da görevlere tahsis edilmesinden sorumlu olan zihinsel süreç dikkattir. 

Görsel-uzaysal işlevler, hali hazırda yürütülmekte olan görevin türüne bağlı olarak 

odaklanmış ya da sürekli dikkati gerektirmektedir (Kurt, 2002; 2008). Odaklanmış 

dikkat, zihinsel kaynakların hedef uyarıcıya yönlendirilip çeldirici uyarıcıların göz 

ardı edilmesi (Smith ve Kosslyn, 2017); sürekli dikkat ise hali hazırdaki görev 

tamamlanıncaya kadar dikkatin sürdürülmesidir (Petersen ve Posner, 2012). 

Posner ve Petersen (1990) tarafından geliştirilen dikkat modeline göre 

görsel-uzaysal dikkat işlevsel açıdan birbirinden farklı üç bileşeni içermektedir. 

Dikkatin uyanıklık (alerting) bileşeni, yeni uyaranlar için organizmanın tetikte 

olmasından; oryantasyon (orienting) bileşeni dikkatin yönlendirilmesinden (dikkatin 

bir uyarıcıdan çekilmesi, başka bir uyarıcıya kaydırılması ve hedef uyarıcı üzerinde 

yoğunlaştırılması) ve yönetici (executive) bileşeni ise görsel alandaki uyarıcıların 

taranması, aceleci tepkilerin ketlenmesi ve bilişsel kaynakların paylaştırılmasından 

sorumludur (Posner ve Dehaene, 1994; Posner ve Petersen, 1990).  

 Davranış ve nörogörüntüleme çalışmalarındaki artan bulgular temelinde Posner 

ve Petersen’ın (1990) dikkat modeli güncellenmiştir (Petersen ve Posner, 2012). 

Dikkatin oryantasyon bileşeni, dorsal ve ventral olmak üzere iki farklı dikkat sistemini 

içermektedir. Dorsal dikkat sistemi, örtük dikkatten (özellikle dikkatin örtük bir 

şekilde bir uyarıcıdan diğerine kaydırılması) sorumludur. Ventral dikkat sistemi ise bir 

hedefin aktif olarak takip edilmesine aracılık etmektedir. Benzer biçimde yönetici 

bileşen, frontoparietal kontrol (mevcut görevle ilişkili talepler) ve singulo-operküler 

(görev dizisinin sürdürülmesi) olmak üzere iki farklı sistemi içerecek şekilde 

genişletilmiştir. Frontoparietal kontrol sistemi, bir görevi başlatma, sürdürme ve 

göreve ilişkin geri bildirimlerden sorumluyken singulo-operküler sistem, hali 

hazırdaki görevi gerçekleştirmek için gereken süre boyunca dikkatin sürdürülmesini 
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sağlamaktadır (Petersen ve Posner, 2012; Shulman ve Corbetta, 2012; Duncan ve 

Manl, 2012). 

İnsan ve hayvanlar üzerinde yürütülen dikkat çalışmaları doğrultusunda bir diğer 

dikkat modeli Mesulam (1998, 1999, 2000) tarafından öne sürülmüştür. Modele göre 

görsel-uzaysal dikkat; duyu, motor ve güdü olmak üzere üç temel bileşenden 

oluşmaktadır. Duyusal bileşen, dış dünyadaki fiziksel uyarıcıların içsel temsillerinden; 

motor bileşen, görme alanı içerisindeki uyarıcıların taranması ve bir hedefin 

aranmasından; güdüsel bileşen ise görme alanı içerisindeki uyarıcılara karşı ilgi ve 

beklentilerin oluşmasından sorumludur (Mesulam, 1998; 1999; 2000). 

2.2.1.4. Görsel-Uzaysal Tarama 

Kütüphane raflarındaki kitapların düzenli bir şekilde sıralanmış olması (alfabetik 

veya kategorik) oldukça önemli bir amaca hizmet etmektedir. Eğer kitaplar belirli bir 

düzene göre yerleştirilmemiş olsaydı binlercesi arasından bir kitabı arayıp bulmak 

muhtemelen her seferinde saatler hatta günler alabilirdi. Benzer bir durum, görme alanı 

içerisindeki uyarıcılar için de geçerlidir. Düzenli bir biçimde yerleştirilmiş market 

rafındaki onlarca ürün arasından aradıklarımızı bulmak çoğu zaman birkaç saniyeden 

fazla sürmemektedir.  

Görsel-uzaysal bir süreç olan tarama (scanning), görme alanı içerisinde yer alan 

uyarıcıların taranması ve hedef uyarıcının aranması davranışlarını içermektedir (Kurt, 

2002; 2008). Görsel-uzaysal tarama işlevleri, dikkatin motor yönünü yansıtmaktadır 

(Mesulam, 2000). Kütüphane örneğinde olduğu gibi görsel-uzaysal tarama 

davranışının örüntüsü, alandaki uyarıcıların türü ve düzenine göre farklılık 

göstermektedir (Kurt, 1998; Kurt ve Karakaş, 2000).  

Görsel-uzaysal tarama ve görsel-uzaysal dikkati ölçmek amacıyla Weintraub ve 

Mesulam (1985) tarafından İşaretleme Testi (Verbal and Nonverbal Cancellation Test) 

geliştirilmiştir. İşaretleme Testi, harflerin satır ve sütunlara düzenli olarak dağıldığı bir 

form, şekillerin dört satır ve sütunlara düzenli olarak dağıldığı bir form, harflerin 

herhangi bir düzen göstermeksizin gelişigüzel dağıldığı bir form ve şekillerin herhangi 

bir düzen göstermeksizin gelişigüzel dağıldığı bir form olmak üzere toplam dört alt 

testten oluşmaktadır. Katılımcının görevi, sunulan uyarıcılar arasından hedef 

uyarıcıları belirleyerek işaretlemektir. Görevi başarılı bir şekilde gerçekleştirebilmek 
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için bütün uyarıcıların mümkün olduğunca hızlı bir şekilde taranarak hedeflerin 

bulunması gerekmektedir. 

2.2.1.5. Tepki Hızı 

Görsel-uzaysal tepki hızının görselleştirme, yönelim, görsel-uzaysal tarama ve 

görsel-uzaysal dikkat gibi görsel-uzaysal bilişin diğer bileşenlerinin altında yatan bir 

faktör olarak düşünülmesi mümkündür. Örneğin, Shepard ve Metzler (1971) tipi bir 

zihinsel döndürme görevinde görselleştirmeye ilişkin tepki hızları ön plana 

çıkmaktadır. Uyarıcıların bir çift üç boyutlu şekilden oluştuğu zihinsel döndürme 

görevinde katılımcıdan şekillerden birini zihinsel olarak döndürüp diğeri ile aynı 

hizaya getirmesi ve şekillerin özdeş olup olmadığına karar vermesi istenmektedir. 

Zihinsel döndürme görevlerinde elde edilen bulgular, zihinsel döndürme süresinin 

açısal uyuşmazlıkla paralellik gösterdiğini ortaya koymaktadır (Cona ve ark., 2019; 

Cona, Panozzo ve Semenza, 2017; Ganis ve Kievit, 2015; Peters ve Battista, 2008; 

Shepard ve Metzler, 1971). Başka bir deyişle şekiller arasındaki açısal uyumsuzluk 

arttıkça onlardan birini zihinsel olarak döndürüp diğeriyle aynı hizaya getirmek için 

geçen süre de artmaktadır. 

Görsel-uzaysal tarama görevlerinde tepki hızı, uyarıcıları hızlı bir şekilde 

algılamayı, tarama yeterliliğini ve hızlı tepkide bulunmayı ifade etmektedir (Kurt, 

2002). Hedef uyarıcının şaşırtıcı uyarıcılara daha fazla benzediği durumlarda şaşırtıcı 

uyarıcı sayısındaki artış tarama süresinin uzamasına neden olmaktadır. Tam tersi 

olarak hedef uyarıcının şaşırtıcı uyarıcılara benzemediği durumlarda uzaysal alandaki 

şaşırtıcı uyarıcı sayısındaki değişim, tarama süresini etkilememektedir (Treisman ve 

ark., 1997). 

2.2.2. Görsel-Uzaysal Bilişe Aracılık Eden Beyin Yapıları 

Maymunlar üzerinde yürütülen çalışmalar, optik sinir aracılığıyla striat kortekse 

gelen görsel bilginin üst düzey işlemlenmesi için diğer beyin bölgelerine iletilirken 

birbirinden anatomik ve fonksiyonel olarak ayrılan iki farklı yolu izlediğini 

göstermiştir: ventral ve dorsal (Mishkin, Ungerleider ve Macko, 1983). Ventral yolak 

(ventral stream), oksipitotemporal korteksten anterior temporal alanlara projekte 

olurken dorsal yolak (dorsal stream), oksipitoparietal korteksten inferior parietal lobun 

posterior kısımlarına projekte olmaktadır. Görevleri açısından ventral yolak, 

nesnelerin renk ve şekline duyarlı olduğu için “ne” (what) yolağı, dorsal yolak ise 
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nesnelerin uzaysal konumu ve yönelimine duyarlı olduğu için “nerede” (where) yolağı 

olarak kavramsallaştırılmıştır (Goodale ve ark. 1996; Mishkin ve ark., 1983). 

Araştırmalar, ventral yolağın anterior temporalden ventrolateral prefrontal kortekse; 

dorsal yolağın ise posterior parietalden dorsolateral prefrontal kortekse projeksiyonlar 

göndererek nesneye ilişkin bilgilerin prefrontal kortekste birleştirildiğini göstermiştir 

(Macko ve ark., 1982; Rao ve ark., 1997).  

Dorsal yolağın parieto-prefrontal, parieto-premotor ve parieto-medial temporal 

olmak üzere üç ana yolağa projeksiyonu bulunmaktadır (Kravitz ve ark., 2011). 

Parieto-prefrontal yolak, uzaysal çalışma belleğine; parieto-premotor yolak, görsel 

bilginin rehberlik ettiği eylemlere; parieto-medial temporal yolak ise uzaysal yer/yön 

bulmaya (navigation) aracılık etmektedir (Creem ve Proffitt, 2001; Kravitz ve ark., 

2011; Vann ve ark., 2009).  

Kravitz ve ark. (2011) tarafından ayrıntılandırılan modele göre 

parieto-prefrontal yolak, posterior parietalden aldığı projeksiyonları prefrontal 

korteksin pre-arküat alanları ile ana sulkusun kaudal kısımlarına iletmektedir. 

Pre-arküat alanlara iletilen projeksiyonlar göz hareketlerinin yukardan aşağıya 

kontrolünde, ana sulkusun kaudal kısımlarına iletilen projeksiyonlar ise uzaysal 

çalışma belleğinde rol oynamaktadır. Parieto-premotor yolak uzanma, kavrama ve göz 

hareketleri gibi görsel bilginin rehberlik ettiği eylemlere aracılık etmektedir. 

Parieto-premotor yolağın, dorsal premotor ve ventral premotor olmak üzere iki farklı 

beyin bölgesine projeksiyonu bulunmaktadır (Kravitz ve ark., 2011).  

Parieto-medial temporal yolak ise hipokampusda dahil olmak üzere medial 

temporal lobun pek çok alanına projeksiyonlar göndermektedir. Bir dizi projeksiyon 

hipokampal oluşumun subiculum ve CA1 arasında kalan sitoarkitektonik bölgeye, 

başka bir dizi hipokampal oluşumun presubiküler ve parasubiküler alt bölümlerine ve 

diğer bir dizi projeksiyon ise posterior parahipokampal alanlara iletilmektedir. 

Bunların dışında kaudal limbik alan aracılığıyla sözü edilen kaynak ve hedef alanlar 

arasında çok sayıda doğrudan ve dolaylı karşılıklı bağlantı vardır. Tüm bu karmaşıklık 

içinde parieto-medial temporal yolak, yer/yön bulma davranışlarıyla ilgili olan uzak 

uzayın algılanmasında, vücudun hareketleri sonucunda farklı görsel-uzaysal referans 

çerçevelerinin oluşturulmasında, rotaların öğrenilmesinde ve uzun süreli uzaysal 

bellekte görev almaktadır (Kravitz ve ark., 2011). Böylece görüldüğü üzere dışsal 
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çevre ile ilişkilerin düzenlenmesinde dorsal yolak sadece “nerede” değil aynı zamanda 

“nasıl” (how) işlevlerini de yerine getirmektedir (Trés ve Brucki, 2014). 

Nörogörüntüleme yöntemleri ile yürütülen zihinsel döndürme görevi 

çalışmalarında superior parietal, frontal ve inferior temporal korteks olmak üzere farklı 

beyin bölgelerinin görselleştirme sürecine birlikte aracılık ettiği gösterilmiştir (Ganis 

ve ark., 2004; Gogos ve ark., 2010; Jordan ve ark., 2001; Zacks, 2008). Dorsal yolak 

içerisindeki posterior parietal alan, görsel ve somatosensoriyel bilgileri birleştirerek 

hedef uyarıcılara yönelik eylemlerin zihinde imgelenmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır (Podzebenko ve ark., 2002; Sasaoka ve ark., 2014). Ayrıca suplementer 

motor ve premotor alanlar hem görsel hem de motor imgeleme sırasında aktivasyon 

göstermektedir (Cona ve ark., 2017; Kilintari ve ark., 2016). Bunlara ek olarak 

özellikle zihinsel döndürme görevlerinin yoğun bir şekilde çalışma belleği katılımını 

gerektirmesi nedeniyle anterior singulat girus ve başta dorsolateral prefrontal korteks 

olmak üzere prefrontal beyin bölgelerindeki aktivasyon, görselleştirme 

performansında oldukça belirleyicidir (Cohen ve ark, 1996; Hyun ve Luck, 2007). 

Daha önce sözü edilen Posner ve Petersen (1990) tarafından geliştirilmiş dikkat 

modeline göre dikkatin yönlendirilmesinden sorumlu oryantasyon bileşeni, posterior 

dikkat ağı tarafından kontrol edilmektedir. Posterior dikkat ağı içerisinde bir 

uyarıcıdan dikkatin çekilmesinde sağ posterior parietal korteks, dikkatin diğer 

uyarıcıya kaydırılmasında superior kollikulus ve dikkatin hedef uyarıcı üzerinde 

yoğunlaştırılmasında talamusta yer alan pulvinar çekirdek görev almaktadır (Posner 

ve Petersen, 1990). Anterior dikkat ağında ise bir görevi başlatma, sürdürme ve göreve 

ilişkin geri bildirimlerden fronto-parietal alanlar sorumluyken görevi gerçekleştirmek 

için gereken süre boyunca dikkatin sürdürülmesinden singulo-operküler alanlar 

sorumludur (Petersen ve Posner, 2012). Benzer şekilde Mesulam’a (1998, 1999, 2000) 

göre dikkatin duyusal bileşenine sağ parietal lob, motor bileşenine frontal göz alanları 

ve güdüsel bileşenine ise singulat girus aracılık etmektedir. Ayrıca pulvinar çekirdek 

ve superior kollikulus, görsel-uzaysal dikkate aracılık eden diğer nöroanatomik 

yapılardır (Mesulam, 1998). 

Büyük anatomik yapıların yanı sıra hücresel düzeyde yürütülen çalışmalar, 

görsel-uzaysal bilişi anlamak için önemli katkılar sağlamıştır. Sıçanlar üzerinde 

yürütülen tek hücre kayıt araştırmaları sonucunda, işlevsel olarak birbirinden 

ayrılabilen yer hücreleri (place cells), baş-yönelimli hücreler (head-direction cells) ve 
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ızgara hücreleri (grid cells) olmak üzere üç farklı hücre tipi tanımlanmıştır. Yer 

hücreleri, sıçan ortamda belirli bir konuma geldiğinde deşarj olmaktadır (Best ve ark., 

2001). Çalışmalar, sıçanların yeni bir ortama bırakıldığı her seferinde, yer hücrelerinin 

aktivasyonuyla karakterize edilen ortama ilişkin belirli mihenk taşları (landmark) 

oluşturduklarını göstermiştir (Best ve ark., 2001). Baş-yönelimli hücreler ise hareketin 

yönüne ve hızına duyarlıdır (Taube, 2007). Sıçan başını belirli bir yöne çevirdiğinde, 

belirli bir grup baş-yönelimli hücre deşarj olmaktadır. Örneğin sıçan başını batıya 

çevirdiğinde bir grup baş-yönelimli hücre deşarj olurken güneye çevirdiğinde diğer bir 

grup baş-yönelimli hücre deşarj olmaktadır (Taube, 2007). Izgara hücreleri ise uzayı 

tıpkı bir ızgara gibi eşit parçalara bölerek düzenli aralıklarla deşarj olur (Hafting ve 

ark., 2005). Izgara hücrelerinde oluşan deşarj sıçanın yönü, hareketi ya da hızından 

etkilenmemektedir (Hafting ve ark., 2005). 

2.3. Görsel-Uzaysal Yapılandırma Becerileri 

Görsel-uzaysal yapılandırma (visuospatial construction), bir deseni oluşturmak 

için blokları birleştirmek veya bir kare oluşturmak için dört çizgi çizmek gibi parçaları 

anlamlı bir bütün oluşturma amacıyla bir araya getirebilme ya da birbirine ekleyebilme 

becerisidir (Benton ve Trandel, 1993). Görsel-uzaysal yapılandırma, ince motor 

becerilerle uzaysal yeteneklerin eşgüdümünü gerektirmektedir. Fakat görsel-uzaysal 

yeteneklerde herhangi bir bozulma olmaksızın görsel-uzaysal yapılandırma 

bozuklukları ortaya çıkabilmektedir (Lezak ve ark., 2012). Bunun temel nedeni 

görsel-uzaysal yapılandırma yeteneklerinin doğası gereği çok bileşenli olmasıdır. 

Görsel-uzaysal yapılandırma performansına aracılık eden zihinsel süreçler arasında 

görsel-uzaysal biliş, motor işlevler, planlama, organizasyon ve problem çözme 

becerileri bulunmaktadır (Meyers ve Meyers, 1995a; Ruffolo, 2004; Waber ve 

Holmes, 1986). 

Görsel-yapılandırma becerileri genel olarak çizim (drawing) ya da montaj 

(assembling) görevleri ile değerlendirilmektedir (Lezak ve ark., 2012; Ruffolo, 2004). 

Çizim görevleri, katılımcıdan sunulan modele bakarak önündeki boş kâğıda aynısı 

eksiksiz bir şekilde çizmesi istenilen kopyalama ve herhangi bir model olmaksızın 

katılımcıdan verilen yönerge doğrultusunda istenilen figürü (örneğin bir ev ya da saat) 

boş bir kâğıda çizmesi istenilen serbest çizim görevlerinden oluşmaktadır. Görevler, 

çizilecek şeklin basit ya da karmaşık olmasına göre farklılaşmaktadır. Bender-Gestalt 

Figürleri Testi (Bender, 1938), Benton Görsel Bellek Testi (BVRT: Benton Visual 
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Retention Test) kopyalama alt testi (Benton, 1974), Rey Karmaşık Figür Testi’nin 

kopyalama denemesi (Strauss ve ark., 2006) ve Tekrarlanabilir Nörolojik Durum 

Değerlendirme Bataryası (RBANS: Repeatable Battery for the Assessment of 

Neuropsychological Status) şekil kopyalama alt testi (Randolph ve ark., 1998), 

kopyalamayı içeren görsel-uzaysal yapılandırma testi örneklerindendir. İnsan çizme, 

ev çizme, bisiklet çizme ve saat çizme görevleri ise serbest çizimi içermektedir (Lezak 

ve ark., 2012).  

Montaj görevleri, sunulan bir modeldeki deseni oluşturmak için blokları uygun 

bir şekilde birleştirmeyi gerektirmektedir. Görevler, oluşturulacak yapının iki ya da üç 

boyutlu olmasına göre farklılaşmaktadır. Wechsler Yetişkinler için Zekâ Ölçeği 

(WAİS: Wechsler Adult Intelligence Scale) blok tasarımı alt testi (Wechsler, 1955) ve 

Kohs Blok Tasarımı Testi (Kohs, 1919), iki boyutlu montaj içeren görsel-uzaysal 

yapılandırma testi örneklerindendir. Blok Yapılandırma (Terman ve Merrill, 1973) ve 

Üç Boyutlu Blok Yapılandırma Testi (Benton ve ark., 1994) ise üç boyutlu montaj 

içeren görsel-uzaysal yapılandırma testleridir. 

Görsel-uzaysal yapılandırma becerilerinin çok bileşenli doğası gereği hangi 

beyin bölgesiyle ilişkili olduğunu belirlemek nispeten zor olsa da hemisferik 

lateralizasyonu çok daha belirgindir. Sağ hemisfer hasarlı hastalar, görsel-uzaysal 

yapılandırma görevlerinde genel olarak detayları çizmekte zorlanmamaktadır. Ancak 

figürler arasındaki simetri ve figürlerin birbirlerine göre oranları bozulmuş durumdadır 

(Behrmann ve Plaut, 2001). Sağ hemisfer hasarlı hastaların görsel-uzaysal 

yapılandırma görevlerinde yaşadığı en belirgin problem bütünlüğü kaybetmeleridir 

(Lezak ve ark., 2012). Tersine sol hemisfer lezyonlu hastalarda çoğunlukla yapının 

genel bütünlüğünü korunmuş, simetri ve oranlar doğru çizilmiştir. Fakat detaylar 

ihmal edilmiş durumdadır (Behrmann ve Plaut, 2001; Lezak ve ark., 2012). 

2.4. Multipl Sklerozda Görsel-Uzaysal Biliş 

MS’te görsel-uzaysal bilişe ilişkin yetersizliklerin görülme sıklığı %12 ile %54 

arasında değişmektedir (Benedict ve ark., 2006; Dusankova ve ark., 2012; Franklin ve 

ark., 1988; Jønsson ve ark., 2006; Rao ve ark.,1991). Ancak MS hastalarında bilişsel 

bozulmaya ilişkin alanyazın incelendiğinde, hastaların görsel-uzaysal bilişsel 

işlevlerini değerlendirmek amacıyla çoğunlukla sınırlı sayıda bileşene ilişkin ölçüm 

alındığı görülmektedir (örneğin, Connick ve ark., 2013; Franklin ve ark., 1988; Rao 
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ve ark., 1991). Çalışmaların, görsel-uzaysal bilişin birbirinden farklı bileşenlerine 

odaklanmış olması yani MS hastalarındaki görsel-uzaysal bilişsel işlevlere ilişkin 

yetersizliğin bir bütün olarak ele alınmamış olması yetersizliğin doğası ve sıklığı 

konusunda çelişkili bulgulara neden olmaktadır. 

Hastalığın klinik seyri açısında farklı MS türlerini içeren heterojen bir örneklem 

üzerinde yürütülen bir çalışmada (Rao ve ark., 1991), ÇYBT ile ölçülen görsel-uzaysal 

yönelim becerileri açısından MS hastaları ile sağlıklı katılımcılar arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu ortaya konmuştur. Söz konusu çalışmada, sağlıklı katılımcıların 

ÇYBT puanı ortalamasından 2 standart sapma kadar çıkarılarak kesme puanı elde 

edildiğinde, MS’li hastalarda ÇYBT performansı açısından bozulma oranının %14 

olduğu görülmüştür (Rao ve ark., 1991). 

MS hastalarında kişilik bozukluklarının bilişsel işlev yetersizlikleriyle ilişkisini 

araştırdıkları çalışmalarında Benedict ve ark. (2001), duygusal problemlere sahip 34 

MS hastasının sağlıklı katılımcılarla kıyasla ÇYBT ile ölçülen görsel-uzaysal yönelim 

becerileri açısından yetersiz performans sergilediğini göstermiştir. Ayrıca Benedict ve 

ark. (2006) tarafından yürütülen bir diğer çalışmada Multipl Sklerozda Bilişsel İşlevin 

Minimal Değerlendirmesi (MACFIMS: Minimal Assessment of Cognitive Function in 

Multiple Sclerosis) bataryasının yapı geçerliği incelenmiştir. Çalışma sonucunda, 

MACFIMS kapsamında uygulanan ÇYBT açısından, RRMS ve SPMS hastalarından 

oluşan heterojen MS örnekleminin sağlıklı katılımcılara göre anlamlı düzeyde düşük 

puanlar aldığı bulunmuştur (Benedict ve ark., 2006). 

MS hastalarının ÇYBT’de yetersiz performans gösterdiğine yönelik bulgular, 

MACFIMS’in farklı kültürler arasındaki geçerliğinin sınandığı pek çok çalışma 

tarafından da desteklenmiştir. Örneğin, Çek (Dusankova ve ark., 2012) ve Pers 

(Eshaghi ve ark., 2012) kültürleri üzerinde MACFIMS’in geçerlik ve güvenirliğinin 

sınandığı iki ayrı çalışmada da MS hastaları ile sağlıklı katılımcılar arasında kültürden 

bağımsız bir şekilde ÇYBT ile ölçülen görsel-uzaysal yönelim becerileri açısından 

anlamlı grup farklılıkları bildirilmiştir. 

İlgili alanyazın incelendiğinde, genel kanının aksine, MS’te ÇYBT 

performansının bozulmadığını rapor eden çalışmaların da mevcut olduğu 

görülmektedir. Örneğin, Bilişsel Yetersizlik Tarama Muayenesi (SEFCI: Screening 

Examination for Cognitive Impairment) bataryasının MS hastaları üzerindeki 
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geçerliğinin incelendiği bir çalışmada, ÇYBT puanlarının MS hastaları ile sağlıklı 

katılımcılar arasında anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur (Beatty ve ark., 

1995). Diğer bir çalışmada ise fiziksel engelliliğin çok düşük düzeyde olduğu ya da 

hiç olmadığı MS hastalarında, ÇYBT ile ölçülen görsel-uzaysal yönelim becerilerinde 

yetersizlik olmadığı rapor edilmiştir (Migliore ve ark. 2016). 

Özetle istisnalar olmakla birlikte (Beatty ve ark., 1995; Migliore ve ark. 2016) 

önceki çalışmaların çoğu, ÇYBT ile ölçülen görsel-uzaysal yönelim becerilerinin, MS 

hastalarında bozulduğunu göstermektedir (Aupperle ve ark., 2002; Benedict ve ark., 

2001; Benedict ve ark., 2006; Dusankova ve ark., 2012; Eshaghi ve ark., 2012; 

Parmenter ve ark., 2009; Rao ve ark., 1991). 

MS hastalarının görsel-uzaysal bilişe ilişkin yetersizlikler yaşadığı, Jønsson ve 

ark. (2006) tarafından yürütülen boylamsal bir araştırmanın bulguları tarafından 

desteklenmektedir. Söz konusu çalışmada yeni tanı almış 64 MS hastası, 4 yıl boyunca 

kapsamlı bir nöropsikolojik test bataryası ile düzenli aralıklarla değerlendirilmiş ve 

ortaya çıkan sonuçlar, demografik olarak eşleştirilmiş sağlıklı katılımcılar ile 

karşılaştırılmıştır. Araştırmanın bulguları, MS’li hastaların 4 yıl boyunca alınan her 

ölçümde, Mesulam ve Weintraub İşaretleme Testi hata oranı puanı ile Rey Karmaşık 

Figür Testi kopyalama puanı açısından sağlıklı katılımcılara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük performans sergilediğini ve ilk teşhisten sonra takip eden 4 yıl 

boyunca her iki test performansının da sürekli olarak anlamlı derecede kötüleştiğini 

ortaya koymaktadır (Jønsson ve ark., 2006). Hastalığın klinik seyri açısından farklı 

MS türlerini içeren heterojen bir örneklem üzerinde yürütülen başka bir çalışmada MS 

hastalarının, düzenli ya da düzensiz, harf ya da şekil fark etmeksizin tüm İT 

formlarında sağlıklı katılımcılara göre anlamlı düzeyde fazla hata yaptığı gösterilmiştir 

(Gilad ve ark., 2006). Bunlara ek olarak MS hastalarında İT işaretlenen hedef sayısı 

puanıyla ölçülen görsel-uzaysal tarama becerilerinin göreli olarak korunduğunu 

gösteren çalışmalar da mevcuttur (Karadayi ve ark., 2014; Paul ve ark., 1998). 

Balsimelli ve ark. (2007), hafif yetersizliğe sahip RRMS hastaları üzerinde 

dikkat bozukluklarını araştırdıkları çalışmalarında, MS hastaları ile sağlıklı 

katılımcıların İT toplam hata puanları açısından farklılaşmazken işaretlenen hedef 

uyarıcı sayıları ve tarama süresi puanları açısından farklılaştığını bulmuştur. Yine sözü 

edilen çalışmada İT tarama süresi puanlarının MS hastalarında anlamlı düzeyde düşük 

olduğu gösterilmiştir (Balsimelli ve ark., 2007). 
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Daha önce sözü edilen çalışmalarında Jønsson ve ark. (2006), diğer ölçümlerin 

yanında İT tarama süresi puanlarının da dahil olduğu “zihinsel işlemleme (mental 

processing)” işlevlerinin MS hastalarında bozulduğunu göstermiştir. Benzer bir 

şekilde Karadayi ve ark. (2014), MS hastalarının düzenli ya da düzensiz, harf ya da 

şekil fark etmeksizin tüm İT formlarında anlamlı düzeyde düşük tarama sürelerine 

sahip olduğunu bulmuştur. 

Özet olarak gerek yalnızca RRMS (Balsimelli ve ark., 2007) gerekse heterojen 

örneklemler üzerinde yürütülen (Karadayi ve ark., 2014; Jønsson ve ark., 2006; Paul 

ve ark., 1998) önceki çalışmalar, MS hastalarında görsel-uzaysal tarama sürelerinin 

uzadığını, tutarlı bir şekilde göstermektedir. 

MS’li hastaların, beden hareketlerinin zihinde canlandırılmasını gerektiren 

motor imgeleme görevlerinde düşük performans sergilediği tutarlı bir şekilde 

gösterilmiştir (Azin ve ark., 2016; Heremans ve ark., 2012; Tabrizi ve ark., 2014). 

Ancak MS hastaları, ilk kez Shepard ve Metzler (1971) tarafından geliştirilen ve soyut 

nesnelerin zihinde imgelenerek değişimlenmesini gerektiren zihinsel döndürme 

(mental rotation) paradigması açısından nadiren incelenmiştir. Zira alanyazın 

taramaları sonucunda MS hastalarının zihinsel döndürme görevi açısından incelendiği 

ancak tek bir çalışmaya ulaşılmıştır (Denney ve ark., 2011). Kırk MS hastası (25 

RRMS ve 15 SPMS) üzerinde yürütülen çalışmada zihinsel döndürme paradigması, 

bir dizi diğer görevle birlikte uygulanmıştır. Sonuçlar, zihinsel döndürme görevinde 

MS’li hastaların sağlıklı katılımcılara göre daha uzun tepki sürelerine ve daha düşük 

tepki doğruluğuna sahip olduğunu göstermektedir (Denney ve ark., 2011). 

Daha önce sözü edilen çalışmalarında Benedict ve ark. (2001) ile Jønsson ve ark. 

(2006), ROKFT kopyalama denemesi ile ölçülen görsel-uzaysal yapılandırma 

becerilerinin MS’li hastalarda bozulduğunu göstermiştir. Benzer bir şekilde Dimitrov 

ve ark. (2015) MS hastalarında ROKFT kopyalama ve anlık hatırlama puanının 

sağlıklı katılımcılara kıyasla düşük olduğunu bulmuştur. 

MS’te bilişsel bozulma örüntüsünü inceleyen ilk araştırmalardan birinde 

Franklin ve ark. (1988), 60 ilerleyici (progressive) MS hastasının görsel-uzaysal 

yapılandırma becerilerini ROKFT aracılığıyla değerlendirmiştir. Araştırmanın 

sonuçları, MS hasta grubunun sağlıklı katılımcılardan anlamlı düzeyde düşük 

kopyalama puanlarına sahip olduğunu göstermektedir. Söz konusu çalışmada, sağlıklı 
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katılımcıların ROKFT kopyalama puanı ortalamasından 2 standart sapma kadar 

çıkarılarak kesme puanı elde edildiğinde; MS’li hastalarda ROKFT kopyalama 

performansı açısından bozulma oranının %52 olduğu görülmüştür (Franklin ve ark., 

1988). Benzer sonuçlar yalnızca RRMS hastaları üzerinde yürütülen çalışmalarla 

desteklenmektedir. Zira Liguori ve ark. (2007), RRMS hastaları ile sağlıklı katılımcılar 

arasında ROKFT kopyalama denemesi ile ölçülen görsel-uzaysal yapılandırma 

becerileri ve ROKFT anlık hatırlama denemesi ile ölçülen kısa süreli görsel bellek 

performansı açısından anlamlı grup farklılıkları rapor etmiştir.  

Eken dönem MS hastaları üzerinde yürütülen başka bir çalışmada ise Schulz ve 

ark. (2006), 4 ile 24 ay arasında hastalık süresine sahip MS hastalarında görsel-uzaysal 

yapılandırma bozukluğunun görülebileceğini bildirmiştir. Dahası MS hastalarının 

%25’inde bilgi işlemleme hızı ve görsel-uzaysal bilişe ilişkin yetersizlikler birlikte 

ortaya çıkarken hastaların %10 ile %15’inde ise bilgi işlemleme hızı, bellek ve 

görsel-uzaysal bilişe ilişkin eksiklikler birlikte görülmektedir (Schulz ve ark., 2006). 

ROKFT kopyalama puanıyla değerlendirilen görsel-uzaysal yapılandırma 

becerileri ile ROKFT anlık hatırlama puanıyla değerlendirilen kısa süreli görsel 

belleğe ilişkin becerilerin MS hastalarında göreli olarak korunduğunu gösteren 

çalışmalar da mevcuttur (Gmeindl ve ark., 2012; Roca ve ark., 2008). MS’te uzaysal 

çalışma belleği ve dikkat eksiklikleri üzerine yürüttükleri çalışmalarında Gmeindl ve 

ark. (2012), 29 katılımcıdan oluşan MS hasta grubunun (23 RRMS ve 6 SPMS), 

ROKFT kopyalama ve anlık hatırlama puanları açısından sağlıklı katılımcılardan 

farklılaşmadığını bulmuştur. Öte yandan MS hastalarının hem kopyalama hem de anlık 

hatırlama denemesini tamamlama süreleri sağlıklı katılımcılardan anlamlı düzeyde 

yüksektir (Gmeindl ve ark., 2012). Yalnızca RRMS hastaları üzerinde yürüttükleri 

çalışmaları sonucunda Roca ve ark. (2008), MS hastaları ile sağlıklı katılımcılar 

arasında ROKFT kopyalama ve gecikmeli hatırlama puanları açısından fark 

bulunmadığını rapor etmiştir. 

Özetle istisnalar olmakla birlikte (Gmeindl ve ark., 2012; Roca ve ark., 2008) 

önceki çalışmaların çoğu, görsel-uzaysal yapılandırma becerileri ile görsel-uzaysal 

belleğe ilişkin becerilerin MS hastalarında bozulduğunu göstermektedir (Aupperle ve 

ark., 2002; Benedict ve ark., 2001; Dimitrov ve ark., 2015; Dusankova ve ark., 2012; 

Franklin ve ark., 1988; Jønsson ve ark., 2006; Liguori ve ark., 2007; Nocentini ve ark., 

2001; Rao ve ark., 1991; Schulz ve ark., 2006). 
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Connick ve ark. (2013), ilerleyici (progressive) MS hastalarının bilişsel 

durumunu Addenbrooke Kognitif Değerlendirme Bataryası-Gözden Geçirilmiş Formu 

(ACE-R: Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised) aracılığıyla 

değerlendirmiştir. ACE-R’dan elde edilen puanlara uygulanan faktör analizleri, “D1” 

ve “D2” olmak üzere iki faktörlü bir yapının varlığını ortaya koymuştur. Bellek, sözel 

akıcılık, dikkat ve oryantasyon puanlarının yüklendiği “D1” faktörü, frontal-yönetici 

işlevler (frontal-executive functions) olarak adlandırılırken, dil ve görsel-uzaysal 

bilişsel işlevleri içeren test puanlarının yüklendiği “D2” faktörü, posterior kortikal 

işlevler (posterior cortical functions) olarak anılmaktadır (Connick ve ark., 2013). 

Analizler sonucunda test puanlarının oluşturduğu toplam varyansın “g” faktörüne 

yüklenen kısmı çıkarıldığında kalan varyansın “D1” ve “D2” faktörleri arasında eşit 

olarak paylaşıldığı görülmüştür. Araştırmacılara göre bu sonuçlar, MS hastalarında 

gözlenen görsel-uzaysal bilişsel işlevler ile dil fonksiyonlarına ilişkin bozulmanın, 

alanyazında çoğunlukla MS hastalarındaki temel yetersizlikler olarak ifade edilen 

dikkat, bellek, yönetici işlevler ve sözel akıcılığa ilişkin bozulma kadar önemli 

olabileceğini göstermektedir (Connick ve ark., 2013). 

Davranışsal çalışmalardan elde edilen MS hastalarında görsel-uzaysal bilişe 

ilişkin bozulmaya yönelik bulgular, nörogörüntüleme çalışmaları ile 

desteklenmektedir. Longoni ve ark. (2015) tarafından 103 MS hastası üzerinde 

yürütülen çalışmada, Rey-Osterrieth Karmaşık Figür Testi gecikmeli hatırlama 

performansının, sağ hipokampusun CA1 ve subiculum alanları hacmiyle istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde ilişkili olduğu gösterilmiştir. Diğer bir çalışmada ise 

Marasescu ve ark. (2016), MS hastalarında üçüncü ventrikül genişliğinin ROKFT 

kopyalama ile WAIS-III (Wechsler Adult Intelligence Scale) alt testlerinden Blok 

Tasarımı (Block Design) performansını, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yordayabileceğini göstermiştir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde, MS hastalarında bilişsel bozulma örüntüsünü 

konu edinen pek çok araştırma, hastaların görsel-uzaysal bilişe ilişkin test ya da 

görevlerde bozulma yaşadığı göstermektedir. Görsel-uzaysal bilişsel işlevlerde 

bozulmaya ilişkin kanıtlar, MS hasta grubunun sağlıklı katılımcılardan anlamlı 

derecede düşük puanlara sahip olduğu kesitsel çalışmalar ile bozulmanın zaman 

içerisinde kötüleştiğini gösteren boylamsal çalışmalarla desteklenmektedir. Faktör 

analizleri, görsel-uzaysal bilişe ilişkin yaşanan yetersizliklerin MS’te gözlenen bilişsel 
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bozulmanın önemli bir bölümünü oluşturduğunu gösterir. Ayrıca nörogörüntüleme 

çalışmaları, görsel-uzaysal bilişsel işlevlerde bozulmaya ilişkin sunulan kanıtları 

destekler niteliktedir. 
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3. YÖNTEM 

3.1. Katılımcılar 

Araştırma öncesinde yeterli örneklem büyüklüğü güç analizi (priori) yöntemiyle 

belirlenmiştir. Güç analizi için mevcut araştırma ile benzer örneklem özellikleri ve 

bağımlı değişken ölçümlerini içeren Denney ve ark. (2011) çalışması referans 

alınmıştır. G*Power 3 (Faul ve ark., 2007) bilgisayar programı kullanılarak uygulanan 

güç analizi sonuçları, Tip I hata oranı .05 ve analizin gücü .90 iken ortalamalar arasında 

anlamlı fark bulunabilmesi için grupların en az 29 katılımcıdan oluşması gerektiğini 

göstermiştir. Bu bilgiler ışığında araştırmanın örneklem büyüklüğü; 32 erken dönem 

RRMS, 32 geç dönem RRMS, 32 SPMS hastası ve 32 sağlıklı katılımcı olmak üzere 

toplam 128 kişi olarak belirlenmiştir. Çalışmaya başlamadan önce araştırmanın 

yürütülebilirliğine ilişkin Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’nun onayı alınmıştır (Karar No: OMÜ KAEK 2020/339). 

Araştırma kapsamında Eylül 2020 – Şubat 2021 tarihleri arasında Samsun 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nöroloji Polikliniği’ne başvuran 

120 MS hastasına ulaşılmıştır. Ancak aşağıda belirtilen araştırmaya dahil edilme 

kriterleri açısından incelendiğinde 31 hastanın araştırma için uygun olmadığı 

görülmüştür (Şekil 3.1). Bu doğrultuda çalışma, geriye kalan 64 RRMS ve 25 SPMS 

olmak üzere toplam 89 MS hastası üzerinde yürütülmüştür. 

Araştırmaya McDonald kriterlerine (Polman ve ark., 2011) göre kesin tanı almış 

20-54 yaş aralığındaki RRMS ve SPMS hastaları dahil edilmiştir. EDSS puanı 3.5 

üzerinde ve  MS süresi 15 yıldan fazla olan RRMS hastaları ile EDSS puanı 6.5 

üzerinde olan ağır derecede engelli SPMS hastaları araştırmaya dahil edilmemiştir. 

Ayrıca kâğıt-kalem kullanımı ya da bilgisayar tuşuna basma davranışı gibi görev 

performansını etkileyebilecek duyusal ya da üst ekstremite problemi olan  hastalar 

araştırmaya dahil edilmemiştir. Buna ek olarak MS dışında farklı bir nörolojik hastalığı 

olan,  düzeltilmemiş görme kusuru bulunan, tanı almış psikiyatrik bir öyküsü bulunan, 

patolojik düzeyde depresyon (BDI ≥ 17) ve yorgunluk (FSS ≥ 4) belirtileri gösteren, 

konuşma bozukluğu olan, alkol ya da uyuşturucu madde kullanan, hamile ya da 

emzirme döneminde olan, son 3 aylık süreçte kortikosteroid tedavisi almış ya da atak 

geçirmiş olan, tanı konulalı henüz 1 yılı tamamlamamış MS hastaları çalışmaya dahil 

edilmemiştir. MS hastalarına amaçsal örnekleme tekniği uyarınca ulaşılmıştır. 
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Şekil 3.1. MS Hasta Gruplarının Oluşturulma Diyagramı 

  (n=6)

Uçdeğerler 
(n=2)

Uçdeğerler 
(n=2)

Erken Dönem RRMS
(n=30)

Geç Dönem RRMS
(n=30)

SPMS

(n=25)

RRMS + SPMS

(n=114)

- Üst ekstremitede duyusal/motor kayıplar
- MS dışında farklı bir nörolojik rahatsızlık
- Görmeye ilişkin duyusal/motor kayıplar
- Psikiyatrik öykü
- Konuşma bozuklukları
- Alkol/uyuşturucu madde kullanımı
- Hamilelik/emzirme dönemi
- Son 3 aylık süreçte kortikosteroid tedavisi
- Son 3 aylık süreçte atak geçirme

- BDI ≥ 17 (n=8)
- FSS ≥ 4 (n=11)

RRMS + SPMS

(n=89)

Erken Dönem RRMS
(≤7 yıl hastalık süresi)

(n=32)

Geç Dönem RRMS
(>7 yıl hastalık süresi)

(n=32)

SPMS

(n=25)

20-54 yaş aralığındaki
MS Hastaları

PPMS 

PRMS 

KİS

RRMS + SPMS

(n=120)

RRMS için (n=5)
- EDSS > 3.5

- 1≤ ve >15 hastalık 
  süresi (yıl)

SPMS için (n=1)
- EDSS > 6.5
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Araştırmaya dahil edilen hastalardan 64’ünü RRMS, 25’ini ise SPMS hastaları 

oluşturmuştur. RRMS hastaları, çalışmanın amaçları kısmında belirtildiği üzere 

hastalık süresi temelinde erken dönem RRMS (≤7 yıl hastalık süresi) ve geç dönem 

RRMS (>7 yıl hastalık süresi) olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. RRMS hastalarının 

hastalık süresi temelinde gruplandırılmasına ilişkin işlemler ve yaklaşım, bulgular 

bölümünde ayrıntılı olarak verilmiştir.  

Sağlıklı katılımcı grubu için hasta gruplarıyla yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve el 

baskınlığı açısından dengelenmiş 20-54 yaş aralığında gönüllü ve sağlıklı 32 

katılımcıya ulaşılmıştır. MS hastalarında olduğu gibi psikiyatrik bir öyküsü bulunan, 

patolojik düzeyde depresyon (BDI ≥ 17) belirtileri gösteren, alkol ya da uyuşturucu 

madde kullanan, hamile ya da emzirme döneminde olan, nörolojik bir rahatsızlığı 

bulunan ya da öyküsü olan katılıcılar çalışmaya dahil edilmemiştir. Sağlıklı 

katılımcılara kartopu örnekleme tekniği uyarınca ulaşılmıştır. 

MS hastaları ile sağlıklı katılımcılardan toplanan veriler analizler öncesinde tek 

ve çok değişkenli uç değerler açısından incelenmiştir. Erken dönem RRMS grubundan 

2, geç dönem RRMS grubundan 2 ve sağlıklı katılımcı grubundan 2 olmak üzere 

toplamda 6 katılımcı uç değer özelliği göstermesi nedeniyle analizlere dahil 

edilmemiştir. Verilerin temizlenmesine ilişkin işlemler bulgular bölümünde 

detaylandırılmıştır.  

Çalışmanın nihai örneklemini 30 erken dönem RRMS (20 kadın, 10 erkek), 30 

geç dönem RRMS (18 kadın, 12 erkek), 25 SPMS (15 kadın, 10 erkek)  hastası ile 30 

sağlıklı katılımcı (18 kadın, 12 erkek) oluşturmuştur. Erken dönem RRMS hastalarının 

yaş ortalaması 35.10 ± 7.81 olup %16.7’si ilkokul veya ortaokul, %40’ı lise ve 

%43.3’ü üniversite düzeyinde eğitime sahiptir. Geç dönem RRMS hastalarının ise yaş 

ortalaması 38.23 ± 8.33 olup %23.3’ü ilkokul veya ortaokul, %33.3’ü lise ve %43.3’ü 

üniversite düzeyinde eğitime sahiptir. Diğer yandan SPMS hastalarının %32’si ilkokul 

veya ortaokul, %44’ü lise ve %24’ü üniversite düzeyinde eğitime sahiptir ve SPMS 

hastalarının yaş ortalaması 40.28 ± 6.65’tir. Sağlıklı katılımcıların ise yaş ortalaması 

37.03 ± 7.49 olup %16.7’si ilkokul veya ortaokul, %36.7’si lise ve %46.7’si üniversite 

düzeyinde eğitime sahiptir. 

Erken dönem RRMS, geç dönem RRMS, SPMS ve sağlıklı katılımcılardan 

oluşan gruplar arasında eğitim düzeyi (χ2
(6) = 4.51, p = .609), cinsiyet (χ2

(3) = .42, 
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p = .937) ve el baskınlığı (χ2
(6) = 2.35, p = .885) açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (Tablo 3.1). Bir diğer ifadeyle MS hastaları ile sağlıklı katılımcılardan 

oluşan gruplar, katılımcı özellikleri açısından dengeli bir dağılım göstermektedir. 

Tablo 3.1. Katılımcıların Eğitim Düzeyi, Cinsiyet ve El Baskınlığı Açısından Dağılımı (n) 

    
Sağlıklı Grup 
(n=30) 

Erken Dönem 
RRMS (n=30) 

Geç Dönem 
RRMS (n=30) 

SPMS 

(n=25) 
p 

Eğitim Düzeyi  

İlkokul-Ortaokul 5 5 7 8 

.609 Lise 11 12 10 11 

Üniversite 14 13 13 6 

Cinsiyet 

Kadın 18 20 18 15 

.937 

Erkek 12 10 12 10 

El Baskınlığı 

Sağ  28 27 27 24 

.885 Sol 1 2 1 1 

Sağ ve Sol 1 1 2 0 

Erken dönem RRMS, geç dönem RRMS, SPMS ve sağlıklı katılımcılardan 

oluşan gruplar arasında yaş (F(3-111) = 2.18, p = .095) ve BDI puanları (F(3-111) = 1.57, 

p = .197) açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 3.2). Bir diğer ifadeyle 

MS hastaları ile sağlıklı katılımcılardan oluşan gruplar yaş ve depresyon belirtileri 

açısından dengeli bir dağılım göstermektedir. 

Tablo 3.2. Katılımcıların Yaş, BDI Puanı, FSS Puanı, Hastalık Süresi ve EDSS Puanları Açısından 
Dağılımı (x̅±ss) 

  

Sağlıklı Grup 

(n=30) 

Erken Dönem 
RRMS (n=30) 

Geç Dönem 
RRMS (n=30) 

SPMS 

(n=25) 
p 

Yaş (yıl) 37.03±7.79 35.10±7.81 38.23±8.33 40.28±6.65 .095 

BDI 7.57±4.72 8.30±4.66 8.77±3.78 10.20±5.12 .197 

FSS - 3.19±.46 3.41±.37 3.37±.35 .090 

Hastalık Süresi (yıl) - 4.10±1.65 10.87±2.71 12.68±4.91 .000 

EDSS - .90±1.02 1.00±1.20 5.12±.85 .000 

 MS hasta grupları FSS puanı, hastalık süresi ve EDSS puanı açısından 

karşılaştırılmıştır (Tablo 3.2). Erken dönem RRMS, geç dönem RRMS, SPMS 

hastalarından oluşan hasta gruplarının FSS puanları arasındaki fark istatistiksel olarak 
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anlamlı bulunmamıştır (F(2-82) = 2.48, p = .090). Bir diğer ifadeyle MS hasta grupları 

yorgunluk belirtilerinin şiddeti açısından dengeli bir dağılım göstermektedir. Öte 

yandan beklenildiği üzere hastalık süresi (F(2-82) = 54.43, p = .000) ve EDSS puanı 

(F(2-82) = 140.90, p = .000) açısından gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. 

Farkın kaynağını belirlemek amacıyla uygulanan Tukey HSD analizi sonucunda erken 

dönem RRMS grubunda (4.10 ± 1.65) hastalık süresinin SPMS (12.68 ± 4.91) ve geç 

dönem RRMS (10.87 ± 2.71) gruplarından düşük olduğu bulunmuştur (sırasıyla 

q = -8.58, p = .000; q = -6.77, p = .000). Ayrıca SPMS grubunun EDSS puanı 

(5.12 ± .85), erken dönem RRMS (.90 ± 1.02) ve geç dönem RRMS (1.00 ± 1.20) 

gruplarının EDSS puanlarından anlamlı bir şekilde yüksektir (sırasıyla q = 4.22, 

p = .000; q = 4.12, p = .000). 

3.2. Araç ve Gereçler 

Araştırma kapsamında katılımcıların çalışmaya dahil edilme kriterlerine 

uygunluğunu belirlemek amacıyla Genişletilmiş Engellilik Durum Ölçeği 

(EDSS: Expanded Disability Status Scale), Beck Depresyon Envanteri (BDI: Beck 

Depression Inventory) ve Yorgunluk Şiddeti Ölçeği (FSS: Fatigue Severity Scale), el 

baskınlığını belirlemek amacıyla ise Edinburgh El Tercihi Anketi (Edinburgh 

Handedness Inventory) kullanılmıştır. 

Araştırmanın temel amacı doğrultusunda görsel-uzaysal bilişe ilişkin ölçüm 

almak amacıyla katılımcılara zihinsel döndürme görevi, Çizgi Yönü Belirleme Testi 

(ÇYBT: Judgment of Line Orientation Test), İşaretleme Testi (İT: Verbal and 

Nonverbal Cancellation Test) ve Rey-Osterrieth Karmaşık Figür Testi (ROKFT: 

Rey-Osterrieth Complex Figure Test) uygulanmıştır. Ayrıca sözel ve görsel dikkat 

uzamını ölçmek amacıyla Wechsler Bellek Ölçeği-Geliştirilmiş Formu (WMS-R: 

Wechsler Memory Scale-Revised) Sayı Uzamı ve Görsel Bellek Uzamı alt testleri 

kullanılmıştır. Bunlara ek olarak görsel-uzaysal bilişin bileşenleri ile MS hastalarının 

bilişsel özelliklerini taramak amacıyla geliştirilmiş kısa tarama bataryası alt testleri 

arasındaki ilişkiyi incelemek için MS kliniklerinde yaygın olarak kullanılan Multipl 

Skleroz için Kısa Uluslararası Bilişsel Değerlendirme Bataryası (BICAMS: Brief 

International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis) uygulanmıştır. 
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3.2.1. Ölçekler  

3.2.1.1. Genişletilmiş Engellilik Durum Ölçeği 

Çalışmada MS hastalarının fiziksel engellilik düzeyini belirlemek amacıyla ilk 

kez Kurtzke (1955) tarafından oluşturulmuş Engellilik Durum Ölçeği’nin (Disability 

Status Scale), yine Kurtzke (1983) tarafından ayrıntılandırılmış olan Genişletilmiş 

Engellilik Durum Ölçeği (EDSS: Expanded Disability Status Scale) formu 

kullanılmıştır. EDSS, sıralama tipi bir ölçek olup hastanın fiziksel engellik durumunun 

0 ile 10 arasında derecelendirilmesine izin vermektedir. Sıfır EDSS puanı normal 

nörolojik bulguları ifade ederken 10 EDSS puanı MS’e bağlı ölümü ifade etmektedir. 

EDSS değerlendirmesi, sekiz farklı işlevsel alanın nörolojik muayenesini ve hastanın 

yürüyebilme durumunu kapsamaktadır. Değerlendirilen işlevsel alanlar; piramidal, 

serebellar, beyin sapı, duyusal, mesane ve bağırsak, görsel, serebral ve diğer olarak 

sınıflandırılmaktadır.  3.5 ve altı EDSS puanı yardımsız yürüyebilen fakat en az bir 

işlevsel sisteminde engellilik olan hastaları; 6.5 ve altı EDSS puanı işini tam olarak 

yapmasını engelleyecek engellilik durumu olan ve yürüyebilmek için baston, koltuk 

değneği ya da diğer yardımlara ihtiyaç duyan hastaları; 7 ve üstü EDSS puanı ise 

hareket etmek için tekerlekli sandalyeye muhtaç olan hastaları ifade etmektedir (Çınar 

ve Yorgun, 2018; Kurtzke, 1983; Lezak ve ark., 2012). Çalışma kapsamında MS 

hastalarının EDSS değerlendirmesi, bir nörolog tarafından gerçekleştirilmiştir. 

3.2.1.2. Edinburgh El Tercihi Anketi  

Çalışmada katılımcıların el baskınlığını değerlendirmek amacıyla Oldfield 

(1971) tarafından geliştirilmiş olan Edinburgh El Tercihi Anketi (Edinburgh 

Handedness Inventory) kullanılmıştır. Edinburgh El Tercihi Anketinin Türkiye 

örneklemi üzerindeki geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Nalçacı ve ark. (2002) 

tarafından yürütülmüştür. Edinburgh El Tercihi Anketi, farklı motor görevleri içeren 

10 maddelik bir özbildirim ölçeğidir. Uygulama sırasında katılımcılardan ölçekte yer 

alan her bir aktivite için hangi ellerini kullandıklarını belirtmeleri istenmektedir. 

Geschwind Puanlaması’na göre katılımcının sağ el olarak belirttiği ölçek maddeleri 

+10, sol el olarak belirttiği ölçek maddeleri -10 ve her iki elini de kullandığını belirttiği 

ölçek maddeleri 0 olarak puanlanır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan +100 iken 

en düşük puan -100’dür. Ölçeğin puan aralığı +100 ile -100 arasında değişmektedir. 

Toplam puanı +40 ila -40 arasında olan katılımcılar her iki elini aktif kullanan, +40’tan 
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fazla puan alanlar sağ elini aktif kullanan ve -40’tan düşük puan alanlar ise sol elini 

aktif kullanan olarak sınıflandırılmaktadır (Atasavun Uysal ve ark., 2019; Lezak ve 

ark., 2012; Oldfield, 1971). 

3.2.1.3. Beck Depresyon Envanteri 

Çalışmada katılımcıların depresif belirtilerinin şiddetini ölçmek amacıyla Beck 

ve ark. (1961) tarafından geliştirilen Beck Depresyon Envanteri (BDI: Beck 

Depression Inventory) kullanılmıştır. Dörtlü likert tipi bir özbildirim ölçeği olan BDI, 

toplam 21 maddeden oluşmaktadır. Katılımcının ölçeği tamamlarken son bir hafta 

içindeki duygudurumunu değerlendirerek her bir ölçek maddesi için kendi durumuna 

en uygun olanı seçmesi gerekmektedir. Ölçek maddeleri 0-3 arasında puanlanmakta 

olup ölçekten alınabilecek en yüksek puan 63’tür. Ölçek sonucunda toplam puanı 

17’den yüksek katılımcıların depresif belirtilerinin patolojik olduğu kabul 

edilmektedir (Hisli, 1988; Lezak ve ark., 2012). Türkiye örneklemi için geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları yapılmış olan ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .80 ve iki yarım 

güvenirlik katsayısı .74 olarak belirlenmiştir (Hisli, 1988; 1989).   

3.2.1.4. Yorgunluk Şiddeti Ölçeği 

Çalışmada MS hastalarının yorgunluk belirtilerinin şiddetini belirlemek 

amacıyla Krupp ve ark. (1989) tarafından geliştirilen Yorgunluk Şiddeti Ölçeği (FSS: 

Fatigue Severity Scale) kullanılmıştır. Yedili likert tipi bir özbildirim ölçeği olan FSS, 

toplam 9 maddeden oluşmaktadır. Katılımcının ölçeği tamamlarken son bir ay içinde 

ne derece yorgun olduğunu değerlendirerek her bir ölçek maddesi için kendi durumuna 

en uygun olan seçeneği seçmesi gerekmektedir. Ölçek maddeleri 1-7 arasında 

puanlanmakta olup toplam puan 9 maddenin ortalaması alınarak hesaplanmaktadır. 

Toplam puanı 4’ten yüksek katılımcıların patolojik düzeyde yorgun olarak 

değerlendirilmektedir (Krupp ve ark., 1989). Türkiye örneklemi için geçerlik ve 

güvenirlik çalışmalarında ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .81 olarak belirlenmiştir 

(Armutlu ve ark., 2007). 

3.2.2. Nöropsikolojik Görev ve Testler 

3.2.2.1. Zihinsel Döndürme Görevi 

Görsel-uzaysal bilişin görselleştirme bileşenini ölçmek için katılımcılara 

zihinsel döndürme görevi uygulanmıştır. Zihinsel döndürme görevlerinde uyarıcılar 

bir çift üç boyutlu şekilden oluşmaktadır. Katılımcının görevi, şekillerden birini 
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zihinsel olarak döndürüp diğeri ile aynı hizaya getirerek karşılaştırmaktır. Görevde 

eşleşmenin türü iki şekilde değişimlenmektedir: Üzerindeki şekillerin birbiriyle aynı 

olduğu uyarıcılar ile üzerindeki şekillerin birbirinden farklı olduğu uyarıcılar. 

Katılımcıdan görev boyunca şekillerden birini zihninde döndürerek diğer şekil ile aynı 

olup olmadığına karar vermesi beklenmektedir. Görevde tepki süresi ile doğru tepki 

oranı ölçülmektedir. 

3.2.2.1.1. Zihinsel Döndürme Görevlerinde Kullanılan Uyarıcı Havuzları 

Zihinsel döndürme görevlerinde kullanılmak üzere farklı araştırmacılar 

tarafından uyarıcı havuzları oluşturulmuştur (Ganis ve Kievit, 2015; Peters ve Battista, 

2008; Shepard ve Metzler, 1971). İlk uyarıcı havuzu, Shepard ve Metzler (1971) 

tarafından geliştirilmiştir. Shepard ve Metzler’in (1971) zihinsel döndürme görevinde 

uyarıcılar, birbirine bağlı dört kol ve iki açık uca sahip, birbirine eklenen 10 küpten 

oluşan eşleşmiş bir çift şekilden oluşmaktadır (bkz. Şekil 3.2). Her bir uyarıcıda 

şekillerden biri diğerine göre farklı açılarda döndürülmüştür. Döndürülme açıları 00 ila 

1800 arasında 200’lik aralıkla artmaktadır. Döndürmeler y-ekseni ve z-ekseni olmak 

üzere iki ayrı eksen etrafında gerçekleştirilmektedir. 

  

Şekil 3.2. 800 açısal uyumsuzluğa sahip birbiriyle "aynı" şekilleri içeren uyarıcı örneği 
(Shepard ve Metzler, 1971) 

Uyarıcılar, şekillerden birinin zihinsel olarak döndürüldüğünde diğer uyarıcıyla 

aynı olduğu ve şekillerin zihinsel olarak döndürülse bile birbirleri ile aynı olmadığı 

faklı eşleşme türlerini içermektedir. Şekillerin birbirleri ile aynı olmadığı uyarıcılar, 

şekillerden birindeki iki açık uçtan bir tanesinin, diğer şekildekine göre zıt yönü 
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göstermesiyle elde edilmiştir. Açık uçlarından birinin zıt yönü göstermesi haricinde 

eşleşmiş olan şekiller aynı özelliklere sahiptir. Bu sayede katılımcıların, görevi 

gerçekleştirmek için şekillerdeki toplam küp sayısı ya da küplerin birbirine eklenme 

örüntüsü gibi şekilleri zihinsel olarak döndürmeden aynı ya da farklı olduğuna karar 

vermelerine yardımcı olabilecek ipuçlarını kullanmaları engellenmiştir (Shepard ve 

Metzler, 1971). Shepard ve Metzler (1971), uyarıcı havuzunun oluşturulmasında 10 

tane özgün şekilden yararlanmıştır. Havuzdaki tüm şekiller bu 10 tane özgün şeklin 

çeşitli açılarda döndürülmesi ve çeşitli eşleşme türlerine (aynı ya da farklı) sahip 

olmasıyla oluşturulmuştur. 

Diğer bir uyarıcı havuzu Peters ve Battista (2008) tarafından oluşturulmuştur. 

Zihinsel döndürme görevlerinde kullanılabilecek uyarıcı çeşitliliğini artırmak 

amacıyla geliştirilen uyarıcı havuzunu oluşturmak için 16 tane özgün şekilden 

yararlanılmıştır. Shepard ve Metzler’da (1971) olduğu gibi havuzda yer alan tüm 

şekiller bu 16 tane temel şeklin çeşitli açılarda döndürülmesi ve çeşitli eşleşme 

türlerine (aynı ya da farklı) sahip olmasıyla oluşturulmuştur. Yine Shepard ve 

Metzler’da (1971) olduğu gibi uyarıcılar, birbirine bağlı dört kol ve iki açık uca sahip, 

birbirine eklenen 10 küpten oluşan, eşleşmiş şekil çiftlerinden oluşmaktadır. 

Uyarıcılardaki eşleşme türünün aynı ya da farklı olarak değişmesi ve farklı eşleşme 

türüne sahip uyarıcılardaki şekillerin açık uçlarından birinin zıt yönü göstermesi 

haricinde aynı özelliklere sahip olması, havuzdaki uyarıcıların Shepard ve Metzler’ın 

(1971) uyarıcılarına benzeyen diğer yönleridir (Şekil 3.3).  

 

Şekil 3.3. 600 açısal uyumsuzluğa sahip birbirinden "farklı" şekilleri içeren uyarıcı örneği 
(Peters ve Battista, 2008) 

Peters ve Battista’nın (2008) uyarıcı havuzundaki eşlemiş şekiller birbirlerine 

göre açıları 00 ila 1800 arasında 150’lik aralıklarla değişen döndürmelere sahiptir. 
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Döndürmeler x-ekseni, y-ekseni ve z-ekseninden oluşan temel eksenler ve xy-ekseni, 

xz-ekseni, yz-ekseni ve xyz-ekseninden oluşan karma eksenler olmak üzere 7 ayrı 

eksen etrafında gerçekleştirilmiştir. Peters ve Battista (2008), yüzey renkleri Shepard 

ve Metzler’da (1971) olduğu gibi sadece beyaz renkli olanlar ile yüzey renkleri sırayla 

beyaz ve gri olmak üzere ardışık küplerden oluşan aynı uyarıcı setinin iki farklı 

versiyonunu oluşturarak uyarıcı havuzunu çeşitlendirmiştir. 

Ganis ve Kievit (2015) Bryce 3D (sürüm 6) yazılımı kullanarak özgün 48 tane 

üç boyutlu şekilden oluşan bir uyarıcı havuzu geliştirmiştir. Daha önce sözü edilen 

uyarıcı havuzlarında olduğu gibi Ganis ve Kievit’in (2015) uyarıcı havuzunda yer alan 

tüm şekiller bu 48 tane özgün şeklin çeşitli açılarda döndürülmesi ve eşleşme türüne 

(aynı ya da farklı) göre oluşturulmuştur. Tüm şekiller siyah zemin üzerine 

yerleştirilmiş sayıları 7 ile 11 arasından değişen beyaz küplerden oluşmakta ve aynı ya 

da farklı açılarda sunulmaktadır (bkz. Şekil 3.4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4. 1000 açısal uyumsuzluğa sahip birbiriyle "aynı" (A) ve birbirinden “farklı” (B) şekilleri 
içeren uyarıcı örnekleri (Ganis ve Kievit, 2015) 

(A) 

(B) 
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Şekillerin daha doğal görünmesi için gölgelendirme etkisinden yararlanılmıştır. 

Uyarıcıların birbirine bağlı dört kol ve iki açık uca sahip, eşleşmiş bir çift şekilden 

oluşması, uyarıcılardaki eşleşme türünün aynı ya da farklı olarak değişmesi ve farklı 

eşleşme türüne sahip uyarıcılardaki şekillerin açık uçlarından birinin zıt yönü 

göstermesi haricinde aynı özelliklere sahip olması Ganis ve Kievit’in (2015) uyarıcı 

havuzunun, daha önce sözü edilen uyarıcı havuzlarına benzeyen yönleridir. Ganis ve 

Kievit’in (2015) uyarıcı havuzundaki şekillerin birbirlerine göre döndürülme açıları 

00, 500, 1000 ve 1500’dir. Tüm döndürmeler y-ekseni etrafında ve saat yönünde 

gerçekleştirilmiştir. Ganis ve Kievit’e göre (2015) bu döndürme açıları, zihinsel 

döndürme çalışmalarında kullanılan davranışsal aralığın çoğunu yansıtmakla birlikte 

daha önce geliştirilmiş olan uyarıcı havuzlarında kendini gösteren, bazı yönelimlerde 

şekillerin kollarının birbirleri üzerine binmesi problemini engellemektedir. 

3.2.2.1.2. Çalışma Kapsamında Kullanılacak Uyarıcı Havuzunun 
Belirlenmesi 

Mevcut çalışma kapsamında kullanılan zihinsel döndürme görevi için uyarıcılar, 

Ganis ve Kievit (2015) tarafından oluşturulmuş uyarıcı havuzundan seçilmiştir. 

Çalışmada kullanılmak üzere Ganis ve Kievit (2015) uyarıcı havuzunun tercih 

edilmesinin beş temel nedeni vardır. İlk olarak, Shepard ve Metzler (1971) ile Peters 

ve Battista (2008) uyarıcı havuzlarında yer alan tüm şekiller 10 küpten oluşmaktadır. 

Bununla birlikte Ganis ve Kievit (2015) uyarıcı havuzundaki şekilleri oluşturan küp 

sayıları 7 ile 11 arasında değişmektedir. Bu durum, uyarıcı çeşitliliğini artırmakla 

birlikte katılımcıların faklı zorluk düzeylerinde denemeler yapmasına imkân 

vermektedir. İkinci neden ise Ganis ve Kievit (2015) uyarıcı havuzundaki şekillerin 

diğer uyarıcı havuzlarında yer almayan bir derinlik ipucuna sahip olmasıdır. Ganis ve 

Kievit (2015) uyarıcı havuzundaki şekiller iki faklı ışık kaynağı kullanılarak 

gölgelendirilmiştir. Bu sayede şekillerin doğal görünüme yaklaştırılmış olması diğer 

uyarıcı havuzları ile karşılaştırıldığında bir avantaj olarak göze çarpmaktadır. 

Üçüncüsü, seçilen döndürme açılarının diğer uyarıcı havuzlarındaki bazı yönelimlerde 

ortaya çıkan şekillerin kollarının birbirleri üzerine binmesi problemini engellemesidir. 

Dördüncüsü, Ganis ve Kievit (2015) uyarıcı havuzundaki şekillerin y-ekseni etrafında 

ve saat yönünde döndürülmesidir ki bu eksen ve yönün, en hızlı ve en yüksek doğruluk 

oranına sahip cevapların üretilmesine neden olduğu gösterilmiştir (Battista ve Peters, 

2010; Parsons, 1987). Beşinci ve son neden ise Shepard ve Metzler (1971) uyarıcı 
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havuzu 10 tane, Peters ve Battista (2008) uyarıcı havuzu 16 tane özgün şekilden 

oluşurken Ganis ve Kievit (2015) uyarıcı havuzunun 48 tane özgün şekilden 

oluşmasıdır. Bu durum, Ganis ve Kievit (2015) uyarıcı havuzu kullanılarak 

oluşturulabilecek zihinsel döndürme görevleri için daha geniş bir uyarıcı çeşitliliği 

sağlamaktadır. 

3.2.2.1.3. Zihinsel Döndürme Görevi için Uyarıcıların Seçilmesi 

Çalışmada kullanılacak olan zihinsel döndürme görevi oluşturulurken Ganis ve 

Kievit’in (2015) uyarıcı havuzundaki tüm uyarıcıların temsil edilmesine özen 

gösterilmiştir. Bu kapsamda ilk olarak havuzda yer alan 48 özgün şekil toplam küp 

sayılarına göre gruplandırılmıştır. Gruplandırma sonucunda toplam küp sayısı 7, 8, 9, 

10 ve 11 olmak üzere 5 ayrı grup oluşturulmuştur. Ardından grupların 48 şekil 

içerisindeki yüzdelik dağılımı hesaplanmıştır. Uyarıcı havuzunun %6.25’inin 7 küp, 

%25’inin 8 küp, %39.58’inin 9 küp, %25’inin 10 küp ve %4.6’sının 11 küp 

uzunluğundaki şekillerden oluştuğu görülmüştür. En küçük yüzdelik değere sahip küp 

uzunluklarına ait şekillerden en az birer tane alınmak üzere oranlanarak özgün şekil 

örneklemine seçilecek şekillerin küp uzunluklarına göre frekansları belirlenmiştir. Bu 

durumda 7 küp uzunluğundaki 1 şekil, 8 küp uzunluğundaki 2 şekil, 9 küp 

uzunluğundaki 4 şekil, 10 küp uzunluğundaki 2 şekil ve 11 küp uzunluğundaki 1 şekil 

olmak üzere uyarıcı örneklemi toplam 10 özgün şekilden oluşturulmuştur. Ardından 

özgün şekillerden oluşan örnekleminin küp uzunluğuna göre dağılımı Shapiro-Wilk 

testi ile değerlendirilmiş olup verilerin %95 güvenle normal dağılıma uygun olduğu 

görülmüştür (p = .703). 

Aynı küp uzunluğuna sahip şekiller arasından yapılacak olan seçimler, şekillerin 

açık uçlarında yer alan küp sayısı örüntüsü dikkate alınarak gerçekleştirilmiştir. Bunun 

nedeni, eşleşmiş şekil çiftlerinin birbiriyle aynı olup olmadığının belirlenmesinde 

anahtar rolü şekillerin açık uçlarının üstlenmesidir. Kırk sekiz özgün şekilden oluşan 

havuz incelendiğinde 7 küp uzunluğundaki şekillerin açık uçlarındaki küp sayısı 

örüntüsü 2’ye 2 olan 3 şekil olduğu belirlenmiş ve 3 şekil içerisinden biri seçkisiz 

olarak seçilerek örnekleme dahil edilmiştir. Sekiz küp uzunluğundaki şekillerin açık 

uçlarındaki küp sayısı örüntüsü 2’ye 2 olan 6 şekil ve 2’ye 3 olan 6 şekil olduğu 

belirlenmiştir. Bu durumda 2’ye 2 olan 6 şekilden biri, 2’ye 3 olan diğer 6 şekilden ise 

yine biri şeçkisiz olarak seçilerek örnekleme dahil edilmiştir. Dokuz küp 

uzunluğundaki şekillerin açık uçlarındaki küp sayısı örüntüsü 2’ye 2 olan 3 şekil, 2’ye 
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3 olan 13 şekil ve 3’e 3 olan 3 şekil olduğu belirlenmiştir. 2’ye 2 olan 3 şekilden biri, 

2’ye 3 olan 13 şekilden ikisi ve 3’e 3 olan 3 şekilden ise yine biri şeçkisiz olarak 

seçilerek örnekleme dahil edilmiştir. On küp uzunluğundaki şekillerin açık uçlarındaki 

küp sayısı örüntüsü 2’ye 2 olan 6 şekil ve 2’ye 3 olan 6 şekil olduğu belirlenmiştir. 

2’ye 2 olan 6 şekilden biri, 2’ye 3 olan diğer 6 şekilden ise yine biri şeçkisiz olarak 

seçilerek örnekleme dahil edilmiştir. Son olarak 11 küp uzunluğundaki şekillerin açık 

uçlarındaki küp sayısı örüntüsü 3’e 3 olan 2 şekil olduğu belirlenmiş ve 2 şekil 

içerisinden biri seçkisiz olarak seçilerek örnekleme dahil edilmiştir. On farklı özgün 

şeklin seçimi böylece tamamlanmış olup seçilen her bir özgün şekil ile dört farklı 

açısal uyumsuzluğa (00, 500, 1000 ve 1500) sahip, aynı ve farklı hedef şekilleri içeren 

uyarıcılar, uyarıcı havuzundan alınarak zihinsel döndürme görevine dahil edilmiştir. 

Böylece çalışma kapsamında geliştirilen zihinsel döndürme görevi 10 (farklı özgün 

şekil) × 4 (farklı açısal uyumsuzluk) × 2 (farklı eşleşme türü) olmak üzere toplam 80 

uyarıcıdan oluşturulmuştur. 

Test maddelerinden önce uygulanacak alıştırma maddelerinin belirlenmesinde 

görev boyunca kullanılan tüm açısal uyumsuzlukların (00, 500, 1000 ve 1500) temsil 

edilmesine özen gösterilmiştir. Bu nedenle 7, 8, 9 ve 10 küp uzunluğunda olan ve test 

maddelerinde yer almayan farklı 4 özgün şekil Ganis ve Kievit (2015) uyarıcı 

havuzundan seçilmiştir. Seçilen özgün şekiller ile görev boyunca kullanılan dört farklı 

açısal uyumsuzluğa (00, 500, 1000 ve 1500) sahip, aynı ve farklı eşleşmeleri içeren 

uyarıcılar, çalışmaya alıştırma maddesi olarak dahil edilmiştir. Sonuç olarak görev 

öncesinde uygulanan alıştırma maddeleri 10 küp uzunluğunda 00 açısal uyumsuzluğa 

sahip aynı ve farklı eşleşme türünde 2 uyarıcı, 9 küp uzunluğunda 500 açısal 

uyumsuzluğa sahip aynı ve farklı eşleşme türünde 2 uyarıcı, 8 küp uzunluğunda 1000 

açısal uyumsuzluğa sahip aynı ve farklı eşleşme türünde 2 uyarıcı ve 8 küp 

uzunluğunda 1500 açısal uyumsuzluğa sahip aynı ve farklı eşleşme türünde 2 uyarıcı 

olmak üzere toplam 8 uyarıcıdan oluşmuştur. 

3.2.2.1.4. Zihinsel Döndürme Görevinin Oluşturulması ve Uygulanması 

Zihinsel döndürme görevi PsychoPy v3.0 yazılımı yardımıyla oluşturulmuş ve 

uygulanmıştır. Görevin uygulanması için katılımcılar, 15.6 inçlik ekrana sahip bir 

bilgisayarın karşısına yaklaşık 60 cm uzaklıkta oturmuştur. Görev ilk olarak yönerge 

ekranı ile başlamış olup araştırmacının yönergeyi vermesinin ardından katılımcıya 

yönergedeki talimatlara nasıl uyulacağını göstermek amacıyla iki “aynı” eşleşme 
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türüne sahip uyarıcı ve iki “farklı” eşleşme türüne sahip uyarıcı olmak üzere dört örnek 

deneme, araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir. Ardından alıştırma denemelerine 

başlanmıştır. Alıştırma ekranında 8 alıştırma denemesi katılımcılara seçkisiz sırada 

sunulmuştur. Katılımcılardan uyarıcılardaki şekil çiftleri birbiriyle “aynı” ise 

bilgisayar klavyesi üzerindeki yeşil tuşa, “farklı” ise kırmızı tuşa basmaları istenmiştir. 

Ganis ve Kievit’in (2015) orijinal çalışmalarında olduğu gibi katılımcının alıştırma 

denemelerindeki her bir cevabının ardından katılımcıya verdiği cevabın doğru ya da 

yanlış olduğunu belirten geribildirim ifadeleri, bilgisayar ekranının üst kısmında 

belirmiştir. Çalışmanın patolojik bir örneklem üzerinde yürütülmesi nedeniyle göreve 

ilişkin yönergeyi anlamakta güçlük çeken katılımcıları belirleyebilmek amacıyla 

alıştırma denemeleri için mevcut çalışma kapsamında bir sonlanım noktası 

belirlenmiştir. Bu doğrultuda alıştırma denemelerinin %40’ından fazlasına yanlış 

cevap veren katılımcılar için görev sona erdirilmiştir. Başka bir ifadeyle 8 alıştırma 

denemesinde, 3’ten fazla hata yapan katılımcılara zihinsel döndürme görevi 

uygulanmamıştır. Alıştırma denemeleri için %40’lık hata oranı kesmesi, sağlıklı 

katılımcılar üzerinde yürütülen Ganis ve Kievit’in (2015) çalışmaları sonucunda rapor 

edilmiş en yüksek hata oranına sahip denemelerin ortalamasına bir standart sapma 

eklenerek belirlenmiştir. 

Alıştırma maddelerini tamamlayarak test maddelerinin sunulduğu aşamaya 

geçen katılımcılara görevi olabildiğince hızlı ve hatasız yapmaları gerektiği talimatı 

verilmiştir. Test maddelerinde her bir uyarıcı, 250 ms’lik boş bir ekranın ardından 

bilgisayar ekranının ortasında belirmiş ve katılımcı yeşil ya da kırmızı tuşlardan birine 

basarak tepki verene kadar ekranda kalmıştır. Katılımcılar toplamda 80 uyarıcıyı 

içeren test maddelerine cevap vermiştir. Test maddelerinde yer alan uyarıcılar yanlılık 

oluşturmaması için 3’ten fazla “aynı” ya da “farklı” cevabı art arda gelmeyecek şekilde 

seçkisiz sırada sunulmuştur. Görev sonucunda, her bir denemede uyarıcının sunumu 

ile tepki arasında geçen süre ve katılımcının verdiği cevabın doğru olup olmadığı 

bilgisayar tarafından kaydedilmiştir. Ardından her bir katılımcı için her bir açısal 

uyumsuzluk ve eşleşme türünde doğru tepki verdiği denemelerin sayısı ilgili açısal 

uyumsuzluk ve eşleşme türündeki toplam denemelerin sayısına bölünerek doğru tepki 

oranları belirlenmiştir. 
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3.2.2.2. Çizgi Yönü Belirleme Testi 

Çalışmada görsel-uzaysal bilişin yönelim bileşenini ölçmek amacıyla Benton, 

Varney ve Hamsher (1978) tarafından geliştirilmiş olan Çizgi Yönü Belirleme Testi 

(ÇYBT: Judgment of Line Orientation Test) kullanılmıştır. ÇYBT’nin H ve V olmak 

üzere iki formu mevcuttur. Testin V formunun iki yarı güvenirlik katsayısı .89 iken H 

formunun iki yarı güvenirliği .94’tür (Benton ve ark., 1978). Türkiye örneklemi 

üzerinde yürütülen çalışmada ÇYBT’nin test-tekrar test güvenirliği .85 olarak 

belirlenmiştir (Kurt, 1998; Kurt ve Karakaş, 2000).  

ÇYBT, 5 alıştırma maddesi ve 30 test maddesinden oluşmaktadır. Katılımcıya 

her test maddesi için test kitapçığının üst yarısında uyarıcı maddeler, alt yarısında ise 

her madde için aynı olan cevap seçenekleri sunulmaktadır.  Cevap seçenekleri, her biri 

3.8 cm uzunluğunda, 1’den 11’e kadar numaralandırılmış ve merkez esas alınarak 18 

derecelik açılarla düzenlenmiş çizgilerden oluşmaktadır. Beş alıştırma maddesindeki 

çizgilerden her biri, cevap seçeneklerindeki çizgilerden bir çiftin kopyası iken 30 test 

maddesindeki çizgilerden her biri, cevap seçeneklerindeki çizgilerden bir çiftin yarı 

uzunluğundadır. Test maddelerindeki her bir yarım çizgi, kitapçığın alt yarısında 

sunulan çizgilerden birinin iç, dış ya da orta 1.9 cm’lik parçasını içermektedir. Böylece 

dört tip test uyarıcısı oluşmaktadır. Dış/Dış maddeleri iki çizginin dış parçasını, İç/İç 

maddeleri iki çizginin iç parçasını ve Orta/Orta maddeleri iki çizginin orta parçasını 

içermektedir. Karışık maddeler ise Dış/İç, İç/Dış, Dış/Orta ve İç/Orta gibi farklı çizgi 

parçalarından oluşmaktadır. ÇYBT’nin uygulama süresi ortalama 15 dakika 

sürmektedir (Karakaş, Bakar ve Dinçer, 2013a). 

Çizgi Yönü Belirleme Testinde katılımcının görevi, üst kısımda bulunan iki çizgi 

parçasının alt kısımda bulunan seçeneklerden hangi ikisine ait olduğunu bulmaktır. 

Görevi başarılı bir şekilde gerçekleştirebilmek için test uyarıcılarının yönelimi ile 

seçeneklerde sunulan çizgilerin yönelimlerinin karşılaştırılması gerekmektedir. 

ÇYBT’de on bir seçenek arasından test uyarıcıları ile aynı yönelime sahip her 

iki seçeneğinde doğru bir şekilde tespit edilmesi durumunda, katılımcı ilgili test 

maddesinden 1 puan alırken seçeneklerden yalnızca birinin doğru olduğu ya da 

hiçbirinin doğru olmadığı koşulda katılımcı ilgili test maddesinden 0 puan almaktadır. 

Böylece ÇYBT’den alınabilecek en yüksek puan 30’dur (Karakaş, Bakar ve Dinçer, 

2013a). 
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3.2.2.3. İşaretleme Testi 

Çalışmada, görsel-uzaysal bilişin tarama ve dikkat bileşenini ölçmek amacıyla 

Weintraub ve Mesulam (1985) tarafından geliştirilmiş İşaretleme Testi (İT: Verbal and 

Nonverbal Cancellation Test) kullanılmıştır. Türkiye örneklemi üzerinde yürütülen 

güvenirlik çalışmasında işaretlenen hedef sayısı, atlanan hedef sayısı ve toplam hata 

sayısı puanları için hesaplanan test-tekrar test güvenirlik katsayıları her bir alt test için 

.32 ile .57 arasında değişirken her bir alt teste ait tarama süresinin güvenirlik katsayısı 

.80 ile .86 aralığında değişmiştir (Cantez ve ark., 1996). Ayrıca Türkiye örneklemi 

üzerinde yürütülen yapı geçerliği çalışmasında İT Türk Formu puanlarının 

görsel-uzaysal tarama, tepki hızı ve ataklık faktörlerine yüklendiği belirlenmiştir 

(Kurt, 1998; Kurt ve Karakaş, 2000).  

İT, dört alt testten oluşmaktadır. Alt testler iki boyut üzerinden oluşturulmuştur: 

uyarıcı form niteliği (harf-şekil) ve uyarıcı düzeni (düzenli-düzensiz). Düzenli alt 

testlerde uyarıcılar satır ve sütunlara düzenli olarak dağılmışken düzensiz alt testlerde 

uyarıcılar herhangi bir düzen göstermek sizin gelişigüzel dağılmıştır. Ancak bütün alt 

testlerde hedef uyarıcıların konumu aynıdır. Her bir alt test 300 uyarı arasına 

yerleştirilmiş 60 hedef uyarıcıdan oluşmaktadır. Hedefler, forumun bütün dörtte birlik 

kısımlarında 15'er tane olacak şekilde dağıtılmıştır. Harf işaretleme ile ilgili olan alt 

testlerde 60 tane hedef harf (A) bulunurken şekil işaretleme ile ilgili alt testlerde 60 

tane hedef şekil (içinden eğik bir çizgi geçen, çevresinde dikey çizgilerin bulunduğu 

daire) bulunmaktadır. Böylece oluşan 4 alt test, düzenli harfler, düzenli şekiller, 

düzensiz harfler ve düzensiz şekiller olmak üzere her katılımcıya sabit sırada 

uygulanmaktadır (Karakaş, Bakar ve Dinçer, 2013a). 

İşaretleme Testinde katılımcının görevi, sunulan uyarıcılar arasından hedef 

uyarıcıları belirleyerek işaretlemektir. Görevi başarılı bir şekilde gerçekleştirebilmek 

için bütün uyarıcıların mümkün olduğunca hızlı bir şekilde taranarak hedeflerin 

bulunması gerekmektedir.   

BİLNOT Bataryaları kapsamında standardizasyonu yapılan İT Türk Formunda 

her bir alt test için işaretlenen hedef sayısı, atlanan hedef sayısı, işaretlenen yanlış 

harf/şekil sayısı, toplam hata sayısı ve tarama süresi olmak üzere beş puan 

hesaplanmaktadır. Böylece bütün alt testler göz önünde bulundurulduğunda toplamda 
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20 ayrı puan hesaplanmaktadır. Her bir alt testten alınabilecek en yüksek işaretlenen 

hedef sayısı puanı 60’tır (Karakaş, Bakar ve Dinçer, 2013a). 

3.2.2.4. Rey-Osterrieth Karmaşık Figür Testi 

Çalışmada, görsel-uzaysal yapılandırma becerileri ile görsel-uzaysal bellek 

özelliklerini ölçmek amacıyla Rey tarafından 1941 yılında geliştirilmiş ve 1944 yılında 

Osterrieth tarafından detaylandırılmış olan Rey-Osterrieth Karmaşık Figür Testi 

(ROKFT: Rey-Osterrieth Complex Figure Test)  kullanılmıştır. Türkiye örneklemi 

üzerinde yürütülen çalışmada 3 farklı eğitim düzeyi (düşük, orta ve yüksek) ve 3 farklı 

yaş grubu (17-49, 50-60, 61-71) için Rey-Osterrieth Karmaşık Figür Testi’nin norm 

değerleri belirlenmiştir (Varan, Tanör ve Gürvit, 2007). 

Rey-Osterrieth Karmaşık Figürü içerisinde 18 tane belirgin detay barındıran bir 

kâğıt üzerine basılmış karmaşık şekil uyaranından oluşmaktadır. Kopyalama alt 

testinde, katılımcıya sunulan karmaşık figürü, önünde duran boş kâğıda, mümkün 

olduğunca eksiksiz bir şekilde kopyalaması istenmektedir. Kopyalama alt testinin 

tamamlanmasının ardından karmaşık figür ve çizilen kopya katılımcının önünden 

kaldırılır ve anlık hatırlama alt testine geçilir. Anlık hatırlama alt testinde katılımcının 

yine boş bir kâğıda aynı figürü hatırlayabildiği kadarıyla çizmesi istenmektedir.  

Katılımcının görevi başarılı bir şekilde gerçekleştirmesi için kopyalama 

aşamasında sunulan karmaşık figürü önünde duran boş kâğıda yeniden yapılandırması 

gerekirken anlık hatırlama aşamasında daha önce gördüğü ve kopyaladığı figürü 

belleğinden geri getirmesi gerekmektedir.   

Mevcut çalışmanın amacı doğrultusunda ROKFT’nin kopyalama ve anlık 

hatırlama puanları hesaplanmıştır. On sekiz belirgin detaydan her biri 2, 1, 0.5 ya da 0 

olarak puanlanabilmektedir. Eğer bir detay doğru bir şekilde çizilmiş ve doğru bir 

şekilde yerleştirilmişse 2, doğru yerleştirilmiş ama yanlış çizilmişse ya da doğru 

çizilmiş ama yanlış yerleştirilmişse 1, yanlış çizilmiş ve yanlış yerleştirilmiş olmasına 

rağmen tanınabilir nitelikteyse 0.5, hem yanlış yerleştirilmiş hem de tanınamaz 

nitelikteyse ya da hiç çizilmemiş ise 0 olarak puanlanmaktadır. Böylece ROKFT’de 

her bir alt testten alınabilecek en yüksek puan 36’dır (Strauss ve ark., 2006). 
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3.2.2.5. Wechsler Bellek Ölçeği Geliştirilmiş Formu Sayı Uzamı ve Görsel 
Bellek Uzamı Alt Testleri 

Çalışmada katılımcıların sözel ve görsel dikkat uzamlarını ölçmek amacıyla 

Wechsler (1987) tarafından geliştirilmiş Wechsler Bellek Ölçeği Geliştirilmiş Formu 

(WMS-R: Wechsler Memory Scale-Revised) alt testlerinden olan Sayı Uzamı (Digit 

Span) ile Görsel Bellek Uzamı (Visual Memory Span) testleri kullanılmıştır. Sayı 

Uzamı ve Görsel Bellek Uzamı testlerinin her ikisi de düz ve ters olmak üzere iki alt 

testten oluşmaktadır.  

Düz Sayı Uzamında katılımcının sunulan bir sayı dizisini aynı sırada, Ters Sayı 

Uzamında ise tam tersi sırada tekrarlaması gerekmektedir. Düz Sayı Uzamanda 

denemeler 3 rakamdan 8 rakama kadar, Ters Sayı Uzamanda ise denemeler 2 

rakamdan 7 rakama kadar giderek artan uzunluktaki sayı dizilerini içermektedir. Düz 

Görsel Bellek Uzamında katılımcının bir kart üzerine yerleştirilmiş karelere sunulan 

sırada, Ters Görsel Bellek Uzamında ise tam tersi sırada dokunması gerekmektedir. 

Düz Görsel Bellek Uzamında 8 tane kırmızı kare içeren uyarıcı kartı kullanılırken Ters 

Görsel Bellek Uzamında 8 tane yeşil kare içeren uyarıcı kartı kullanılmaktadır. Düz 

Görsel Bellek Uzamında denemeler 2 kareden 8 kareye kadar, Ters Görsel Bellek 

Uzamında ise denemeler 2 kareden 7 kareye kadar giderek artan uzunluktaki dizileri 

içermektedir. Düz ve ters Sayı Uzamı ile düz ve ters Görsel Bellek Uzamı testlerinde 

katılımcı, aynı uzunluktaki dizilere sahip iki denemeden her ikisini de doğru cevap 

verdiğinde “2”, yalnızca bir denemeye doğru cevap verdiğinde “1” puan verilmektedir. 

Katılımcının aynı uzunluktaki dizilere sahip denemelerin her ikisinde de başarısız 

olması durumunda teste son verilmektedir (Karakaş ve ark., 2013a; Lezak ve ark., 

2012; Strauss ve ark., 2006). 

Sayı ve Görsel Bellek Uzamı testlerinin ilki sözel ikincisi görsel olmak üzere her 

ikisi de dikkat ve kısa süreli bellek kapasitesini ölçmeye yönelik geliştirilen testlerdir 

(Lezak ve ark., 2012). Türkiye örneklemi üzerinde yürütülen çalışmalarda Sayı Uzamı 

testlerinin dikkat/konsantrasyon, Görsel Bellek Uzamı testlerinin ise görsel-uzaysal 

yönelimle ilişkili olduğu belirlenmiş olup test-tekrar test güvenirlik katsayıları Düz 

Sayı Uzamı testi için .56, Ters Sayı Uzamı testi için .69, Düz Görsel Bellek Uzamı 

testi için .62 ve Ters Görsel Bellek Uzamı testi için .67’dir (Karakaş, Kafadar ve Eski, 

1996; Karakaş ve ark., 2013a). 
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3.2.2.6. Multipl Skleroz için Kısa Uluslararası Bilişsel Değerlendirme 
Bataryası 

Multipl Skleroz için Kısa Uluslararası Bilişsel Değerlendirme Bataryası 

(BICAMS: Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis) Langdon 

ve ark. (2012) tarafından farklı dil ve kültürlerdeki MS hastalarında bilişsel bozulmayı 

taramak amacıyla, var olan nöropsikolojik testler arasından yapılan seçimler ile 

oluşturulmuş kısa bir nöropsikolojik test bataryasıdır. BICAMS’in Türkiye örneklemi 

üzerinde geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Ozakbas ve ark. (2017) tarafından 

yürütülmüştür. BICAMS, Sembol Sayı Modaliteleri Testi (SDMT: Symbol Digit 

Modalities Test), California Sözel Öğrenme Testi-II ilk 5 denemesi (CVLT-II: 

California Verbal Learning Test-II) ve Kısa Görsel-Uzaysal Bellek Testi-Geliştirilmiş 

Formu ilk üç denemesi (BVMT-R: Brief Visuospatial Memory Test-Revised) olmak 

üzere üç alt testten oluşmaktadır. 

3.2.2.6.1. Sembol Sayı Modaliteleri Testi/Şifre 

Bilgi işlemleme hızı ve çalışma belleği ile ilişkilendirilen Sembol Sayı 

Modaliteleri Testi (SDMT: Symbol Digit Modalities Test) ilk kez Smith (1982) 

tarafından geliştirilmiştir (Lezak ve ark., 2012; Strauss ve ark., 2006) Test, her biri 

1 ile 9 arasında bir rakam ile eşleştirilmiş dokuz sembolden oluşan bir anahtar ve 

anahtarın altında dokuz sembolün rastgele sırayla düzenlendiği test maddelerini 

içermektedir. Katılımcının görevi 90 saniye boyunca mümkün olduğunca çok test 

maddesindeki sembolün yukarıdaki anahtarı referans alınarak hangi rakam ile 

eşleştiğini altına yazmaktır. Katılımcının 90 saniye içerisinde doğru cevapladığı test 

maddesi sayısı, test puanı olarak hesaplanmaktadır. BICAMS kapsamında SDMT’nin 

sözel formu uygulanmaktadır. Testin sözel formunda yazılı formdan farklı olarak 

katılımcının test maddelerindeki sembollere karşılık gelen rakamları yazması değil 

söylemesi istenmektedir (Lezak ve ark., 2012). Türkiye örneklemi üzerinde yürütülen 

çalışmada SDMT sözel formunun test-tekrar test güvenirlik katsayısı MS hastaları için 

.86, sağlıklı katılımcılar içinse .71 olarak belirlenmiştir (Ozakbas ve ark., 2017). 

SDMT’nin sözel olarak uygulanması, katılımcının test maddelerinin sırasını 

karıştırması olasılığını artırmaktadır. Bu durumun test sonuçlarını etkileyebileceğine 

yönelik kaygılar nedeniyle mevcut çalışma kapsamında yazılı bir form olan ve 

Tekrarlanabilir Nöropsikolojik Durum Değerlendirme Bataryası (RBANS: Repeatable 
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Battery for the Assessment of Neuropsychological Status) kapsamında yer alan Şifre 

alt testi kullanılmıştır. RBANS’ın Türkiye toplumu için yapılan standardizasyon 

çalışmalarında Şifre testinin test-tekrar test güvenirlik katsayısı .93 olarak 

belirlenmiştir (Safaz ve ark., 2015). 

 3.2.2.6.2. California Sözel Öğrenme Testi-II 

BICAMS kapsamında kısa süreli sözel belleği özelliklerini ölçmek amacıyla 

Delis ve ark. (2000) tarafından geliştirilen California Sözel Öğrenme Testi-II 

(CVLT-II: California Verbal Learning Test-II) A listesi kullanılmaktadır. Birbiriyle 

ilgisiz 4 semantik kategoriden dörder kelimenin seçilmesiyle oluşturulan CVLT-II 

A listesi, 16 kelimelik bir listedir. Uygulayıcının kelime listesindeki her bir kelimeyi 

sırayla okumasının ardından katılımcıdan mümkün olduğunca çok kelimeyi 

hatırlaması ve sıralamalarına önem vermeksizin söylemesi istenmektedir. Katılımcının 

başka bir kelime hatırlamadığını bildirmesinin ardından uygulama tekrarlanmaktadır. 

BICAMS kapsamında uygulanan CVLT-II, toplamda gerçekleştirilen 5 denemenin 

ardından son bulmaktadır. Test puanı, katılımcının 5 denemedeki toplam hatırladığı 

doğru kelime sayısı olarak hesaplanmaktadır. BICAMS’in Türkiye örneklemi üzerinde 

yürütülen standardizasyon çalışmasında CVLT-II’nin test-tekrar test güvenirlik 

katsayısı MS hastaları için .90, sağlıklı katılımcılar içinse .79 olarak belirlenmiştir 

(Ozakbas ve ark., 2017). 

3.2.2.6.3. Kısa Görsel-Uzaysal Bellek Testi-Geliştirilmiş Formu 

BICAMS kapsamında kısa süreli görsel-uzaysal belleği değerlendirmek 

amacıyla Benedict (1997) tarafından geliştirilen Kısa Görsel-Uzaysal Bellek 

Testi-Geliştirilmiş Formu (BVMT-R: Brief Visuospatial Memory Test-Revised) 

kullanılmaktadır. BVMT-R, bir A-4 kağıdına 2×3’lük bir matris şeklinde yerleştirilmiş 

6 basit soyut şekilden oluşmaktadır. Katılımcıya şekilleri incelemesi için 10 saniye 

süre verilmesinin ardından uyarıcı katılımcının önünden kaldırılarak boş bir kâğıda 

şekilleri hatırlayabildiği kadar doğru ve sayfadaki aynı yerlere çizmesi istenmektedir. 

Katılımcının çizimi tamamlamasının ardından uygulama tekrarlanmaktadır. BICAMS 

kapsamında uygulanan BVMT-R, toplamda gerçekleştirilen 3 denemenin ardından son 

bulmaktadır. Değerlendirme aşamasında eğer şekillerden biri doğru bir şekilde 

çizilmiş ve doğru yere konumlandırılmışsa 2, doğru çizilmesine rağmen yanlış 

konumlandırılmışsa ya da doğru konumlandırılmasına rağmen yanlış çizilmiş fakat 
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tanınabilir nitelikteyse 1, şekil tanınabilir nitelikte değil ise 0 olarak puanlanmaktadır. 

Her üç deneme için gerçekleştirilen çizimlerin ayrı ayrı puanlanmasının ardından 

BICAMS kapsamında BVMT-R puanı 3 denemeden alınan toplam puan olarak 

hesaplanmaktadır. Toplam puana ek olarak görsel belleğin farklı yönlerini 

inceleyebilmek için BVMT-R ilk deneme puanı mevcut çalışma kapsamında analizlere 

dahil edilmiştir (Strauss ve ark., 2006). BICAMS’in Türkiye örneklemi üzerinde 

yürütülen standardizasyon çalışmasında BVMT-R’ın ilk üç deneme toplam puanı için 

test-tekrar test güvenirlik katsayısı MS hastaları için .87, sağlıklı katılımcılar içinse 

.71 olarak belirlenmiştir (Ozakbas ve ark., 2017). 

3.3. Deneysel Desen 

Araştırma verileri, çalışmanın amaçları doğrultusunda iki farklı deneysel desen 

uyarınca toplanmıştır. MS hasta grupları ile sağlıklı katılımcılar arasında 

görselleştirme performansı açısından fark olup olmadığını belirlemek üzere araştırma 

verileri zihinsel döndürme görevi için 4×4×2 faktörlü son iki faktörde tekrar ölçümlü 

karma ANOVA deneysel deseni uyarınca toplanmıştır. Grup değişkenin 4 düzeyi 

(erken dönem RRMS, geç dönem RRMS, SPMS ve sağlıklı katılımcılar); açısal 

uyumsuzluğun 4 düzeyi (00, 500, 1000 ve 1500) ve eşleşme türünün 2 düzeyi (aynı ve 

farklı) bulunmaktadır. Bağımlı değişkenler ise doğru tepki oranı ve tepki süresidir. 

Nöropsikolojik testler için veriler, Tek Yönlü ANOVA araştırma deseni 

uyarınca elde edilmiştir. Bağımsız değişken olan Grup değişkeninin, erken dönem 

RRMS hastaları, geç dönem RRMS hastaları, SPMS hastaları ve sağlıklı katılımcılar 

olmak üzere dört düzeyi bulunmaktadır. Bağımlı değişkenler ise çalışma kapsamında 

uygulanan nöropsikolojik testlerden elde edilmiştir. Bu kapsamda Çizgi Yönü 

Belirleme Testinden elde edilen toplam puan, İşaretleme Testinden elde edilen 

işaretlenen hedef sayısı, atlanan hedef sayısı, işaretlenen yanlış harf/şekil sayısı, 

toplam hata sayısı ve tarama süresi puanları, Rey-Osterrieth Karmaşık Figür Testi 

kopyalama ve anlık hatırlama alt testleri toplam puanları ve tamamlama süreleri, 

WMS-R Sayı ve Görsel Bellek Uzamı puanları, Şifre testi puanı, CVLT-II toplam 

puanı ve BVMT-R ilk deneme ve toplam puanı bağımlı değişkenlerdir. 

3.4. İşlem 

Araştırma örneklemine dahil olmaya aday her bir katılımcı, çalışmayla ilgili 

sözlü olarak bilgilendirilmiş olup ardından katılımcıya yazılı olarak sunulan 
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bilgilendirilmiş onam formu imzalatılmıştır. Daha sonra katılımcının demografik ve 

klinik bilgileri araştırmacı tarafından Kişisel Bilgi Toplama Formuna kaydedilmiştir. 

Ardından katılımcıya BDI ve FSS ölçekleri uygulanmıştır. Ölçeklerin uygulanma 

sırası seçkisizleştirme tekniği uyarınca katılımcılar arasında dengelenmiştir. Tüm bu 

bilgiler ışığında katılımcı, araştırmaya dahil olma ve dışlama kriterleri açısından 

değerlendirilmiştir. Uygun olan katılımcılar, el baskınlığını belirlemek amacıyla 

Edinburgh El Tercihi Anketini doldurduktan sonra nöropsikolojik değerlendirmeye 

alınmıştır. 

Tüm nöropsikolojik görev ve testler (zihinsel döndürme görevi, ÇYBT, İT, 

ROKFT, Şifre Testi, CVLT-II ve BVMT-R) katılımcılara tek bir oturumda 

uygulanmıştır. BVMT-R ve ROKFT’nin birbirleri üzerindeki olası bozucu etkilerini 

bertaraf etmek amacıyla testlerden biri oturumun başında diğeri ise sonunda 

uygulanmıştır. BVMT-R ve ROKFT’nin uygulanma sırası her bir katılımcı için 

değiştirilerek katılımcılar arasında dengelenmiştir. Geriye kalan tüm görev ve testlerin 

(zihinsel döndürme görevi, ÇYBT, İT, SDMT ve CVLT-II) uygulanma sırası, ilk 

katılımcı için seçkisiz olarak belirlenmiş olup takip eden katılımcılar için bu sıralama 

değiştirilmiştir. Bu sayede oturum boyunca ortaya çıkabilecek olası pratik ve 

yorgunluk etkileri karşıt dengeleme tekniği uyarınca kontrol edilmiştir.  

Karşıt dengeleme tekniğine ek olarak katılımcıların dikkat düzeylerindeki 

değişimi kontrol edebilmek amacıyla diğer testler uygulanmadan önce oturumunun 

başında WMS-R Sayı Uzamı ile Görsel Bellek Uzamı testleri uygulanmıştır. Diğer 

testlerin uygulanışı sırasında katılımcı yorulduğunu belirttiği durumda kısa bir mola 

verilmiş ve verilen molanın ardından WMS-R Sayı Uzamı ile Görsel Bellek Uzamı 

testleri katılımcıya tekrar uygulanmıştır. Bu noktada katılımcının sözel ve/veya görsel 

dikkati, ancak başlangıç ölçümü ile aynı düzeyde olduğu koşulda diğer testlerin 

uygulanılmasına devam edilmiştir. Dikkat düzeyleri arasındaki değişim, WMS-R Sayı 

Uzamı ile Görsel Bellek Uzamı testlerinin her biri için “Güvenilir Değişim İndeksi 

(Jacobson ve Truax, 1991)” hesaplanarak değerlendirilmiştir. Katılımcının dikkat 

puanlarının Güvenilir Değişim İndeksi’nin üzerinde düşüş göstermesi durumunda, 

geriye kalan testlerden elde edilecek verilerin, katılımcının düşen dikkat düzeyinden 

etkilenerek kirleneceği kaygısı nedeniyle test oturumuna son verilmiş ve katılımcının 

halihazırda elde edilmiş verileri araştırma kapsamından çıkarılmıştır. 
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Yaklaşık 90 dakika süren test oturumu, her bir katılımcı için bireysel olarak 

yürütülmüştür. Tüm testler için standart uygulama ve puanlama yönergelerine 

uyulmuştur. Herhangi bir nedenden dolayı uygulama oturumunu yarım bırakan ya da 

bazı testleri uygulamayı reddeden katılımcıların halihazırda uygulanmış olan diğer 

testlerden elde edilen puanları, analizlere dahil edilmemiştir. Uygulama ortamının 

gürültüden uzak ve yeterince aydınlatılmış olması tercih edilmiş olup gözlük kullanan 

katılımcıların oturum boyunca gözlüklerini kullanmaları sağlanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu çalışmanın temel amacı; erken ve geç dönem RRMS hastaları ile SPMS 

hastaları ve sağlıklı katılımcılar arasında görsel-uzaysal işlevler açısından farklılık 

olup olmadığını belirlemektir. Gruplar arası karşılaştırmalara başlamadan önce 

görsel-uzaysal işlevlerin RRMS’te hastalığının hangi yılından itibaren farklılaşmaya 

başladığı belirlenmiş ve buna göre RRMS hastaları erken ve geç dönem RRMS hasta 

grupları olarak sınıflandırılmıştır.  

Bu bölümde öncelikli olarak RRMS hasta grupları hastalık süresi temelinde 

erken ve geç dönem olarak sınıflandırılmış; veriler uç değerler açısından incelenmiş 

ve parametrik analizlere uygunluğu değerlendirilmiştir.  Ardından araştırmada yer alan 

dört grubun bilişsel işlevlerinin karşılaştırılmasına ilişkin istatistiksel analiz 

bulgularına yer verilmiştir. Son olarak, BICAMS alt testlerinden olan Şifre ve 

BVMT-R testlerinin MS hastalarında hangi görsel-uzaysal biliş işlevleriyle ilişkili 

olduğuna ve MS hasta grubuna uygulanan görsel-uzaysal bilişin farklı bileşenlerine 

duyarlı nöropsikolojik testlerden elde edilen puanlardan hangilerinin, Şifre ve 

BVMT-R puanlarını (BICAMS alt testleri) yordadığına ilişkin istatistiksel analizlerin 

bulguları sunulmuştur. 

4.1. RRMS Hastalarının Hastalık Süresine Göre Gruplandırılması 

Çalışma kapsamında, hastalığın görece erken dönemindeki RRMS hastaları ile 

geç dönemindeki RRMS hastaları ayrı gruplar halinde incelenerek, görsel-uzaysal 

bilişsel işlevlere ilişkin performansın, hastalığın erken ve geç dönemleri arasında farklı 

olup olmadığını belirlemek amaçlanmaktadır. Bu doğrultuda RRMS hastaları ilk 

olarak 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ve 9 yıl olmak üzere farklı kesme noktalarına göre ikili gruplara 

ayrılmıştır. Hastalık sürelerine göre ayırılmış RRMS gruplarına sağlıklı katılımcılar da 

eklenerek nöropsikolojik test puanları için Tek Yönlü MANOVA, zihinsel döndürme 

görevi içinse Karma Desenli ANOVA analizleri uygulanmıştır. Sonuç olarak 

analizlere dahil edilen çoğu puanın 5, 6 ve 7 yıllık kesme noktaları temelinde 

oluşturulan gruplar arasında farklılaştığı tespit edilmiştir. 

RRMS hasta gruplarının hangi yıldan itibaren kendi içerisinde farklılaştığını 

daha dakik bir şekilde belirlemek amacıyla yalnızca RRMS grupları üzerinde analizler 

tekrarlanmıştır. Sonuçlar, kesme noktasının 5 yıl olarak belirlendiği koşulda analizlere 

dahil edilen 6 puanın (ÇYBT, İTDH1, İTDZH1, İTDZŞ1, WGBUTE ve zihinsel 



53 

 

döndürme görevi tepki süresi), 6 yıl olarak belirlendiği koşulda analizlere dahil edilen 

7 puanın (ÇYBT, İTDH1, İTDZH1, İTDZŞ1, ROKFT kopyalama, WGBUTE ve 

zihinsel döndürme görevi tepki süresi), 7 yıl olarak belirlendiği koşulda ise analizlere 

dahil edilen 12 puanın (ÇYBT, İTDH1, İTDŞ1, İTDZH1, İTDZŞ1, ROKFT 

kopyalama, WGBUTE, Şifre, CVLT-II, BVMT-R, zihinsel döndürme görevi tepki 

süresi ve zihinsel döndürme görevi doğru tepki oranı) belirlenen kesme noktasının altı 

ve üstünde yer alan RRMS hastaları arasında farklılaştığını göstermiştir. 

Sonuç olarak farklı hastalık süresi kesme noktalarına göre değerlendirildiğinde 

iki RRMS hasta grubu arasındaki farklılaşmanın hastalığın beşinci yılından itibaren 

başladığı ancak görselleştirme ve görsel-uzaysal yapılandırmayı da kapsayacak 

şekilde  hastalığın yedinci yılından itibaren daha belirgin hale geldiği görülmüştür. 

Böylece RRMS hastaları, hastalık süresine göre 7 yıl altı ve üstü olmak üzere iki gruba 

ayrılmıştır. Çalışma kapsamında nöropsikolojik test puanları için 4 düzeyli (≤7 yıl 

hastalık süreli erken dönem RRMS, >7 yıl hastalık süreli geç dönem RRMS, SPMS ve 

sağlıklı grup) grup değişkenine ilişkin Tek Yönlü MANOVA, zihinsel döndürme 

görevi puanları içinse 4(Grup) × 4(Açısal Uyumsuzluk) × 2(Eşleşme Türü) faktörlü 

son iki faktörde tekrar ölçümlü ANOVA sonuçları rapor edilmiştir. 

4.2. Veri Setinde Uç Değerlerin Belirlenmesi ve Verilerin Normallik 

Sayıltısı Açısından İncelenmesi 

Analizler öncesinde erken dönem RRMS (≤7 yıl hastalık süresi), geç dönem 

RRMS (>7 yıl hastalık süresi) ve SPMS hastaları ile sağlıklı katılımcılardan oluşan 

gruplara uygulanan nöropsikolojik testler ve zihinsel döndürme görevinden elde edilen 

puanlar tek değişkenli (univariate) ve çok değişkenli (multivariate) uç değerler 

açısından incelenmiştir. Tek değişkenli uç değerler standart z puanları (Tabachnick ve 

Fidell, 2015), çok değişkenli uç değerler ise R 3.5.3. programı ROBPCA (Hubert, 

Rousseeuw ve Branden, 2005) yöntemi kullanılarak belirlenmiştir. İncelemeler 

sonucunda 2 erken dönem RRMS, 2 geç dönem RRMS hastası ile 2 sağlıklı katılımcı 

uç değer özelliği göstermesi nedeniyle analizlere dahil edilmemiştir. Böylece 

araştırmanın nihai örnekleminde 30 erken dönem RRMS, 30 geç dönem RRMS, 

25 SPMS hastası ve 30 sağlıklı katılımcı yer almıştır. 

 Uç değerlerden arındırılan verilerin her bir grup için normal dağılım sayıltısını 

karşılama durumu Kolmogorov Simirnov ya da Shapiro-Wilk testleri (p > .05), 



54 

 

basıklık ve çarpıklık katsayıları (±1.96), histogram ve Q-Q grafikleri kullanılarak 

incelenmiştir. Kullanılan nöropsikolojik testlerden elde edilen puanların bir kısmı 

normal dağılım gösterirken diğer bir kısmının normal dağılım sayıltılarını 

karşılamadığı tespit edilmiştir. Benzer bir şekilde zihinsel döndürme görevine ilişkin 

tepki sürelerinin normal dağılım gösterirken doğru tepki oranlarının beklenildiği üzere 

normal dağılım sergilemediği gözlenmiştir. Tabachnick ve Fidell’e göre (2015) çok 

değişkenli varyans analizleri örneklem büyüklüğünün 10’a kadar düştüğü durumlarda; 

karma desenli varyans analizleri ise örneklem büyüklüğünün 15’e kadar düştüğü 

durumlarda bile normallikten sapmaya dirençlidir. Bu bilgi temelinde çalışmaya dahil 

edilen MS hastaları ile sağlıklı katılımcılardan oluşan gruplardaki örneklem sayılarının 

belirtilen kriterlerin üzerinde olması nedeniyle parametrik istatistiksel yöntemlerin 

uygulanabilir olduğu değerlendirilmiştir. 

4.3. Zihinsel Döndürme Görevine Yönelik Bulgular 

Çalışmanın temel amacı, MS hastalarında gözlemlenen görsel-uzaysal bilişe 

ilişkin yetersizliklerin doğasını incelemektir. Bu kapsamda görselleştirme yeteneğine 

ilişkin ölçüm almak amacıyla MS hastaları ile sağlıklı katılımcılardan oluşan gruplara 

zihinsel döndürme görevi uygulanmıştır. Katılımcılara uygulanan zihinsel döndürme 

görevi neticesinde, erken dönem RRMS, geç dönem RRMS ve SPMS hastaları ile 

sağlıklı katılımcılar arasında 4 farklı açısal uyumsuzluğa (00, 500, 1000 ve 1500) ve 

2 farklı eşleşme türüne (aynı ve farklı) göre zihinsel döndürme süresi ve doğru tepki 

oranı açısından farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla her bir bağımlı değişken 

için 4×4×2 faktörlü son iki faktörde tekrar ölçümlü ANOVA analizi uygulanmıştır. 

Analizden önce zihinsel döndürme görevine ilişkin zihinsel döndürme süresi ve 

tepki doğruluğuna yönelik veriler Karma Desenli Varyans Analizi (Mixed Design 

ANOVA) sayıltıları açısından incelenmiştir. Bu doğrultuda varyans-kovaryans 

matrislerinin eşitliği sayıtısını değerlendirmek amacıyla ilgili verilere Box Testi 

(Box’s Test of Equality of Covariance Matrices) uygulanmıştır. Doğru tepki 

oranlarının varyans-kovaryans matrislerinin eşitliği sayıtısını (Box Testi) 

karşılamadığı görülmüştür (p = .000). Bu nedenle çalışma kapsamında zihinsel 

döndürme görevindeki doğru tepki oranlarına ilişkin analiz sonuçları Wilks’ Lambda 

yerine Pillai İz değerleri dikkate alınarak değerlendirilmiştir (Can, 2017; Tabachnick 

ve Fidell, 2015).  
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Zihinsel döndürme görevinden elde edilen tepki süreleri yani zihinsel döndürme 

süresi, varyans-kovaryans matrislerinin eşitliği sayıltısını (Box Testi) karşılamıştır 

(p = .186). Fakat Karma Desenli ANOVA’da tekrarlı ölçümler için geçerli olan 

küresellik sayıltısının, açısal uyumsuzluk (Mauchly W = .77, χ2
(5) = 28.94, p = .000) 

ile eşleşme türü (Mauchly W = .70, χ2
(5) = 39.61, p = .000) için karşılanmadığı 

görülmüştür. Bu nedenle tepki sürelerine ilişkin bulgular, Huynh-Feldt düzeltmesini 

(Ɛ ≥ .75) içeren analiz sonuçları ile değerlendirilmiştir. Ayrıca Tabachnick ve Fidell’e 

göre (2015) varyans-kovaryans matrislerinin ve/veya hata varyanslarının homojen 

olmadığı ancak Karma Desenli ANOVA yapılması konusunda ısrar edildiği 

durumlarda α değeri orta düzeyli ihlaller için .025, şiddetli ihlaller için ise .01 olarak 

belirlenmelidir. Bu doğrultuda çalışma kapsamında Karma Desenli ANOVA sonuçları 

için anlamlılık düzeyi .01 olarak belirlenmiştir. Bir diğer ifadeyle .01 ve üstü 

α değerleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

4.3.1. Zihinsel Döndürme Süresine Yönelik Bulgular 

Erken dönem RRMS, geç dönem RRMS, SPMS ve sağlıklı grup arasında 

zihinsel döndürme görevindeki açısal uyumsuzluk (00, 500, 1000 ve 1500) ve eşleşme 

türüne (aynı ve farklı) göre zihinsel döndürme süresi açısından bir fark olup olmadığını 

belirlemek amacıyla 4×4×2 faktörlü son iki faktörde tekrar ölçümlü ANOVA analizi 

uygulanmıştır. Katılımcı gruplarının açısal uyumsuzluk ve eşleşme türüne göre 

zihinsel döndürme süresine ilişkin aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri 

Tablo 4.1’de verilmiştir.  
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Tablo 4.1. Grup, Açısal Uyumsuzluk ve Eşleşme Türüne Göre Zihinsel Döndürme Süresine (ms) 

İlişkin Ortalama ve Standart Sapma Değerleri (x̅±ss) 
Sağlıklı Grup (n= 30) 

  Eşleşme Türü   

Açısal Uyumsuzluk 
Aynı Farklı Eşleşme Türünün 

Birleşik Ortalaması  

00 2131.77±890.50 5291.40±1818.29 3711.58±1354.40  

500 3931.23±2103.42 6695.60±3205.99 5313.42±2654.71  

1000 7238.63±3334.59 7444.43±3449.35 7341.53±3391.97  

1500 8194.13±3793.02 8397.37±3421.26 8295.75±3607.14  

Açısal Uyumsuzluğun 

Birleşik Ortalaması 5373.94±2530.38 6957.20±2973.72 6165.57±2752.05  

Erken Dönem RRMS (n= 30)  

  Eşleşme Türü    

Açısal Uyumsuzluk 
Aynı Farklı Eşleşme Türünün 

Birleşik Ortalaması 
 

 

00 2336.47±981.15 5559.80±1752.83 3948.13±1366.99  

500 4041.63±2093.33 6804.80±3307.85 5423.22±2700.59  

1000 7735.63±3461.06 7952.67±3561.81 7844.15±3511.44  

1500 9096.00±3707.64 9453.40±3599.81 9274.70±3653.73  

Açısal Uyumsuzluğun 

Birleşik Ortalaması 5802.43±2560.80 7442.67±2661.33 6622.55±2611.07  

Geç Dönem RRMS (n= 30)  

  Eşleşme Türü    

Açısal Uyumsuzluk 
Aynı Farklı Eşleşme Türünün 

Birleşik Ortalaması 
 

 

00 2451.27±956.91 5704.83±1055.97 4078.05±1006.44  

500 4794.87±1691.68 7377.37±3501.23 6086.12±2596.46  

1000 8699.60±3639.84 9507.97±2950.93 9103.78±3295.39  

1500 10478.23±4587.53 11074.93±4774.35 10776.58±4680.94  

Açısal Uyumsuzluğun 

Birleşik Ortalaması 6605.99±2718.99 8416.28±3070.62 7511.13±2894.81  

SPMS (n= 25)  

  Eşleşme Türü    

Açısal Uyumsuzluk 
Aynı Farklı Eşleşme Türünün 

Birleşik Ortalaması 
 

 

00 2868.00±1003.67 6269.00±1366.08 4568.50±1184.88  

500 5659.64±2061.39 8464.40±1936.61 7062.02±1999.00  

1000 11290.08±2530.02 12489.04±4526.98 11889.56±3528.50  

1500 12867.08±3245.66 13900.28±2887.07 13383.68±3066.37  

Açısal Uyumsuzluğun 

Birleşik Ortalaması 8171.20±2210.19 10280.68±2679.19 9225.94±2444.69  

Farklı açısal uyumsuzluk ve eşleşme türüne göre Grup değişkeninden bağımsız 

olarak tüm katımcıların zihinsel döndürme görevindeki birleşik zihinsel döndürme 

sürelerine yönelik aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4.2’de 

gösterilmiştir.  
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Tablo 4.2. Grup Değişkeninden Bağımsız Olarak Açısal Uyumsuzluk ve Eşleşme Türüne Göre 
Zihinsel Döndürme Süresine (ms) İlişkin Ortalama ve Standart Sapma Değerleri (x̅±ss) 

  Eşleşme Türü   

Açısal Uyumsuzluk 
Aynı Farklı Eşleşme Türünün 

Birleşik Ortalaması 
 

00 2428.57±979.55 5681.79±1555.29 4076.57±1267.42  

500 4561.07±2077.80 7286.46±3124.98 5971.19±2601.39  

1000 8630.16±3587.02 9211.98±4049.84 9044.76±3818.43  

1500 10041.11±4202.69 10567.63±4230.49 10432.68±4216.59  

Açısal Uyumsuzluğun 

Birleşik Ortalaması 6488.39±2711.77 8274.21±3240.15 7381.30±2975.96 

 

 

4×4×2 faktörlü son iki faktörde tekrar ölçümlü ANOVA analizi sonuçlarına 

ilişkin F değerleri, anlamlılık düzeyleri (p) ve etki büyüklükleri (𝜂𝑝2) Tablo 4.3’te 

özetlenmektedir. 

Tablo 4.3. Grup, Açısal Uyumsuzluk ve Eşleşme Türüne Göre Zihinsel Döndürme Süresine İlişkin 
4×4×2 Faktörlü Son İki Faktörde Tekrar Ölçümlü ANOVA Sonuçları 

 F p 𝜂𝑝2 

Grup 37.72 .000 .51 

Açısal Uyumsuzluk 232.46 .000 .68 

Eşleşme Türü 67.95 .000 .38 

Açısal Uyumsuzluk × Eşleşme Türü 13.96 .000 .11 

Grup × Açısal Uyumsuzluk 5.54 .000 .13 

Grup × Eşleşme Türü .28 .841 .01 

Grup × Açısal Uyumsuzluk × Eşleşme Türü .09 .999 .00 

Analiz sonucunda Grup temel etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(F(3-111) = 37.72, p = .000, 𝜂𝑝2 = .51). Etki büyüklüğü, farkın yüksek düzeyde olduğunu 

göstermektedir. Başka bir ifadeyle açısal uyumsuzluk ve eşleme türünden bağımsız 

olarak erken dönem RRMS, geç dönem RRMS, SPMS ile sağlıklı grup arasında 

zihinsel döndürme görevinden elde edilen zihinsel döndürme süresi açısından anlamlı 

farklılık bulunmuştur. Farkın kaynağını belirlemek amacıyla uygulanan Tukey HSD 

analizi sonucunda; SPMS grubu ile geç dönem RRMS grubu (q = 1714.81, p = .000), 

erken dönem RRMS grubu (q = 2603.39, p = .000) ve sağlıklı grup (q = 3060.37, 

p = .000) arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur. İlgili ortalamalar incelendiğinde, 

açısal uyumsuzluk ve eşleme türünden bağımsız olarak SPMS grubunda ortalama 

zihinsel döndürme süresinin geç dönem RRMS, erken dönem RRMS ve sağlıklı gruba 

kıyasla yüksek olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.1). Ayrıca geç dönem RRMS 

grubu ile erken dönem RRMS grubu (q = 888.58, p = .016) ve sağlıklı grup 
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(q = 1345.56, p = .000) arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Geç 

dönem RRMS grubunda ortalama zihinsel döndürme süresi, erken dönem RRMS ve 

sağlıklı gruba kıyasla yüksektir (bkz. Tablo 4.4). Öte yandan erken dönem RRMS 

grubu ve sağlıklı grup arasında ortalama zihinsel döndürme süresi açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p > .05). 

Açısal Uyumsuzluk temel etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(F(2.77-307.18) = 232.46, p = .000, 𝜂𝑝2 = .68). Etki büyüklüğü, farkın yüksek düzeyde 

olduğunu göstermektedir. Başka bir ifadeyle katılımcı grupları ve eşleme türünden 

bağımsız olarak 00, 500, 1000 ve 1500 açısal uyumsuzluk arasında ortalama zihinsel 

döndürme süresi açısında anlamlı fark bulunmaktadır. Bonferroni düzeltmeli post hoc 

karşılaştırmaları sonucunda her bir açısal uyumsuzluk derecesinin birbirinden 

farklılaştığı görülmüştür. 1500 ile 1000 (q = 1387.92, p = .000), 1500 ile 500 

(q = 4461.47, p = .000), 1500 ile 00 (q = 6356.11, p = .000); 1000 ile 500 (q = 3073.56, 

p = .000), 1000 ile 00 (q = 4968.19, p = .000) ve 500 ile 00 (q = 1894.63, p = .000) 

arasındaki ortalama zihinsel döndürme süresi farkı istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Açısal uyumsuzluğa ilişkin ortalamalar incelendiğinde, 1500 açısal uyumsuzluktaki 

ortalama zihinsel döndürme süresinin 1000, 500 ve 00 açısal uyumsuzluğa kıyasla 

yüksek olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.2). Ayrıca 1000 açısal uyumsuzlukta 

gözlemlenen ortalama zihinsel döndürme süresi, 500 ve 00 açısal uyumsuzluktan 

yüksektir; 500 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen ortalama zihinsel döndürme süresi ise 

00 açısal uyumsuzluktan yüksektir. 00 açısal uyumsuzluktan 1500 açısal uyumsuzluğa 

doğru ortalama zihinsel döndürme süresi artmaktadır. Bir diğer ifadeyle uyarıcıların 

sahip olduğu açısal uyumsuzluk arttıkça şekillerden birini zihinde döndürerek 

diğeriyle aynı olup olmadığına karar vermek için gereken zihinsel döndürme süresi de 

uzamaktadır. 

Eşleşme Türü temel etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(F(1-111) = 67.95, p = .000, 𝜂𝑝2 = .38). Analiz sonucunda hesaplanan etki büyüklüğü, 

farkın yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir. Başka bir ifadeyle katılımcı grupları 

ve açısal uyumsuzluktan bağımsız olarak aynı ve farklı eşleşme türlerine sahip 

uyarıcılar arasındaki zihinsel döndürme süresi farkı anlamlı bulunmuştur. Eşleşme 

türüne ilişkin ortalamalar incelendiğinde, eşleşme türü farklı olan uyarıcılara ilişkin 

zihinsel döndürme süresinin, eşleşme türü aynı olan uyarıcılara ilişkin zihinsel 

döndürme süresinden yüksek olduğu dikkat çekmektedir (bkz. Tablo 4.2). Bir diğer 
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ifadeyle şekillerin birbirinden farklı olduğu koşulda, birini zihinde döndürerek 

diğeriyle aynı olup olmadığına karar vermek için gereken zihinsel döndürme süresi, 

iki uyarıcının da birbirine benzer olduğu olduğu koşula göre daha uzundur. 

Açısal Uyumsuzluk × Eşleşme Türü etkileşim etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (F(2.63-298.31) = 13.96, p = .000, 𝜂𝑝2 = .11). Analiz sonucunda hesaplanan 

etki büyüklüğü farkın orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Açısal Uyumsuzluk × 

Eşleşme Türü etkileşim etkisi için Şekil 4.1 incelendiğinde, açısal uyumsuzluğun fazla 

olduğu uyarıcılara kıyasla açısal uyumsuzluğun az olduğu uyarıcılarda, eşleşme türüne 

göre zihinsel döndürme süresi farkının yüksek olduğu görülmektedir. Bu doğrultuda 

ortak etkinin kaynağını belirlemek amacıyla her bir açısal uyumsuzluk için eşleme 

türleri ve her bir eşleşme türü için açısal uyumsuzluklar birbirleriyle karşılaştırılmıştır.  

Şekil 4.1. Açısal Uyumsuzluk × Eşleşme Türü Etkileşimi Temelinde Zihinsel Döndürme Süresi 
Örüntüsü 

Tekrarlı ölçümleri içeren sözü edilen karşılaştırmalar sonucunda Tip I hata 

oranının yükselmesini önlemek amacıyla Bonferroni düzeltmeli post hoc analizleri 

uygulanmıştır. Karşılaştırmalara ilişkin analiz sonuçları Tablo 4.4’te özetlenmiştir. 
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Tablo 4.4. Açısal Uyumsuzluk × Eşleşme Türü Etkileşimi Temelinde Zihinsel Döndürme Süresine 

Yönelik Çoklu Karşılaştırma Sonuçları Özeti 
Her Bir Açısal Uyumsuzluk İçin 

Eşleşme Türlerinin 

Karşılaştırılması 

Her Bir Eşleşme Türü İçin 
Açısal Uyumsuzlukların 

Karşılaştırılması 
00 500 1000 1500 Aynı Farklı 

Aynı < Farklı Aynı < Farklı Aynı = Farklı Aynı = Farklı 

000 < 500 000 < 500 

0000 < 1000 0000 < 1000 

0000 < 1500 0000 < 1500 

0500 < 1000 0500 < 1000 

0500 < 1500 0500 < 1500 

1000 < 1500 1000 < 1500 
Not: “=” işareti farkın anlamlı olmadığını; “<” işareti ise anlamlı bulunan farkların yönünü ifade etmektedir. 

Her bir açısal uyumsuzluk için eşleme türleri karşılaştırıldığında, 00 

(q = -3259.38, p = .000) ve 500’lik  (q = -2728.70, p = .000) açısal uyumsuzluk 

durumlarında aynı ve farklı uyarıcılar arasındaki zihinsel döndürme süresi farkının 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. Ortalamalar incelendiğinde, 00 açısal 

uyumsuzluğa sahip uyarıcılarda eşleşme türünün farklı olduğu durumda, aynı olduğu 

duruma göre zihinsel döndürme süresinin yüksek olduğu dikkat çekmektedir (bkz. 

Tablo 4.2). Benzer bir sonuç, 500 açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcılar için de 

geçerlidir. Zira 500 açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcılarda eşleşme türünün farklı 

olduğu durumda, aynı olduğu duruma göre zihinsel döndürme süresi yüksektir.  Diğer 

yandan 1000 ve 1500’lik açısal uyumsuzluk için aynı ve farklı eşleşme türüne sahip 

uyarıcılar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p > .05). 

Her bir eşleşme türü için açısal uyumsuzluklar karşılaştırıldığında, aynı ve farklı 

eşleşme türünde zihinsel döndürme süresinin benzer bir örüntüyü izlediği görülmüştür. 

Zira hem aynı hem de farklı eşleme türüne sahip uyarıcılarda her bir açısal 

uyumsuzluktaki zihinsel döndürme süresi birbirinden anlamlı düzeyde 

farklılaşmaktadır. Uyarıcının eşleme türü aynı olduğu durumda 1500 ile 1000 

(q = 1417.88, p = .014), 1500 ile 500 (q = 5552.02, p = .000), 1500 ile 00 (q = 7711.99, 

p = .000); 1000 ile 500 (q = 4134.14, p = .000), 1000 ile 00 (q = 6294.11, p = .000) ve 

500 ile 00 (q = 2159.97, p = .000) arasındaki ortalama zihinsel döndürme süresi farkı 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Uyarıcının eşleme türü aynı olduğu durumda açısal 

uyumsuzluklara ilişkin ortalamalar incelendiğinde, 1500 açısal uyumsuzluktaki 

ortalama zihinsel döndürme süresinin 1000, 500 ve 00 açısal uyumsuzluğa kıyasla 

yüksek olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.2). Ayrıca 1000 açısal uyumsuzlukta 

gözlemlenen ortalama zihinsel döndürme süresi, 500 ve 00 açısal uyumsuzluktan 
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yüksektir; 500 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen ortalama zihinsel döndürme süresi ise 

00 açısal uyumsuzluktan yüksektir. 

Benzer bir şekilde uyarıcının eşleme türü farklı olduğu durumda 1500 ile 1000 

(q = 1357.97, p = .015), 1500 ile 500 (q = 3370.95, p = .000), 1500 ile 00 (q = 5000.24, 

p = .000); 1000 ile 500 (q = 2012.99, p = .000), 1000 ile 00 (q = 3642.27, p = .000) ve 

500 ile 00 (q = 1629.28, p = .000) arasındaki ortalama zihinsel döndürme süresi farkı 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Uyarıcının eşleme türü farklı olduğu durumda açısal 

uyumsuzluklara ilişkin ortalamalar incelendiğinde, 1500 açısal uyumsuzluğa sahip 

uyarıcılara verilen ortalama zihinsel döndürme süresinin 1000, 500 ve 00 açısal 

uyumsuzluğa sahip olanlara kıyasla yüksek olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.2). 

Ayrıca 1000 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen ortalama zihinsel döndürme süresi, 500 

ve 00 açısal uyumsuzluktan yüksektir; 500 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen ortalama 

zihinsel döndürme süresi ise 00 açısal uyumsuzluktan yüksektir.     

Grup × Açısal Uyumsuzluk etkileşim etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (F(8.30-109) = 5.54, p = .000, 𝜂𝑝2 = .13). Etki büyüklüğü, farkın orta düzeyde 

olduğunu göstermektedir. Şekil 4.2 incelendiğinde, gruplar arasındaki zihinsel 

döndürme süresi farkının açısal uyumsuzluğun fazla olduğu uyarıcılarda, açısal 

uyumsuzluğun az olduğu uyarıcılara kıyasla yüksek olduğu görülmektedir. Bu 

doğrultuda ortak etkinin kaynağını belirmek amacıyla her bir açısal uyumsuzluk için 

gruplar ve her bir grup için açısal uyumsuzluklar birbiriyle karşılaştırılmıştır.  

Şekil 4.2. Grup × Açısal Uyumsuzluk Etkileşimi Temelinde Zihinsel Döndürme Süresi Örüntüsü 
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Her bir açısal uyumsuzluk için gruplar arasında farklılık olup olmadığını 

belirlemek amacıyla Tek Yönlü ANOVA uygulanmıştır. Her bir grup için açısal 

uyumsuzluklar arasındaki fark ise Tip I hata oranının yükselmesini önlemek amacıyla 

Bonferroni düzeltmeli post hoc analizleri ile incelenmiştir. Karşılaştırmalara ilişkin 

analiz sonuçları Tablo 4.5’te özetlenmiştir.  
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Tablo 4.5. Grup × Açısal Uyumsuzluk Etkileşimi Temelinde Zihinsel Döndürme Süresine Yönelik Çoklu Karşılaştırma Sonuçları Özeti 
Her Bir Açısal Uyumsuzluk İçin Grupların Karşılaştırılması 

00  500  1000  1500 

Sağlıklı < SPMS  Sağlıklı < SPMS  Sağlıklı < SPMS  Sağlıklı < SPMS 

E.D. RRMS = SPMS  E.D. RRMS < SPMS  E.D. RRMS < SPMS  E.D. RRMS < SPMS 

G.D. RRMS = SPMS  G.D. RRMS = SPMS  G.D. RRMS < SPMS  G.D. RRMS < SPMS 

Sağlıklı = G.D. RRMS  Sağlıklı = G.D. RRMS  Sağlıklı < G.D. RRMS  Sağlıklı < G.D. RRMS 

E.D. RRMS = G.D. RRMS  E.D. RRMS = G.D. RRMS  E.D. RRMS = G.D. RRMS  E.D. RRMS = G.D. RRMS 

Sağlıklı = E.D. RRMS  Sağlıklı = E.D. RRMS  Sağlıklı = E.D. RRMS  Sağlıklı = E.D. RRMS 

Her Bir Grup İçin Açısal Uyumsuzlukların Karşılaştırılması 
Sağlıklı Grup  Erken Dönem RRMS  Geç Dönem RRMS  SPMS 

00 < 500  00 < 500  00 < 500  00 < 500 

00 < 1000  00 < 1000  00 < 1000  00 < 1000 

00 < 1500  00 < 1500  00 < 1500  00 < 1500 

500 < 1000  500 < 1000  500 < 1000  500 < 1000 

500 < 1500  500 < 1500  500 < 1500  500 < 1500 

1000 = 1500  1000 = 1500  1000 < 1500  1000 = 1500 

E.D. RRMS: Erken Dönem RRMS; G.D. RRMS: Geç Dönem RRMS 

Not: “=” işareti farkın anlamlı olmadığını; “<” işareti ise anlamlı bulunan farkların yönünü ifade etmektedir. 
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Erken dönem RRMS, geç dönem RRMS, SPMS ve sağlıklı grubun her bir açısal 

uyumsuzluktaki zihinsel döndürme süresini birbiriyle karşılaştırmak üzere uygulanan 

Tek Yönlü ANOVA analizleri sonucunda 00 (F(3-111) = 4.16, p = .008), 500 

(F(3-111) = 4.62, p = .004), 1000 (F(3-111) = 19.90, p = .000) ve 1500 (F(3-111) = 18.02, 

p = .000) açısal uyumsuzluk için grup değişkenin etkisi anlamlı bulunmuştur. Her bir 

açısal uyumsuzluktaki farkın kaynağını belirlemek üzere Tukey HSD analizleri 

uygulanmıştır.  

00’lik açısal uyumsuzlukta yalnızca SPMS ile sağlıklı grup (q = 856.92, p = .004) 

arasında ortalama zihinsel döndürme süresi açısından anlamlı farklılık bulunmuştur. 

İlgili ortalamalar incelendiğinde, 00’lik açısal uyumsuzlukta SPMS grubunun sağlıklı 

gruba kıyasla yüksek zihinsel döndürme süresine sahip olduğu görülmektedir (bkz. 

Tablo 4.1). 00’lik açısal uyumsuzluk için diğer ikili karşılaştırmaların sonuçları 

anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

500’lik açısal uyumsuzlukta SPMS grubu ortalama zihinsel döndürme süresi 

açısından hem erken dönem RRMS (q =1638.80, p = .012) hem de sağlıklı gruptan 

(q = 1748.60, p = .006) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır. 

Ortalamalar incelendiğinde, 500’lik açısal uyumsuzluk durumunda SPMS grubunun 

erken dönem RRMS ve sağlıklı gruba kıyasla yüksek zihinsel döndürme süresine sahip 

olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.1). 500’lik açısal uyumsuzlukta diğer ikili 

karşılaştırmaların sonuçları anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

1000’lik açısal uyumsuzlukta SPMS grubunun ortalama zihinsel döndürme 

süresinin geç dönem RRMS (q = 2785.78, p = .000), erken dönem RRMS 

(q = 4045.41, p = .000) ve sağlıklı grup (q = 4548.03, p = .000) olmak üzere tüm diğer 

gruplardan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür. Ortalamalar incelendiğinde, 

1000’lik açısal uyumsuzlukta SPMS grubunda ortalama zihinsel döndürme süresinin 

geç dönem RRMS, erken dönem RRMS ve sağlıklı gruba kıyasla yüksek olduğu 

görülmektedir (bkz. Tablo 4.1). Ayrıca 1000’lik açısal uyumsuzlukta geç dönem 

RRMS grubu ile sağlıklı grup arasındaki ortalama zihinsel döndürme süresi farkı 

anlamlı bulunmuştur (q = 1762.25, p = .023). 1000’lik açısal uyumsuzlukta geç dönem 

RRMS grubu, sağlıklı gruba göre yüksek zihinsel döndürme süresine sahiptir (bkz. 

Tablo 4.1). Öte yandan diğer ikili karşılaştırmaların sonuçları anlamlı bulunmamıştır 

(p > .05). 
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1500’lik açısal uyumsuzlukta, 1000’lik açısal uyumsuzluğa benzer şekilde, 

SPMS grubunda ortalama zihinsel döndürme süresinin geç dönem RRMS 

(q = 2607.10, p = .003), erken dönem RRMS (q = 4108.98, p = .000) ve sağlıklı grup 

(q = 5087.93, p = .000) olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı düzeyde farklılaştığı 

bulunmuştur. Ortalamalar incelendiğinde, 1500’lik açısal uyumsuzluk durumunda 

SPMS grubunda ortalama zihinsel döndürme süresinin geç dönem RRMS, erken 

dönem RRMS ve sağlıklı gruba kıyasla yüksek olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.1). 

Ayrıca geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grup arasında anlamlı düzeyde fark olduğu 

bulunmuştur (q = 2480.83, p = .023). Geç dönem RRMS grubunun zihinsel döndürme 

süresi ortalaması sağlıklı gruba kıyasla yüksektir (bkz. Tablo 4.1). Öte yandan diğer 

ikili karşılaştırmaların sonuçları anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

Her bir grup için açısal uyumsuzluklar karşılaştırıldığında, sağlıklı grupta 1500 

ile 500 (q = 2982.33, p = .000), 1500 ile 00 (q = 4584.17, p = .000), 1000 ile 500 

(q = 2028.12, p = .001), 1000 ile 00 (q = 3629.95, p = .000) ve 500 ile 00 (q = 1601.83, 

p = .001) arasındaki ortalama tepki süresi farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Sağlıklı gruptaki ortalamalar incelendiğinde, 1500 açısal uyumsuzluktaki 

ortalama zihinsel döndürme süresinin, 500 ve 00 açısal uyumsuzluğa kıyasla yüksek 

olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.1). Ayrıca 1000 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen 

ortalama zihinsel döndürme süresi, 500 ve 00 açısal uyumsuzluktan yüksektir; 500 açısal 

uyumsuzlukta gözlemlenen ortalama zihinsel döndürme süresi ise 00 açısal 

uyumsuzluktan yüksektir (bkz. Tablo 4.1). Diğer yandan sağlıklı grupta 1500 ile 1000 

arasındaki tepki süresi farkı anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

Erken dönem RRMS grubunda 1500 ile 500 (q = 3851.48, p = .000), 1500 ile 00 

(q = 5326.57, p = .000), 1000 ile 500 (q = 2420.93, p = .001), 1000 ile 00 (q = 3896.02, 

p = .000) ve 500 ile 00 (q = 1475.08, p = .002) arasındaki ortalama zihinsel döndürme 

süresi farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Erken dönem RRMS grubundaki 

ortalamalar incelendiğinde, 1500 açısal uyumsuzluktaki ortalama zihinsel döndürme 

süresinin, 500 ve 00 açısal uyumsuzluğa kıyasla yüksek olduğu görülmektedir (bkz. 

Tablo 4.1). Ayrıca 1000 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen ortalama zihinsel döndürme 

süresi, 500 ve 00 açısal uyumsuzluktan yüksektir; 500 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen 

ortalama zihinsel döndürme süresi ise 00 açısal uyumsuzluktan yüksektir (bkz. Tablo 

4.1). Öte yandan erken dönem RRMS grubunda 1500 ile 1000 arasındaki tepki süresi 

farkı anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 
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Geç dönem RRMS grubunda 1500 ile 1000 (q = 1672.80, p = .037), 1500 ile 500 

(q = 4690.47, p = .000), 1500 ile 00 (q = 6698.53, p = .000), 1000 ile 500 (q = 3017.67, 

p = .001), 1000 ile 00 (q = 5025.73, p = .000) ve 500 ile 00 (q = 2008.07, p = .000) 

arasındaki ortalama zihinsel döndürme süresi farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Geç dönem RRMS grubundaki ortalamalar incelendiğinde, 1500 açısal 

uyumsuzluktaki ortalama zihinsel döndürme süresinin, 1000, 500 ve 00 açısal 

uyumsuzluğa kıyasla yüksek olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.1). Ayrıca 1000 

açısal uyumsuzlukta gözlemlenen ortalama zihinsel döndürme süresi, 500 ve 00 açısal 

uyumsuzluktan yüksektir; 500 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen ortalama zihinsel 

döndürme süresi ise 00 açısal uyumsuzluktan yüksektir (bkz. Tablo 4.1). 

SPMS grubunda 1500 ile 500 (q = 6321.66, p = .000), 1500 ile 00 (q = 8815.18, 

p = .000), 1000 ile 500 (q = 4827.54, p = .000), 1000 ile 00 (q = 7321.06, p = .000) ve 

500 ile 00 (q = 2493.52, p = .000) arasındaki ortalama zihinsel döndürme süresi farkı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. SPMS grubundaki ortalamalar 

incelendiğinde, 1500 açısal uyumsuzluktaki ortalama zihinsel döndürme süresinin, 500 

ve 00 açısal uyumsuzluğa kıyasla yüksek olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.1). 

Ayrıca 1000 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen ortalama zihinsel döndürme süresi, 500 

ve 00 açısal uyumsuzluktan yüksektir; 500 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen ortalama 

zihinsel döndürme süresi ise 00 açısal uyumsuzluktan yüksektir (bkz. Tablo 4.1). Öte 

yandan 1500 ile 1000 arasındaki tepki süresi farkı anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

Son alarak 4×4×2 faktörlü son iki faktörde tekrar ölçümlü ANOVA analizi 

sonucunda Grup × Eşleşme Türü (F(3-111) = .28, p = .841, 𝜂𝑝2 = .01) ve Grup × Açısal 

Uyumsuzluk × Eşleşme Türü (F(7.90-265.43) = .09, p = .999, 𝜂𝑝2 = .00) etkileşimleri 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

4.3.2. Doğru Tepki Oranına Yönelik Bulgular 

Erken dönem RRMS, geç dönem RRMS, SPMS ve sağlıklı grup arasında 

zihinsel döndürme görevindeki açısal uyumsuzluk (00, 500, 1000 ve 1500) ve eşleşme 

türüne (aynı ve farklı) göre doğru tepki oranı açısından bir fark olup olmadığını 

belirlemek amacıyla 4×4×2 faktörlü son iki faktörde tekrar ölçümlü ANOVA analizi 

uygulanmıştır. Katılımcı gruplarının açısal uyumsuzluk ve eşleşme türüne göre 

zihinsel döndürme görevindeki doğru tepki oranına ilişkin aritmetik ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 4.6’da verilmiştir.  
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Tablo 4.6. Grup, Açısal Uyumsuzluk ve Eşleşme Türüne Göre Zihinsel Döndürme Görevindeki Doğru 
Tepki Oranına İlişkin Ortalama ve Standart Sapma Değerleri (x̅±ss) 

Sağlıklı Grup (n= 30) 

 Eşleşme Türü  

Açısal Uyumsuzluk 
Aynı Farklı Eşleşme Türünün 

Birleşik Ortalaması 
00 .88±.08 .88±.09 .88±.09 

500 .87±.10 .87±.12 .87±.11 

1000 .84±.09 .84±.09 .84±.09 

1500 .80±.10 .81±.10 .81±.10 

Açısal Uyumsuzluğun 

Birleşik Ortalaması .85±.09 .85±.10 .85±.10 

Erken Dönem RRMS (n= 30) 

 Eşleşme Türü  

Açısal Uyumsuzluk 
Aynı Farklı Eşleşme Türünün 

Birleşik Ortalaması 
00 .86±.09 .86±.09 .86±.09 

500 .84±.09 .85±.09 .84±.09 

1000 .79±.10 .79±.09 .79±.10 

1500 .75±.09 .75±.09 .75±.09 

Açısal Uyumsuzluğun 

Birleşik Ortalaması .81±.09 .81±.09 .81±.09 

Geç Dönem RRMS (n= 30) 

 Eşleşme Türü  

Açısal Uyumsuzluk 
Aynı Farklı Eşleşme Türünün 

Birleşik Ortalaması 
00 .84±.10 .84±.08 .84±.09 

500 .81±.04 .80±.08 .81±.06 

1000 .72±.10 .72±.10 .72±.10 

1500 .69±.15 .69±.12 .69±.14 

Açısal Uyumsuzluğun 

Birleşik Ortalaması .76±.10 .77±.10 .76±.10 

SPMS (n= 25) 

 Eşleşme Türü  

Açısal Uyumsuzluk 
Aynı Farklı Eşleşme Türünün 

Birleşik Ortalaması 
00 .80±.09 .80±.09 .80±.09 

500 .76±.10 .76±.09 .76±.01 

1000 .61±.13 .63±.12 .62±.13 

1500 .60±.10 .59±.10 .59±.10 

Açısal Uyumsuzluğun 

Birleşik Ortalaması .69±.11 .69±.10 .69±.11 

Farklı açısal uyumsuzluk ve eşleşme türüne göre Grup değişkeninden bağımsız 

olarak tüm katımcıların zihinsel döndürme görevindeki birleşik doğru tepki oranına 

yönelik aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4.7’de gösterilmiştir.  
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Tablo 4.7. Grup Değişkeninden Bağımsız Olarak Açısal Uyumsuzluk ve Eşleşme Türüne Göre 
Zihinsel Döndürme Görevindeki Doğru Tepki Oranına İlişkin Ortalama ve Standart Sapma 
Değerleri (x̅±ss) 

 Eşleşme Türü  

Açısal Uyumsuzluk 
Aynı Farklı Eşleşme Türünün 

Birleşik Ortalaması 

00 .85±.09 .85±.09 .85±.09 

500 .82±.09 .82±.10 .82±.10 

1000 .75±.13 .75±.12 .74±.13 

1500 .71±.13 .72±.13 .71±.13 

Açısal Uyumsuzluğun 

Birleşik Ortalaması .78±.11 .78±.11 .78±.11 

4×4×2 faktörlü son iki faktörde tekrar ölçümlü ANOVA analizi sonuçlarına 

ilişkin F değerleri, anlamlılık düzeyleri (p) ve etki büyüklükleri (𝜂𝑝2) Tablo 4.8’de 

özetlenmektedir. 

Tablo 4.8. Grup, Açısal Uyumsuzluk ve Eşleşme Türüne Göre Zihinsel Döndürme Görevindeki Doğru 
Tepki Oranına İlişkin 4×4×2 Faktörlü Son İki Faktörde Tekrar Ölçümlü ANOVA 
Sonuçları 

 F p 𝜂𝑝2 

Grup 22.80 .000 .38 

Açısal Uyumsuzluk 139.34 .000 .79 

Eşleşme Türü .11 .740 .00 

Açısal Uyumsuzluk × Eşleşme Türü .17 .918 .01 

Grup × Açısal Uyumsuzluk 5.81 .000 .14 

Grup × Eşleşme Türü .01 .998 .00 

Grup × Açısal Uyumsuzluk × Eşleşme Türü .17 .997 .00 

Analizi sonucunda Grup temel etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(F(3-111) = 22.80, p = .000, 𝜂𝑝2 = .38). Etki büyüklüğü, farkın yüksek düzeyde olduğunu 

göstermektedir. Başka bir ifadeyle açısal uyumsuzluk ve eşleme türünden bağımsız 

olarak erken dönem RRMS, geç dönem RRMS, SPMS ve sağlıklı grup arasında 

zihinsel döndürme görevindeki doğru tepki oranı açısından anlamlı fark bulunmuştur. 

Farkın kaynağını belirlemek amacıyla uygulanan Tukey HSD analizi sonucunda, 

SPMS grubunun doğru tepki oranı ortalamasının geç dönem RRMS (q = -.07, 

p = .003), erken dönem RRMS (q = -.12, p = .000) ve sağlıklı grup (q = -.16, p = .000) 

olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür. 

Ortalamalar incelendiğinde, SPMS grubunda doğru tepki oranı ortalamasının geç 

dönem RRMS, erken dönem RRMS ve sağlıklı gruba kıyasla düşük olduğu 

görülmüştür (bkz. Tablo 4.6). Ayrıca geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grup 
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arasındaki doğru tepki oranı ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(q = -.09, p = .000). Geç dönem RRMS grubunda doğru tepki oranı ortalaması, sağlıklı 

gruba kıyasla düşüktür (bkz. Tablo 4.6). Diğer ikili karşılaştırmaların sonuçları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

Açısal Uyumsuzluk temel etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(F(3-109) = 139.34, p = .000, 𝜂𝑝2 = .79). Etki büyüklüğü, farkın yüksek düzeyde olduğunu 

göstermektedir. Başka bir ifadeyle grup ve eşleme türünden bağımsız olarak 00, 500, 

1000 ve 1500 açısal uyumsuzluk arasında doğru tepki oranı ortalaması açısından 

anlamlı farklılık bulunmuştur. Bonferroni düzeltmeli post hoc karşılaştırmaları, her bir 

açısal uyumsuzluk için doğru tepki oranı ortalamasının birbirinden farklılaştığını 

göstermiştir. Zira 1500 ile 1000 (q = -.03, p = .000), 1500 ile 500 (q = -.11, p = .000), 

1500 ile 00 (q = -.13, p = .000), 1000 ile 500 (q = -.08, p = .000), 1000 ile 00 (q = -.10, 

p = .000) ve 500 ile 00 (q = -.03, p = .000) arasındaki doğru tepki oranı farkı istatistiksel 

olarak anlamlıdır. Açısal uyumsuzluklara ilişkin ortalamalar incelendiğinde, 1500 

açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcılar için ortalama doğru tepki oranının, 1000, 500 ve 00 

açısal uyumsuzluğa kıyasla düşük olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.7). Ayrıca 1000 

açısal uyumsuzluktaki doğru tepki oranı, 500 ve 00’den düşüktür; 500 açısal 

uyumsuzluktaki doğru tepki oranı ise 00’den düşüktür (bkz. Tablo 4.7). 00 açısal 

uyumsuzluktan 1500 açısal uyumsuzluğa doğru gidildikçe doğru tepki oranı 

düşmektedir. Bir diğer ifadeyle uyarıcıların sahip olduğu açısal uyumsuzluk arttıkça, 

şekillerden birini zihinde döndürerek diğeriyle aynı olup olmadığına, doğru bir şekilde 

karar vermek zorlaşmaktadır. 

Grup × Açısal Uyumsuzluk etkileşim etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (F(9-333) = 5.81, p = .000, 𝜂𝑝2 = .14). Etki büyüklüğü farkın orta düzeyde 

olduğunu göstermektedir. Şekil 4.3 incelendiğinde, gruplar arasındaki doğru tepki 

oranı farkının açısal uyumsuzluğun fazla olduğu uyarıcılarda, açısal uyumsuzluğun az 

olduğu uyarıcılara kıyasla yüksek olduğu görülmektedir. Bu doğrultuda ortak etkinin 

kaynağını belirmek amacıyla her bir açısal uyumsuzluk için gruplar ve her bir grup 

için açısal uyumsuzluklar birbiriyle karşılaştırılmıştır.  
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Şekil 4.3. Grup × Açısal Uyumsuzluk Etkileşimi Temelinde Zihinsel Döndürme Görevindeki Doğru 
Tepki Oranı Örüntüsü 

Her bir açısal uyumsuzluk için gruplar arasında fark olup olmadığını belirlemek 

amacıyla Tek Yönlü ANOVA uygulanmıştır. Her bir grup için açısal uyumsuzluklar 

arasındaki fark ise Tip I hata oranının yükselmesini önlemek amacıyla Bonferroni 

düzeltmeli post hoc analizleri ile incelenmiştir. Karşılaştırmalara ilişkin analiz 

sonuçları Tablo 4.9’da özetlenmiştir.  
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Tablo 4.9. Grup × Açısal Uyumsuzluk Etkileşimi Temelinde Zihinsel Döndürme Görevindeki Doğru Tepki Oranına Yönelik Çoklu Karşılaştırma Sonuçları Özeti 
Her Bir Açısal Uyumsuzluk İçin Grupların Karşılaştırılması 

00  500  1000  1500 

Sağlıklı > SPMS  Sağlıklı > SPMS  Sağlıklı > SPMS  Sağlıklı > SPMS 

E.D. RRMS > SPMS  E.D. RRMS > SPMS  E.D. RRMS > SPMS  E.D. RRMS > SPMS 

G.D. RRMS = SPMS  G.D. RRMS = SPMS  G.D. RRMS > SPMS  G.D. RRMS > SPMS 

Sağlıklı = G.D. RRMS  Sağlıklı > G.D. RRMS  Sağlıklı > G.D. RRMS  Sağlıklı > G.D. RRMS 

E.D. RRMS = G.D. RRMS  E.D. RRMS = G.D. RRMS  E.D. RRMS > G.D. RRMS  E.D. RRMS = G.D. RRMS 

Sağlıklı = E.D. RRMS  Sağlıklı = E.D. RRMS  Sağlıklı = E.D. RRMS  Sağlıklı = E.D. RRMS 

Her Bir Grup İçin Açısal Uyumsuzlukların Karşılaştırılması 
Sağlıklı Grup  Erken Dönem RRMS  Geç Dönem RRMS  SPMS 

00 = 500  00 = 500  00 > 500  00 > 500 

00 > 1000  00 > 1000  00 > 1000  00 > 1000 

00 > 1500  00 > 1500  00 > 1500  00 > 1500 

500 = 1000  500 > 1000  500 > 1000  500 > 1000 

500 > 1500  500 > 1500  500 > 1500  500 > 1500 

1000 > 1500  1000 > 1500  1000 = 1500  1000 = 1500 

E.D. RRMS: Erken Dönem RRMS; G.D. RRMS: Geç Dönem RRMS 

Not: “=” işareti farkın anlamlı olmadığını; “>” işareti ise anlamlı bulunan farkların yönünü ifade etmektedir. 
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Erken dönem RRMS, geç dönem RRMS, SPMS ve sağlıklı grubunda her bir 

açısal uyumsuzluktaki doğru tepki oranını birbiriyle karşılaştırmak üzere uygulanan 

Tek Yönlü ANOVA analizleri sonucunda 00 (F(3-111) = 6.32, p = .001), 500 

(F(3-111) = 10.03, p = .000), 1000 (F(3-111) = 32.27, p = .000) ve 1500 (F(3-111) = 21.22, 

p = .000) açısal uyumsuzluk için grup değişkenin etkisi anlamlı bulunmuştur. Her bir 

açısal uyumsuzluktaki farkın kaynağını belirlemek üzere Tukey HSD analizleri 

uygulanmıştır. 

00’lik açısal uyumsuzlukta SPMS grubu ile erken dönem RRMS (q = -.06, 

p = .012) ve sağlıklı grup (q = -.08, p = .000) arasında doğru tepki oranı ortalaması 

açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark bulunmuştur. Ortalamalar 

incelendiğinde, 00’lik açısal uyumsuzlukta SPMS grubundaki ortalama doğru tepki 

oranının, erken dönem RRMS ve sağlıklı gruba kıyasla düşük olduğu görülmüştür 

(bkz. Tablo 4.6). Diğer ikili karşılaştırmaların sonuçları anlamlı bulunmamıştır 

(p > .05).  

500’lik açısal uyumsuzlukta SPMS grubu ile erken dönem RRMS (q = -.09, 

p = .001) ve sağlıklı grubun (q = -.11, p = .000) doğru tepki oranı ortalaması açısından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür. İlgili ortalamalar 

incelendiğinde, SPMS grubunun hem erken dönem RRMS hem de sağlıklı gruba 

kıyasla düşük doğru tepki oranı ortalamasına sahip olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 

4.6). Ayrıca geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grup arasındaki doğru tepki oranı 

ortalaması farkı anlamlı bulunmuştur (q = -.06, p = .015). Geç dönem RRMS grubunun 

doğru tepki oranı ortalaması sağlıklı gruba göre düşüktür (bkz. Tablo 4.6). Diğer ikili 

karşılaştırmaların sonuçları anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

1000’lik açısal uyumsuzlukta SPMS grubunda doğru tepki oranı ortalamasının 

geç dönem RRMS (q = -.10, p = .000), erken dönem RRMS (q = -.17, p = .000) ve 

sağlıklı grup (q = -.22, p = .000) olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı düzeyde 

farklılaştığı görülmüştür. İlgili ortalamalar incelendiğinde, 1000’lik açısal 

uyumsuzlukta SPMS grubunun doğru tepki oranı ortalaması geç dönem RRMS, erken 

dönem RRMS ve sağlıklı gruba kıyasla düşüktür (bkz. Tablo 4.6). Ayrıca geç dönem 

RRMS grubu ile sağlıklı grup (q = -.12, p = .000) ve geç dönem RRMS grubu ile erken 

dönem RRMS grubu (q = -.07, p = .011) arasındaki doğru tepki oranı ortalaması farkı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Geç dönem RRMS grubunun doğru tepki 
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oranı ortalaması hem erken dönem RRMS hem de sağlıklı gruba kıyasla düşüktür (bkz. 

Tablo 4.6). Öte yandan erken dönem RRMS grubu ile sağlıklı grup arasındaki doğru 

tepki oranı ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

1500’lik açısal uyumsuzluk için SPMS grubunda doğru tepki oranı ortalaması 

geç dönem RRMS (q = -.10, p = .005), erken dönem RRMS (q = -.16, p = .000) ve 

sağlıklı grup (q = -.21, p = .000) olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı düzeyde 

farklılaşmaktadır. İlgili ortalamalar incelendiğinde, 1500’lik açısal uyumsuzlukta 

SPMS grubunun geç dönem RRMS, erken dönem RRMS ve sağlıklı gruba göre düşük 

doğru tepki oranı ortalamasına sahip olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.6). Ayrıca 

geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grup (q = -.12, p = .000) arasında doğru tepki 

oranı ortalaması açısından anlamlı düzeyde fark olduğu bulunmuştur. Geç dönem 

RRMS grubunun doğru tepki oranı ortalaması sağlıklı gruba kıyasla düşüktür (bkz. 

Tablo 4.6). Diğer ikili karşılaştırmalarda gruplar arasındaki doğru tepki oranı 

ortalaması farkı anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

Her bir grup için açısal uyumsuzluklar karşılaştırıldığında, sağlıklı grupta 1500 

ile 1000 (q = -.04, p = .043), 1500 ile 500 (q = -.06, p = .001), 1500 ile 00 (q = -.08, 

p = .000) ve 1000 ile 00 (q = -.04, p = .015) arasındaki doğru tepki oranı ortalaması 

farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Sağlıklı gruptaki ortalamalar 

incelendiğinde, 1500 açısal uyumsuzluktaki doğru tepki oranı ortalamasının 1000, 500 

ve 00 açısal uyumsuzluğa kıyasla düşük olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.6). Ayrıca 

1000 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen doğru tepki oranı ortalaması, 00 açısal 

uyumsuzluktan düşüktür (bkz. Tablo 4.6). Öte yandan sağlıklı grupta 1000 ile 500 ve 

500 ile 00 arasındaki doğru tepki oranı ortalaması farkı anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

Erken dönem RRMS grubunda 1500 ile 1000 (q = -.04, p = .020), 1500 ile 500 

(q = -.09, p = .000), 1500 ile 00 (q = -.11, p = .000), 1000 ile 500 (q = -.05, p = .002) ve 

1000 ile 00 (q = -.07, p = .000) arasındaki doğru tepki oranı ortalaması farkı istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Erken dönem RRMS grubundaki ortalamalar 

incelendiğinde, 1500 açısal uyumsuzluktaki doğru tepki oranı ortalamasının 1000, 500 

ve 00 açısal uyumsuzluğa kıyasla düşük olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.6). Ayrıca 

1000 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen doğru tepki oranı ortalaması, 500 ve 00 açısal 

uyumsuzluktan düşüktür (bkz. Tablo 4.6). Erken dönem RRMS grubunda 500 ile 00 

arasındaki doğru tepki oranı ortalaması farkı anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 
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Geç dönem RRMS grubunda 1500 ile 500 (q = -.12, p = .000), 1500 ile 00 (q = -.15, 

p = .000); 1000 ile 500 (q = -.09, p = .000), 1000 ile 00 (q = -.12, p = .000) ve 500 ile 00 

(q = -.04, p = .024) arasındaki doğru tepki oranı ortalaması farkı istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. Geç dönem RRMS grubundaki ortalamalar incelendiğinde, 1500 

açısal uyumsuzluktaki doğru tepki oranı ortalamasının, 500 ve 00 açısal uyumsuzluğa 

kıyasla düşük olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.6). Ayrıca 1000 açısal uyumsuzlukta 

gözlemlenen doğru tepki oranı ortalaması, 500 ve 00 açısal uyumsuzluktan düşüktür; 

500 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen doğru tepki oranı ortalaması ise 00 açısal 

uyumsuzluktan düşüktür (bkz. Tablo 4.6). Öte yandan geç dönem RRMS grubunda 

1500 ile 1000 arasındaki doğru tepki oranı ortalaması farkı anlamlı bulunmamıştır 

(p > .05). 

SPMS grubunda 1500 ile 500 (q = -.16, p = .000), 1500 ile 00 (q = -.20, p = .000); 

1000 ile 500 (q = -.14, p = .000), 1000 ile 00 (q = -.18, p = .000) ve 500 ile 00 (q = -.04, 

p = .025) arasındaki ortalama doğru tepki oranı farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. SPMS grubundaki ortalamalar incelendiğinde, 1500 açısal 

uyumsuzluktaki doğru tepki oranı ortalamasının 500 ve 00 açısal uyumsuzluğa kıyasla 

düşük olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.6). Ayrıca 1000 açısal uyumsuzlukta 

gözlemlenen doğru tepki oranı ortalaması, 500 ve 00 açısal uyumsuzluktan düşüktür; 

500 açısal uyumsuzlukta gözlemlenen doğru tepki oranı ortalaması ise 00 açısal 

uyumsuzluktan düşüktür (bkz. Tablo 4.6). SPMS grubunda 1500 ile 1000 arasındaki 

doğru tepki oranı farkı anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

Son alarak 4×4×2 faktörlü son iki faktörde tekrar ölçümlü ANOVA analizi 

sonucunda Eşleşme Türü temel etkisi (F(1-111) = .11, p = .740, 𝜂𝑝2 = .01) ile 

Grup × Eşleşme Türü (F(3-111) = .01, p = .998, 𝜂𝑝2 = .00), Açısal Uyumsuzluk × Eşleşme 

Türü (F(3-109) = .17, p = .918, 𝜂𝑝2 = .01) ve Grup × Açısal Uyumsuzluk × Eşleşme Türü 

(F(9-333) = .17, p = .997, 𝜂𝑝2 = .00) etkileşimleri istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. 
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Tablo 4.10. Zihinsel Döndürme Görevi: Grup Temel Etkisine İlişkin Çoklu Karşılaştırma Sonuçları Özeti 
 Sağlıklı Grup* 

ile 

Erken Dönem RRMS** 

ile 

SPMS*** 

ile 

 Erken Dönem RRMS Geç Dönem RRMS SPMS Geç Dönem RRMS Erken Dönem RRMS Geç Dönem RRMS 

Zihinsel Döndürme Süresi - p < .05 p < .05 p < .05 p < .05 p < .05 

Doğru Tepki Oranı - p < .05 p < .05 - p < .05 p < .05 

*Anlamlı bulunan her bir sonuç için; MS hasta gruplarının performansı sağlıklı gruba kıyasla düşüktür. 
**Anlamlı bulunan her bir sonuç için; geç dönem RRMS grubunun performansı erken dönem RRMS grubuna kıyasla düşüktür. 
***Anlamlı bulunan her bir sonuç için; SPMS grubunun performansı erken ve geç dönem RRMS gruplarına kıyasla düşüktür. 
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4.4. Nöropsikolojik Test Puanlarına Yönelik Bulgular 

Bu çalışmanın temel amacı; erken ve geç dönem RRMS hastaları ile SPMS 

hastaları ve sağlıklı katılımcılar arasında görsel-uzaysal işlevler açısından farklılık 

olup olmadığını belirlemektir. Bu doğrultuda gruplar arasında uygulanan 

nöropsikolojik testlerden elde edilen puanlar açısından bir fark olup olmadığını 

belirlemek amacıyla Tek Yönlü MANOVA analizi uygulanmıştır.  

Analizden önce veriler, ilgili analizin sayıltıları açısından incelenmiştir. 

İşaretleme Testi’nin her bir alt testine ait yanlış işaretlenen uyarıcı sayısının (İTDH3, 

İTDŞ3, İTDZH3, İTDZŞ3) çalışma kapsamında incelenen her dört grupta da düşük 

frekanslı olduğu görülmüş ve parametrik istatistiksel analizlere dahil edilmesinin 

uygun olmayacağı değerlendirilmiştir. 

İşaretleme Testi’nin yanlış işaretlenen uyarıcı sayılarına ilişkin frekanslar 

incelendiğinde, Düzenli Harfler alt testinde erken dönem RRMS, geç dönem RRMS 

ve sağlıklı katılımcılardan oluşan gruplarda hiçbir katılımcının yanlış işaretleme 

yapmadığı; SPMS grubundan ise yalnızca 3 katılımcının (%12) bir yanlış işaretleme 

yaptığı görülmüştür. Düzenli Şekiller alt testinde erken dönem RRMS grubundan 2 

katılımcı (%6.7) bir ve 1 katılımcı (%3.3) on iki; geç dönem RRMS grubundan 2 

katılımcı (%6.7) bir ve 1 katılımcı (%3.3) beş; SPMS grubundan 5 katılımcı (%20) bir, 

1 katılımcı (%4) iki ve 1 katılımcı (%4) dört; sağlıklı gruptan ise 6 katılımcı (%20) bir 

yanlış işaretleme yapmıştır. Düzensiz Şekiller alt testinde erken dönem RRMS ve 

sağlıklı katılımcılardan oluşan gruplarda hiçbir katılımcı yanlış işaretleme yapmazken 

geç dönem RRMS grubundan 1 katılımcının (%3.3) bir; SPMS grubundan ise 1 

katılımcının (%4) bir yanlış işaretleme yaptığı görülmüştür. Son olarak Düzensiz 

Şekiller alt testinde erken dönem RRMS grubundan 3 katılımcı (%10) bir; geç dönem 

RRMS grubundan 2 katılımcı (%6.7) bir ve 1 katılımcı (%3.3) iki; SPMS grubundan 

1 katılımcı (%4) bir ve 2 katılımcı (%8) iki; sağlıklı gruptan ise 7 katılımcı (%23.3) 

bir ve 1 katılımcı (%3.3) iki yanlış işaretleme yapmıştır. 

Veriler, çok değişkenli istatistiksel analizlerin temel sayıltılarından biri olan 

çoklu-bağlantısallık (multi-collinearity) problemi açısından incelenmiştir.  İşaretleme 

Testi’nin her bir alt testine ilişkin işaretlenen hedef uyarıcı sayısı ile atlanan hedef 

uyarıcı sayısı arasında (İTDH1 ve İTDH2, İTDŞ1 ve İTDŞ2, İTDZH1 ve İTDZH2, 

İTDZŞ1 ve İTDZŞ2) -1.00 düzeyinde; her bir alt testin atlanan hedef uyarıcı sayısı ile 
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toplam hata puanı arasında (İTDH2 ve İTDH4, r = 1.00; İTDŞ2 ve İTDŞ4, r = .97; 

İTDZH2 ve İTDZH4, r = 1.00; İTDZŞ2 ve İTDZŞ4, r = .99) ise katsayıları .90’ın 

üzerinde ilişki olduğu görülmüştür. Benzer şekilde WMS-R sözel ve görsel dikkat 

uzamı testlerinde her bir alt testin katkıda bulunduğu toplam puanlar arasında 

katsayıları .88 ile .93 arasında değişen anlamlı ilişkiler bulunmuştur 

(WDÜSD - WDÜTET, r = .88; WTESD - WDÜTET, r = .91; 

WGBUDÜ - WGBUDTT, r = .88; WGBUTE – WGBUDTT, r = .93). Çoklu-

bağlantısallık problemi nedeniyle sekiz İT puanı (İTDH2, İTDŞ2, İTDZH2, İTDZŞ2, 

İTDH4, İTDŞ4, İTDZH4, İTDZŞ4) ile iki WMS-R dikkat uzamı puanı (WDÜTET ve 

WGBUDTT) analizlere dahil edilmemiştir. 

Çok Değişkenli Varyans Analizi’nde (MANOVA: Multivariate Analysis of 

Variance) varyans-kovaryans matrislerinin eşitliği sayıltısını değerlendirmek amacıyla 

Box Testi (Box’s Test of Equality of Covariance Matrices) uygulanmıştır. Analiz 

sonucunda varyans-kovaryans matrislerinin homojen olmadığı görülmüştür (p = .000). 

Hata varyanslarının homojenliği Levene Testi (Levene’ Test of Equality of Error 

Variances) ile sınanmış olup çoğu değişkenin hata varyanslarının homojenliği 

sayıltısını karşılamadığı görülmüştür (p < .05). Bu durumda MANOVA analizi 

sonuçları Wilks’ Lambda yerine Pillai İz değerlerine göre değerlendirilmiştir (Can, 

2017; Tabachnick ve Fidell, 2015). Ayrıca Tabachnick ve Fidell’e göre (2015) 

varyans-kovaryans matrislerinin ve/veya hata varyanslarının homojen olmadığı ancak 

MANOVA analizi yapılması konusunda ısrar edildiği durumlarda α değeri, orta 

düzeyli ihlaller için .025, şiddetli ihlaller için ise .01 olarak kabul edilmelidir. Bu 

doğrultuda çalışma kapsamında Tek Yönlü MANOVA sonuçları için anlamlılık 

düzeyi .01 olarak belirlenmiştir. Bir diğer ifadeyle .01 ve üstü α değerleri anlamlı 

kabul edilmemiştir. 

Analize dahil edilen ÇYBT, İT, ROKFT, WMS-R dikkat uzamı alt testleri ve 

BICAMS alt testlerinden elde edilen puanlara ilişkin betimsel istatistikler Tablo 

4.11’de gösterilmektedir.  
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Tablo 4.11. Grup Değişkenine Göre Nöropsikolojik Test Puanlarının Ortalama ve Standart Sapma 
Değerleri (x̅±ss) 

Puanlar 
Sağlıklı Grup 
(n=30) 

Erken Dönem 
RRMS (n=30) 

Geç Dönem 
RRMS (n=30) 

SPMS (n=25) 

ÇYBT 24.77±2.64 24.00±3.29 20.53±4.25 19.00±4.97 

İTDH1 59.40±1.28 59.23±1.33 57.43±3.72 56.32±4.65 

İTDŞ1 59.00±1.53 57.50±2.99 54.57±6.95 54.20±5.45 

İTDZH1 59.40±.86 59.00±1.46 56.80±3.98 57.04±3.16 

İTDZŞ1 59.33±.92 58.80±1.85 56.10±4.63 56.08±3.67 

İTDH5 87.6±20.00 149.53±56.30 153.20±35.93 248.92±128.55 

İTDŞ5 82.37±17.22 138.30±57.50 143.50±35.40 239.60±118.35 

İTDZH5 86.10±19.62 142.17±49.55 146.77±42.21 229.92±103.61 

İTDZŞ5 72.80±18.64 125.40±50.10 129.03±35.12 225.80±106.20 

ROKFT kopyalama puan 31.55±2.64 27.60±4.55 24.28±7.43 17.04±8.58 

ROKFT hatırlama puan 18.30±5.23 13.95±5.56 12.37±6.31 7.20±5.21 

ROKFT kopyalama süre (sn)  159.80±54 195.80±64.38 178.27±54.69 245.56±61.77 

ROKFT hatırlama süre (sn) 135.77±45.26 136.23±47.96 118.57±46.44 132.64±55.34 

WDÜSD 7.33±1.56 6.23±1.65 6.07±1.74 4.36±1.63 

WTESD 6.27±1.51 5.17±1.62 4.37±1.73 1.56±.58 

WGBUDÜ 8.60±1.16 8.20±1.27 7.90±1.37 5.92±1.53 

WGBUTE 7.73±1.41 7.33±1.40 6.17±1.72 4.28±2.17 

Şifre 50.07±6.62 39.67±12.13 31.33±9.84 21.76±12.93 

CVLT-II 59.10±7.80 54.27±12.65 46.87±12.53 42.88±12.81 

BVMT-R ilk deneme 5.20±2.19 3.90±2.38 2.77±2.08 2.64±1.80 

BVMT-R toplam 23.17±5.80 18.50±7.17 14.30±7.04 11.48±7.63 

Tek Yönlü MANOVA analizi sonucunda, Grup değişkenin birleşik bağımlı 

değişken (analize dahil edilen test puanlarından elde edilen) üzerindeki etkisi anlamlı 

bulunmuştur (Pillai İz= 1.26, F(63-279) = 3.19, p = .000, 𝜂𝑝2 = .42). Grup değişkenin 

analize dahil edilen her bir nöropsikolojik test puanı üzerindeki etkisine ilişkin 

F değeri, anlamlılık düzeyi (p) ve etki büyüklüğü (𝜂𝑝2) Tablo 4.12’de verilmiştir. 
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Tablo 4.12. Grup Değişkeninin Nöropsikolojik Test Puanları Üzerindeki Etkisine İlişkin Tek Yönlü 
MANOVA Sonuçları 

Puanlar F p 𝜂𝑝2 

ÇYBT 14.37 .000 .28 

İTDH1 6.58 .000 .15 

İTDŞ1 6.98 .000 .16 

İTDZH1 7.29 .000 .16 

İTDZŞ1 8.95 .000 .19 

İTDH5 24.62 .000 .40 

İTDŞ5 26.56 .000 .42 

İTDZH5 26.81 .000 .42 

İTDZŞ5 30.98 .000 .46 

ROKFT kopyalama puan 27.18 .000 .42 

ROKFT hatırlama puan 18.18 .000 .33 

ROKFT kopyalama süre 10.52 .000 .22 

ROKFT hatırlama süre .88 .456 .02 

WDÜSD 14.94 .000 .29 

WTESD 50.46 .000 .58 

WGBUDÜ 21.10 .000 .36 

WGBUTE 22.75 .000 .38 

Şifre 36.07 .000 .49 

CVLT-II 11.05 .000 .23 

BVMT-R ilk deneme 8.97 .000 .20 

BVMT-R toplam 15.28 .000 .29 

Grup değişkenin ÇYBT puanları üzerindeki etkisi anlamlı bulunmuştur 

(F(3-111) = 14.37, p = .000, 𝜂𝑝2 = .28). Farkın kaynağını belirlemek amacıyla uygulanan 

Tukey HSD analizi sonucunda, SPMS grubu ile erken dönem RRMS grubu (q = -5.00, 

p =.000) ve sağlıklı grup (q = -5.77, p = .000) arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (bkz. Tablo 4.13). Ortalamalar incelendiğinde; SPMS grubunun erken 

dönem RRMS ve sağlıklı gruba kıyasla ÇYBT ortalamasının düşük olduğu 

görülmektedir (bkz. Tablo 4.11). Ayrıca geç dönem RRMS grubu ile erken dönem 

RRMS grubu (q = -3.47, p = .004) ve sağlıklı grup (q = -4.23, p = .000)  arasında 

anlamlı düzeyde farklılık bulunmaktadır (bkz. Tablo 4.13). Yönelim becerisiyle 

ilişkilendirilen ÇYBT açısından geç dönem RRMS hastalarının erken dönem RRMS 
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hastalarından farklılaşması dikkat çekicidir. Geç dönem RRMS grubunun ÇYBT 

ortalaması, erken dönem RRMS ve sağlıklı gruba kıyasla daha düşüktür 

(bkz. Tablo 4.11). Diğer ikili karşılaştırmalar arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(p > .05). 

Grup değişkenin İTDH1 puanları üzerindeki etkisi anlamlı bulunmuştur 

(F(3-111) = 6.58, p = .000, 𝜂𝑝2 = .15). Farkın kaynağını belirlemek amacıyla uygulanan 

Tukey HSD analizi sonucunda, SPMS grubu ile erken dönem RRMS grubu (q = -2.91, 

p = .003) ve sağlıklı grup (q = -3.08, p = .002) arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur 

(bkz. Tablo 4.13). İlgili ortalamalar incelendiğinde, SPMS grubunun hem erken 

dönem RRMS hem de sağlıklı gruba göre aşina olunan uyarıcıların düzenli olarak 

sunulduğu koşulda görsel-uzaysal tarama ile ilişkilendirilen İTDH1 ortalamalarının 

daha düşük olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.11). Diğer ikili karşılaştırmalar 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p > .05).  

Grup değişkenin İTDŞ1 puanları üzerindeki etkisi anlamlı bulunmuştur 

(F(3-111) = 6.98, p = .000, 𝜂𝑝2 = .16). Farkın kaynağını belirlemek amacıyla uygulanan 

Tukey HSD analizi sonucunda, SPMS grubu ile sağlıklı grup (q = -4.80, p = .001) ve 

geç dönem RRMS grubu ile yine sağlıklı grup (q = -4.43, p = .002) arasında anlamlı 

farklılık bulunmuştur (bkz. Tablo 4.13). İlgili ortalamalar incelendiğinde, hem SPMS 

hem de geç dönem RRMS grubunun sağlıklı gruba göre aşina olunmayan uyarıcıların 

düzenli olarak sunulduğu koşulda görsel-uzaysal tarama ile ilişkilendirilen İTDŞ1 

ortalamalarının daha düşük olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.11). Öte yandan diğer 

ikili karşılaştırmalar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p > .05). 

Grup değişkenin İşaretleme Testi düzensiz formlarda işaretlenen hedef sayılarını 

ifade eden İTDZH1 (F(3-111) = 7.29, p = .000, 𝜂𝑝2 = .16) ve İTDZŞ1 (F(3-111) = 8.95, 

p = .000, 𝜂𝑝2 = .19) puanları üzerindeki etkileri anlamlı bulunmuştur. Farkın kaynağını 

belirlemek amacıyla uygulanan Tukey HSD analizi, her iki İT düzensiz formuna ilişkin 

işaretlenen hedef sayısı puanı açısından grupların benzer bir örüntü izlediğini 

göstermiştir (bkz. Tablo 4.13). SPMS grubu ile erken dönem RRMS grubu (q = -1.96, 

p = .037) ve sağlıklı grubun (q = -2.36, p = .007) İTDZH1 ortalamaları arasında anlamlı 

farklılık bulunmuştur. Ayrıca geç dönem RRMS grubu hem erken dönem RRMS 

(q = -2.20, p = .009) hem de sağlıklı gruptan (q = -2.60, p = .001) anlamlı düzeyde 

farklılaşmaktadır. Benzer şekilde İTDZŞ1 açısından SPMS grubu ile erken dönem 
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RRMS grubu (q = -2.72, p =.009); SPMS grubu ile sağlıklı grup (q = -3.25, p = .001); 

geç dönem RRMS grubu ile erken dönem RRMS grubu (q = -2.70, p = .006) ve geç 

dönem RRMS grubu ile sağlıklı grup (q = -3.23, p = .001) arasında anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur (bkz. Tablo 4.13).  

İlgili ortalamalar incelendiğinde; SPMS grubunun hem erken dönem RRMS 

hem de sağlıklı gruba göre aşina olunan (İTDZH1) ve olunmayan (İTDZŞ1) 

uyarıcıların düzensiz olarak sunulduğu koşulda görsel-uzaysal tarama ilişkilendirilen 

İT puanı ortalamasının daha düşük olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.11). Ayrıca 

geç dönem RRMS grubunun İTDZH1 ve İTDZŞ1 puanı, erken dönem RRMS ve 

sağlıklı gruba kıyasla düşüktür (bkz. Tablo 4.11). Öte yandan SPMS ile geç dönem 

RRMS grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p > .05). 

  Grup değişkenin İşaretleme Testi tarama süresini ifade eden İTDH5 

(F(3-111)  = 24.62, p = .000, 𝜂𝑝2 = .40), İTDŞ5 (F(3-111) = 26.56, p = .000, 𝜂𝑝2 = .42), 

İTDZH5 (F(3-111) = 26.81, p = .000, 𝜂𝑝2 = .42) ve İTDZŞ5 (F(3-111) = 30.98, p = .000, 𝜂𝑝2 = .46) puanları üzerindeki etkisi anlamlı bulunmuştur. Farkın kaynağını belirlemek 

amacıyla uygulanan Tukey HSD analizi, her bir İT formuna ilişkin tarama süresi 

açısından grupların benzer bir örüntü izlediğini göstermiştir (bkz. Tablo 4.13). SPMS 

grubunun geç dönem RRMS grubu (q = 95.72, p = .000), erken dönem RRMS grubu 

(q = 99.39, p = .000) ve sağlıklı grup (q = 161.32, p = .000) olmak üzere tüm diğer 

gruplardan İTDH5 ortalaması açısından anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür. 

Ayrıca geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grup (q = 65.60, p = .002) ve erken dönem 

RRMS grubu ile sağlıklı katılımcı grubu (q = 61.93, p = .004) arasında İTDH5 

ortalaması açısından anlamlı farklılıklar bulunmuştur (bkz. Tablo 4.13). 

SPMS grubunun geç dönem RRMS grubu (q = 96.10, p = .000), erken dönem 

RRMS grubu (q = 101.30, p = .000) ve sağlıklı grup (q = 157.23, p = .000) olmak üzere 

tüm diğer gruplardan İTDŞ5 ortalaması açısından anlamlı düzeyde farklılaştığı ve geç 

dönem RRMS grubu ile sağlıklı grup (q = 61.13, p = .003), erken dönem RRMS grubu 

ile sağlıklı grup (q = 55.93, p = .007) arasında İTDŞ5 ortalaması açısından anlamlı 

düzeyde fark olduğu bulunmuştur (bkz. Tablo 4.13).   

Yine SPMS grubunun geç dönem RRMS grubu (q = 83.15, p = .000), erken 

dönem RRMS grubu (q = 87.75, p = .000) ve sağlıklı grup (q = 143.82, p = .000) olmak 

üzere tüm diğer gruplardan İTDZH5 ortalaması açısından anlamlı düzeyde farklılaştığı 
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görülmüştür (bkz. Tablo 4.13). Buna ek olarak geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı 

grup (q = 60.67, p = .001) ve erken dönem RRMS grubu ile sağlıklı grup (q = 56.07, 

p = .002) İTDZH5 ortalamaları arasında anlamlı farklılıklar bulunmaktadır 

(bkz. Tablo 4.13).   

SPMS grubunun İTDZŞ5 ortalamasının geç dönem RRMS grubu (q = 96.77, 

p = .000), erken dönem RRMS grubu (q = 100.40, p = .000) ve sağlıklı grup 

(q = 153.00, p = .000) olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı düzeyde farklılaştığı 

ve geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grup (q = 56.23, p = .002), erken dönem RRMS 

grubu ile sağlıklı grup (q = 52.60, p = .005) İTDZŞ5 ortalamaları arasında anlamlı 

düzeyde fark olduğu bulunmuştur (bkz. Tablo 4.13).   

Görsel-uzaysal tarama hızı ile ilişkilendirilen İT’nin süre puanları açısından 

ilgili ortalamalar incelendiğinde, SPMS grubunda tarama süresi ortalamalarının diğer 

tüm gruplardan yüksek olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.11). Ayrıca geç dönem 

RRMS  ve erken dönem RRMS gruplarının her ikisi de sağlıklı gruba kıyasla yüksek 

tarama sürelerine sahiptir (bkz. Tablo 4.11). Öte yandan geç dönem RRMS ile erken 

dönem RRMS grupları arasında İT tarama süresi ortalamaları açısından anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p > .05). 

Grup değişkenin ROKFT kopyalama (F(3-111) = 27.18, p = .000, 𝜂𝑝2 = .42) ve 

hatırlama (F(3-111) = 18.18, p = .000, 𝜂𝑝2 = .33) puanları üzerindeki etkisi anlamlı 

bulunmuştur. Farkın kaynağını belirlemek amacıyla uygulanan Tukey HSD analizi 

sonucunda, SPMS grubu ile geç dönem RRMS grubu (q = -7.24, p = .000), erken 

dönem RRMS grubu (q = -10.56, p = .000) ve sağlıklı grup (q = -14.51, p = .000) 

ROKFT kopyalama puanı ortalaması arasında anlamlı düzeyde farklılık bulunmuştur. 

Ayrıca geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grubun (q = -7.27, p = .000) ROKFT 

kopyalama puanı ortalaması arasındaki fark anlamlıdır (bkz. Tablo 4.13). Kopyalama 

puanlarına benzer şekilde SPMS grubunun geç dönem RRMS grubu (q = -5.17, 

p = .005), erken dönem RRMS grubu (q = -6.75, p = .000) ve sağlıklı grup (q = -11.10, 

p = .000) olmak üzere tüm diğer gruplardan ROKFT hatırlama puanı ortalaması 

açısından anlamlı düzeyde farklılaştığı ayrıca geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı 

grubunun (q = -5.93, p = .000) ROKFT hatırlama puanı ortalaması arasındaki farkın 

anlamlı olduğu bulunmuştur. Öte yandan kopyalama puanından farklı olarak erken 

dönem RRMS grubu ile sağlıklı grubunun (q = -4.35, p = .017) ROKFT hatırlama 

puanı ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olduğu bulunmuştur (bkz. Tablo 4.13). 
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Görsel-uzaysal yapılandırma (ROKFT kopyalama) ve kısa süreli görsel-uzaysal 

bellek (ROKFT hatırlama) ile ilişkilendirilen ROKFT puanları açısından ilgili 

ortalamalar incelendiğinde, SPMS grubunun hem görsel-uzaysal yapılandırma hem de 

kısa süreli görsel-uzaysal bellek performansının diğer tüm gruplardan düşük olduğu 

görülmektedir (bkz. Tablo 4.11). Ayrıca geç dönem RRMS grubunun hem 

görsel-uzaysal yapılandırma hem de kısa süreli görsel-uzaysal bellek performansı 

sağlıklı gruba kıyasla düşüktür (bkz. Tablo 4.11). Buna ek olarak erken dönem RRMS 

grubu yalnızca kısa süreli görsel-uzaysal bellek açısından sağlıklı gruba kıyasla düşük 

performans sergilemiştir (bkz. Tablo 4.11). Geç dönem RRMS ile erken dönem RRMS 

grupları arasında görsel-uzaysal yapılandırma ve kısa süreli görsel-uzaysal bellek 

performansı açısından anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir (p > .05). 

Çizimi tamamlama süreleri açısından değerlendirildiğinde Grup değişkenin 

ROKFT kopyalama denemesini tamamlama süresi üzerindeki etkisi (F(3-111) = 10.52, 

p = .000, 𝜂𝑝2 = .22) anlamlı bulunurken hatırlama denemesini tamamlama süresi 

üzerindeki etkisi anlamlı bulunmamıştır (F(3-111) = .88, p = .456). Farkın kaynağını 

belirlemek amacıyla uygulanan Tukey HSD analizi sonucunda, SPMS grubunun geç 

dönem RRMS grubu (q = 67.29, p = .000), erken dönem RRMS grubu (q = 49.76, 

p = .012) ve sağlıklı grup (q = 85.76, p = .000) olmak üzere tüm diğer gruplardan 

ROKFT kopyalama denemesini tamamlama süresi ortalaması açısından anlamlı 

düzeyde farklılaştığı görülmüştür (bkz. Tablo 4.13). Ortalamalar incelendiğinde, 

ROKFT kopyalama denemesinde SPMS grubunun çizimi tamamlama süresi 

ortalamasının diğer gruplardan yüksek olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.11). Öte 

yandan diğer ikili karşılaştırmalar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p > .05). 

WMS-R dikkat uzamı testleri açısından değerlendirildiğinde Grup değişkeninin 

WDÜSD (F(3-111) = 14.94, p = .000, 𝜂𝑝2 = .29), WTESD (F(3-111) = 50.46, p = .000, 𝜂𝑝2 = .58), WGBUDÜ (F(3-111) = 21.10, p = .000, 𝜂𝑝2 = .36) ve WGBUTE 

(F(3-111) = 22.75, p = .000, 𝜂𝑝2 = .38) puanları üzerindeki etkilerinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur. Farkların kaynağını belirlemek amacıyla uygulanan 

Tukey HSD analizi sonucunda WDÜSD açısından SPMS grubunun geç dönem RRMS 

grubu (q = -1.71, p = .001), erken dönem RRMS grubu (q = -1.87, p = .000) ve sağlıklı 

grup (q = -2.97, p = .000) olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı düzeyde 

farklılaştığı ve geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grubun (q = -1.27, p = .019) 
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WDÜSD ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark olduğu bulunmuştur 

(bkz. Tablo 4.13). WTESD açısından SPMS grubunun geç dönem RRMS grubu 

(q = -2.81, p = .000), erken dönem RRMS grubu (q = -3.61, p = .000) ve sağlıklı grup 

(q = -4.71, p = .000) olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı düzeyde farklılaştığı 

bulunmuştur. Ayrıca geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grubun (q = -1.90, p = .000) 

ve erken dönem RRMS grubu ile sağlıklı grubun (q = -1.10, p = .022) WTESD 

ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (bkz. Tablo 4.13).  

WGBUDÜ açısından yalnızca SPMS grubunun geç dönem RRMS grubu 

(q = -1.98, p = .000), erken dönem RRMS grubu (q = -2.28, p = .000) ve sağlıklı grup 

(q = -2.68, p = .000) olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı düzeyde farklılaştığı 

görülmüştür (bkz. Tablo 4.13). WGBUTE açısından ise SPMS grubunun geç dönem 

RRMS grubu (q = -1.89, p = .000), erken dönem RRMS grubu (q = -3.05, p = .000) ve 

sağlıklı katılımcı grubu (q = -3.45, p = .000) olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı 

düzeyde farklılaştığı görülmüştür. Ayrıca geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grubun 

(q = -1.57, p =.003) ve geç dönem RRMS grubu ile erken dönem RRMS grubunun 

(q = -1.17, p =.041) WGBUTE ortalamaları arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur 

(bkz. Tablo 4.13). 

İlgili ortalamalar incelendiğinde, SPMS grubunun sözel dikkat uzamı ile 

ilişkilendirilen WDÜSD ortalaması açısından diğer tüm gruplara göre düşük 

performans sergilediği ve geç dönem RRMS grubunun ise yalnızca sağlıklı gruba 

kıyasla düşük performansa sahip olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.11). SPMS 

grubunun sözel dikkat uzamı ve çalışma belleği ile ilişkilendirilen WTESD ortalaması 

ise benzer bir şekilde diğer tüm gruplardan düşüktür (bkz. Tablo 4.11). Bunun yanı 

sıra geç dönem RRMS ve erken dönem RRMS gruplarının her ikisi de sağlıklı gruba 

kıyasla düşük WTESD ortalamalarına sahip olması dikkat çekmektedir. Görsel dikkat 

uzamı ile ilişkilendirilen WGBUDÜ açısından yalnızca SPMS grubu diğer tüm 

gruplara kıyasla düşük puanlara sahiptir (bkz. Tablo 4.11). Görsel dikkat uzamı ve 

çalışma belleği ile ilişkilendirilen WGBUTE açısından değerlendirildiğinde ise SPMS 

grubu yine diğer tüm gruplara göre düşük puanlara sahipken geç dönem RRMS 

grubunun erken dönem RRMS grubu ve sağlıklı gruba kıyasla düşük puanlara sahip 

olması dikkat çekmektedir (bkz. Tablo 4.11).    

Grup değişkenin Şifre puanları üzerindeki etkisi anlamlı bulunmuştur 

(F(3-111) = 36.07, p = .000, 𝜂𝑝2 = .49). Farkın kaynağını belirlemek amacıyla uygulanan 
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Tukey HSD analizi sonucunda dört grubun da birbirinden anlamlı düzeyde farklılaştığı 

görülmüştür (bkz. Tablo 4.13). Öyle ki SPMS grubu ile geç dönem RRMS grubu 

(q = -9.57, p =.006), erken dönem RRMS grubu (q = -17.91, p =.000) ve sağlıklı grup 

(q = -28.31, p =.000); geç dönem RRMS grubu ile erken dönem RRMS grubu 

(q = -8.33, p = .015), ve sağlıklı grup (q = -18.73, p =.000); erken dönem RRMS grubu 

ile sağlıklı grup (q = -10.40, p = .001) arasındaki Şifre puanı ortalamalarına ilişkin 

farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. İlgili ortalamalar incelendiğinde, 

SPMS grubunun diğer tüm gruplara kıyasla; geç dönem RRMS grubunun erken dönem 

RRMS ve sağlıklı gruba kıyasla; erken dönem RRMS grubunun ise sağlıklı gruba 

kıyasla görsel temelli bilgi işlemleme hızı ile ilişkilendirilen Şifre puanı ortalamasının 

düşük olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4.11).    

Grup değişkenin CVLT-II puanları üzerindeki etkisi anlamlı bulunmuştur 

(F(3-111) = 11.05, p = .000, 𝜂𝑝2 = .23). Farkın kaynağını belirlemek amacıyla uygulanan 

Tukey HSD analizi sonucunda SPMS grubunun hem erken dönem RRMS grubu 

(q = -11.37, p = .002) hem de sağlıklı gruptan (q = -16.22, p = .000) CVLT-II 

ortalaması açısından anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (bkz. Tablo 4.13). 

Ayrıca geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grubun CVLT-II ortalamaları arasındaki 

fark anlamlıdır (q = -12.23, p = .000). İlgili ortalamalar incelendiğinde; SPMS 

grubunun hem erken dönem RRMS hem de sağlıklı gruba göre kısa süreli sözel bellek 

ile ilişkilendirilen CVLT-II ortalamasının düşük olduğu ve geç dönem RRMS 

grubunun ise sağlıklı gruba göre düşük CVLT-II ortalamasına sahip olduğu 

görülmektedir (bkz. Tablo 4.11). 

Son olarak Tek Yönlü MANOVA analizi sonucunda Grup değişkenin BVMT-R 

ilk deneme (F(3-111) = 8.97, p = .000, 𝜂𝑝2 = .20) ve toplam (F(3-111) = 15.28, p = .000, 𝜂𝑝2 = .29) puanları üzerindeki etkileri anlamlı bulunmuştur. Farkın kaynaklarını 

belirlemek amacıyla uygulanan Tukey HSD analizleri sonucunda sağlıklı grubun hem 

SPMS grubu (q = 2.56, p = .000) hem de geç dönem RRMS grubundan (q = 2.43, 

p = .000) BVMT-R ilk deneme puanı ortalaması açısından anlamlı düzeyde 

farklılaştığı görülmüştür (bkz. Tablo 4.13). İlgili ortalamalar, hem SPMS hem de geç 

dönem RRMS grubunun sağlıklı gruba kıyasla düşük BVMT-R ilk deneme puanı 

ortalamalarına sahip olduğunu göstermektedir (bkz. Tablo 4.11). Diğer ikili 

karşılaştırmalarda BVMT-R ilk deneme puanı açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p > .05). 
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BVMT-R toplam puanı açısından farkın kaynağını belirlemek amacıyla 

uygulanan Tukey HSD analizi, SPMS grubunun hem erken dönem RRMS grubu 

(q = -7.02, p = .002) hem de sağlıklı gruptan (q = -11.68, p = .000) anlamlı düzeyde 

farklılaştığını ve geç dönem RRMS grubu ile sağlıklı grubun (q = -8.87, p = .000); 

erken dönem RRMS grubu ile sağlıklı grubun (q = -4.66, p = .049) BVMT-R toplam 

puanı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğunu 

göstermiştir (bkz. Tablo 4.13). İlgili ortalamalar incelendiğinde SPMS grubunun hem 

erken dönem RRMS hem de sağlıklı gruba kıyasla düşük BVMT-R toplam puanı 

ortalamasına sahip olduğu ve geç dönem RRMS ile erken dönem RRMS gruplarının 

her ikisinin de sağlıklı gruba kıyasla düşük BVMT-R toplam puanı ortalamasına sahip 

olduğu görülmüştür (bkz. Tablo 4.11). SPMS ile geç dönem RRMS grupları arasında 

BVMT-R toplam puanı ortalamaları açısından anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 

(p > .05). 

Çoklu karşılaştırmalara ilişkin analiz sonuçları Tablo 4.13’te özetlenmiştir. 
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Tablo 4.13. Nöropsikolojik Test Puanlarına Yönelik Gruplar Arası Çoklu Karşılaştırma Sonuçları Özeti 

Puanlar 

Sağlıklı Grup* Erken Dönem RRMS** SPMS*** 

ile ile ile 

Erken Dönem RRMS Geç Dönem RRMS SPMS Geç Dönem RRMS Erken Dönem RRMS Geç Dönem RRMS 

ÇYBT - p < .05 p < .05 p < .05 p < .05 - 

İTDH1 - - p < .05 - p < .05 - 

İTDŞ1 - p < .05 p < .05 - - - 

İTDZH1 - p < .05 p < .05 p < .05 p < .05 - 

İTDZŞ1 - p < .05 p < .05 p < .05 p < .05 - 

İTDH5 p < .05 p < .05 p < .05 - p < .05 p < .05 

İTDŞ5 p < .05 p < .05 p < .05 - p < .05 p < .05 

İTDZH5 p < .05 p < .05 p < .05 - p < .05 p < .05 

İTDZŞ5 p < .05 p < .05 p < .05 - p < .05 p < .05 

ROKFT kopyalama puan - p < .05 p < .05 - p < .05 p < .05 

ROKFT hatırlama puan p < .05 p < .05 p < .05 - p < .05 p < .05 

ROKFT kopyalama süre - - p < .05 - p < .05 p < .05 

ROKFT hatırlama süre - - - - - - 

WDÜSD - p < .05 p < .05 - p < .05 p < .05 

WTESD p < .05 p < .05 p < .05 - p < .05 p < .05 

WGBUDÜ - - p < .05 - p < .05 p < .05 

WGBUTE - p < .05 p < .05 p < .05 p < .05 p < .05 

Şifre p < .05 p < .05 p < .05 p < .05 p < .05 p < .05 

CVLT-II - p < .05 p < .05 - p < .05 - 

BVMT-R ilk deneme - p < .05 p < .05 - - - 

BVMT-R toplam p < .05 p < .05 p < .05 - p < .05 - 
*Anlamlı bulunan her bir sonuç için; MS hasta gruplarının performansı sağlıklı gruba kıyasla düşüktür. 
**Anlamlı bulunan her bir sonuç için; geç dönem RRMS grubunun performansı erken dönem RRMS grubuna kıyasla düşüktür. 
***Anlamlı bulunan her bir sonuç için; SPMS grubunun performansı erken ve geç dönem RRMS gruplarına kıyasla düşüktür. 
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4.5. MS Hastalarında Şifre ve BVMT-R Testi ile Diğer Nöropsikolojik 
Ölçümler Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Bu bölümde öncelikli olarak BICAMS alt testlerinden olan Şifre ve BVMT-R 

testlerinin MS hastalarında hangi görsel-uzaysal biliş işlevleriyle ilişkili olduğu 

incelenmiştir. Ardından görsel-uzaysal bilişin farklı bileşenlerine duyarlı 

nöropsikolojik testlerden elde edilen puanlardan hangilerinin, Şifre ve BVMT-R 

puanlarını yordadığına ilişkin istatistiksel analizlerin bulguları sunulmuştur.  

Gruplar arasındaki farklara ilişkin analizler, MS hastaları ile sağlıklı katılımcılar 

arasında ölçülen bilişsel işlevlere yönelik performans örüntüsünün büyük ölçüde 

farklılaştığını göstermiştir. Bu nedenle ilişkisel analizler sağlıklı grup dışlanarak 

yalnızca MS hastaları üzerinde yürütülmüştür. 

4.5.1. MS Hastalarında Şifre ve BVMT-R Testi ile Diğer Nöropsikolojik 

Ölçümler Arasındaki Korelasyon Analizine Yönelik Bulgular 

MS hastalarında, Şifre puanı ve BVMT-R toplam puanı (BICAMS alt testleri) 

ile ÇYBT, İT, ROKFT, WMS-R dikkat uzamı testleri ve zihinsel döndürme 

görevinden elde edilen puanlar arasındaki ilişki Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Analizi ile belirlenmiştir. Puanlar arasındaki korelesyon katsayıları (r) ile 

anlamlılık düzeyleri (p) Tablo 4.14’te özetlenmiştir. 
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Tablo 4.14. Şifre ve BVMT-R Testi ile Diğer Nöropsikolojik Ölçümler Arasındaki İlişki Örüntüsünü 
Belirlemeye Yönelik Korelasyon Analizi Sonuçları (r) 

 Şifre BVMT-R 

ÇYBT .56** .61** 

İTDH1 .37** .29** 

İTDŞ1 .29** .26* 

İTDZH1 .39** .27* 

İTDZŞ1 .39** .37** 

İTDH5 -.73** -.49** 

İTDŞ5 -.72** -.46** 

İTDZH5 -.74** -.51** 

İTDZŞ5 -.73** -.50** 

ROKFT kopyalama puan .76** .63** 

ROKFT hatırlama puan .65** .63** 

ROKFT kopyalama süre -.58** -.45** 

ROKFT hatırlama süre -.01 .13 

WDÜSD .59** .37** 

WTESD .49** .30** 

WGBUDÜ .51** .37** 

WGBUTE .47** .26* 

Zihinsel Döndürme Görevi ortalama zihinsel döndürme süresi -.68** -.46** 

Zihinsel Döndürme Görevi ortalama doğru tepki oranı .37** .14 
*p < .05, **p < .01. 

Korelasyon analizi sonucunda Şifre puanı ile ROKFT hatırlama süresi hariç 

diğer tüm puanlar arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p < .05). 

Şifre puanı ile ROKFT kopyalama puanı (r = .76, p = .000) arasındaki pozitif yöndeki 

anlamlı ilişki yüksek düzeyli; Şifre puanı ile İTDZH5 (r = -.74, p = .000), İTDZŞ5 

(r = -.73, p = .000), İTDH5 (r = -.73, p = .000) ve İTDŞ5 (r = -.72, p = .000) puanları 

arasındaki negatif yöndeki anlamlı ilişkiler yüksek düzeyli; Şifre puanı ile zihinsel 

döndürme görevi ortalama zihinsel döndürme süresi (r = -.68, p = .000) ve ROKFT 

kopyalama denemesini tamamlama süresi (r = -.58, p = .000) puanları arasındaki 

negatif yöndeki anlamlı ilişkiler orta düzeyli; Şifre puanı ile ROKFT hatırlama puanı 

(r = .65, p = .000), WDÜSD (r = .59, p = .000), ÇYBT (r = .56, p = .000), WGBUDÜ 

(r = .51, p = .000), WTESD (r = .49, p = .000) ve WGBUTE (r = .47, p = .000) 

arasındaki pozitif yöndeki anlamlı ilişkiler orta düzeyli; Şifre puanı ile İTDZH1 

(r = .39, p = .000), İTDZŞ1 (r = .39, p = .000), zihinsel döndürme görevi ortalama 

doğru tepki oranı (r = .37, p = .000), İTDH1 (r = .37, p = .000), İTDŞ1 (r = .29, 

p = .008) puanları arasındaki pozitif yöndeki anlamlı ilişkiler nispeten düşük düzeyli 
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ve son olarak Şifre puanı ile ROKFT kopyalama süresi (r = -.37, p = .000) arasındaki 

negatif yöndeki anlamlı ilişki nispeten düşük düzeylidir. 

Korelasyon analizi sonucunda BVMT-R toplam puanı ile ROKFT hatırlama 

süresi ve zihinsel döndürme görevi ortalama doğru tepki oranı hariç tüm puanlar 

arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p < .05). BVMT-R toplam 

puanı ile ROKFT kopyalama puanı (r = .63, p = .000), ROKFT hatırlama puanı 

(r = .63, p = .000) ve ÇYBT (r = .61, p = .000) arasındaki pozitif yöndeki anlamlı 

ilişkiler orta düzeyli; BVMT-R toplam puanı ile İTDZH5 (r = -.51, p = .000), İTDZŞ5 

(r = -.50, p = .000)  İTDH5 (r = -.49, p = .000),  İTDŞ5 (r = -.46, p = .000), zihinsel 

döndürme görevi ortalama zihinsel döndürme süresi (r = -.46, p = .000) ve ROKFT 

kopyalama süresi (r = -.45, p = .000) arasındaki negatif yöndeki anlamlı ilişkiler orta 

düzeyli ve BVMT-R toplam puanı ile WDÜSD (r = .37, p = .001), WGBUDÜ (r = .37, 

p = .001), İTDZŞ1 (r = .37, p = .000), WTESD (r = .30, p = .005), İTDH1 (r = .29, 

p = .007), İTDZH1 (r = .28, p = .013), İTDŞ1 (r = .26, p = .019) ve WGBUTE (r = .26, 

p = .017) arasındaki pozitif yöndeki anlamlı ilişkiler nispeten düşük düzeylidir. 

4.5.2. Zihinsel Döndürme Görevi ve Diğer Nöropsikolojik Ölçümlerden 

Şifre ve BVMT-R Puanlarının Yordanmasına Yönelik Bulgular 

Şifre ve BVMT-R puanlarını yordayan nöropsikolojik ölçümleri belirlemek 

amacıyla Aşamalı Regresyon Analizleri uygulanmıştır. Şifre ve BVMT-R toplam 

puanının yordanmasına ilişkin analiz sonuçları Tablo 4.15’te gösterilmiştir. 

Şifre puanının yordanmasına ilişkin Aşamalı Regresyon Analizi sonucunda elde 

edilen nihai model; ROKFT kopyalama puanı, İTDZŞ5, zihinsel döndürme görevi 

ortalama zihinsel döndürme süresi, WDÜSD, ÇYBT ve ROKFT kopyalama süre 

puanlarının Şifre puanını yordadığını ve ilgili değişkenlerin Şifre puanındaki 

varyansın %80’ini (R = .892 ve R2 = .795) açıkladığını göstermektedir. 

Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına göre yordayıcı değişkenlerin Şifre puanı 

üzerindeki göreli önem sırası ROKFT kopyalama puanı (β = .287, p < .05), İTDZŞ5 

(β = -.272, p < .05), WDÜSD (β = .175, p < .05), zihinsel döndürme görevi ortalama 

zihinsel döndürme süresi (β = -.163, p < .05), ÇYBT (β = .154, p < .05) ve ROKFT 

kopyalama süresi (β = -.135, p < .05) şeklindedir.  Yordayıcı değişkenler ile Şifre puanı 

arasındaki ilişkiler incelendiğinde; ROKFT kopyalama puanı ile r = .76 (diğer 

yordayıcı değişkenlerin etkisi kontrol edildiğinde r = .40), İTDZŞ5 ile r = -.73 (diğer 



91 

 

yordayıcı değişkenlerin etkisi kontrol edildiğinde r = -.39), zihinsel döndürme görevi 

ortalama zihinsel döndürme süresi ile r = -.68 (diğer yordayıcı değişkenlerin etkisi 

kontrol edildiğinde r = -.24), WDÜSD ile r = .59 (diğer yordayıcı değişkenlerin etkisi 

kontrol edildiğinde r = .29), ÇYBT ile r = .56 (diğer yordayıcı değişkenlerin etkisi 

kontrol edildiğinde r = .27) ve ROKFT kopyalama süresi ile r = -.58 (diğer yordayıcı 

değişkenlerin etkisi kontrol edildiğinde r = -.22) düzeyinde korelasyon 

gözlemlenmektedir. Modele göre Şifre puanını yordayan regresyon denklemi 

“Şifre = (.480 × ROKFT kopyalama puan) + (-.046 × İTDZŞ5) + (-.001 × zihinsel 

döndürme görevi ortalama zihinsel döndürme süresi) + (1.281 × WDÜSD) + (.451 × 

ÇYBT) + (-.028 × ROKFT kopyalama süre) + 27.031” şeklindedir. 

BVMT-R toplam puanının yordanmasına ilişkin Aşamalı Regresyon Analizi 

sonucunda elde edilen nihai model; ROKFT hatırlama puanı ile ÇYBT puanlarının 

BVMT-R toplam puanını yordadığını ve ilgili değişkenlerin BVMT-R toplam 

puanındaki varyansın %56’sını (R= .751 ve R2= .564) açıkladığını göstermektedir. 

Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına göre yordayıcı değişkenlerin BVMT-R 

toplam puanı üzerindeki göreli önem sırası ROKFT hatırlama puanı (β = .469, p < .05) 

ve ÇYBT (β = .442, p < .05) şeklindedir. Yordayıcı değişkenler ile BVMT-R toplam 

puanı arasındaki ilişkiler incelendiğinde; ROKFT hatırlama puanı ile r = .63 (diğer 

yordayıcı değişkenlerin etkisi kontrol edildiğinde r = .55) ve ÇYBT ile r = .61 (diğer 

yordayıcı değişkenlerin etkisi kontrol edildiğinde r = .53) düzeyinde korelasyon 

gözlemlenmektedir. Modele göre BVMT-R puanını yordayan regresyon denklemi 

“BVMT-R = (.572 × ROKFT hatırlama puan) + (.737 × ÇYBT) - 7.287” şeklindedir.
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Tablo 4.15. MS Hastalarında Şifre ve BVMT-R Toplam Puanının Yordanmasına İlişkin Aşamalı Regresyon Analizi Sonuçları 
Şifre Puanının Yordanmasına İlişkin Sonuçlar 

Yordayıcılar B Standart Hata β t p İkili r Kısmi r 

Sabit 27.031 9.09  2.973 .004   

ROKFT kopyalama puan .480 .124 .287 3.854 .000 .759 .400 

İTDZŞ5 -.046 .012 -.272 -3.743 .000 -.733 -.390 

Zihinsel Döndürme Görevi ortalama zihinsel döndürme süresi -.001 .001 -.163 -2.186 .032 -.682 -.240 

WDÜSD 1.281 .485 .175 2.642 .010 .593 .287 

ÇYBT .451 .185 .154 2.443 .017 .555 .267 

ROKFT kopyalama süre -.028 .014 -.135 -2.029 .046 -.581 -.224 

R = .892 R2 = .795 F(6-78) = 50.564 p = .000        

BVMT-R Toplam Puanının Yordanmasına İlişkin Sonuçlar 

Yordayıcılar B Standart Hata β t p İkili r Kısmi r 

Sabit -7.287 2.655  -2.745 .007   

ROKFT hatırlama puan .572 .095 .469 6.003 .000 .627 .553 

ÇYBT .737 .130 .442 5.655 .000 .610 .530 

R = .751 R2 = .564 F(2-82) = 52.969 p = .000        
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın temel amacı, MS hastalarında görsel-uzaysal bilişe ilişkin 

yetersizliklerin doğasını incelemektir. Çalışma kapsamında erken ve geç dönem 

RRMS hastaları ile SPMS hastaları ve sağlıklı katılımcılar arasında görsel-uzaysal 

işlevler açısından farklılık olup olmadığını araştırılmıştır. 

Bu bölümde öncelikli olarak zihinsel döndürme görevine ilişkin elde edilen 

bulgular tartışılmaktadır. Ardından görsel-uzaysal bilişin diğer bileşenlerine yönelik 

sonuçlar değerlendirilmiştir. Son olarak MS hastalarında Şifre ve BVMT-R puanları 

ile diğer nöropsikolojik testler arasındaki ilişkiye yönelik tartışmaya yer verilmiştir. 

5.1. Zihinsel Döndürme Görevine Yönelik Bulguların Tartışılması 

Çalışmanın temel amacı doğrultusunda MS hastaları ve sağlıklı katılımcılarda 

görsel-uzaysal bilişin farklı bileşenlerine ilişkin performans örüntüsü incelenmiştir. Bu 

kapsamda katılımcıların görselleştirme yeteneğine ilişkin ölçüm almak amacıyla 

zihinsel döndürme görevi uygulanmıştır. Zihinsel döndürme görevi neticesinde, erken 

dönem RRMS, geç dönem RRMS ve SPMS hastaları ile sağlıklı katılımcıların 4 farklı 

açısal uyumsuzluk (00, 500, 1000 ve 1500) ve 2 farklı eşleşme türüne (aynı ve farklı) 

göre zihinsel döndürme süresine ve doğru tepki oranına ilişkin bulgular ilgili alanyazın 

ışığında tartışılmıştır. 

5.1.1. Zihinsel Döndürme Süresine Yönelik Bulguların Tartışılması 

Zihinsel döndürme görevinde ortalama zihinsel döndürme süresi incelendiğinde 

gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu görülmüştür. Başka bir ifadeyle açısal 

uyumsuzluk ve eşleme türünden bağımsız olarak erken dönem RRMS, geç dönem 

RRMS ve SPMS hastaları ile sağlıklı katılımcıların ortalama zihinsel döndürme süresi 

birbirinden farklıdır. Analizler, sağlıklı katılımcılara kıyasla SPMS ve geç dönem 

RRMS hastalarında ortalama zihinsel döndürme süresinin yüksek olduğunu 

göstermiştir.  

Kırk MS hastası (25 RRMS ve 15 SPMS) üzerinde yürüttükleri çalışmalarında 

Denney ve ark. (2011), zihinsel döndürme görevinde açısal uyumsuzluktan bağımsız 

olarak MS hastalarının sağlıklı katılımcılara kıyasla yüksek zihinsel döndürme 

süresine sahip olduğunu göstermiştir. Ancak söz konusu çalışmada farklı MS tiplerine 

sahip hastalar karşılaştırılmamıştır. Başka bir ifadeyle söz konusu çalışma hastalığın 
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klinik tipi açısından heterojen bir örneklem üzerinde yürütülmüştür. Bu nedenle 

mevcut çalışmada MS hastalarının hastalığın süresi ve klinik tipine göre 

gruplandırılarak incelenmesinin önemli katkılar sağlayacağı düşünülmüştür. Nitekim 

mevcut çalışma sonucunda zihinsel döndürme süresinin geç dönem RRMS ve SPMS 

hastalarında olumsuz yönde etkilendiği fakat erken dönem RRMS hastaları ile sağlıklı 

katılımcılar arasında farklılaşmadığı bulunmuştur. Başka bir deyişle bir nesnenin 

zihinde canlandırılması ve değişimlenmesine ilişkin hızın erken dönem RRMS 

hastalarında nispeten korunduğu gösterilmiştir.  

MS hastaları zihinsel döndürme görevinden elde edilen ortalama zihinsel 

döndürme süresi açısından kendi aralarında farklılaşmaktadır. Zira SMPS hastalarının 

zihinsel döndürme süresi, geç ve erken dönem RRMS hastalarına kıyasla yüksektir. 

Buna ek olarak zihinsel döndürme süresi farklılıkları RRMS’te hastalığın geç ve erken 

dönemleri arasında da görülmektedir. Nitekim geç dönem RRMS hastalarındaki 

ortalama zihinsel döndürme süresi, erken dönem RRMS hastalarına kıyasla yüksektir. 

Başka bir ifadeyle uyarıcının zihinde canlandırılması ve değişimlenmesine ilişkin 

yavaşlamanın RRMS’te hastalığın erken dönemlerinden geç dönemlerine doğru arttığı 

ve hastalığın klinik seyri SPMS’e dönüştüğünde anlamlı düzeyde kötüleştiği 

bulunmuştur. 

Zihinsel döndürme görevlerinde katılımcıların sunulan iki şeklin birbiriyle özdeş 

olup olmadığına karar verebilmeleri için şekillerden birini diğeriyle aynı hizaya gelene 

kadar zihinlerinde döndürmeleri gerekmektedir. Mevcut çalışma kapsamında zihinsel 

döndürme görevinden elde edilen ortalama zihinsel döndürme süresi incelendiğinde; 

açısal uyumsuzluğun etkisinin anlamlı olduğu görülmüştür. Başka bir deyişle  00, 500, 

1000 ve 1500 açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcılara verilen ortalama zihinsel döndürme 

süresi birbirinden farklılaşmaktadır. Zira 1500 açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcılara 

verilen zihinsel döndürme süresi 1000, 500 ve 00’den; 1000 açısal uyumsuzluğa sahip 

uyarıcılara verilen zihinsel döndürme süresi 500 ve 00’den; 500 açısal uyumsuzluğa 

sahip uyarıcılara verilen zihinsel döndürme süresi ise 00’den yüksektir. Yani 00 açısal 

uyumsuzluktan 1500 açısal uyumsuzluğa doğru gidildikçe uyarıcılara verilen zihinsel 

döndürme süresi uzamaktadır. Bir diğer ifadeyle uyarıcıların sahip olduğu açısal 

uyumsuzluk arttıkça şekillerden birini zihinde döndürerek diğeriyle aynı olup 

olmadığına karar vermek için geçen süre artmaktadır. Bu sonuç, ilk kez Shepard ve 

Metzler (1971) tarafından açısal uyumsuzluğun derecesi ile zihinsel döndürme süresi 
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arasında doğrusal bir ilişki olduğunun gösterilmesinden bu yana zihinsel döndürme 

görevlerinde ulaşılan en temel bulgu olarak göze çarpmaktadır (Ganis ve Kievit, 2015; 

Peters ve Battista, 2008). 

Zihinsel döndürme görevinden elde edilen ortalama zihinsel döndürme süresi 

incelendiğinde eşleşme türünün etkisi anlamlı bulunmuştur. Bir diğer ifadeyle grup ve 

açısal uyumsuzluktan bağımsız olarak aynı ve farklı eşleşme türlerine sahip uyarıcılara 

verilen zihinsel döndürme süresi birbirinden farklıdır. Nitekim içerdiği şekiller 

birbirinden farklı olan uyarıcılara ilişkin zihinsel döndürme süresinin; içerdiği şekiller 

birbiriyle aynı olan uyarıcılara ilişkin zihinsel döndürme süresinden yüksek olduğu 

dikkat çekmektedir. Başka bir deyişle şekillerin birbirinden farklı olduğu koşulda, 

birini zihinde döndürerek diğeriyle aynı olup olmadığına karar vermek için geçen süre, 

aynı olduğu koşula göre daha uzundur. Bu sonuç, sağlıklı ve patolojik gruplar üzerinde 

yürütülen önceki çalışmaların bulguları ile tutarlı bir örüntü göstermektedir (Cona ve 

ark., 2019; Cona, Panozzo ve Semenza, 2017; Ganis ve Kievit, 2015). Elektrofizyoloji 

çalışmaları, birbirinden farklı olan uyarıcılara karar verebilmek için birbiriyle aynı 

olan uyarıcıların döndürülmesindeki süreçlere ek olarak daha fazla zihinsel 

aktivasyona ihtiyaç duyulduğunu göstermiştir (Hamm, Johnson ve Corballis, 2004). 

Bu durum, aynı ve farklı eşleşme türlerine sahip uyarıcılar arasındaki zihinsel 

döndürme süresi farklılıklarını açıklar niteliktedir. 

Zihinsel döndürme görevinden elde edilen sonuçlar incelendiğinde; açısal 

uyumsuzluk ve eşleşme türü etkileşiminin ortalama zihinsel döndürme süresi 

üzerindeki etkisinin anlamlı olduğu görülmüştür. 00 ve 500 açısal uyumsuzluk için 

eşleşme türünün farklı olduğu uyarıcılara verilen zihinsel döndürme süresi, eşleşme 

türünün aynı olduğu uyarıcılara verilen zihinsel döndürme süresine kıyasla yüksektir. 

Öte yandan 1000 ve 1500’lik açısal uyumsuzluk için aynı ve farklı eşleşme türüne sahip 

uyarıcılar arasında anlamlı bir zihinsel döndürme süresi farklılığı yoktur. Bir diğer 

ifadeyle açısal uyumsuzluğun fazla olduğu uyarıcılara kıyasla açısal uyumsuzluğun az 

olduğu uyarıcılarda eşleşme türleri arasındaki zihinsel döndürme süresi farklılıkları 

yüksektir. Bu sonuç, patolojik gruplar ve sağlıklı katılımcılar üzerinde yürütülen diğer 

zihinsel döndürme çalışmalarındaki bulguları desteklemiştir (Cona ve ark., 2017; 

Ganis ve Kievit, 2015). 

Zihinsel döndürme görevinden elde edilen sonuçlar incelendiğinde; grup ve 

açısal uyumsuzluk etkileşiminin ortalama zihinsel döndürme süresi üzerindeki 
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etkisinin anlamlı olduğu görülmüştür. 00’lik açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcılar 

sunulduğunda, yalnızca SPMS hastalarının zihinsel döndürme süresi sağlıklı 

katılımcılara kıyasla yüksektir. 500’lik açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcıların 

sunulduğu koşulda SPMS hastalarının hem erken dönem RRMS hastaları hem de 

sağlıklı katılımcılara göre yüksek zihinsel döndürme süresine sahip olduğu 

görülmüştür. 1000’lik açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcılar sunulduğunda SPMS 

hastalarının zihinsel döndürme süresi geç dönem RRMS, erken dönem RRMS ve 

sağlıklı katılımcı grubu olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı düzeyde yüksektir. 

Ayrıca 1000’lik açısal uyumsuzluk koşulunda geç dönem RRMS hastalarının sağlıklı 

katılımcılara göre yüksek zihinsel döndürme süresine sahip olduğu görülmüştür. 

1500’lik açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcıların sunulduğu koşulda SPMS hastalarının 

zihinsel döndürme süresi, yine geç dönem RRMS, erken dönem RRMS ve sağlıklı 

katılımcı grubu olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı düzeyde yüksektir. Bunun 

yanı sıra 1500’lik açısal uyumsuzluk koşulunda da geç dönem RRMS hastalarının 

sağlıklı katılımcılara göre yüksek zihinsel döndürme süresine sahip olduğu 

görülmüştür. Özetle açısal uyumsuzluğun derecesindeki artış, erken dönem RRMS 

hastalarına kıyasla geç dönem RRMS hastalarını ve geç dönem RRMS hastalarına 

kıyasla SPMS hastalarını olumsuz yönde daha çok etkilemektedir. Başka bir ifadeyle 

açısal uyumsuzluğun az olduğu uyarıcılara kıyasla açısal uyumsuzluğun fazla olduğu 

uyarıcılarda MS hasta grupları ile sağlıklı katılımcı grubu arasındaki zihinsel 

döndürme süresi farklılıkları artmaktadır. 

Denney ve ark. (2011), MS hastaları üzerinde yürüttükleri çalışmalarında, 

zihinsel döndürme görevinden elde edilen zihinsel döndürme süresi üzerinde grup ve 

açısal uyumsuzluk etkileşim etkisini anlamlı bulmamıştır. Bu sonuç, mevcut 

çalışmanın bulgularıyla çelişmektedir. Sözü edilen çalışmanın MS’in klinik tipi 

açısından heterojen bir örneklemi üzerinde yürütülmüş olmasının bu tutarsızlığın 

nedenini açıklayabileceği düşünülmektedir. Nitekim, Myotonik Distrofi Tip 1 (Cona 

ve ark., 2019), Parkinson (Lee, Harris ve Calvert, 1998) ve Huntington (Lineweaver 

ve ark., 2005) hastaları üzerinde yürütülen önceki çalışmalar mevcut çalışmadakine 

benzer şekilde zihinsel döndürme görevinde açısal uyumsuzluğun derecesinin 

artmasıyla birlikte hasta grupları ile sağlıklı katılımcılar arasındaki zihinsel döndürme 

süresi farklarının arttığını göstermiştir. 
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MS’in en temel özelliği, kortikal ve subkortikal alanlardaki nöronlarda  

gözlemlenen demiyelizasyondur (Arnett ve ark., 2018; Bagert ve ark., 2002; Loma ve 

Heyman, 2011). Çok sayıdaki araştırma, MS hastalarında demiyelizasyonun yol açtığı 

beyaz madde lezyonlarının bilişsel işlevler üzerindeki olumsuz etkisini rapor edilmiştir 

(Bellmann-Strobl ve ark., 2009; Calabrese ve ark., 2009; Rossi ve ark., 2012). Buna 

ek olarak RRMS'in ilerleyen yıllarında gözlemlenen bilişsel bozulmadaki artışın 

frontal, temporal ve parietal loblarda yeni T2 lezyonlarının oluşumu ile yüksek 

düzeyde ilişkili olduğunu kanıtlamıştır (Wybrecht ve ark., 2017). Zihinsel döndürme 

görevlerine superior parietal, frontal ve inferior temporal korteks olmak üzere farklı 

beyin bölgeleri birlikte aracılık ettmektedir (Ganis ve ark., 2004; Gogos ve ark., 2010; 

Jordan ve ark., 2001; Zacks, 2008). Elektrofizyoloji çalışmaları, zihinsel döndürme 

sırasında sözü edilen beyin bölgelerinde kaydedilen aktivasyon süresinin 

döndürülecek nesneler arasındaki açısal uyumsuzluk arttıkça uzadığını göstermektedir 

(Hamm ve ark., 2004). Başka bir ifadeyle açısal uyumsuzluğun fazla olduğu bir 

uyarıcıyı zihinsel olarak başarılı bir şekilde döndürmek, ilgili beyin bölgelerindeki 

aktivasyonu daha uzun süreler sürdürebilmeyi gerektirmektedir. Mevcut araştırmanın 

sonuçları SPMS hastalarının geç dönem RRMS hastalarına; geç dönem RRMS ise 

erken dönem hastalarına kıyasla daha küçük açısal uyumsuzluklarda bozulma 

yaşadığını göstermiştir. Birlikte düşünüldüğünde hastalığın ilerleyen dönemlerinde 

zihinsel döndürmeye aracılık eden beyin yapılarındaki aksonal hasarın birikimli olarak 

artması, MS hastalarında bir uyarıcının zihinde canladırılıp değişimlenmesine ilişkin 

süreyi kademeli olarak olumsuz yönde etkilemektedir. 

5.1.2. Doğru Tepki Oranına Yönelik Bulguların Tartışılması 

Zihinsel döndürme görevinden elde edilen doğru tepki oranları incelendiğinde 

grubun temel etkisinin anlamlı olduğu görülmüştür. Başka bir ifadeyle açısal 

uyumsuzluk ve eşleme türünden bağımsız olarak erken dönem RRMS, geç dönem 

RRMS ve SPMS hastaları ile sağlıklı katılımcıların doğru tepki oranları arasında 

anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. Analizler, sağlıklı katılımcılara kıyasla SPMS ve 

geç dönem RRMS hastalarında doğru tepki oranlarının düşük olduğunu 

göstermektedir. 

Hastalığın klinik seyri açısından heterojen bir örneklem üzerinde yürütülen 

çalışmalarında Denney ve ark. (2011), açısal uyumsuzluktan bağımsız olarak MS 

hastalarının zihinsel döndürme görevinde sağlıklı katılımcılara kıyasla düşük doğru 
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tepki oranlarına sahip olduğunu göstermiştir. Bu sonuç, mevcut çalışmanın 

bulgularıyla uyumludur. Öte yandan mevcut çalışma sonucunda erken dönem RRMS 

hastalarının zihinsel döndürme görevindeki doğru tepki oranlarının sağlıklı 

katılımcılara göre farklılaşmadığı bulunmuştur. Başka bir ifadeyle bir nesnenin 

zihinde canlandırılması ve manipüle edilmesine ilişkin becerilerin, erken dönem 

RRMS hastalarında nispeten korunduğu görülmektedir.  

MS hastaları, zihinsel döndürme görevinden elde edilen doğru tepki oranları 

açısından kendi aralarında farklılaşmaktadır. Zira SMPS hastalarının doğru tepki 

oranları, geç ve erken dönem RRMS hastalarına kıyasla düşüktür. Başka bir ifadeyle 

bir uyarıcının zihinde canlandırılması ve manipüle edilmesine ilişkin becerilerin 

hastalığın klinik seyri RRMS’ten SPMS’e dönüştüğünde olumsuz yönde etkilendiği 

bulunmuştur. Bu bulgu, daha önce sözü edilen WGBUTE testinden elde edilen 

sonuçlar ile tutarlılık göstermektedir. 

Zihinsel döndürme görevinden elde edilen doğru tepki oranları incelendiğinde 

açısal uyumsuzluk etkisinin anlamlı olduğu görülmüştür. Başka bir deyişle grup ve 

eşleme türünden bağımsız olarak 00, 500, 1000 ve 1500 açısal uyumsuzluğa sahip 

uyarıcılara verilen doğru tepki oranları birbirinden farklılaşmaktadır. Nitekim 1500 

açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcılara verilen doğru tepki oranları 1000, 500 ve 00’den, 

1000 açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcılara verilen doğru tepki oranları 500 ve 00’den, 

500 açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcılara verilen doğru tepki oranları ise 00’den 

düşüktür. Yani 00 açısal uyumsuzluktan 1500 açısal uyumsuzluğa doğru gidildikçe 

doğru tepki oranları düşmektedir. Bir diğer ifadeyle uyarıcıların sahip olduğu açısal 

uyumsuzluk arttıkça şekillerden birini zihinde döndürerek diğeriyle aynı olup 

olmadığına karar vermek zorlaşıyor gibi görünmektedir. Bu sonuç, zihinsel döndürme 

görevlerindeki temel bir bulgu olarak önceki çalışmaların sonuçlarını desteklenmiştir. 

(Anderson ve Stegemöller, 2020; Cona ve ark., 2019; Ganis ve Kievit, 2015; 

Lineweaver ve ark., 2005). 

Zihinsel döndürme görevinden elde edilen doğru tepki oranları incelendiğinde 

grup ve açısal uyumsuzluk etkileşim etkisinin anlamlı olduğu görülmüştür. 00’lik 

açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcıların sunulduğu koşulda SPMS hastalarının hem 

erken dönem RRMS hastaları hem de sağlıklı katılımcılara göre düşük doğru tepki 

oranlarına sahip olduğu görülmüştür. 500’lik açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcıların 

sunulduğu koşulda ise benzer şekilde SPMS hastaları hem erken dönem RRMS 
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hastaları hem de sağlıklı katılımcılara göre düşük doğru tepki oranlarına sahiptir. Buna 

ek olarak 500’lik açısal uyumsuzluk koşulunda geç dönem RRMS hastalarının sağlıklı 

katılımcılara göre düşük doğru tepki oranlarına sahip olduğu bulunmuştur. 1000’lik 

açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcılar sunulduğunda SPMS hastalarının doğru tepki 

oranları; geç dönem RRMS, erken dönem RRMS ve sağlıklı katılımcı grubu olmak 

üzere tüm diğer gruplara kıyasla anlamlı düzeyde düşmektedir. Ayrıca 1000’lik açısal 

uyumsuzluk koşulunda geç dönem RRMS hastalarının, erken dönem RRMS ve 

sağlıklı katılımcılara göre düşük doğru tepki oranlarına sahip olduğu görülmüştür. Son 

olarak 1500’lik açısal uyumsuzluğa sahip uyarıcıların sunulduğu koşulda SPMS 

hastalarının doğru tepki oranları; geç dönem RRMS, erken dönem RRMS ve sağlıklı 

katılımcı grubu olmak üzere tüm diğer gruplardan anlamlı düzeyde düşüktür. Bunun 

yanı sıra 1500’lik açısal uyumsuzluk koşulunda yine geç dönem RRMS hastalarının 

sağlıklı katılımcılara göre düşük doğru tepki oranlarına sahip olduğu görülmüştür.  

Özetle açısal uyumsuzluğun derecesindeki artış, erken dönem RRMS hastalarına 

kıyasla geç dönem RRMS hastalarını ve geç dönem RRMS hastalarına kıyasla SPMS 

hastalarını olumsuz yönde daha çok etkilemektedir. Başka bir deyişle açısal 

uyumsuzluğun az olduğu uyarıcılara kıyasla açısal uyumsuzluğun fazla olduğu 

uyarıcılarda MS hastaları ile sağlıklı katılımcılar arasındaki doğru tepki oranı 

farklılıkları artmaktadır. Alzheimer hastaları üzerinde yürütülen bir çalışmada mevcut 

çalışmadakine benzer bir şekilde zihinsel döndürme görevinde açısal uyumsuzluğun 

derecesinin artmasıyla birlikte hasta grubu ile sağlıklı katılımcılar arasındaki doğru 

tepki oranı farklarının anlamlı düzeyde arttığı bulmuştur (Lineweaver ve ark., 2005). 

Analizler sonucunda, eşleşme türünün etkisi ile açısal uyumsuzluk ve eşleşme 

türü etkileşiminin doğru tepki oranları üzerindeki etkisi anlamlı bulunmamıştır. Bu 

haliyle mevcut bulgular zihinsel döndürme görevine yönelik alanyazında bildirilen 

diğer sonuçlar ile tutarlılık göstermektedir (Cona ve ark., 2019; Ganis ve Kievit, 2015). 

5.2. Görsel-Uzaysal Bilişin Diğer Bileşenlerine Yönelik Bulguların 

Tartışılması 

Çalışma kapsamında, farklı klinik tip ve hastalık sürelerine (erken dönem 

RRMS, geç dönem RRMS ve SPMS) sahip MS hastaları, görsel-uzaysal bilişin farklı 

bileşenleri açısından değerlendirilmiştir. Bu doğrultuda ÇYBT, İT, ROKFT, WMS-R 

dikkat uzamı testleri ve BICAMS alt testlerine ilişkin elde edilen bulgular, aşağıda 

ilgili alanyazın ışığında tartışılmaktadır. 
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5.2.1. Görsel-Uzaysal Yönelim İşlevine Yönelik Bulguların Tartışılması 

Mevcut çalışmanın bulguları; ÇYBT puanlarının, sağlıklı katılımcılarla 

karşılaştırıldığında hem SPMS hem de geç dönem RRMS hastalarında anlamlı 

düzeyde düşük olduğunu göstermektedir. Öte yandan erken dönem RRMS hastaları ile 

sağlıklı katılımcılar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Yönelim işlevleri 

açısından MS hastaları aynı zamanda kendi aralarında farklılaşmaktadır. Zira 

ÇYBT’de geç dönem RRMS ve SPMS hastaları, erken dönem RRMS hastalarına 

kıyasla kötü performans sergilemektedir. Yönelim işlevleri açısından geç dönem 

RRMS hastalarının erken dönem RRMS hastalarından farklılaşması dikkat çekicidir. 

İstisnalar olmakla birlikte (Beatty ve ark., 1995; Migliore ve ark. 2016) önceki 

çalışmaların çoğu, ÇYBT ile ölçülen görsel-uzaysal yönelim becerilerinin MS 

hastalarında bozulduğunu göstermektedir (Aupperle ve ark., 2002; Benedict ve ark., 

2001; Benedict ve ark., 2006; Dusankova ve ark., 2012; Eshaghi ve ark., 2012; 

Parmenter ve ark., 2009; Rao ve ark., 1991). MS’te ÇYBT performansına ilişkin 

nadiren bildirilen tutarsız sonuçlara, farklı karıştırıcı etkilerin neden olduğunu 

düşünmek mümkündür. Örneğin, hastalığın klinik seyri açısından heterojen 

örneklemler üzerinde yürütülen çalışmalar, birbirinden farklı sonuçların elde 

edilmesine neden olabilmektedir (örneğin, Beatty ve ark., 1995; Rao ve ark., 1991). 

Alanyazın ile çelişen sonuçlara neden olabilecek bir diğer faktör ise RRMS hastaları 

üzerinde yürütülen çalışmalarda hastalık süresinin bir değişken olarak ele 

alınmamasıdır (örneğin, Migliore ve ark., 2016). Nitekim mevcut çalışma neticesinde 

ulaşılan sonuçlar, MS’te hastalığın süresi ve klinik seyrinin görsel-uzaysal yönelim 

becerilerini ölçen ÇYBT performansı üzerinde etkili olduğunu göstermiştir. Zira 

benzer demografik özelliklere sahip sağlıklı katılımcılarla kıyaslandığında SPMS ve 

geç dönem RRMS hastalarının görsel-uzaysal yönelim işlevlerinde yetersizlikler 

yaşadığı görülmektedir. Öte yandan erken dönem RRMS hastalarında görsel-uzaysal 

yönelim becerileri nispeten korunmuştur. Bu doğrultuda geç dönem RRMS 

hastalarının görsel-uzaysal yönelim becerileri erken dönem RRMS hastalarından 

anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır. Sonuç olarak bu haliyle mevcut bulguların, ilgili 

alanyazındaki ÇYBT performansına yönelik bildirilen tutarsız sonuçlara ışık 

tutabileceğini düşünmek mümkündür. 

Nöroanatomik çalışmalar, ÇYBT’nin sağ posterior parietal lob işlevlerine 

duyarlı olduğunu göstermektedir (Benton ve ark. 1994; Tranel ve ark. 2009). MS 
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hastaları üzerinde yürütülen beyin görüntüleme çalışmaları, bilişsel yetersizliği olan 

hastaların parietal loblarında kortikal incelme bulunduğunu bildirmiştir (Calabrese ve 

ark., 2010). Buna ek olarak MS’li hastaların parietal loblarında gri madde lezyonları 

ve kortikal hacim kayıpları bulunduğu, diğer pek çok çalışma tarafından rapor 

edilmiştir (Morgen ve ark., 2006; Preziosa ve ark., 2016; Sepulcre ve ark., 2009). Bu 

doğrultuda mevcut çalışma sonucunda MS hastalarının sağ posterior parietal lob 

işlevlerine duyarlı ÇYBT’de yetersiz performans sergilemesi, beyin görüntüleme 

çalışmaları bulgularıyla uyumludur. 

5.2.2. Görsel-Uzaysal Tarama İşlevleri ile Görsel-Uzaysal Taramaya İlişkin 

Tepki Hızlarına Yönelik Bulguların Tartışılması 

İT işaretlenen hedef uyarıcı sayıları açısından değerlendirildiğinde, SPMS 

hastalarının düzenli ya da düzensiz, harf ya da şekil fark etmeksizin tüm alt testlerden 

sağlıklı katılımcılara kıyasla anlamlı düzeyde düşük puanlar aldığı görülmüştür. 

Benzer bir şekilde geç dönem RRMS hastalarının düzenli harfler formu hariç diğer 

tüm İT formlarında işaretledikleri hedef uyarıcı sayısı, sağlıklı katılımcılardan 

düşüktür. Öte yandan düzenli ya da düzensiz, harf ya da şekil fark etmeksizin hiçbir 

İT formunda işaretlenen hedef uyarıcı sayıları, erken dönem RRMS hastaları ile 

sağlıklı katılımcılar arasında farklılık göstermemiştir. 

MS hasta grupları İT işaretlenen hedef uyarıcı sayıları açısından birbirinden 

farklılaşmaktadır. SPMS hastaları, düzenli şekiller formu hariç diğer tüm İT 

formlarında erken dönem RRMS hastalarına kıyasla kötü performans sergilemektedir. 

Diğer yandan düzenli ya da düzensiz, harf ya da şekil fark etmeksizin hiçbir İT 

formunda işaretlenen hedef uyarıcı sayıları, SPMS ile geç dönem RRMS hastaları 

arasında farklılık göstermemiştir. Erken dönem RRMS hastaları ile geç dönem RRMS 

hastalarının, işaretlenen hedef uyarıcı sayıları açısından İT’nin düzenli formlarında 

benzer bir örüntü sergilediği görülmüştür. Bununla birlikte harf ya da şekil fark 

etmeksizin uyarıcıların düzensiz olarak sunulduğu koşulda geç dönem RRMS hastaları 

erken dönem RRMS hastalarına kıyasla kötü performans göstermektedir. 

MS’li hastaların tanı tarihinden itibaren 4 yıl süreyle takip edildiği boylamsal bir 

çalışmada, İT düzensiz şekiller hata sayısı ve Rey Karmaşık Figür kopyalama puanları 

kullanılarak tanımlanan görsel organizasyon becerisinin, MS hastalarında bozulduğu 

ve bozulmanın zaman içerisinde kötüleştiği gösterilmiştir (Jønsson ve ark., 2006). 

Ayrıca hastalığın klinik seyri açısından heterojen bir örneklem üzerinde yürütülen 
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başka bir çalışmada MS hastalarının, düzenli ya da düzensiz, harf ya da şekil fark 

etmeksizin tüm İT formlarında sağlıklı katılımcılara göre anlamlı düzeyde fazla hata 

yaptığı gösterilmiştir (Gilad ve ark., 2006). Bunlarında dışında MS hastalarında 

görsel-uzaysal tarama becerilerinin göreli olarak korunduğunu gösteren çalışmalar da 

mevcuttur (Karadayi ve ark., 2014; Paul ve ark., 1998). 

 İlgili alanyazın ile uyumlu olarak mevcut çalışmanın sonuçları, sağlıklı 

katılımcılar ve erken dönem RRMS hastalarıyla kıyaslandığında SMPS hastalarının 

görsel-uzaysal taramaya ilişkin yetersizlikler yaşadığını göstermektedir. Aşina olunan 

uyarıcıların düzenli olarak sunulduğu koşul hariç yine geç dönem RRMS hastalarında 

görsel-uzaysal taramaya ilişkin yetersizlikler dikkat çekmektedir. Öte yandan erken 

dönem RRMS hastalarında görsel-uzaysal tarama becerilerinin nispeten korunduğu 

gösterilmiştir.  

Dikkat çeken bir diğer nokta, görsel sahnedeki uyarıcıların düzensiz olarak 

dağıtıldığı koşulda erken dönem RRMS hastaları ile geç dönem RRMS hastalarının 

görsel-uzaysal taramaya ilişkin performanslarının farklılaşmasıdır. Zira aşina olunan 

ya da olunmayan fark etmeksizin uyarıcıların düzenli olarak yerleştirildiği bir görsel 

sahneyi tararken benzer bir örüntü göstermelerine karşın uyarıcıların görsel sahne 

içerisinde düzensiz olarak dağıldığı durumda geç dönem RRMS hastalarının tarama 

performansı, erken dönem RRMS hastalarına kıyasla bozulmaktadır. Bu haliyle 

mevcut sonuçlar, MS’te hastalığın süresi ve klinik seyrinin, görsel-uzaysal tarama 

becerilerini ölçen İT işaretlenen hedef uyarıcı sayısı puanları üzerinde etkili olduğunu 

göstermiştir. Dolayısıyla mevcut bulguların, MS’e ilişkin alanyazındaki 

görsel-uzaysal tarama performansına yönelik bildirilen tutarsız sonuçları 

açıklayabileceği düşünülmektedir. 

Mevcut çalışmanın bulguları, erken dönem RRMS, geç dönem RRMS ve SPMS 

olmak üzere tüm MS hasta gruplarının, düzenli ya da düzensiz, harf ya da şekil fark 

etmeksizin tüm İT formlarında sağlıklı katılımcılara kıyasla daha uzun tarama 

sürelerine sahip olduğunu göstermiştir. Diğer yandan MS hastaları kendi aralarında 

karşılaştırıldığında, SPMS hastalarının, erken ve geç dönem RRMS hastalarına göre 

daha uzun sürede tepkide bulunduğu görülmüştür. İT’nin süre puanları açısından erken 

dönem RRMS ve geç dönem RRMS hastaları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. 
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Gerek yalnızca RRMS (Balsimelli ve ark., 2007) gerekse heterojen örneklemler 

üzerinde yürütülen (Karadayi ve ark., 2014; Jønsson ve ark., 2006; Paul ve ark., 1998) 

önceki çalışmalar, MS hastalarında görsel-uzaysal tarama süresinin uzadığını tutarlı 

bir şekilde göstermiştir. Bu noktada mevcut çalışmanın sonuçları, ilgili alanyazın ile 

uyumludur. Zira hastalık süresi ya da klinik seyri fark etmeksizin tüm MS hastaları, 

tüm İT formlarında sağlıklı katılıcılara göre yavaş tepki göstermiştir. Buna ek olarak 

SPMS hastalarının tepki hızı, erken ya da geç dönem fark etmeksizin RRMS 

hastalarına göre daha yavaştır. Araştırmacılara göre MS hastalarında görsel-uzaysal 

tarama süresine ilişkin yetersizlik, bilgi işlemleme hızının yavaşlamasından 

kaynaklanmaktadır (Karadayi ve ark., 2014). Nitekim bu durum, mevcut çalışma 

kapsamında gösterilen, MS hastalarının görsel bilgi işlemleme hızını ölçen Şifre testi 

puanlarındaki düşüşle tutarlılık göstermektedir. 

İT, sağ hemisfer ve parietal lob işlevlerine duyarlı bir testtir (Karakaş ve ark., 

2013a; Kurt, 1998; Kurt ve Karakaş, 2000). MS hastaları üzerinde yürütülen 

çalışmalar, parietal loba yönelik kortikal hacim kaybı ve gri maddede lezyon 

tutulumları bildirmiştir (Morgen ve ark., 2006; Preziosa ve ark., 2016; Sepulcre ve 

ark., 2009). Ek olarak Calabrese ve ark. (2010), bilişsel yetersizliği olan MS’li 

hastaların parietal loblarında kortikal incelme rapor etmektedir. Bu doğrultuda mevcut 

çalışma sonucunda MS hastalarının, sağ hemisfer ve parietal lob işlevlerine duyarlı 

İT’de yetersiz performans sergilemesi, beyin görüntüleme çalışmaları bulgularıyla 

tutarlılık göstermektedir. 

5.2.3. Görsel-Uzaysal Yapılandırma ve Kısa Süreli Görsel Bellek İşlevine 
Yönelik Bulguların Tartışılması 

Çalışma sonucunda, SPMS ve geç dönem RRMS hastalarında ROKFT 

kopyalama puanının sağlıklı katılımcılara göre anlamlı düzeyde düşük olduğu 

bulunmuştur. Öte yandan erken dönem RRMS hastaları, sağlıklı katılımcılardan 

farklılaşmamaktadır. MS hastaları kendi aralarında karşılaştırıldığında, SPMS 

hastalarının, erken ve geç dönem RRMS hastalarına göre düşük ROKFT kopyalama 

puanlarına sahip olduğu görülmüştür. Bununla birlikte erken ve geç dönem RRMS 

hastaları arasında ROKFT kopyalama puanı açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. 

ROKFT hatırlama puanları değerlendirildiğinde erken dönem RRMS, geç 

dönem RRMS ve SPMS olmak üzere tüm MS hasta gruplarının, sağlıklı katılımcılara 
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kıyasla düşük performansa sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca MS hastaları kendi 

aralarında farklılaşmaktadır. Öyle ki SPMS hastalarında ROKFT hatırlama puanları 

erken ve geç dönem RRMS hastalarına göre düşüktür. Bununla birlikte erken ve geç 

dönem RRMS hastaları arasında ROKFT hatırlama puanı açısından anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. 

Mevcut çalışmanın bulguları, ROKFT hatırlama denemesini tamamlama 

süresinin hem MS grupları arasında hem de MS grupları ile sağlıklı katılımcılar 

arasında değişmediğini göstermektedir. Bununla birlikte SPMS hastalarında ROKFT 

kopyalama denemesini tamamlama süresinin sağlıklı katılımcılara göre uzundur. Öte 

yandan erken ya da geç dönem RRMS hastaları ile sağlıklı katılımcılar arasında 

ROKFT kopyalama denemesini tamamlama süresi açısından anlamlı bir farklılık 

yoktur. MS hastaları kendi aralarında karşılaştırıldığında ise SPMS hastalarında 

ROKFT kopyalama denemesini tamamlama süresinin erken ve geç dönem RRMS 

hastalarına göre uzun olduğu görülmüştür.  

ROKFT çok faktörlü doğası gereği görsel-uzaysal algılama, epizodik bellek ve 

ince motor işlevlerin yanı sıra planlama, organizasyon ve problem çözme becerilerini 

ölçmektedir (Meyers ve Meyers, 1995a, Waber ve Holmes, 1986). Faktör analizi 

çalışmaları, ROKFT kopyalama puanının görsel-uzaysal yapılandırma; anlık hatırlama 

puanının görsel-uzaysal bellek; kopyalamayı tamamlama süresinin ise işlemleme hızı 

faktörüne yüklendiğini göstermektedir (Meyers ve Meyers, 1995b). İstisnalar olmakla 

birlikte (Gmeindl ve ark., 2012; Roca ve ark., 2008) önceki çalışmaların çoğu, ROKFT 

kopyalama puanı ile ölçülen görsel-uzaysal yapılandırma becerilerinin, MS 

hastalarında bozulduğunu göstermektedir (Benedict ve ark., 2001; Dimitrov ve ark., 

2015; Franklin ve ark., 1988; Jønsson ve ark., 2006; Liguori ve ark., 2007; Schulz ve 

ark., 2006). İlgili alanyazın ile uyumlu olarak mevcut çalışmanın sonuçları, 

görsel-uzaysal yapılandırma becerilerinin erken dönem RRMS hastalarında nispeten 

korunurken SPMS ve geç dönem RRMS hastalarında bozulduğunu göstermiştir. 

Ayrıca SPMS hastalarının görsel-uzaysal yapılandırma performansı, erken ve geç 

dönem RRMS hastalarından anlamlı düzeyde düşüktür. 

Yine istisnalar olmakla birlikte (Gmeindl ve ark., 2012), önceki çalışmaların 

çoğu anlık görsel-uzaysal belleğin MS hastalarında bozulduğunu göstermektedir 

(Aupperle ve ark., 2002; Benedict ve ark., 2001; Dimitrov ve ark., 2015; Dusankova 

ve ark., 2012; Franklin ve ark., 1988; Jønsson ve ark., 2006; Liguori ve ark., 2007; 
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Nocentini ve ark., 2001; Rao ve ark., 1991; Schulz ve ark., 2006). Bu kapsamda 

mevcut çalışmanın bulguları ilgili alanyazın ile tutarlılık göstermiştir. Zira çalışma 

sonucunda anlık görsel-uzaysal belleğin, erken dönem RRMS, geç dönem RRMS ve 

SPMS olmak üzere tüm MS hasta gruplarında bozulduğu gösterilmiştir. Ek olarak 

SPMS hastalarının anlık görsel-uzaysal bellek performansı, erken ve geç dönem 

RRMS hastalarından anlamlı düzeyde düşüktür. Nitekim bu durum, mevcut çalışma 

kapsamında kısa süreli görsel-uzaysal bellek ve öğrenme performansını ölçen BVMT-

R puanlarındaki düşüşle tutarlılık göstermektedir. 

Daha önce yürütülen bir çalışmada işlemleme hızıyla ilişkilendirilen ROKFT 

kopyalamayı tamamlama süresinin MS hastalarında sağlıklı katılımcılara göre anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (Gmeindl ve ark., 2012). Tutarlı olarak mevcut 

çalışma sonucunda işlemleme hızıyla ilişkilendirilen ROKFT kopyalamayı 

tamamlama süresinin SPMS hastalarında hem sağlıklı katılımcılar hem de RRMS 

hastalarına kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu gösterilmiştir. 

Lezyon-semptom haritalama çalışmaları; sağ superior parietal lob, angular girus 

ve orta oksipital girustaki lezyonları, ROKFT kopyalama denemesindeki kötü 

performansla ilişkilendirmektedir (Biesbroek ve ark., 2014). MS hastaları üzerinde 

yürütülen beyin görüntüleme çalışmaları, bilişsel yetersizliği olan hastaların parietal 

loblarında kortikal atrofiye rastlandığını bildirmektedir (Calabrese ve ark., 2010; 

Morgen ve ark., 2006). Diğer bir çalışmada ise MS hastalarında ölçülen üçüncü 

ventrikül genişliğinin ROKFT kopyalama puanıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(Marasescu ve ark., 2016). Buna ek olarak Longoni ve ark. (2015), MS hastalarında 

ROKFT ile ölçülen görsel-uzaysal bellek performansının sağ hipokampusun CA1 ve 

subiculum alanlarının hacmiyle yakından ilişkili olduğunu bulmuştur. Bu doğrultuda 

mevcut çalışma kapsamında MS hastalarının, ROKFT kopyalama ve hatırlama 

denemelerinde yetersiz performans sergilemesi, beyin görüntüleme ve lezyon 

çalışmaları bulgularıyla tutarlılık göstermektedir. 

5.3. Sözel/Görsel Dikkat Uzamı ve Çalışma Belleğine Yönelik Bulguların 
Tartışılması 

MS hastaları ile sağlıklı katılımcılar WMS-R dikkat uzamı performansı 

açısından karşılaştırıldığında; SPMS hastalarında düz ve ters, sayı ve görsel bellek 

uzamı puanlarının sağlıklı katılımcılara göre düşük olduğu görülmüştür. Benzer 

şekilde geç dönem RRMS hastaları, düz görsel bellek uzamı hariç diğer dikkat uzamı 
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testlerinde sağlıklı katılımcılardan kötü performans sergilemiştir. Erken dönem RRMS 

hastaları ise yalnızca ters sayı uzamı testinde sağlıklı katılımcılara göre düşük puanlara 

sahiptir. Diğer yandan MS hasta grupları WMS-R dikkat uzamı performansı açısından 

birbirinden farklılaşmaktadır. Zira SPMS hastaları tüm dikkat uzamı testlerinde erken 

ve geç dönem RRMS hastalarına göre kötü performans göstermiştir. Erken dönem 

RRMS ve geç dönem RRMS hastaları yalnızca ters görsel bellek uzamı testinde 

farklılaşmaktadır. Geç dönem RRMS hastalarının ters görsel bellek uzamı puanları, 

erken dönem RRMS hastalarına kıyasla düşüktür. 

WMS-R Düz Sayı Uzamı testi, sözel dikkat uzamı; Ters Sayı Uzamı testi ise 

çalışma belleği işlevlerine duyarlıdır (Karakaş ve ark., 2013a; Strauss ve ark., 2006). 

MS hastalarına ilişkin alanyazın incelendiğinde Sayı Uzamı testlerine yönelik 

bulguların tutarsız olduğu dikkat çekmektedir. Nitekim çalışmalardan bazıları 

(Andrade ve ark., 1999; Balsimelli ve ark., 2007; El-Kholy ve ark., 2020; Olivares ve 

ark., 2005; Schulz ve ark., 2006) MS hastaları ile sağlıklı katılımcıların Düz ve Ters 

Sayı Uzamı puanları açısından farklılaşmadığını, bazıları (Rao ve ark., 1991) Düz Sayı 

Uzamı puanı açısından farklılaşmazken Ters Sayı Uzamı açısından farklılaştığını, 

diğerleri ise (Kalkan, 2020) hem Düz Sayı Uzamı hem de Ters Sayı Uzamı açısından 

sağlıklı katılımcılar ile MS hastaları arasında fark bulunduğunu rapor etmiştir.  

Mevcut çalışmanın bulguları, sözel dikkat uzamının erken dönem RRMS 

hastalarında nispeten korunurken SPMS ve geç dönem RRMS hastalarında daraldığını 

göstermektedir. Ayrıca SPMS hastaları erken ve geç dönem RRMS hastalarına kıyasla 

Düz Sayı Uzamı testinde anlamlı düzeyde kötü performans sergilemiştir. Ters Sayı 

Uzamı değerlendirildiğinde ise sağlıklı katılımcılara kıyasla tüm MS hasta gruplarının 

sözel içerikli çalışma belleğine ilişkin yetersiz performans gösterdiği ve SPMS 

hastalarının yine erken ve geç dönem RRMS hastalarına kıyasla anlamlı düzeyde 

düşük puanlara sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bütün olarak değerlendirildiğinde, 

mevcut bulgularında ilgili alanyazın ile örtüşen ve örtüşmeyen yönlerin bulunduğu 

görülmektedir. Araştırmaların, bazı çalışmalarda hastalığın klinik seyri açısından 

heterojen örneklemler üzerinde (Rao ve ark., 1991), bazılarında ise yalnızca hastalığın 

görece erken dönemindeki hastalar üzerinde yürütülmesinin (Olivares ve ark., 2005; 

Schulz ve ark., 2006) ya da patolojik yorgunluğu olan hastaların çalışma 

örnekleminden dışlanmamasının (Kalkan, 2020) ilgili tutarsızlıkları açıklayabileceğini 

düşünmek mümkündür. 
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Nörogörüntüleme ve Transkraniyal Manyetik Uyarım çalışmaları, WMS-R Sayı 

Uzamı testlerinin sağ dorsolateral prefrontal korteks, inferior parietal lob ve anterior 

singulat korteksle ilişkili olduğunu göstermektedir (Aleman ve van’t Wout, 2008; 

Gerton ve ark., 2004). MS hastalarında dorsolateral prefrontal korteks, parietal lob ve 

anterior singulat kortekste gri madde lezyonları ile kortikal hacim kayıpları rapor 

edilmiştir (Calabrese ve ark., 2010; Cassiano ve ark., 2020; Du ve ark., 2019; Geisseler 

ve ark., 2016). Bu doğrultuda mevcut çalışma sonucunda MS hastalarının, sağ 

dorsolateral prefrontal korteks, inferior parietal lob ve anterior singulat korteks 

işlevlerine duyarlı Sayı Uzamı testlerinde yetersiz performans sergilemesi, 

nöroanatomik çalışmaların bulgularıyla uyumludur. 

WMS-R Görsel Bellek Uzamı testleri, dikkat/konsantrasyon, çalışma belleği ve 

görsel-uzaysal yönelim becerileriyle ilişkilendirilmektedir (Karakaş ve ark., 2013a; 

Strauss ve ark., 2006). MS hastalarına ilişkin alanyazın incelendiğinde Görsel Bellek 

Uzamı testlerine yönelik bulguların tutarsız olduğu dikkat çekmektedir. Zira 

çalışmalardan bazıları (El-Kholy ve ark., 2020; Olivares ve ark., 2005), hem Düz hem 

de Ters Görsel Bellek Uzamı puanları açısından MS hastaları ile sağlıklı katılımcılar 

arasında bir farklılık bildirmezken bazıları (Andrade ve ark., 1999) Düz Görsel Bellek 

Uzamı puanlarının farklılaşırken Ters Görsel Bellek Uzamı puanlarının 

farklılaşmadığını, diğerleri ise (Schulz ve ark., 2006) hem Düz Görsel Bellek Uzamı 

hem de Ters Görsel Bellek Uzamı açısından sağlıklı katılımcılar ile MS hastaları 

arasında fark bulunduğunu rapor etmiştir.  

Mevcut çalışmanın bulguları, görsel dikkat uzamının erken ve geç dönem RRMS 

hastalarında nispeten korunurken SPMS hastalarında daraldığını göstermektedir. 

Ayrıca SPMS hastaları erken ve geç dönem RRMS hastalarına kıyasla Düz Görsel 

Bellek Uzamı testinde anlamlı düzeyde kötü performans sergilemiştir. Ters Görsel 

Bellek Uzamı değerlendirildiğinde ise görsel içerikli çalışma belleği işlevlerinin erken 

dönem RRMS hastalarında nispeten korunurken SPMS ve geç dönem RRMS 

hastalarında bozulduğu görülmüştür. Ayrıca SPMS hastalarının yine erken ve geç 

dönem RRMS hastalarına kıyasla anlamlı düzeyde düşük puanlara sahip olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Bunun yanı sıra Ters Görsel Bellek Uzamı testinde geç dönem 

RRMS hastalarının erken dönem RRMS hatalarına kıyasla anlamlı düzeyde kötü 

performans sergilediği görülmektedir. Bütün olarak değerlendirildiğinde mevcut 

bulgularında Sayı Uzamı testine benzer şekilde ilgili alanyazın ile örtüşen ve 
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örtüşmeyen yönlerin bulunduğu görülmektedir. Görsel Bellek Uzamı puanlarına 

ilişkin alanyazındaki tutarsızlıkların, çalışmalar arasındaki daha önce sözü edilen 

örneklem özelliklerine ilişkin farklılıklar ile açıklanabileceği düşünülmektedir. 

Nörogörüntüleme ve elektrofizyoloji çalışmaları Görsel Bellek Uzamının lateral 

prefrontal korteksin yanı sıra frontal-intraparietal ağlar ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (Klingberg, 2006; Owen ve ark., 1999). MS hastaları üzerinde 

yürütülen beyin görüntüleme çalışmaları, frontal ve parietal lobları içeren kortikal 

hacim kayıpları rapor etmektedir (Calabrese ve ark., 2010; Du ve ark., 2019). Bu 

doğrultuda mevcut çalışma sonucunda MS hastalarının, Görsel Bellek Uzamı 

yetersizlikleri sergilemesi, beyin görüntüleme çalışmaları bulgularıyla tutarlılık 

göstermektedir. 

5.4. BICAMS Alt Testleriyle Ölçülen Bilişsel İşlevlere Yönelik Bulguların 
Tartışılması 

Bu bölümde çalışma kapsamında erken dönem RRMS, geç dönem RRMS, 

SPMS ve sağlıklı katılımcılara uygulanan BICAMS bataryası alt testlerine 

(SDMT/Şifre, CVLT-II ve BVMT-R) ilişkin elde edilen bulgular, ilgili alanyazın 

ışığında tartışılmıştır. 

5.4.1. Bilgi İşlemleme Hızına Yönelik Bulguların Tartışılması 

Mevcut çalışmanın bulguları, analize dahil edilen tüm grupların Şifre puanı 

açısından birbirinden anlamlı düzeyde farklılaştığını göstermektedir. Zira Şifre 

testinde; erken dönem RRMS, geç dönem RRMS ve SPMS olmak üzere her üç MS 

hasta grubu da sağlıklı katılımcılara göre düşük performans sergilemiştir. Ayrıca MS 

hastaları kendi aralarında farklılaşmaktadır. SPMS hastalarında Şifre puanı erken ve 

geç dönem RRMS hastalarına göre düşüktür. Bunun yanı sıra erken dönem RRMS ve 

geç dönem RRMS hastalar da kendi arasında farklılaşmaktadır. Geç dönem RRMS 

hastalarının Şifre puanları, erken dönem RRMS hastalarına kıyasla düşüktür.  

İlgili alanyazında Şifre testi sıklıkla görsel temelli bilgi işlemleme hızı, görsel-

uzaysal tarama, dikkat ve motor becerilerle ilişkilendirilmiştir (Lezak ve ark., 2012; 

Sheridan ve ark., 2006).  Nitekim faktör analizleri, Şifre testi puanının görsel-motor 

tarama, çalışma belleği ve görsel tarama hızı faktörlerine yüklendiğini göstermektedir 

(Demirtaş, 2019; Shum ve ark., 1990). Önceki çalışmalar, Şifre testi puanının tutarlı 

bir şekilde, MS hastaları ile sağlıklı katılımcılar arasında farklılaştığını göstermiştir 
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(Andrade ve ark., 1999; Batista ve ark., 2011; Benedict ve ark., 2013; Houtchens ve 

ark., 2007; López-Góngora, Querol ve Escartín, 2015; Nocentini ve ark., 2006; 

Olivares ve ark., 2005; Ozakbas ve ark., 2017; Sandi ve ark., 2015; Skorve ve ark., 

2019). İlgili alanyazın ile uyumlu olarak mevcut çalışma sonucunda MS hastalarının 

görsel temelli bilgileri işlemleme hızında düşüş olduğu gösterilmiştir. 

Şifre testinin aynı zamanda hastalığın farklı klinik tiplerini ayırt edebildiği 

gösterilmiştir (Huijbregts ve ark., 2004). Mevcut çalışma sonucunda, hastalığın erken 

dönemlerinden itibaren kendini gösteren işlemleme hızındaki yavaşlamanın, hastalığın 

ilerleyen dönemlerinde arttığı bulunmuştur. Ayrıca alanyazın ile uyumlu olarak, görsel 

temelli bilgi işlemleme hızının SPMS hastalarında RRMS hastalarına kıyasla anlamlı 

düzeyde düşük olduğu gösterilmiştir. 

Fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme çalışmaları SDMT/Şifre testi 

performansının inferior frontal ve anterior singulat korteksin yanı sıra fronto-parietal 

ve fronto-oksipital alanlara ilişkili olduğunu göstermektedir (Forn ve ark., 2009; Silva 

ve ark., 2018). MS hastaları üzerinde yürütülen önceki çalışmalar, frontal korteks, 

parietal lob ve anterior singulat kortekste gri madde lezyonları ile kortikal hacim 

kayıpları rapor etmiştir (Calabrese ve ark., 2010; Cassiano ve ark., 2020; Du ve ark., 

2019; Geisseler ve ark., 2016). Ayrıca MS hastalarında bilgi işlemleme hızındaki 

düşüş sıklıkla basal gangliyon ve talamus hacimleri ile ilişkilendirilmiştir (Batista ve 

ark., 2011; Benedict ve ark., 2013; Houtchens ve ark., 2007). Başka bir çalışmada MS 

hastalarında kortikal lezyonların sayısı ve hacmi ile beyaz madde lezyonlarının hacmi, 

SDMT performansı ile ilişkili bulunmuştur (Mike ve ark., 2011). Özetle Şifre testine 

ilişkin mevcut çalışmanın bulguları, elektrofizyolojik ve beyin görüntüleme 

çalışmaları sonuçları ile desteklenmektedir. 

5.4.2. Kısa Süreli Sözel Belleğe Yönelik Bulguların Tartışılması 

Mevcut çalışmanın bulguları; CVLT-II puanlarının, sağlıklı katılımcılarla 

karşılaştırıldığında hem SPMS hem de geç dönem RRMS hastalarında anlamlı 

düzeyde düşük olduğunu göstermektedir. Öte yandan erken dönem RRMS hastaları ile 

sağlıklı katılımcılar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Aynı zamanda MS 

hastaları CVLT-II performansı açısından kendi aralarında farklılaşmaktadır. SPMS 

hastaları, erken dönem RRMS hastalarına kıyasla kötü performans sergilemiştir. 

Bununla birlikte erken ve geç dönem RRMS hastaları arasında CVLT-II açısından 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 
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BICAMS kapsamında yer alan CVLT-II puanı (ilk 5 deneme toplam puanı) sözel 

öğrenme ve anlık bellek özellikleri ile ilişkilendirilmektedir (Delis ve ark., 2000; 

Stegen ve ark., 2010). İstisnalar olmakla birlikte (Houtchens ve ark., 2007; Magistrale 

ve ark., 2015) önceki çalışmaların çoğu, CVLT-II ile ölçülen kısa süreli sözel bellek 

ve öğrenme performansının, MS hastalarında bozulduğunu göstermektedir (Batista ve 

ark., 2011; Benedict ve ark., 2006; Benedict ve ark., 2013; Lafosse ve ark., 2013; 

Ozakbas ve ark., 2017; Sandi ve ark., 2015; Skorve ve ark., 2019; Sousa ve ark., 2018; 

Stegen ve ark., 2010). İlgili alanyazın ile uyumlu olarak mevcut çalışmanın sonuçları, 

benzer demografik özelliklere sahip sağlıklı katılımcılarla kıyaslandığında SPMS ve 

geç dönem RRMS hastalarının kısa süreli sözel bellek ve öğrenmeye ilişkin 

yetersizlikler yaşadığını göstermektedir.  

Çalışmalar, kısa süreli sözel bellek ve öğrenme performansının hastalığın klinik 

tipleri arasında farklılaştığını bildirmektedir (Huijbregts ve ark., 2004). Benzer şekilde 

mevcut çalışma sonucunda SPMS hastalarının CVLT-II puanlarının, erken dönem 

RRMS hastalarının puanlarından düşük olduğu bulunmuştur. Bu noktada mevcut 

çalışmanın sonuçları, ilgili alanyazın ile uyumlu bir örüntü göstermektedir.  

Nöroanatomik çalışmalar, frontal korteks ve temporal lobu tutan lezyonların 

CVLT-II performansında düşüşe neden olduğunu göstermektedir (Baldo ve ark., 2002; 

Crosson ve ark., 1993). MS hastaları üzerinde yürütülen beyin görüntüleme 

çalışmaları, sözü edilen beyin bölgelerine ilişkin kortikal atrofi ve gri madde lezyonları 

rapor etmektedir (Calabrese ve ark., 2010; Du ve ark., 2019). Ayrıca MS hastalarında 

kortikal lezyon sayısı (Mike ve ark., 2011), üçüncü ventrikül genişliği (Benedict ve 

ark., 2006) ve talamus hacminin (Benedict ve ark., 2013) CVLT-II performansıyla 

ilişki olduğu gösterilmiştir. Bu doğrultuda mevcut çalışma sonucunda SPMS ve geç 

dönem RRMS hastalarının CVLT-II performansında yetersizlikler yaşaması, beyin 

görüntüleme çalışmaları sonuçları ile tutarlıdır.  

5.4.3. Kısa Süreli Görsel-Uzaysal Belleğe Yönelik Bulguların Tartışılması 

BVMT-R ilk deneme puanı açısından değerlendirildiğinde hem SPMS hem de 

geç dönem RRMS hastalarının sağlıklı katılımcılara göre düşük puanlara sahip olduğu 

görülmektedir. Öte yandan erken dönem RRMS hastaları sağlıklı katılımcılardan ve 

MS hasta grupları birbirinden anlamlı düzeyde farklılaşmamıştır. BVMT-R toplam 

puanı açısından erken dönem RRMS, geç dönem RRMS ve SPMS olmak üzere her üç 

MS hasta grubu da sağlıklı katılımcılara göre düşük performans sergilemiştir. Buna ek 
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olarak MS hastalarının BVMT-R toplam puanı açısından kendi aralarında 

farklılaşmakta olduğu görülmüştür. SPMS hastalarında BVMT-R toplam puanları 

erken dönem RRMS hastalarına kıyasla düşüktür. 

Faktör analizi çalışmaları, BVMT-R puanlarının görsel-uzaysal öğrenme ve 

bellek faktörüne yüklendiğini göstermektedir (Benedict ve ark., 1996). Önceki 

çalışmalar, BVMT-R ilk üç deneme toplam puanı ile ölçülen görsel-uzaysal öğrenme 

ve bellek performansının MS hastalarında bozulduğunu tutarlı bir şekilde göstermiştir 

(Batista ve ark., 2011; Benedict ve ark., 2006; Benedict ve ark., 2013; Filser ve ark., 

2018; Houtchens ve ark., 2007; Ozakbas ve ark., 2017; Sandi ve ark., 2015; Skorve ve 

ark., 2019). Alanyazın ile uyumlu olarak mevcut çalışma sonucunda erken dönem 

RRMS, geç dönem RRMS ve SPMS olmak üzere tüm MS hastalarında BVMT-R 

toplam puanı ile ölçülen görsel-uzaysal öğrenme ve bellek işlevlerinin bozulduğu 

görülmüştür. BVMT-R toplam puanına ilişkin sonuçlar, çalışma kapsamında elde 

edilen ROKFT anlık hatırlama puanlarıyla uyumludur. Zira görsel-uzaysal bellek ile 

ilişkilendirilen her iki ölçüm sonucunda da MS hastalarının, hastalığın erken 

dönemlerinden itibaren bozulma gösterdiği bulunmuştur.  

Görsel-uzaysal bellek performansının MS’te hastalığın klinik tipleri arasında 

farklılaştığı bildirilmiştir (Huijbregts ve ark., 2004). Benzer şekilde mevcut çalışmanın 

bulguları, SPMS hastalarında BVMT-R toplam puanının, erken dönem RRMS 

hastalarına kıyasla düşük olduğunu göstermektedir. Bu doğrultuda mevcut çalışmanın 

sonuçları, ilgili alanyazın ile tutarlı bir örüntü göstermiştir.  

Çalışma kapsamında sağlıklı katılımcılara kıyasla SPMS ve geç dönem RRMS 

hastalarında BVMT-R ilk deneme puanlarının anlamlı düzeyde düşük olması, 

görsel-uzaysal bilginin kodlanmasına ilişkin becerilerin hastalığın erken dönemlerinde 

nispeten korunurken ilerleyen dönemler bozulduğunu göstermektedir. 

Nöroanatomik çalışmalar, BVMT-R toplam puanının, sağ dorsolateral prefrontal 

korteks, sağ ve sol temporal lob ve hipokampal yapılar ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (Barr ve ark., 2004; Bonner-Jackson ve ark., 2015; Wang ve ark., 

2016). Mike ve ark. (2011), kortikal ve beyaz madde lezyon hacminin MS hastalarında 

BVMT-R puanlarıyla ilişkili olduğunu göstermiştir. Önceki çalışmalar ayrıca MS 

hastalarında talamus hacmi (Benedict ve ark., 2013; Houtchens ve ark., 2007) ile 

neokortikal hacmin (Benedict ve ark., 2006) BVMT-R puanlarıyla ilişkili olduğu rapor 

edilmiştir. Bu doğrultuda mevcut çalışma sonucunda MS hastalarının BVMT-R 
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performansında yetersizlikler yaşaması, beyin görüntüleme çalışmaları bulguları ile 

tutarlıdır. 

5.5. MS Hastalarında Şifre ve BVMT-R Testi ile Diğer Nöropsikolojik 

Ölçümler Arasındaki İlişki Örüntüsüne Yönelik Bulguların Tartışılması 

Şifre testi sıklıkla görsel temelli bilgi işlemleme hızı, görsel-uzaysal tarama, 

dikkat, çalışma belleği ve motor becerilerle ilişkilendirilmektedir (Demirtaş, 2019; 

Lezak ve ark., 2012; Sheridan ve ark., 2006). Çalışma kapsamında yürütülen 

analizlerde MS hastalarında Şifre puanının ROKFT hatırlama süresi hariç tüm diğer 

test puanları ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu sonuç, bilgi 

işlemleme hızındaki bozulmanın, MS hastalarında görülen en temel yetersizlik olduğu 

görüşünü destekler niteliktedir (Bergendal ve ark., 2007; Van Schependom ve ark., 

2014). Bununla birlikte bilgi işlemleme hızının ayrı bir zihinsel süreç değil; dikkat, 

algı, bellek, öğrenme ve muhakeme gibi diğer zihinsel işlevlerin altında yatan bir 

faktör olarak düşünülmesi gerekmektedir (Rypma ve Prabhakaran, 2009). 

MS hastalarında Şifre testi puanının orta ve ortanın üstü düzeyinde ilişkili olduğu 

puanlar arasında ROKFT kopyalama ve hatırlama puanı ile kopyalama süresi, İT 

tarama süreleri, zihinsel döndürme görevi tepki süresi, ÇYBT puanı ve WMS-R dikkat 

uzamı testleri yer almaktadır. Nitekim regresyon analizi; ROKFT kopyalama puanı, 

İTDZŞ5, zihinsel döndürme görevi ortalama tepki süresi, WDÜSD, ÇYBT ve ROKFT 

kopyalama süresinden oluşan modelin, Şifre puanını anlamlı düzeyde yordadığını 

göstermiştir. Bilgi işlemleme hızı ve dikkat ile ilişkilendirilen Şifre puanını; İT tarama 

süresi, zihinsel döndürme görevi tepki süresi ve ROKFT kopyalama süresi gibi hıza 

dayalı diğer nöropsikolojik ölçümlerin yordaması şaşırtıcı değildir. Benzer bir şekilde 

WDÜSD puanının Şifre puanını yordaması, her iki testinde dikkat ve kısa süreli bellek 

ile olan ilişkisi düşünüldüğünde makul bir sonuçtur. WDÜSD testinde katılımcının 

sunulan bir sayı dizisini aynı sırada tekrarlaması gerekmektedir. Dikkat uzamı 

daralmış olan katılımcıların WDÜSD testinde başarısız performans sergilemesi 

beklenmektedir (Lezak ve ark., 2012). Nitekim dikkat uzamı daralan bir katılımcının 

Şifre testinde daha az sayıdaki sembole karşılık gelen rakamları daha az süre için 

zihninde tutabileceğini söylemek mümkündür. Böylece katılımcı sembollere karşılık 

gelen rakamları çalışma belleğinde yeterince tutamayacağı için sayfanın üst kısmında 

yer alan anahtara bakarak ilgili sembolün karşılığını arama sıklığı artacaktır. Nitekim 

sağlıklı katılımcılar üzerinde yürütülen bir faktör analizinde Şifre testi puanlarının, 
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WMS-R dikkat uzamı testlerini içeren “çalışma belleği” ile İT tarama sürelerini içeren 

“görsel tarama hızı” faktörlerinin her ikisine birden yüklendiği ve faktör yükü 

açısından ayrışmadığı bulunmuştur (Demirtaş, 2019). 

Görsel-uzaysal yapılandırma becerilerini ölçen ROKFT kopyalama 

denemesinde katılımcının kısıtlı bir zaman dilimi içerisinde (5 dakika) sunulan figürü, 

mümkün olduğunca eksiksiz bir biçimde boş bir kâğıda kopyalaması gerekmektedir. 

Bu doğrultuda test puanının bilgi işlemleme hızını ölçen Şifre testi ile ilişki olması 

makuldür. Nitekim, bilgi işlemleme hızı, bir görevin başarılabilmesi için gereken süre 

boyunca gerçekleştirilen iş miktarı olarak ifade edilmektedir (Genova ve ark., 2009). 

Diğer yandan Şifre testinde katılımcının sembollere karşılık gelen rakamları 

yukarıdaki anahtarı referans alarak kopyalaması gerekmektedir. Bu doğrultuda Şifre 

testi ile ROKFT kopyalama denemesinin ortak işlevleri içermesini beklemek 

mümkündür. Ayrıca önceki bir çalışmada faktör analizi sonuçları, “görsel 

işlemleme/görsel sıralama” olarak adlandırılan faktöre görsel-uzaysal yapılandırma 

becerilerini ölçen Küplerle Desen ve Şifre puanlarının birlikte yüklendiğini 

göstermiştir (Bondi ve ark., 2002). Diyabet hastaları üzerinde yürütülen başka bir 

çalışmada ise yine Şifre ve Küplerle Desen puanları “performans” olarak adlandırılan 

aynı faktörün altında yer almıştır (Deary ve ark., 1991). Bu doğrultuda mevcut 

sonuçlar ilgili alanyazın ile tutarlı görünmektedir. 

ÇYBT’nin Şifre puanını yordayan değişkenler arasında yer alması makul bir 

sonuçtur. Daha önce sözü edildiği üzere Şifre testinde katılımcının başarılı olabilmesi 

için yukarıda sunulan anahtarı referans alarak ilgili sembollere karşılık gelen rakamları 

hızlı bir şekilde yazması gerekmektedir. Bu nokta hangi sembolün hangi rakama 

karşılık geldiğini bulabilmek için sembollerin anahtar içerisindeki yerinin başarılı bir 

şekilde kodlanması önemlidir. Sembollere ilişkin konum bilgisi doğrudan yönelim 

becerileriyle ilişkilidir. Katılımcının test sırasında karşılaştığı sembolü yukarıdaki 

anahtar içerisinden hızlı bir şekilde bulabilmesi Şifre testinde başarılı performans için 

kilit bir öneme sahiptir. Nitekim MS hastaları üzerinde yürütülen bir çalışmada; RRMS 

ve SPMS hastaları için ayrı ayrı uygulanan faktör analizlerinin her ikisinde de ÇYBT 

ve Şifre puanlarının aynı faktöre yüklendiği bulunmuştur (Benedict ve ark., 2006). Bu 

sonuç, mevcut çalışma neticesinde ulaşılan Şifre testi ile ÇYBT arasındaki ilişkiye 

yönelik bulguları desteklemektedir. 
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BVMT-R toplam puanının orta ve ortanın üstü düzeyinde ilişkili olduğu puanlar 

arasında ROKFT kopyalama ve hatırlama puanları, ÇYBT, İT tarama süreleri ve 

zihinsel döndürme görevi tepki süreleri yer almaktadır. Nitekim regresyon analizi; 

ROKFT hatırlama puanı ve ÇYBT’den oluşan modelin, BVMT-R toplam puanını 

anlamlı düzeyde yordadığını göstermiştir. Bir görsel-uzaysal bellek testi olan BVMT-

R ile ROKFT puanlarının yakından ilişkili olması beklenen bir sonuçtur.  

BVMT-R testinde katılımcının başarılı olabilmesi için hem figürü hem de 

figürün bulunduğu yeri doğru bir şekilde hatırlaması gerekmektedir. Katılımcının 

figürün bulunduğu yerin hatırlanması yani konum bilgisi, doğrudan görsel-uzaysal 

yönelim ile ilişkilidir. Bu doğrultuda BVMT-R ile ÇYBT puanlarının ilişkili olması 

şaşırtıcı değildir. Nitekim daha önce sözü edilen çalışmalarında Benedict ve ark. 

(2006), RRMS ve SPMS hastalarında ÇYBT ve BVMT-R puanlarının aynı faktöre 

yüklendiğini göstermiştir.  

Son olarak BVMT-R ile İT tarama süreleri ve zihinsel döndürme görevi tepki 

sürelerinin ilişkili olması ilgili puanların Şifre testiyle ilişkileri düşünüldüğünde makul 

görünmektedir. BVMT-R testinin her bir denemesinde katılımcın 2x3’lük bir matris 

şeklinde düzenlenmiş uyarıcıdaki 6 figürü ve figürlerin yerlerini belleğine kodlaması 

için yalnızca 10 saniye süre verilmektedir. Başka bir ifadeyle katılımcın kendisine 

verilen kısıtlı zaman dilimi içinde, sayfada sunulan mümkün olabildiğince çok 

sayıdaki figüre ilişkin bilgileri işlemlemesi gerekmektedir. Bu doğrultuda BVMT-R 

ile işlemleme hızlarının ilişkili olması, tutarlı bir sonuç olarak göze çarpmaktadır. 

5.6. MS’te Görsel-Uzaysal Bilişe Yönelik Genel Tartışma 

Bu çalışmanın temel amacı, MS hastalığında gözlenen görsel-uzaysal 

yetersizliklerin doğasını incelemektir. Bu amaç doğrultusunda hastalığın süresi ve 

klinik tipine göre gruplandırılan MS hastaları ile sağlıklı katılımcılar görsel-uzaysal 

bilişin alt bileşenleri (görselleştirme, yönelim, görsel-uzaysal tarama, tepki hızı ve 

görsel-uzaysal dikkat) açısından karşılaştırılarak, görsel-uzaysal bilişsel işlevlerden 

hangisinin MS’ten etkilendiği belirlenmiştir. 

Çalışma sonucunda elde edilen bulgular görsel-uzaysal tarama hızı, bilgi 

işlemleme hızı, kısa süreli görsel-uzaysal bellek ve sözel çalışma belleği işlevlerinin 

MS’te hastalığın erken dönemlerinde bozulmaya başladığını göstermiştir. Diğer 

yandan görselleştirme becerileri ve görselleştirmeye ilişkin hız, yönelim becerileri, 
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görsel-uzaysal tarama, görsel-uzaysal yapılandırma ve görsel çalışma belleği işlevleri 

hastalığın geç dönemlerinde bozulmuş durumdadır. Ayrıca hastalığın klinik seyri 

RRMS’ten SPMS’e dönüştüğünde; hastaların sözü edilen çoğu işlev açısından belirgin 

bir bozulma yaşadığı gözlemlenmiştir. 

Zihinsel döndürme görevinde geç dönem RRMS ve SPMS hastalarının sağlıklı 

katılımcılara kıyasla daha geç tepkide bulunduğu ve doğru tepki oranlarının düşük 

olduğu gözlemlenmiştir. Buna ek olarak açısal uyumsuzluğun derecesindeki artış, 

erken dönem RRMS hastalarına kıyasla geç dönem RRMS ve SPMS hastalarını 

olumsuz yönde daha çok etkilemiştir. Başka bir ifadeyle şekiller arasındaki açısal 

uyumsuzluğun derecesi arttıkça geç dönem RRMS ve SPMS hastalarının sunulan iki 

şeklin birbiriyle özdeş olup olmadığına karar verebilmeleri hem uzun sürmekte hem 

de hatalı karar verme olasılıkları artmaktadır.  

Görselleştirmeye ilişkin tepki hızı, görsel-uzaysal yönelim, görsel çalışma 

belleği ve bilgi işlemleme hızının yanı sıra özellikle uyarıcıların düzensiz sunulduğu 

koşuldaki görsel-uzaysal tarama becerileri erken ve geç dönem RRMS hastaları 

arasında farklılaşmaktadır. Sözü edilen bilişsel işlevler, erken dönem RRMS 

hastalarına kıyasla geç dönem RRMS hastalarında olumsuz yönde daha çok etkilenmiş 

durumdadır. Başka bir ifadeyle bir uyarıcının hızlı bir şekilde zihinde canlandırılıp 

değişimlenmesi, görsel alandaki uyarıcıların uzaysal düzenini kavranması, ardışık 

olarak sunulan bir uzaysal konum setinin tersine çevrilmesi, görsel içerikli bir görevin 

başarılabilmesi için gereken süre boyunca gerçekleştirilen zihinsel iş miktarı ve aşina 

olup olmadığı fark etmeksizin görsel sahnede düzensiz bir şekilde dağıtılmış uyarıcılar 

arasında bir hedefin aranmasına ilişkin beceriler, MS’te  hastalığın süresindeki artıştan 

olumsuz yönde etkilenmektedir. 

Hastalığın hemen her aşamasında, MS hastalarının görsel-uzaysal bilişsel 

işlevlere ilişkin süre puanları açısından yetersizlik gösterdiği dikkat çekmektedir. 

Nitekim bilgi işlemleme hızındaki bozulma, MS’te gözlemlenen temel bir bilişsel 

yetersizliktir (Bergendal ve ark., 2007; Demaree ve ark., 1999; Van Schependom ve 

ark., 2014). MS’in en temel özelliği, otoimmün bir süreç olarak miyelizasyonu 

bozmasıdır. Demiyelizasyon, MS hastalarında nöronlar arasındaki iletişimi 

sınırlandırarak nöral transmisyonun engellenmesine neden olmaktadır (Arnett ve ark., 

2018; Bagert ve ark., 2002; Loma ve Heyman, 2011). Zira araştırmalar, MS 

hastalarında bilgi işlemleme hızındaki yavaşlamayı demiyelinizasyon sonucunda 
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sinirsel iletim hızının düşmesi ile ilişkilendirmektedir (Archibald ve Fisk, 2000; 

Moroso ve ark., 2017). Dolayısıyla mevcut araştırma kapsamında MS hastalarının 

görsel-uzaysal tarama ve görselleştirme hızında yavaşlama gözlemlenmesi bilgi 

işlemleme hızındaki bozulma ile açıklanabilir. Nitekim bilgi işlemleme hızı ayrı bir 

zihinsel süreç olarak değil; dikkat, algı, bellek, öğrenme, görsel-uzaysal biliş ve 

muhakeme gibi diğer zihinsel işlevlerin altında yatan bir etken olarak düşünülmelidir 

(Rypma ve Prabhakaran, 2009). 

Görselleştirme performansı, çalışma belleğinin görsel-uzaysal bileşeniyle 

yakından ilişkilidir (Cohen ve ark, 1996; Hyun ve Luck, 2007; Malouin ve ark., 2004). 

Araştırmalar, MS hastalarının çalışma belleği işlevlerine ihtiyaç duyulan 

nöropsikolojik test ve görevlerde yetersiz performans sergilediğini göstermiştir 

(Chiaravalloti ve DeLuca, 2008; Guimarães ve Sá, 2012; Pelosi ve ark., 1997; Rao ve 

ark., 1993; Thornton ve Raz, 1997). Birlikte değerlendirildiğinde bilgi işlemleme hızı 

ve görsel-uzaysal çalışma belleğindeki bozulmanın MS hastalarında görselleştirme 

performansını olumsuz yönde etkilediğini düşünmek mümkündür. Nitekim mevcut 

çalışma kapsamında bilgi işlemleme hızına duyarlı Şifre testi puanları, görsel-uzaysal 

çalışma belleği işlevlerine duyarlı WGBUTE puanları ve zihinsel döndürme sürelerine 

yönelik ulaşılan bulgular incelendiğinde; ilgili puanların MS hasta grupları arasında 

benzer bir örütü izlediği görülmektedir. Başka bir ifadeyle hastalığın klinik seyri erken 

dönem RRMS’ten geç dönem RRMS’e dönüştüğünde sözü edilen puanlarda anlamlı 

bir düşüş gözlemlenmektedir. Benzer bir şekilde hastalığın klinik seyri geç dönem 

RRMS’ten SPMS’e dönüştüğünde sözü edilen puanlar yine anlamlı bir şekilde 

düşmektedir. 

SPMS hastaları, erken dönem RRMS hastaları ve sağlıklı katılımcılarla 

kıyaslandığında mevcut çalışma kapsamında ölçülen özelliklerin büyük çoğunda 

yetersiz performans sergilemiştir. Bu sonuç, SPMS’in genellikle en şiddetli bilişsel 

yetersizliklerin gözlemlendiği MS tipi olduğunu gösteren araştırmaların bulgularını 

desteklemiştir (Camp ve ark., 1999; Foong ve ark., 2000; Huijbregts ve ark., 2004; 

Huijbregts ve ark., 2006). SPMS, RRMS şeklinde başlayan hastalık seyrinin zamanla 

ilerleyici bir forma dönüşmesiyle karakterize bir MS türüdür. RRMS’in aksine artık 

atak geçirmemelerine rağmen SPMS hastalarında motor ve bilişsel kayıplar hastalığın 

ilerlemesiyle doğru orantılı olarak artmaktadır (Lublin ve ark., 1996). Üstelik 

gözlemlenen yetersizliklerin geri döndürülemez olması nedeniyle SPMS, RRMS’e 
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kıyasla çok daha fazla oranda kalıcı engelliliğe neden olmaktadır (Robert M. Herndon, 

2003; Lezak ve ark., 2012; Lublin ve ark., 1996; Weinshenker ve ark., 1989). İlerleyici 

MS hastalarında gözlemlenen sürekli engellilikten birikimli aksonal kaybın sorumlu 

olduğuna dair kanıtlar mevcuttur (Petzold ve ark., 2005). MS’te aksonal kaybı yansıtan 

atrofinin lezyon yüküne kıyasla bilişsel yıkıma ilişkin sonuçları daha iyi 

yordayabileceği gösterilmiştir (Benedict ve ark., 2004). Dolayısıyla SPMS hastalarının 

mevcut çalışmada ölçülen çoğu bilişsel işlev açısından yetersiz performans 

sergilemesini birikimli aksonal kaybın bir sonucu olarak düşünmek mümkündür. 

Mevcut araştırma neticesinde bilgi işlemleme hızı, dikkat, görsel-uzaysal tarama 

hızı ve kısa süreli görsel bellek işlevlerinin RRMS’te hastalığın erken dönemlerinde 

bozulduğu sonucunda ulaşılmıştır. Dikkat ve bilgi işlemleme hızına ilişkin bozulmanın 

MS hastalarında erken dönemde kendini gösterdiği daha önce rapor edilmiştir 

(Wybrecht ve ark., 2017). RRMS’te beyin korteksinde yaygın inflamatuar lezyonların 

görülme sıklığı yüksektir (Lublin ve ark., 1996; Olerup ve ark., 1989; Revesz ve ark., 

1994). Enflamasyonun daha geçirgen bir kan bariyerine yol açtığı ve bunun da beyin 

hücrelerinde proinflamatuar sitokinlerin artmasına neden olduğu varsayılmaktadır 

(Reichenberg ve ark., 2001). Bu doğrultuda yürütülen çalışmalar, proinflamatuar 

sitokinlerin görsel bellek işlevlerini olumsuz yönde etkilediğini göstermiştir 

(Reichenberg ve ark., 2001).  

Mevcut çalışmada yönelim, bilgi işlemleme hızı, görsel-uzaysal çalışma belleği 

ve uyarıcıların düzensiz olarak sunulduğu koşulda görsel-uzaysal tarama 

performansının geç dönem RRMS hastalarında erken dönem RRMS hastalarına 

kıyasla anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur. RRMS hastalarında beyaz madde 

lezyonlarının bilişsel işlevler üzerindeki etkisi, yürütülen çok sayıdaki kesitsel 

çalışmada rapor edilmiştir (Bellmann-Strobl ve ark., 2009; Calabrese ve ark., 2009; 

Rossi ve ark., 2012). Ayrıca boylamsal bir çalışmada, RRMS'in ilerleyen yıllarında 

gözlemlenen bilişsel bozulmadaki artışın frontal, temporal ve parietal loblarda yeni T2 

lezyonlarının oluşumu ile yüksek düzeyde ilişkili olduğunu kanıtlamıştır (Wybrecht 

ve ark., 2017). Dolayısıyla mevcut çalışma kapsamında erken ve geç dönem RRMS 

hastaları arasında farklılaşma gözlemlenen bilişsel işlevlere sözü edilen beyin 

yapılarının aracılık ettiği düşünüldüğünde, RRMS’te hastalık süresinin artmasıyla 

birlikte ilgili işlevlere yönelik yetersizliklerde de artış gözlemlenmesi makul bir 

sonuçtur. Nitekim araştırmalar, MS’te bilişsel işlevlerdeki yetersizliklerin beyin 
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lezyonlarındaki birikim ile ilişki olduğunu göstermiştir (Hohol ve ark., 1997; Rao ve 

ark., 1989; Swirsky-Sacchetti ve ark., 1992). 

Hasta grupları arasındaki zihinsel döndürme görevi doğru tepki oranı örüntüsüne 

ilişkin sonuçlar zihinsel döndürme süresine yönelik ulaşılan bulgular ile paralellik 

göstermektedir. Ancak erken ve geç dönem RRMS hastalarının zihinsel döndürme 

süresi farklılaşırken zihinsel döndürmeye ilişkin doğru tepki oranlarının 

farklılaşmadığı bulunmuştur. Bu sonuç, MS hastalarında zihinsel döndürmeye ilişkin 

hızın zihinsel döndürmeye ilişkin tepki doğruluğundan daha önce bozulmakta 

olduğunu gösteriyor olabilir. Nitekim elektrofizyoloji çalışmaları zihinsel döndürme 

görevinde uyarıcıyı döndürme ile uyarıcıların aynı olup olmadığına ilişkin karar 

vermenin birbirini takip eden iki ayrı süreç olduğunu göstermiştir (Hamm ve ark., 

2004). Bu nedenle döndürmeye ilişkin yavaşlamanın karara ilişkin keskinliği olumsuz 

yönde etkileyebileceğini söylemek mümkündür. Dolayısıyla bu durum mevcut çalışma 

sonucunda geç dönem RRMS hastaları ile erken dönem RRMS hastalarının neden 

zihinsel döndürme süresi açısından farklılaşırken doğru tepki oranları açısından 

farklılaşmadığını açıklayabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada temel olarak MS hastalarının yaşadığı görsel-uzaysal bilişsel 

işlevlere yönelik yetersizlikleri belirlemek amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda 

hastalığın süresi ve klinik seyrine göre gruplandırılan MS hastaları ile sağlıklı 

katılımcılar görsel-uzaysal bilişin bileşenleri açısından karşılaştırılarak incelenmiştir. 

Sonuçlar; uzaysal alandaki hedef uyarıcının aranması ve bulunmasına yönelik 

motor hız, kısa süreli görsel-uzaysal bellek, bilgi işlemleme hızı ve sözel çalışma 

belleği işlevlerinin MS’te hastalığın erken dönemlerinde bozulmaya başladığını 

göstermiştir. Diğer yandan iki ya da üç boyutlu nesnelerin zihinde imgelenerek 

değişimlenmesini, döndürülmesini ve ters yüz edilmesini içeren beceriler ile bu 

becerilere ilişkin hız, nesnelerin uzaysal konumlarını diğer nesnelere ve/veya kişinin 

kendi bedenine göre belirleme becerileri, uzaysal alandaki hedef uyarıcının aranması 

ve bulunmasına yönelik beceriler, görsel alandaki uyarıcıları anlamlı bir bütün 

oluşturacak şekilde birleştirebilme yeteneği ve görsel çalışma belleği işlevleri 

hastalığın geç dönemlerinde bozulmuş durumdadır. Ayrıca hastalığın klinik seyri 

RRMS’ten SPMS’e dönüşmüş hastaların görsel-uzaysal bilişin tüm bileşenleri 

açısından belirgin bir bozulma yaşadığı gösterilmiştir. 

Zihinsel döndürme görevinde geç dönem RRMS ve SPMS hastalarının sağlıklı 

katılımcılara kıyasla daha geç tepkide bulunduğu ve doğru tepki oranlarının düşük 

olduğu gözlemlenmiştir. Buna ek olarak açısal uyumsuzluğun derecesindeki artış, 

erken dönem RRMS hastalarına kıyasla geç dönem RRMS ve SPMS hastalarını 

olumsuz yönde daha çok etkilemiştir. Başka bir ifadeyle eğer şekiller arasındaki açısal 

uyumsuzluğun derecesi yüksek ise geç dönem RRMS ve SPMS hastalarının sunulan 

iki şeklin birbiriyle özdeş olup olmadığına karar verebilmeleri hem uzun sürmekte hem 

de hatalı karar verme olasılıkları artmaktadır. Yani MS’in ilerleyen yıllarında 

gözlemlenen motor ve duyusal yetersizliklerin haricinde hastaların zihinsel olarak bir 

imgeyi gözünün önünde canlandırabilme ve bu imgeye yeni şeyler ekleyip 

çıkarabilmeye yönelik becerilerin kademeli olarak bozulduğu gösterilmiştir. MS’te 

hastalığın klinik seyrindeki kötüleşmeyle beraber zihinsel temsilleri canlandırabilme 

süresi ciddi oranda düşmektedir. 

Görselleştirmeye ilişkin tepki hızı, görsel-uzaysal yönelim, görsel çalışma 

belleği ve bilgi işlemleme hızının yanı sıra özellikle uyarıcıların düzensiz sunulduğu 
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koşuldaki görsel-uzaysal tarama becerileri erken ve geç dönem RRMS hastaları 

arasında farklılaşmaktadır. Sözü edilen bilişsel işlevler, erken dönem RRMS 

hastalarına kıyasla geç dönem RRMS hastalarında olumsuz yönde etkilenmiş 

durumdadır. Başka bir ifadeyle bir uyarıcının hızlı bir şekilde zihinde canlandırılıp 

değişimlenmesi, görsel alandaki uyarıcıların uzaysal düzenini kavranması, ardışık 

olarak sunulan bir uzaysal konum setinin tersine çevrilmesi, görsel içerikli bir görevin 

başarılabilmesi için gereken süre boyunca gerçekleştirilen zihinsel iş miktarı ve aşina 

olup olmadığı fark etmeksizin görsel sahnede düzensiz bir şekilde dağıtılmış uyarıcılar 

arasında bir hedefin aranmasına ilişkin beceriler, MS’te  hastalığın süresindeki artıştan 

olumsuz yönde etkilenmektedir. 

Bu araştırmanın bir diğer amacı ise MS hastalarında BICAMS testleri ile 

görsel-uzaysal bilişin bileşenleri arasındaki ilişki örüntüsünün incelemesidir. Bu 

kapsamda MS hastalarında hangi görsel-uzaysal işlevlerin BICAMS testlerindeki 

performansı yordadığı araştırılmıştır. Bulgular; görsel-uzaysal tarama ve 

görselleştirme hızının yanı sıra dikkat, yönelim, kopyalama ve kopyalama hızının Şifre 

Testi ile ölçülen bilgi işlemleme hızını yordadığını göstermiştir. Buna ek olarak 

görsel-uzaysal yapılandırmayı içeren kısa süreli bellek ve yönelim işlevlerinin BVMT-

R testi ile ölçülen kısa süreli görsel-uzaysal bellek ve öğrenmeyi yordadığı 

bulunmuştur. 

Bu araştırmanın birtakım sınırlı yönleri bulunmaktadır. Araştırma örneklemi 

20-54 yaş aralığında en az ilkokul düzeyinde eğitime sahip olup Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nöroloji Polikliniği’ne başvuran gönüllü RRMS 

ve SPMS hastalarından oluşmuştur. MS’in diğer klinik tiplerinden muzdarip hastalara 

ulaşılamamıştır. Ayrıca araştırmaya konu olan bilişsel işlevler; zihinsel döndürme 

görevi, Çizgi Yönü Belirleme Testi, İşaretleme Testi, Rey-Osterrieth Karmaşık Figür 

Testi, WMS-R Sayı Uzamı ve Görsel Bellek Uzamı alt testleri ile BICAMS 

kapsamında Şifre Testi, Kaliforniya Sözel Öğrenme Testi-II ve Kısa Görsel-Uzaysal 

Bellek Testi-Geliştirilmiş Formu’nun ölçtüğü özellikler ile sınırlıdır. Buna ek olarak 

mevcut çalışma kapsamında hastalık süresinin ilgili zihinsel işlevler üzerindeki etkisi, 

hastalığın farklı dönemlerindeki MS hastaları ayrı ayrı gruplandırılarak incelenmiştir. 

Gelecekte yürütülecek olan aynı MS hasta grubunun farklı zaman aralıklarında tekrar 

değerlendirilmesini içeren boylamsal çalışmaların, ilgili zihinsel işlevlerin zaman 

içerisindeki değişimi hakkında değerli bilgiler sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca 
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mevcut araştırmada Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI: Magnetic Resonance 

Imaging) bulguları, her bir MS hastanın yakın tarihli MRI sonuçlarına ulaşılamadığı 

için çalışmaya dahil edilmemiştir. Gelecekte yürütülecek olan çalışmaların 

nöropsikolojik değerlendirmeye eş zamanlı MRI sonuçlarını içermesi ilgili alanyazına 

önemli katkılar sağlayacaktır. 

Birlikte değerlendirildiğinde mevcut araştırma neticesinde MS’te hastalığın 

süresi ve klinik tipinin görsel-uzaysal işlevlere yönelik yetersizlikler üzerinde etkili 

olduğu görülmüştür. Sonuçlar, MS’te görsel-uzaysal bilişe yönelik yetersizliklerin 

doğası hakkında önemli bilgiler sağlamıştır. Ayrıca mevcut çalışma neticesinde 

ulaşılan bulgularının MS’te görsel-uzaysal bilişe ilişkin bildirilen tutarsız sonuçlara 

ışık tutabileceği düşünülmektedir. Nitekim ilgili alanyazın gözden geçirildiğinde MS 

örnekleminde görsel-uzaysal bilişin tüm bileşenlerinin eş zamanlı olarak incelendiği 

herhangi bir çalışmanın bulunmadığı dikkat çekmiştir. Bu açıdan mevcut çalışmanın 

gerek yöntem gerekse ulaşılan bulgular bağlamında ilgili alanyazın için özgün bir 

değere sahip olduğunu düşünmek mümkündür. 

Diğer dejeneratif hastalıkların aksine MS, genellikle bireylerin yaşam süresini 

önemli ölçüde kısaltmamakla birlikte hayatının uzunca bir bölümünü klinik belirtiler 

eşliğinde geçirmelerine neden olmaktadır. Bu nedenle medikal tedaviler ile fiziksel 

rehabilitasyonlara ek olarak MS’li hastaların hayat konforlarındaki bozulmayı asgari 

düzeye indirebilmek için nöropsikolojik rehabilitasyonların oldukça önemli bir rol 

oynayabileceği düşünülmektedir. Mevcut çalışmanın bulguları MS’te hastalığın farklı 

aşamalarında farklı görsel-uzaysal işlevlere yönelik bilişsel yetersizliklerin farklı 

düzeylerde ortaya çıkabileceğini göstermiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda 

görsel-uzaysal bilişteki eksiklikleri telafi etmeye yönelik nöropsikolojik müdahale 

programlarının uygulanması, MS hastalarında bağımsız yaşama becerilerinin 

gelişmesine ve yaşam kalitesinin artmasına önemli katkılar sağlayacaktır. 
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