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OZET

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA GORSEL-UZAYSAL BILISIN
INCELENMESI
Hakan KARLI
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Psikoloji Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Temmuz/2021
Danisman: Dog. Dr. Murat KURT

Calismanin temel amaci, Multipl Skleroz (MS) hastalarinda gorsel-uzaysal bilise
yonelik yetersizlikleri incelemektir. Bu amag dogrultusunda hastaligin stiresi ve klinik
tipine gore gruplandirilan MS hastalari ile saglikli katilimcilar gorsel-uzaysal bilisin
bilesenleri agisindan karsilagtirllmistir. Arastirmanin bir diger amact ise MS
hastalarinda BICAMS (Brief International Cognitive Assessment for Multiple
Sclerosis) alt testlerinin hangi gorsel-uzaysal bilis islevleriyle iliskili oldugunu
incelemektir.

Arastirma 6rneklemi 20-54 yas araliginda, en az ilkokul mezunu erken dénem
(<7 yil hastalik siiresi) RRMS (Relapsing Remitting Multiple Sclerosis) hastalari
(n=30), ge¢ donem (>7 yil hastalik siiresi) RRMS hastalar1 (n=30) ve SPMS
(Secondary Progressive Multiple Sclerosis) hastalari (n=25) ile saglikli katilimcilardan
(n=30) olusmustur. Katilimcilara Cizgi Yonii Belirleme Testi (CYBT), Isaretleme
Testi (IT), Rey-Osterrieth Karmasik Figiir Testi (ROKFT), WMS-R Say1 Uzami ve
Gorsel Bellek Uzami alt testleri ile BICAMS kapsaminda Sifre Testi, Kaliforniya
Sozel Ogrenme Testi-II ve Kisa Gorsel-Uzaysal Bellek Testi-Gelistirilmis Formu
(BVMT-R: Brief Visuospatial Memory Test-Revised) uygulanmistir. Ayrica
gorsellestime performanst, zihinsel dondiirme paradigmasi temelinde gelistirilen farklh
acisal uyumsuzluk (0°, 50°, 100° ve 150°) ve eslesme tiirlerini (ayn1 ve farkli) iceren
bir deneysel gorev ile degerlendirilmistir. Aragtirma verileri néropsikolojik testler i¢in
tek yonlii ANOVA; zihinsel dondiirme gorevi i¢in 4x4x2 faktorlii son iki faktdrde
tekrar 6l¢iimlit ANOVA deneysel deseni uyarinca toplanmustir.

Zihinsel dondiirme gorevinde ge¢ donem RRMS ve SPMS hastalarinin saglikli
katilimcilara kiyasla daha geg¢ tepkide bulundugu ve dogru tepki oranlariin diisiik
oldugu goézlemlenmistir. Ayrica agisal uyumsuzlugun derecesindeki artis, erken
donem RRMS hastalarina kiyasla ge¢ donem RRMS ve SPMS hastalarini olumsuz
yonde daha ¢ok etkilemistir. Diger bulgular; gorsel-uzaysal tarama hizi, kisa siireli
gorsel-uzaysal bellek, bilgi islemleme hiz1 ve sozel ¢alisma bellegi islevlerinin MS’te
hastaligin erken dénemlerinde bozulmaya basladigini gostermistir. Ote yandan
yonelim, gorsel-uzaysal tarama, gorsel-uzaysal yapilandirma ve gorsel ¢alisma bellegi
islevleri hastaligin ge¢ donemlerinde bozulmus durumdadir. SPMS hastalar1 6l¢iilen
cogu islev acisindan belirgin bir bozulma gostermektedir. Regresyon analizi, ROKFT
kopyalama puani, iT diizensiz sekiller formu tarama siiresi, zihinsel dondiirme gorevi
ortalama zihinsel dondiirme siiresi, Diiz Say1 Uzami ile CYBT puani ve ROKFT
kopyalama siiresinin Sifre puanini yordadigini gostermistir. Ayrica ROKFT anlik
hatirlama ve CYBT puanlarinin BVMT-R puanlarim1  yordadigi  bulunmustur.
Bulgular, ilgili alanyazin 15181nda tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Multipl Skleroz, Gorsel-Uzaysal Bilis, Zihinsel Dondiirme,
Gorsellestirme, YoOnelim
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF VISUO-SPATIAL COGNITION IN MULTIPLE
SCLEROSIS PATIENTS
Hakan KARLI

Ondokuz Mayis 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 (0%, 50°, 100° ve 150%) and match types (same and
different). The research data were collected according to one-way ANOVA for
neuropsychological tests and 4x4x2 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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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

Multipl Skleroz (MS) inflamasyon, demiyelizasyon ve akson hasarina bagl
ortaya ¢ikan bir merkezi sinir sistemi hastaligidir (Arnett ve ark., 2018; Lezak ve ark.,
2012). MS’te yaygin olarak goriilen klinik belirtiler; kaslarda giicsiizliik ve sertlik,
noropatik agri, koordinasyon bozuklugu, denge kaybi, gérme bozukluklari, mesane ve
bagirsak sorunlari, cinsel islev bozukluklari, 1s1 hassasiyeti ve yorgunluktur (Eraksoy
ve ark., 2013; Miller, 2006). Ayrica MS hastaligina genellikle fiziksel yetersizliklerin
yani sira biligsel islev bozukluklari eslik etmektedir (Achiron ve Barak, 2003; Amato
ve ark., 2008; Arnett ve ark., 2018; Chiaravalloti ve DelLuca, 2008; Winkelmann ve
ark., 2007).

MS hastalarinda biligsel bozulmanin goriilme sikligi %40 ile %70 arasinda
degismektedir (Achiron ve Barak, 2003; Beatty ve ark., 1995; Benedict ve ark., 2006;
DeSousa ve ark., 2002; Guimaraes ve Sa, 2012; Nourbakhsh ve ark., 2016; Rao ve
ark., 1991). Siklikla yetersizlik gozlemlenen biligsel alanlar; bilgi islemleme hizi,
bellek, dikkat, yonetici islevler ve gorsel-uzaysal bilistir (Arnett ve ark., 2018; Arnett
ve Strober, 2014; Eraksoy ve ark., 2013; Lezak ve ark., 2012; Miller, 2006).
Gorsel-uzaysal bilig; gorsel sahnedeki uyaricilarin algilanmasini, gorsellestirme
(visualization) ve yonelim (orientation) becerilerini, gérme alanindaki uyaricilarin
taranmasina (scaning) iligkin tepkileri, tepki hizin1 ve gorevin tiirline bagl olarak
odaklanmis ya da siirekli dikkati icermektedir (Caroll, 1993; Kurt, 2002; Kurt, 2008;
Linn ve Petersen, 1985; McGee, 1979; Michael ve ark., 1957). Guinlik aktivitelerin
basarili bir sekilde yiiriitiilmesinde gorsel-uzaysal islevler olduk¢a 6nemli bir role
sahiptir. Ornegin basit bir market aligverisi yaparken raflardaki onlarca iiriin arasindan
alimacak triiniin bulunmasi1 (gorsel-uzaysal tarama); aracin otopark igerisindeki
yerinin belirlenmesi (yonelim) ve araci park edilen yerden ¢ikarabilmek i¢in yapilacak
olan manevralarin zihinde canlandirilmast (gorsellestirme), gorsel-uzaysal bilissel

islevlerin kullanilmasini gerektirmektedir.

MS hastalariin gorsel-uzaysal bilise iliskin yetersizlikler yasadigi siklikla rapor
edilmistir (Arnett ve Strober, 2014; Benedict ve ark., 2006; Franklin ve ark., 1988;
Jonsson ve ark., 2006; Rao ve ark., 1991). Ancak s06z konusu ¢alismalar

incelendiginde, MS hastalarinda gorsel-uzaysal bilisin  bir biitiin  olarak



degerlendirilmedigi, her bir bilesenin farkli c¢aligmalar tarafindan incelendigi
goriilmektedir. Ornegin, Beatty ve ark. (1995) yonelim; Franklin ve ark. (1988) ile
Schulz ve ark. (2006) anlik ve gecikmeli gorsel-uzaysal bellek ile gorsel-uzaysal
yapilandirma; Paul ve ark. (1998) ise gorsel-uzaysal tarama bilesenini
degerlendirmistir. Gorsel-uzaysal bilis tek bir bilesenden olusmamaktadir (Caroll,
1993; McGee, 1979). Gorsel-uzaysal bilis gorsellestirme, yonelim, tarama, tepki hizi
ve gorsel-uzaysal dikkat olmak tlizere farkli bilesenleri icermektedir (Caroll, 1993;
Kurt, 2002; Kurt, 2008; Linn ve Petersen, 1985; McGee, 1979; Michael ve ark., 1957).
MS’te bilissel bozulmay1 konu edinen arastirmalarin gorsel-uzaysal bilisin farkli ve
sinirli sayidaki bilesene odaklanmis olmasi, MS’te gorsel-uzaysal biligin dogasinin
anlagilmasin giiglestirmektedir. Buna ek olarak MS hastalar1 i¢in olusturulmus kisa
biligsel tarama bataryalarinda da goérsel-uzaysal bilisin farkli bilesenlere sahip oldugu
gercegi goz ardi edilmistir. Zira ilgili tarama bataryalari, gorsel-uzaysal bilisin alt
bilesenlerinin hepsini kapsayacak testlerden olugsmamaktadir (Basso ve ark., 1996;
Beatty ve ark., 1995; Benedict ve ark., 2002; Langdon ve ark., 2012; Portaccio ve ark.,
2009; Rao ve ark., 1991).

Tiim bu bilgiler 151¢inda mevcut ¢alismanin konusu, gorsel-uzaysal bilisin alt
bilesenlerinden her birinin MS hastaligindan etkilenme durumunu belirlemektir. Bu
dogrultuda MS hastalar1 ile saglikli katilimcilar, gorsel-uzaysal bilisin bilesenleri
acisindan karsilastirilarak incelenecektir. Ayrica MS hastalarinin bilissel durumunu
taramak amaciyla Langdon ve ark. (2012) tarafindan olusturulan ve MS kliniklerinde
yaygin olarak kullanilan Multipl Skleroz i¢in Kisa Uluslararasi Bilissel Degerlendirme
Bataryas1 (BICAMS: Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis)

alt testlerinin gorsel-uzaysal biligin hangi bilesenlerini dl¢tiigii arastirilacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu caligmanin temel amaci, MS hastaliginda goézlenen gorsel-uzaysal
yetersizliklerin dogasini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda MS hastalari ile saglikli
katilimcilar ~ gorsel-uzaysal bilisin alt bilesenleri (gorsellestirme, yOnelim,
gorsel-uzaysal tarama, tepki hiz1 ve gorsel-uzaysal dikkat) acisindan karsilagtirilarak,

gorsel-uzaysal biligsel islevlerden hangisinin MS’ten etkilendigi belirlenecektir.

MS’te gozlemlenen biligsel yetersizlikler hastaligin klinik seyrine gore farklilik

gostermektedir. ikincil Ilerleyici Multipl Skleroz (SPMS: Secondary Progressive



Multiple Sclerosis) hastalarinda gézlemlenen biligsel bozulmanin siklig1 ve siddeti,
Atak ve lyilesmelerle Giden Multipl Skleroz (RRMS: Relapsing Remitting Multiple
Sclerosis) hastalarma gore daha yiiksektir (De Sonneville ve ark., 2002; Eraksoy ve
ark., 2013; Huijbregts ve ark., 2004; Huijbregts ve ark., 2006). MS hastalarinda
gorsel-uzaysal yetersizliklere iliskin sonug bildiren ¢alismalar gézden gegirildiginde
ilgili yetersizliklerin MS tiirii agisindan incelenmedigi dikkat ¢ekmektedir (6rnegin,
Gilad ve ark., 2006; Paul ve ark., 1998; Rao ve ark., 1991). Bu nedenle mevcut ¢calisma
kapsaminda gorsel-uzaysal bilis, erken ve ge¢c donem RRMS ile SPMS hasta

gruplarinda ayr1 ayr1 incelenecektir.

RRMS hastalari, MS hasta popiilasyonunun yaklasik %80’ini olugturmaktadir.
15 y1l ve Uistii hastalik siiresine sahip RRMS hastalarinin yaklasik %50’sinde ise MS’in
klinik seyri ilerleyici bir form olan SPMS’e doniismektedir (Eraksoy ve ark., 2013).
Alanyazinda MS hastalarinda gozlemlenen biligsel yetersizliklerin zamanin bir
fonksiyonu oldugu bildirilmistir (Strober ve ark., 2014; Zivadinov ve ark., 2001;
Wybrecht ve ark., 2017). Zira ti¢ (Amato ve ark, 2010), yedi (Achiron ve ark. 2005;
Ozakbas ve ark., 2018) ve on (Brissart ve ark., 2013; Schwid ve ark., 2007; Wybrecht
ve ark., 2017) yil gibi farkli hastalik siireleri sonucunda bilissel bozulmanin arttigini
gosteren calismalar mevcuttur. Ancak sozii edilen ¢alismalar daha ¢ok bilgi islemleme
hizi, dikkat ve bellek gibi zihinsel islevlere odaklanmaktadir. Hastalik siiresine gore
farkli  donemlerdeki ~RRMS  hastalari,  gorsel-uzaysal bilis  ac¢isindan
karsilastirilmamistir. Bu nedenle mevcut ¢alisma kapsaminda gorsel-uzaysal bilis,
hastaligin gorece erken ve ge¢ donemlerindeki RRMS hastalarinda ayri ayr

incelenecektir.

MS hastalarinda biligsel bozulmaya iliskin alanyazin incelendiginde hastalarin
gorsel-uzaysal biligsel islevlerini degerlendirmek amaciyla ¢ogunlukla sinirl sayida
bilesene iliskin 6l¢iim alindig1 dikkat ¢gekmektedir (6rnegin, Connick ve ark., 2013;
Franklin ve ark., 1988; Rao ve ark., 1991). Farkli ¢aligmalarin gorsel-uzaysal bilisin
farkli bilesenlerine odaklaniyor olmasi, MS hastalarindaki gorsel-uzaysal bilise iliskin
yetersizligin dogasi ve sikligina iliskin geliskili bulgular ortaya koymaktadir. Ornegin,
Franklin ve ark. (1988) MS hastalarinin %52’sinde, Rao ve ark. (1991) ise MS
hastalarinin %12 ile %19 arasinda gorsel-uzaysal bilisin etkilendigini bildirmektedir.
llgili alanyazinda, MS 6rnekleminde gorsel-uzaysal bilisin tiim bilesenlerinin es

zamanli olarak incelendigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Mevcut ¢alisma



kapsaminda MS hastalarinin gorsel-uzaysal bilisin farkli bilesenleri agisindan
degerlendirilecek olmasinin hastalarin yasadigi yetersizliklerin dogas1 hakkinda

onemli bilgiler saglayacagi diisiiniilmektedir.

Gorsel-uzaysal bilisin bilesenlerinden birisi olan gorsellestirme nesnelerin
zihinde imgelenerek degisimlenmesini, dondiiriilmesini ve ters yiiz edilmesini
icermektedir (Caroll, 1993; McGee, 1979). Beden hareketlerinin zihinde
canlandirilmasin1  gerektiren motor imgeleme gorevlerinde MS hastalar diisiik
performans sergilemektedir (Azin ve ark., 2016; Heremans ve ark., 2012; Tabrizi ve
ark., 2014). Bununla birlikte MS hastalari, ilk kez Shepard ve Metzler (1971)
tarafindan gelistirilen ve soyut nesnelerin zihinde imgelenerek degisimlenmesini
gerektiren zihinsel dondiirme (mental rotation) paradigmasi agisindan sadece bir
calismada (Denney ve ark., 2011) incelenmistir. MS hastalarinin saglikli katilimcilara
gore zihinsel dondiirme siiresinin uzadigr ve daha fazla eslestirme hatasi yaptigi
gosterilmistir (Denney ve ark., 2011). S6z konusu g¢alisma (Denney ve ark., 2011),
MS’in klinik tiirleri agisindan heterojen bir Orneklem iizerinde yiiriitlilmistiir.
Dolayistyla RRMS ve SPMS hastalar1 zihinsel dondiirme performansi agisindan
karsilastiritlmamistir. Bu nedenle mevcut ¢alismada zihinsel dondiirme performanst,
RRMS ve SPMS hasta gruplarinda ayr1 ayri incelenecektir. Bu dogrultuda mevcut
caligmanin ilgili alanyazina 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir. Buna ek
olarak yine mevcut ¢alisma kapsaminda hastaligin gorece erken ve ge¢ donemlerindeki
RRMS hastalar1 ayr1 gruplar halinde degerlendirilerek zihinsel dondiirmeye iliskin
becerilerin RRMS’te hastalik siiresine bagli olarak farklilik gdsterip gostermedigi

incelenecektir.

Son olarak ilgili alanyazin gozden gecirildiginde MS hastalarinda bilissel
durumu taramak amaciyla kliniklerde yaygin olarak kullanilan BICAMS (Langdon ve
ark., 2012) bataryasi ile gorsel-uzaysal biligsel islevler arasindaki iliskinin daha 6nce
incelenmedigi dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda BICAMS alt testleri
ile gorsel-uzaysal biligsel islevleri degerlendiren ndropsikolojik dl¢limler arasindaki
iliski incelenecek ve BICAMS bataryasinda yer alan gorsel-uzaysal igerikli testlerin
hangi gorsel-uzaysal bileseni icerdigi yordanacaktir. Bu a¢idan mevcut ¢aligmanin,
MS hastalarindaki biligsel yikima iligkin alanyazina 6zgiin bir deger katacag:

diistiniilmektedir.



1.3. Arastirmanin Problemleri

1. Saglikli katilimeilar, erken ve ge¢ donem RRMS hastalar1 ile SPMS hastalari
arasinda agisal uyumsuzlugun derecesi (0°, 50°, 100° ve 150°) ve eslesme tiiriine (ayn1
ve farkli) gore zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen tepki siireleri agisindan

anlamh bir farklilik var midir?

2. Saglikli katilimcilar, erken ve ge¢ donem RRMS hastalari ile SPMS hastalari
arasinda agisal uyumsuzlugun derecesi (0°, 50°, 100° ve 150°) ve eslesme tiiriine (ayn1
ve farkl) gore zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen dogru tepki oranlari

agisindan anlamli bir farklilik var midir?

3. Saglikli katilimcilar, erken ve ge¢ donem RRMS hastalar1 ile SPMS hastalart

arasinda yonelim (oryantasyon) islevi agisindan anlamli bir farklilik var midir?

4. Saglikli katilimcilar, erken ve ge¢ donem RRMS hastalari ile SPMS hastalari
arasinda gorsel-uzaysal tarama iglevi ve gorsel-uzaysal taramaya yonelik tepki hizi

agisindan anlamli bir farklilik var midir?

5. Saglikli katilimeilar, erken ve ge¢ donem RRMS hastalari ile SPMS hastalari

arasinda gorsel-uzaysal yapilandirma islevi acisindan anlamli bir farklilik var midir?

6. Saglikli katilimcilar, erken ve ge¢ donem RRMS hastalar1 ile SPMS hastalari

arasinda kisa stireli gorsel bellek islevi agisindan anlamli bir farklilik var midir?

7. Saglikli katilimcilar, erken ve ge¢ donem RRMS hastalari ile SPMS hastalari

arasinda sozel ve gorsel dikkat uzami agisindan anlamli bir farklilik var midir?

8. Saglikli katilimeilar, erken ve ge¢ donem RRMS hastalar1 ile SPMS hastalari

arasinda bilgi islemleme hiz1 agisindan anlamli bir farklilik var midir?

9. Saglikli katilimcilar, erken ve ge¢ donem RRMS hastalari ile SPMS hastalari
arasinda kisa stireli sdzel ve gorsel-uzaysal bellek agisindan anlamli bir farklilik var

midir?

10. MS hastalarinda Sifre testi puanlar1 ile gorsel-uzaysal bilisin farkli

bilesenlerini 6lgen test puanlar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

11. MS hastalarinda BVMT-R puanlar ile gorsel-uzaysal bilisin farkli

bilesenlerini 6lgen test puanlart arasinda anlamli bir iliski var midir?



12. MS hastalarinda gorsel-uzaysal bilisin farkli bilesenlerini Slgen test

puanlarindan hangileri Sifre testi puanini yordamaktadir?

13. MS hastalarinda gorsel-uzaysal bilisin farkli bilesenlerini Olgen test

puanlarindan hangileri BVMT-R testi puanini yordamaktadir?



2. KURAMSAL CERCEVE

Insanin davranislarin1 uzayda basarili bir sekilde yonlendirebilmesi; kendi
bedenine ait uzuvlarinin yerlerine, diger nesnelerin kendi bedenine gore olan goreceli
konumlarina, nesnelerin birbirlerine gore olan mutlak konumlarina ve kendisinin genis
Olcekli bir cografyadaki uzaysal konumuna iligkin farkli bilgilerin islemlenmesine
baghdir (Kurt, 2002; 2008). Uzaysal bilgiler en az iki diizeyde islemlenmektedir (De
Vega ve Marschark, 1996). {1k siirec; nesnelerin gorsel dzellikleri, aralarindaki uzaysal
iligkiler ve cevre i¢indeki hareketleri hakkinda bilgi toplayan gorsel sistemler
araciligiyla gerceklesmektedir. Bu asama, sadece gorsel duyusal sistem degil ayni
zamanda isitsel, vestibuler, somestetik ve proprioseptif sistemlerden gelen sinyallerin
birlestirilmesiyle gergeklestirilmektedir (Mountcastle, 1995). Ikinci siireg ise -bilginin
gorsel sistemin izin verdiginden ¢ok daha yapici ve daha az veri odakli islemlenmesine
olanak saglayan- zihinsel temsiller araciligiyla gerceklesir (De Vega ve Marschark,
1996). Gorsel-uzaysal bilginin bellekten geri getirilmesi; insanlara ge¢mis algisal
deneyimlerini tekrar canlandirabilme, onlar1 yeniden diizenleyebilme, asina olunan
ortamlarda basarili yer/yon bulma davraniglari sergileyebilme ve hatta gelecekte
nesnelerle girilecek olan etkilesimleri dnceden planlayabilme imkani sunmaktadir (De
Vega ve Marschark, 1996). Kortikal ve subkortikal alanlarda yaygin lezyon ya da plak
olusumu ile karakterize MS’ten muzdarip hastalar, uzaya iliskin bilgileri islemleme ve
tepkide bulunmada yetersizlikler yasamaktadir (Arnett ve Strober, 2014; Benedict ve
ark., 2006; Denney ve ark., 2011; Franklin ve ark., 1988; Jonsson ve ark., 2006; Rao
ve ark., 1991).

2.1. Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS), inflamasyon, demiyelizasyon ve akson hasari slireglerine
bagli ortaya ¢ikan bir merkezi sinir sistemi hastaligidir (Eraksoy ve ark., 2013; Lezak
ve ark., 2012). MS’in en temel 6zelligi, otoimmiin bir siire¢ olarak miyelizasyonun
bozulmasidir. Tam nedeni bilinmemekle birlikte MS hastalarinda demiyelinizasyonun,
yavas etkili veya yaygin bir virlise gecikmis reaksiyondan kaynaklandigi
varsayilmistir (Brassington ve Marsh, 1998; Racke, 2009). MS, tipik olarak beyin ve
omurilikte yaygin lezyon ya da plak olusumu ile karakterizedir. Coklu plaklar,
demiyelizasyona ugramis beyin bolgelerinde astrositlerin gogalmasinin bir sonucudur.
Plaklarin icerisinde yer alan miyelin kiliflar ise hasar gérmiis ya da tamamen tahrip

olmus durumdadir. Bu durum, MS hastalarinda noronlar arasindaki iletisimi
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sinirlandirarak noral transmisyonun engellenmesine neden olur (Arnett ve ark., 2018;

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

2020 yili verilerine gore diinya genelinde yaklasik 2.8 milyon MS hastasi
bulunmaktadir (Walton ve ark., 2020). Baska bir ifadeyle her 100 bin kisiden yaklasik
35.9’u MS hastalifindan muzdariptir. Yine 2020 yil1 verilerine gore kadinlarin MS
hastaligina yakalanma olasilig1 erkeklerin iki katidir (Walton ve ark., 2020). Diger
bircok dejeneratif hastaligin aksine MS, genellikle hastalarin yasam siiresini énemli
Olclide kisaltmamaktadir. Ancak MS’li hastalar, hayatlarinin uzunca bir boliimiini
klinik belirtiler esliginde gegirmektedir. Kaslarda gligsiizliik ve sertlik, néropatik agr1,
koordinasyon bozuklugu, denge kaybi, gérme bozukluklari, mesane ve bagirsak
sorunlari, cinsel islev bozukluklari, 1s1 hassasiyeti ve yorgunluk yaygin olarak ortaya
¢ikan belirtilerdir (Eraksoy ve ark., 2013; Miller, 2006). Anilan fiziksel yetersizliklerin
yani sira MS hastaligina biligsel islev bozukluklarinin eslik ettigi, yaygin olarak
bilinen bir gercektir (Amato ve ark., 2008; Arnett ve ark., 2018; Benedict ve ark., 2020;
Chiaravalloti ve DelLuca, 2008; Gaetani ve ark., 2021; Sandroff ve DelLuca, 2019;
Winkelmann ve ark., 2007).

2.1.1. Multipl Sklerozun Klinik Tipleri

MS’te hastaligin seyrine gore 4 farkli major klinik tip tanimlanmistir: Atak ve
Iyilesmelerle Giden Multipl Skleroz (RRMS: Relapsing Remitting Multiple Sclerosis),
Ikincil ilerleyici Multipl Skleroz (SPMS: Secondary Progressive Multiple Sclerosis),
Birincil Ilerleyici Multipl Skleroz (PPMS: Primary Progressive Multiple Sclerosis) ve
llerleyici Yineleyici Multipl Skleroz (PRMS: Progressive Relapsing Multiple
Sclerosis) (Eraksoy ve ark., 2013; Robert M. Herndon, 2003; Lezak ve ark., 2012;
Lublin ve ark., 1996). Bunlarm disinda Iyi Huylu MS (Benign MS), Kétii Huylu MS
(Malignant) ve Klinik izole Sendrom (KiS) MS’in diger klinik alt tipleridir (Lublin ve
ark., 1996; Lublin ve ark., 2014).

RRMS, MS hasta popiilasyonunun yaklasik %80’ini olusturmaktadir (Eraksoy
ve ark., 2013). RRMS’te genellikle belirgin bir bigimde ortaya ¢ikan ataklardan sonra
giinler ya da haftalar i¢cinde tam ya da kismi bir iyilesme goriilmektedir. Bunun yan
sira iki atak arasindaki klinik tablo ¢ogu zaman duragan kalma egilimindedir (Eraksoy

ve ark., 2013; Lezak ve ark., 2012; Lublin ve ark., 1996).



RRMS hastalarinin yaklasik %10’u, son derece seyrek atak gegirmeleri
nedeniyle Iyi Huylu MS (Benign MS) olarak siniflandirilabilmektedir. Iyi Huylu MS
hastalarinda (15 yil ve iistii hastalik stiresine sahip olanlarda bile) norolojik bulgular

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

SPMS, RRMS seklinde baslayan hastalik seyrinin zamanla ilerleyici bir forma
doniismesiyle karakterize bir MS tiirtidiir. 15 y1l ve istii hastalik stiresine sahip RRMS
hastalarinin yaklasik %50’sinde hastaligin klinik seyri SPMS’e doniismektedir
(Eraksoy ve ark., 2013). SPMS, gozlemlenen yetersizliklerin geri dondiiriilemez
olmast nedeniyle RRMS’e kiyasla ¢ok daha fazla oranda kalici engellilige neden
olmaktadir (Robert M. Herndon, 2003; Lezak ve ark., 2012; Lublin ve ark., 1996;
Weinshenker ve ark., 1989).

PPMS, hastaligin baslangicindan itibaren semptomlarin giderek kotiilesmesine
neden olan sinsi ilerlemeyle karakterize bir MS tiiriidiir (Lezak ve ark., 2012; Lublin
ve ark., 1996). MS hastalarinin yaklasik %15’inde goriilmektedir (Eraksoy ve ark.,
2013). PPMS, cogunlukla klasik ataklarin goriilmemesine ragmen hastalarda hizli bir
sekilde engellilik gelisimine neden olmaktadir (Eraksoy ve ark., 2013; Robert M.
Herndon, 2003).

Oldukga nadir olmakla birlikte bazi hastalarda hastaligin klinik tipi K6tii Huylu
MS (Malignant) olarak simiflandirilmaktadir. Kot Huylu MS, hizli bir sekilde
hastanin bir¢ok norolojik sisteminde hasara yol agmakta ve hastaligin baslangicindan

kisa bir siire sonra 6liime neden olmaktadir (Lezak ve ark., 2012; Lublin ve ark., 1996).

PRMS, MS hastalarinin yaklasik %5’inde goriilmektedir (Eraksoy ve ark.,
2013). Birincil Ilerleyici MS’te oldugu gibi baslangigtan itibaren sinsi bir ilerleme
goriilmesine karsin PRMS hastalarinin SPMS hastalarinda oldugu gibi nadiren atak
gelistirdikleri gozlenmistir (Eraksoy ve ark., 2013; Lublin ve ark., 2014). Bagka bir
ifadeyle PRMS hastalarinda nadiren goriilen ataklar arasinda hastaligin klinik tablosu

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

Bu siniflamaya ek olarak Klinik izole Sendrom (KiS) tanimlanmistir (Lublin ve
ark., 2014; Miller ve ark., 2005). MS tanis1 alan hastalarin yaklasik %85°1, hastaligin
erken evresinde KIS asamasindan ge¢mektedir (Miller ve ark., 2005). KiS, MS
kriterlerinin tam olarak karsilanmamasi ve MRI sonucunda patolojik bulgularinin

gdzlemlenmemesine ragmen tek bir beyaz-madde lezyonu nedeniyle akut norolojik



semptomlarin gelistigi MS’i tanimlamaktadir (Lublin ve ark., 2014; Miller ve ark.,
2005).

2.1.2. Multipl Sklerozda Gozlenen Bilissel Yetersizlikler

MS hastalarinda bilissel yikimin goriilme sikligi %40 ile %70 arasinda
degismektedir (Achiron ve Barak, 2003; Beatty ve ark., 1995; Benedict ve ark., 2006;
DeSousa ve ark., 2002; Guimardes ve Sa, 2012; Nourbakhsh ve ark., 2016; Rao ve
ark., 1991). En sik yetersizlik gdzlenen bilissel alanlar bilgi islemleme hizi, dikkat,
bellek, yonetici islevler ve gorsel-uzaysal bilissel islevler iken dil ve entelektiiel
beceriler cogu hastada korunmustur (Arnett ve ark., 2018; Arnett ve Strober, 2014;
Lezak ve ark., 2012; Miller, 2006). MS’te afazi, apraksi ve agnozi gibi sendromlar
cogunlukla gozlemlenmemektedir (Eraksoy ve ark., 2013).

MS hastalarinda bilgi islemleme hizinin olumsuz ydnde etkilenmesi, MS’te
biligsel yikima iligkin en temel bulgu olarak kabul edilmistir (Bergendal ve ark., 2007,
Demaree ve ark., 1999; Van Schependom ve ark., 2014). MS hastalarinin %20 ile
%350’sinde bilgi islemleme hizinda yetersizlik gelisebilmektedir (Chiaravalloti ve
DeLuca, 2008; De Sonneville ve ark., 2002; Nocentini ve ark., 2006). MS hastalarinin
bilgi islemleme hizina iliskin yetersizlik yasamasi, demiyelinizasyon sonucunda
sinirsel iletim hizinin diismesi ile iliskilendirilmistir (Archibald ve Fisk, 2000; Moroso

ve ark., 2017).

MS hastalarinin %12 ile %25’inde dikkate iliskin yetersizlikler gézlenmektedir
(Guimaraes ve S4, 2012; Nebel ve ark., 2007; Winkelmann ve ark., 2007). Siirekli (De
Sonneville ve ark., 2002; Kujala ve ark., 1995; McCarthy ve ark., 2005) ve odaklanmis
(De Sonneville ve ark., 2002; Penner ve ark., 2003) dikkatin yani sira 6zellikle segici
(Adler ve Lembach, 2015; Nebel ve ark., 2007) ve boliinmiis (McCarthy ve ark., 2005;
Nebel ve ark., 2007) dikkat gerektiren noropsikolojik test ve gorevlerde MS hastalari

yetersiz performans gostermektedir.

MS’te bellege iligkin yetersizliklerin goriilme sikligir %33 ile %65 arasinda
degismektedir (Nocentini ve ark., 2006; Guimaraes ve S4, 2012). Hastalar genellikle
uzun siireli bellek ile calisma bellegi performansinda yetersizlik yasamaktadir
(Chiaravalloti ve DeLuca, 2008; Guimaraes ve Sa, 2012; Pelosi ve ark, 1997; Rao ve
ark., 1993; Thornton ve Raz, 1997). Sozel bellege iliskin yetersizlikler, MS
hastalarinda sol hipokampal atrofi iliskilendirilmistir (Sacco ve ark., 2015).
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Yonetici islevlere iliskin bozulma, MS hastalarinin %17 ile %19’unda ortaya
cikmaktadir (Chiaravalloti ve DeLuca, 2008; Rao ve ark., 1991). Hastalar genellikle
sozel akicilik, soyut akil yiiriitme, planlama ve problem ¢6zme gerektiren yonetici
islev testlerinde basarisiz performans gostermektedir (Henry ve Beatty, 2006; Drew

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

MS hastalarinda gozlemlenen biligsel yetersizlikler, MS’in klinik tipine gore
farklilik gostermektedir. RRMS’e gore SPMS’te bilissel yetersizligin siklig1 ve siddeti
daha yiiksektir (Eraksoy ve ark., 2013; Huijbregts ve ark., 2004; Huijbregts ve ark.,
2006). RRMS’te biligsel yetersizligin sikligi %31 ile %53 arasinda degisirken
(Migliore ve ark., 2017; Nocentini ve ark., 2006; Papathanasiou ve ark., 2014; Patti ve
ark., 2009), SPMS’te biligsel bozulma siklig1 %31 ile %82 arasinda degismektedir
(Francis ve ark., 2012; Papathanasiou ve ark., 2014; Potagas ve ark., 2008).

2.2. Gorsel-Uzaysal Bilis

Gorsel-uzaysal bilise iliskin ilk tartismalar Galton (1879, 1880) tarafindan
“zihinsel imge” (mental imagery) kavraminin giindeme getirilmesiyle baslamistir.
Galton’a (1880) gore gorsellestirme (visualization) yetenegi giiclii kisiler, nesne
imgelerini zihninde uzun siire canlandirabilmekte, bu imgelere yeni seyler ekleyip
cikarabilmekte ve bir imgeyi zihninde farkli yonlerden hayal edebilmektedir.
Gorsel-uzaysal bilise iligkin ilk gorgiil kanitlar ise Thurstone (1938) ve Spearman
(1927) tarafindan yiirtitiilen faktor analizlerinde bir grup dl¢limiin genel zekay1 temsil
eden “g” faktoriinden ayrilmasi ile elde edilmistir. Ayrica bugiine kadar yapilan pek
cok faktor analizi calismasi, gorsel-uzaysal bilisi temsil eden faktoriin tek bir
bilesenden olusmadigini gostermektedir (Caroll 1993; McGee, 1979). Gorsel-uzaysal
bilig; parcalarinin boyutu ve uzaysal konumu da dahil olmak iizere nesnelerin
mekansal o6zelliklerinin algilanmasini, iki ya da ii¢ boyutlu nesnelerin zihinde
imgelenerek degisimlenmesini, dondiiriilmesini ve ters yiiz edilmesini, nesnelerin
uzaysal konumlarini diger nesnelere ve/veya kisinin kendi bedenine gére belirlemeyi,
biiyiik ve kiigiik 6l¢ekli ortamlarin zihinsel temsillerini olusturmay1, yer/yon bulma
becerilerini, uzaysal alandaki hedef uyaricinin aranmasi ve bulunmasina yonelik motor
tepkileri, biligssel kaynaklarin uzaydaki uyaricilara odaklanmasi ve bunun gorev
boyunca siirdiiriilmesini, uzaydaki uyaricilarin hizli bir sekilde algilanmasi ve tepkide

bulunulmasini icermektedir (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. Gorsel-Uzaysal Bilisin Bilesenleri
2.2.1.1. Gorsellestirme

Ik kez Galton (1880) tarafindan tanimlanan gorsellestirmenin, faktdr analizi
calismalar1 neticesinde gorsel-uzaysal bilissel islevlerin kesfedilen en giiclii bileseni
oldugu anlasilmistir (Spearman, 1927; Thurstone, 1938). Gorsellestirme, gorsel olarak
sunulan bir uyaricinin zihinsel olarak degisimlenmesi, ters yiiz edilmesi ve

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

Gorsellestirme siireci, iki ya da ii¢ boyutlu nesnenin zihinde imgelenmesi ile
yakindan iligkilidir (McGee, 1979). Imgeleme, bir goriintiiniin zihinde
canlandirilmasini ifade etmektedir (Shepard, 1978). Baska bir deyisle gérme alani
icerisinde bulunmayan bir uyariciya iliskin gorsel temsillerin bellekten geri
getirilmesidir (Kurt, 2002; 2008). Gorsel imgeler; nesneleri, olaylar1 ve uzaysal
iligkileri igerecek sekilde yapilandirilmaktadir (Kosslyn, 1991). Bu dogrultuda
gorsellestirme, gorsel imgelerin zihinsel olarak dondiiriilmesi (mental rotation) ya da

donistiirilmesini (transformation) igermektedir (McGee, 1979).

Uzaysal muhakeme becerileri, nesne-temelli doniistiirme (object-based
transformations) ve egosentrik perspektif doniistiirme (egocentric perspective
transformations) olmak {iizere iki tiir zihinsel uzaysal doniistiirme bileseninden
olusmaktadir (Zacks ve ark. 2000). Nesne-temelli doniistiirme, nesnelerin ters yiiz
edildigini ya da dondiirildiigiinii imgeleme yetenegidir. Egosentrik perspektif
dontistiirme ise kisinin kendisini referans alarak bakis agisinin ¢evrildigi ya da
dondiiriildiigi imgeleme yetenegidir (Zacks ve ark., 2000; Zacks ve ark., 2003).
Egosentrik perspektif doniistiirmeye iliskin siirecler yonelim baglig: altinda kapsaml

olarak ele alinmistir.

Nesne-temelli doniistiirme siirecinde, nesne ile diger nesneler ve/veya kisinin
kendi bedeni arasindaki konum ve yonelime iliskin iligkiler sabit kalirken nesnenin
kendi parcalar1 arasindaki konum ve yoOnelim iligkileri zihinsel olarak
degisimlenmektedir (Zacks ve ark., 2000; Zacks ve ark., 2003). Nesne-temelli
dontistiirmeye atfedilen siirecler, gorsellestirmeyle ortiismektedir. Baska bir ifadeyle

arastirmacilar tarafindan doniistlirme olarak tanimlanan islemler genel alanyazin
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kapsaminda imgelerin degisimlenmesi ile iliskilidir. Benzer sekilde Casey (2013)
tarafindan nesne-temelli zihinsel yetenekler (object-based mental abilities) olarak
adlandirilan nesne-temelli zihinsel temsiller ile iki ve ii¢ boyutlu nesnelerin zihinsel
olarak degisimlenmesi, gorsellestirme yeteneklerini igermektedir. Casey’e gore (2013)
bu yetenekler; bir kitapligin iki boyutlu planini tasarlamak, onu bu plana gore inga
etmek ve kitapligin kapidan nasil gececegini zihinde canlandirip dondiirmek gibi
zihinsel imgelerin olusturulmasini ve islenmesini gerektiren ¢esitli giinliik aktivite ve

gorevlerde oldukga dnemli bir role sahiptir.

Yakin zamanda Newcombe ve Shipley (2015) tarafindan uzaysal yeteneklere
iliskin yeni bir smiflama Onerilmistir. Arastirmacilara gore uzaysal yeteneklerin,
icsel-digsal ve statik-dinamik olmak {izere farkli iki temel boyut iizerinde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Igsel yetenekler, nesnelerin sekil ve parcalarmin
zihinsel olarak temsil edilmesi iken digsal yetenekler nesnelerin birbirleri arasindaki
ve nesneler ile uzaysal referanslar arasindaki iliskilerin temsil edilmesidir. Bir
nesnenin parcalarinin uzaysal Orilintiisli, yonelimi ve boyutu gibi igsel 6zellikleri,
tanimlar1 geregi uzaysal bilgileri icermektedir. Bagka bir ifadeyle Newcombe ve
Shipley’e gore (2015) Ornegin tarak ile fircay1 birbirinden ayirt etmeye yarayan
uzaysal bilgiler i¢sel, firca ile tarak arasindaki uzaysal iliski ve bu iki nesne ile
bulunduklar1 ortam arasindaki uzaysal iligkilere dair bilgiler ise digsal niteliktedir.
Uzaysal yeteneklerin statik ve dinamik boyutu, uzaysal temsillerin duraganligi ve
hareketliligine vurgu yapmaktadir. Statik boyut, zihinde olusturulan uzaysal
temsillerin herhangi bir degisiklige ugramadan kodlanmasini; dinamik boyut ise

zihinde tutulan temsillere iliskin farkli degisimlemelerin yapilmasini ifade etmektedir.

Gorsellestirme siireci, Newcombe ve Shipley’in (2015) modelinde igsel-statik
ve igsel-dinamik olmak iizere iki farkli yetenegi icermektedir. Igsel-statik yetenekler,
nesnelerin mekansal oOzelliklerinin  zihinsel olarak temsil edilmesini yani
konfigiirasyon bilgisini icerir. I¢sel-dinamik yetenekler ise dondiirme, katlama, ters
yliz etme gibi nesnelerin kendi pargalarina ait mekénsal temsilleri doniistiirmeyi

icermektedir (Newcombe ve Shipley, 2015).

Gorsellestirmeyi 6lgmeye yonelik gelistirilmis testlere Sekil Panosu (Form
Board; Sylvester, 1913), Kagit Katlama (Paper Folding; Thurstone, 1938), Yiizey
Gelistirme (Surface Development; Ekstrom ve ark. 1976), Bayraklar (Flags;

Thurstone, 1938) ve Zihinsel Dondiirme Testi (Mental Rotation Test; Vandenberg ve
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Kuse, 1978) ornek gosterilebilir. Ornegin, Kagit Katlama testinde katilimcinin bir
kagidin  once katlandigini, daha sonra agildigin1 zihninde canlandirmasi
gerekmektedir. Her bir test maddesinde dikey bir ¢izginin solundaki sekiller, adim
adim katlanan bir kare kagidi temsil etmektedir. Sekillerden sonuncusunda ise
katlanan kagidin nereden delindigini gostermek i¢in kiiciik bir nokta bulunmaktadir.
Nokta, bulundugu konuma denk gelen kagidin tiim yiizeylerinin delindigini ifade
etmektedir. Dikey ¢izginin sagindaki bes sekilden her biri ise soldaki kagit tamamen
acildiginda deliklerin nerelerde olabilecegini gostermektedir. Katilimciin gorevi
kagidin geri acildigini zihninde canlandirarak olasi bes secenekten hangisinde

noktalarin dogru konuma yerlestirildigini bulmaktir.
2.2.1.2. Yonelim

Gorsel-uzaysal bilisin bilesenlerinden birisi olan yonelim (orientation), gorsel
bir sahne igerisindeki 6gelerin diizeninin kavranmasi ile sunulan bir uzaysal oriintiiniin
yonelimi degistiginde kisinin zihinsel olarak uyum saglama yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (McGee, 1979; Michael ve ark., 1957). Bagka bir ifadeyle yonelim,
nesnelerin birbirine goére ya da bir nesnenin kendi béliimlerine gére mekansal
oOrlintilistinii ve iligkilerini anlama yetenegidir (Maier, 1996). Y 6nelim araciligiyla birey

kendi konumu ile diger nesneler arasindaki konum ve yon iliskisini

kavrayabilmektedir.

Uzaysal muhakeme becerilerinin iki tiir zihinsel uzaysal doniistiirme
bileseninden olustugunu savunduklar1 topolojilerinde Zacks ve ark. (2000) yonelim
islevlerini, egosentrik perspektif doniistiirme (egocentric perspective transformations)
bilesenine atfetmistir. Egosentrik perspektif doniistiirme, kisinin kendi bakis agisinin
cevrildigi ya da dondiiriildigii imgeleme yetenegidir. Egosentrik perspektif
doniistiirme siirecinde, nesnenin kendi parcalar1 arasindaki ve nesne ile diger nesneler
arasindaki konum ve yonelime iliskin iligkiler sabit kalirken nesne ile kisinin kendi
bedeni arasindaki konum ve yonelim iliskileri zihinsel olarak degisimlenmektedir
(Zacks ve ark., 2000; Zacks ve ark., 2003). Uzaysal becerilerinin iki tiir zihinsel
uzaysal doniistiirme biliseninden olustugunu fikri Hegarty ve Waller (2004) tarafindan
desteklenmektedir. Arastirmacilara gore zihinsel dondiirme gorevleri gorsellestirmeyi
temsil eden nesne-temelli doniistiirmeyi; nesne perspektifi alma (object perspective
taking) gorevleri ise yoOnelimi temsil eden egosentrik perspektif doniistiirmeyi

gerektirmektedir (Hegarty ve Waller, 2004). Benzer bir yaklasim Casey (2013)
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tarafindan siirdiiriilmiis ve yonelim islevleri, cevre-temelli zihinsel yetenekler
(environment-based mental abilities) olarak siniflandirilmistir. Cevre-temelli zihinsel
yeteneklerin ise biiylik ve kiiclik 6lgekli ortamlarin temsillerini olusturma, yol bulma
(way-finding), haritalama (mapping), mekansal oryantasyon ve perspektif alma da
dahil olmak tizere ¢cevreye dayali zihinsel yetenekleri icerdigi ifade edilmistir (Casey,

2013).

Newcombe ve Shipley’in (2015) daha once sozii edilen topolojisine gore
yonelim iglevleri; digsal-statik ve dissal-dinamik olmak iizere iki farkli yetenegi
icermektedir. Digsal-statik yetenekler, nesnelerin uzaysal konumlarinin diger nesneler
veya bir referans cergevesine gore zihinde temsil edilmesidir. Digsal-dinamik
yetenekler ise nesnelerin birbiriyle ve kisiyle olan iliskilerinin doniistiiriilmesini
icermektedir. Yer/yon bulma (navigation) davranislari sirasinda algilanan diinya sabit
kalirken kisinin kendi bakis acisini degistirmesi, digsal-dinamik yeteneklere 6rnek

olarak gosterilmektedir (Newcombe ve Shipley, 2015).

Yonelimi 6lgmek igin gelistirilmis testlere Kiip Karsilagtirma Testi (Cube
Comparisons Test; Thurstone, 1938), Guilford—Zimmerman Uzaysal Yonelim Testi
(Guilford—Zimmerman Spatial Orientation Test; Guilford ve Zimmerman, 1948),
Cizgi Yoni 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) 6rnek gosterilebilir. Ornegin, Hegarty ve Waller
(2004) tarafindan gozden geg¢irilmis formu yayinlanan Nesne Perspektifi Alma
Testinin temel isleyisi, kisinin hayali bir konfiglirasyonun i¢inde bir nesneye bakarken
diger nesnenin yoniinii belirlemeye dayanmaktadir. Testte bir A4 kagidinin st
yarisinda yedi nesneden olusan bir konfigiirasyon yer almaktadir. Test sirasinda
katilimcidan kendisini sunulan nesnelerden birinin konumunda durarak ikinci bir
nesneye baktigin1 zihninde canlandirmasi istenmektedir. Ardindan katilimcinin
ticlincli bir nesnenin (hedef) yoniinii belirtmesi gerekmektedir. Cevap, kagidin alt
yarisinda yer alan cevap anahtarina igaretlenmelidir. Cevap anahtarinda bir cember ve
¢emberin merkezinde kisinin kendi konumu temsil edilmektedir. Merkezden dikey bir
sekilde yukariya ¢ikan ok ve ucundaki nesne, kisinin yoniinii cevirmesi gereken ikinci
nesneyi temsil etmektedir. Katilimcinin gérevi bu durumda merkezden ¢cembere dogru

baska bir ok ¢izerek iiclincili nesnenin (hedef) yerini gostermektir. Her test maddesinde

15



kisinin kendini yerine koydugu, yoniinii c¢evirdigi ve isaret ettigi nesneler

degistirilmektedir (Hegarty ve Waller, 2004).
2.2.1.3. Gorsel-Uzaysal Dikkat

Insan bilgi islemleme kapasitesi sinirlidir. Gérme alani igerisinde yer alan her
bir uyarici, insan bilgi islemleme sistemine dahil olmadig1 gibi dahil olan uyaricilarin
tiimil, sistemin iist basamaklarina ulasamamaktadir. Bilissel kaynaklarin belirli uyarici
ya da gorevlere tahsis edilmesinden sorumlu olan =zihinsel siire¢ dikkattir.
Gorsel-uzaysal islevler, hali hazirda yiiriitiilmekte olan gorevin tiiriine bagl olarak
odaklanmis ya da siirekli dikkati gerektirmektedir (Kurt, 2002; 2008). Odaklanmis
dikkat, zihinsel kaynaklarin hedef uyariciya yonlendirilip celdirici uyaricilarin goéz
ard1 edilmesi (Smith ve Kosslyn, 2017); siirekli dikkat ise hali hazirdaki gorev

tamamlanincaya kadar dikkatin siirdiiriilmesidir (Petersen ve Posner, 2012).

Posner ve Petersen (1990) tarafindan gelistirilen dikkat modeline gore
gorsel-uzaysal dikkat islevsel agidan birbirinden farkli {i¢ bileseni i¢ermektedir.
Dikkatin uyaniklik (alerting) bileseni, yeni uyaranlar i¢in organizmanin tetikte
olmasindan; oryantasyon (orienting) bileseni dikkatin yonlendirilmesinden (dikkatin
bir uyaricidan ¢ekilmesi, baska bir uyarictya kaydirilmasi ve hedef uyarici lizerinde
yogunlastirilmasi) ve yonetici (executive) bileseni ise gorsel alandaki uyaricilarin
taranmasi, aceleci tepkilerin ketlenmesi ve biligsel kaynaklarin paylastiriimasindan

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

Davranig ve nérogoriintiileme ¢alismalarindaki artan bulgular temelinde Posner
ve Petersen’in (1990) dikkat modeli giincellenmistir (Petersen ve Posner, 2012).
Dikkatin oryantasyon bileseni, dorsal ve ventral olmak tlizere iki farkli dikkat sistemini
icermektedir. Dorsal dikkat sistemi, Ortiik dikkatten (6zellikle dikkatin ortiikk bir
sekilde bir uyaricidan digerine kaydirilmasi) sorumludur. Ventral dikkat sistemi ise bir
hedefin aktif olarak takip edilmesine aracilik etmektedir. Benzer bicimde ydnetici
bilesen, frontoparietal kontrol (mevcut gorevle iligkili talepler) ve singulo-operkiiler
(gorev dizisinin siirdiiriilmesi) olmak {izere iki farkli sistemi icerecek sekilde
genisletilmistir. Frontoparietal kontrol sistemi, bir gorevi baslatma, siirdiirme ve
goreve iliskin geri bildirimlerden sorumluyken singulo-operkiiler sistem, hali

hazirdaki gorevi gerceklestirmek i¢in gereken siire boyunca dikkatin siirdiirtilmesini
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saglamaktadir (Petersen ve Posner, 2012; Shulman ve Corbetta, 2012; Duncan ve

Manl, 2012).

Insan ve hayvanlar iizerinde yiiriitiilen dikkat calismalar1 dogrultusunda bir diger
dikkat modeli Mesulam (1998, 1999, 2000) tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Modele gore
gorsel-uzaysal dikkat; duyu, motor ve giidii olmak ilizere iic temel bilesenden
olugmaktadir. Duyusal bilesen, dis diinyadaki fiziksel uyaricilarin igsel temsillerinden;
motor bilesen, goérme alani igerisindeki uyaricilarin taranmasi ve bir hedefin
aranmasindan; giidiisel bilesen ise gérme alani igerisindeki uyaricilara kars ilgi ve

beklentilerin olusmasindan sorumludur (Mesulam, 1998; 1999; 2000).
2.2.1.4. Gorsel-Uzaysal Tarama

Kiitiiphane raflarindaki kitaplarin diizenli bir sekilde siralanmis olmasi (alfabetik
veya kategorik) oldukc¢a 6nemli bir amaca hizmet etmektedir. Eger kitaplar belirli bir
diizene gore yerlestirilmemis olsaydi binlercesi arasindan bir kitabi arayip bulmak
muhtemelen her seferinde saatler hatta giinler alabilirdi. Benzer bir durum, gérme alani
icerisindeki uyaricilar i¢in de gecerlidir. Diizenli bir bicimde yerlestirilmis market
rafindaki onlarca iirlin arasindan aradiklarimizi bulmak ¢ogu zaman birkag¢ saniyeden

fazla sirmemektedir.

Gorsel-uzaysal bir siire¢ olan tarama (scanning), gérme alani igerisinde yer alan
uyaricilarin taranmasi ve hedef uyaricinin aranmasi davranislarini igermektedir (Kurt,
2002; 2008). Gorsel-uzaysal tarama iglevleri, dikkatin motor yoniinii yansitmaktadir
(Mesulam, 2000). Kiitiiphane Orneginde oldugu gibi gorsel-uzaysal tarama
davraniginin Orilintiisii, alandaki wuyaricilarin tirti ve diizenine gore farklilik

gostermektedir (Kurt, 1998; Kurt ve Karakas, 2000).

Gorsel-uzaysal tarama ve gorsel-uzaysal dikkati 6lgmek amaciyla Weintraub ve
Mesulam (1985) tarafindan Isaretleme Testi (Verbal and Nonverbal Cancellation Test)
gelistirilmistir. Isaretleme Testi, harflerin satir ve siitunlara diizenli olarak dagildig1 bir
form, sekillerin dort satir ve siitunlara diizenli olarak dagildig: bir form, harflerin
herhangi bir diizen gostermeksizin gelisigiizel dagildigi bir form ve sekillerin herhangi
bir diizen gostermeksizin gelisigiizel dagildig1 bir form olmak iizere toplam dort alt
testten olusmaktadir. Katilimcinin gorevi, sunulan uyaricilar arasindan hedef

uyaricilari belirleyerek isaretlemektir. Gorevi basarili bir sekilde gergeklestirebilmek
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icin biitlin uyaricilarin miimkiin oldugunca hizli bir sekilde taranarak hedeflerin

bulunmasi gerekmektedir.
2.2.1.5. Tepki Hiz1

Gorsel-uzaysal tepki hizinin gorsellestirme, yonelim, gorsel-uzaysal tarama ve
gorsel-uzaysal dikkat gibi gorsel-uzaysal biligin diger bilesenlerinin altinda yatan bir
faktor olarak diisiiniilmesi miimkiindiir. Ornegin, Shepard ve Metzler (1971) tipi bir
zihinsel dondiirme gorevinde gorsellestirmeye iliskin tepki hizlart 6n plana
cikmaktadir. Uyaricilarin bir ¢ift ii¢ boyutlu sekilden olustugu zihinsel dondiirme
gorevinde katilimcidan sekillerden birini zihinsel olarak dondiiriip digeri ile ayni
hizaya getirmesi ve sekillerin 6zdes olup olmadigina karar vermesi istenmektedir.
Zihinsel dondiirme gorevlerinde elde edilen bulgular, zihinsel dondiirme siiresinin
acisal uyusmazlikla paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir (Cona ve ark., 2019;
Cona, Panozzo ve Semenza, 2017; Ganis ve Kievit, 2015; Peters ve Battista, 2008;
Shepard ve Metzler, 1971). Bagka bir deyisle sekiller arasindaki agisal uyumsuzluk
arttik¢a onlardan birini zihinsel olarak dondiiriip digeriyle ayn1 hizaya getirmek icin

gecen siire de artmaktadir.

Gorsel-uzaysal tarama gorevlerinde tepki hizi, uyaricilari hizli bir sekilde
algilamay1, tarama yeterliligini ve hizli tepkide bulunmay1 ifade etmektedir (Kurt,
2002). Hedef uyaricinin sasirtict uyaricilara daha fazla benzedigi durumlarda sasirtic
uyarict sayisindaki artis tarama siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Tam tersi
olarak hedef uyaricinin sasirtict uyaricilara benzemedigi durumlarda uzaysal alandaki
sasirtict uyarici sayisindaki degisim, tarama siiresini etkilememektedir (Treisman ve

ark., 1997).
2.2.2. Gorsel-Uzaysal Bilise Araciik Eden Beyin Yapilar:

Maymunlar iizerinde ytiriitiilen ¢caligmalar, optik sinir araciligiyla striat kortekse
gelen gorsel bilginin iist diizey islemlenmesi i¢in diger beyin bolgelerine iletilirken
birbirinden anatomik ve fonksiyonel olarak ayrilan iki farkli yolu izledigini
gostermistir: 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 kisimlarina projekte olmaktadir. Gorevleri agisindan ventral yolak,

nesnelerin renk ve sekline duyarli oldugu i¢in “ne” (what) yolagi, dorsal yolak ise

18



nesnelerin uzaysal konumu ve yonelimine duyarli oldugu i¢in “nerede” (where) yolagi
olarak kavramsallagtirllmistir (Goodale ve ark. 1996; Mishkin ve ark., 1983).
Aragtirmalar, ventral yolagin anterior temporalden ventrolateral prefrontal kortekse;
dorsal yolagin ise posterior parietalden dorsolateral prefrontal kortekse projeksiyonlar
gondererek nesneye iligkin bilgilerin prefrontal kortekste birlestirildigini gostermistir

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

Dorsal yolagin parieto-prefrontal, parieto-premotor ve parieto-medial temporal
olmak {lizere ii¢ ana yolaga projeksiyonu bulunmaktadir (Kravitz ve ark., 2011).
Parieto-prefrontal yolak, uzaysal calisma bellegine; parieto-premotor yolak, gorsel
bilginin rehberlik ettigi eylemlere; parieto-medial temporal yolak ise uzaysal yer/yon
bulmaya (navigation) aracilik etmektedir (Creem ve Proffitt, 2001; Kravitz ve ark.,
2011; Vann ve ark., 2009).

Kravitz ve ark. (2011) tarafindan ayrintilandirilan modele gore
parieto-prefrontal yolak, posterior parietalden aldigi projeksiyonlar: prefrontal
korteksin pre-arkiiat alanlar1 ile ana sulkusun kaudal kisimlarina iletmektedir.
Pre-arkiiat alanlara iletilen projeksiyonlar gz hareketlerinin yukardan asagiya
kontroliinde, ana sulkusun kaudal kisimlarma iletilen projeksiyonlar ise uzaysal
calisma belleginde rol oynamaktadir. Parieto-premotor yolak uzanma, kavrama ve goz
hareketleri gibi gorsel bilginin rehberlik ettigi eylemlere aracilik etmektedir.
Parieto-premotor yolagin, dorsal premotor ve ventral premotor olmak iizere iki farkl

beyin bolgesine projeksiyonu bulunmaktadir (Kravitz ve ark., 2011).

Parieto-medial temporal yolak ise hipokampusda dahil olmak iizere medial
temporal lobun pek ¢ok alanina projeksiyonlar gondermektedir. Bir dizi projeksiyon
hipokampal olugumun subiculum ve CAl arasinda kalan sitoarkitektonik bolgeye,
baska bir dizi hipokampal olusumun presubikiiler ve parasubikiiler alt boliimlerine ve
diger bir dizi projeksiyon ise posterior parahipokampal alanlara iletilmektedir.
Bunlarin disinda kaudal limbik alan araciligiyla sozii edilen kaynak ve hedef alanlar
arasinda ¢ok sayida dogrudan ve dolayli karsilikli baglanti vardir. Tiim bu karmagiklik
icinde parieto-medial temporal yolak, yer/yon bulma davraniglariyla ilgili olan uzak
uzayin algilanmasinda, viicudun hareketleri sonucunda farkli gorsel-uzaysal referans
cercevelerinin olusturulmasinda, rotalarin 6grenilmesinde ve uzun siireli uzaysal

bellekte gorev almaktadir (Kravitz ve ark., 2011). Boylece goriildiigli lizere digsal
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cevre ile iligkilerin dlizenlenmesinde dorsal yolak sadece “nerede” degil ayn1 zamanda

“nasil” (how) islevlerini de yerine getirmektedir (Trés ve Brucki, 2014).

Norogoriintilleme yontemleri ile yiiriitiilen zihinsel dondirme gorevi
caligmalarinda superior parietal, frontal ve inferior temporal korteks olmak tizere farkl
beyin bolgelerinin gorsellestirme siirecine birlikte aracilik ettigi gosterilmistir (Ganis
ve ark., 2004; Gogos ve ark., 2010; Jordan ve ark., 2001; Zacks, 2008). Dorsal yolak
icerisindeki posterior parietal alan, gorsel ve somatosensoriyel bilgileri birlestirerek
hedef uyaricilara yonelik eylemlerin zihinde imgelenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Podzebenko ve ark., 2002; Sasaoka ve ark., 2014). Ayrica suplementer
motor ve premotor alanlar hem gorsel hem de motor imgeleme sirasinda aktivasyon
gostermektedir (Cona ve ark., 2017; Kilintari ve ark., 2016). Bunlara ek olarak
ozellikle zihinsel dondiirme goérevlerinin yogun bir sekilde ¢alisma bellegi katiliminm
gerektirmesi nedeniyle anterior singulat girus ve basta dorsolateral prefrontal korteks
olmak tizere prefrontal beyin bolgelerindeki aktivasyon, gorsellestirme

performansinda oldukga belirleyicidir (Cohen ve ark, 1996; Hyun ve Luck, 2007).

Daha 6nce sozii edilen Posner ve Petersen (1990) tarafindan gelistirilmis dikkat
modeline gore dikkatin yonlendirilmesinden sorumlu oryantasyon bileseni, posterior
dikkat ag1 tarafindan kontrol edilmektedir. Posterior dikkat agi icerisinde bir
uyaricidan dikkatin ¢ekilmesinde sag posterior parietal korteks, dikkatin diger
uyarictya kaydirilmasinda superior kollikulus ve dikkatin hedef uyarici iizerinde
yogunlastirilmasinda talamusta yer alan pulvinar ¢ekirdek gérev almaktadir (Posner
ve Petersen, 1990). Anterior dikkat aginda ise bir gorevi baslatma, siirdiirme ve goreve
iligskin geri bildirimlerden fronto-parietal alanlar sorumluyken gorevi gerceklestirmek
icin gereken siire boyunca dikkatin siirdiiriilmesinden singulo-operkiiler alanlar
sorumludur (Petersen ve Posner, 2012). Benzer sekilde Mesulam’a (1998, 1999, 2000)
gore dikkatin duyusal bilesenine sag parietal lob, motor bilesenine frontal g6z alanlar
ve giidiisel bilesenine ise singulat girus aracilik etmektedir. Ayrica pulvinar ¢ekirdek
ve superior kollikulus, gorsel-uzaysal dikkate aracilik eden diger ndroanatomik

yapilardir (Mesulam, 1998).

Biiylik anatomik yapilarin yami sira hiicresel diizeyde yiiriitiilen ¢alismalar,
gorsel-uzaysal bilisi anlamak i¢in 6nemli katkilar saglamistir. Sicanlar {izerinde
yiriitilen tek hiicre kayit arastirmalari sonucunda, islevsel olarak birbirinden

ayrilabilen yer hiicreleri (place cells), bag-yonelimli hiicreler (head-direction cells) ve
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1zgara hiicreleri (grid cells) olmak iizere {i¢ farkli hiicre tipi tanimlanmistir. Yer
hiicreleri, sigan ortamda belirli bir konuma geldiginde desarj olmaktadir (Best ve ark.,
2001). Calismalar, siganlarin yeni bir ortama birakildig1 her seferinde, yer hiicrelerinin
aktivasyonuyla karakterize edilen ortama iliskin belirli mihenk taslar1 (landmark)
olusturduklarini gostermistir (Best ve ark., 2001). Bas-yonelimli hiicreler ise hareketin
yoniine ve hizina duyarlidir (Taube, 2007). Sican basini belirli bir yone ¢evirdiginde,
belirli bir grup bas-yonelimli hiicre desarj olmaktadir. Ornegin sigan basini batiya
cevirdiginde bir grup bas-yonelimli hiicre desarj olurken giineye ¢evirdiginde diger bir
grup bas-yonelimli hiicre desarj olmaktadir (Taube, 2007). Izgara hiicreleri ise uzay1
tipki bir 1zgara gibi esit parcalara bolerek diizenli araliklarla desarj olur (Hafting ve
ark., 2005). Izgara hiicrelerinde olusan desarj siganin yonii, hareketi ya da hizindan

etkilenmemektedir (Hafting ve ark., 2005).
2.3. Gorsel-Uzaysal Yapilandirma Becerileri

Gorsel-uzaysal yapilandirma (visuospatial construction), bir deseni olugturmak
icin bloklar1 birlestirmek veya bir kare olusturmak i¢in dort ¢izgi ¢izmek gibi parcalari
anlamli bir biitiin olusturma amaciyla bir araya getirebilme ya da birbirine ekleyebilme
becerisidir (Benton ve Trandel, 1993). Gorsel-uzaysal yapilandirma, ince motor
becerilerle uzaysal yeteneklerin esgiidiimiinii gerektirmektedir. Fakat gorsel-uzaysal
yeteneklerde herhangi bir bozulma olmaksizin gorsel-uzaysal yapilandirma
bozukluklar1 ortaya c¢ikabilmektedir (Lezak ve ark., 2012). Bunun temel nedeni
gorsel-uzaysal yapilandirma yeteneklerinin dogas1 geregi cok bilesenli olmasidir.
Gorsel-uzaysal yapilandirma performansina aracilik eden zihinsel siirecler arasinda
gorsel-uzaysal bilis, motor islevler, planlama, organizasyon ve problem ¢6zme
becerileri bulunmaktadir (Meyers ve Meyers, 1995a; Ruffolo, 2004; Waber ve
Holmes, 1986).

Gorsel-yapilandirma becerileri genel olarak c¢izim (drawing) ya da montaj
(assembling) gorevleri ile degerlendirilmektedir (Lezak ve ark., 2012; Ruffolo, 2004).
Cizim gorevleri, katilimcidan sunulan modele bakarak oniindeki bos kagida aynisi
eksiksiz bir sekilde ¢izmesi istenilen kopyalama ve herhangi bir model olmaksizin
katilimcidan verilen yonerge dogrultusunda istenilen figiirii (6rnegin bir ev ya da saat)
bos bir kagida ¢izmesi istenilen serbest ¢izim gorevlerinden olusmaktadir. Gorevler,
cizilecek seklin basit ya da karmasik olmasina gore farklilasmaktadir. Bender-Gestalt

Figiirleri Testi (Bender, 1938), Benton Gorsel Bellek Testi (BVRT: Benton Visual
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Retention Test) kopyalama alt testi (Benton, 1974), Rey Karmagik Figiir Testi’nin
kopyalama denemesi (Strauss ve ark., 2006) ve Tekrarlanabilir Norolojik Durum
Degerlendirme Bataryast (RBANS: Repeatable Battery for the Assessment of
Neuropsychological Status) sekil kopyalama alt testi (Randolph ve ark., 1998),
kopyalamay1 igeren gorsel-uzaysal yapilandirma testi 6rneklerindendir. Insan cizme,
ev cizme, bisiklet cizme ve saat ¢izme gorevleri ise serbest ¢izimi igermektedir (Lezak

ve ark., 2012).

Montaj gorevleri, sunulan bir modeldeki deseni olusturmak i¢in bloklar1 uygun
bir sekilde birlestirmeyi gerektirmektedir. Gorevler, olusturulacak yapinin iki ya da ti¢
boyutlu olmasma gore farklilasmaktadir. Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi
(WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale) blok tasarimu alt testi (Wechsler, 1955) ve
Kohs Blok Tasarimi Testi (Kohs, 1919), iki boyutlu montaj igeren gorsel-uzaysal
yapilandirma testi 6rneklerindendir. Blok Yapilandirma (Terman ve Merrill, 1973) ve
Uc Boyutlu Blok Yapilandirma Testi (Benton ve ark., 1994) ise ii¢ boyutlu montaj

iceren gorsel-uzaysal yapilandirma testleridir.

Gorsel-uzaysal yapilandirma becerilerinin ¢ok bilesenli dogas1 geregi hangi
beyin bolgesiyle iligkili oldugunu belirlemek nispeten zor olsa da hemisferik
lateralizasyonu ¢ok daha belirgindir. Sag hemisfer hasarli hastalar, gorsel-uzaysal
yapilandirma gorevlerinde genel olarak detaylar1 ¢izmekte zorlanmamaktadir. Ancak
figtirler arasindaki simetri ve figiirlerin birbirlerine gore oranlar1 bozulmus durumdadir
(Behrmann ve Plaut, 2001). Sag hemisfer hasarli hastalarin gorsel-uzaysal
yapilandirma gorevlerinde yasadigi en belirgin problem biitiinliigli kaybetmeleridir
(Lezak ve ark., 2012). Tersine sol hemisfer lezyonlu hastalarda ¢ogunlukla yapinin
genel biitiinliiglinii korunmus, simetri ve oranlar dogru cizilmistir. Fakat detaylar

thmal edilmis durumdadir (Behrmann ve Plaut, 2001; Lezak ve ark., 2012).
2.4. Multipl Sklerozda Gorsel-Uzaysal Bilis

MS’te gorsel-uzaysal bilise iliskin yetersizliklerin goriilme siklig1 %12 ile %54
arasinda degismektedir (Benedict ve ark., 2006; Dusankova ve ark., 2012; Franklin ve
ark., 1988; Jensson ve ark., 2006; Rao ve ark.,1991). Ancak MS hastalarinda bilissel
bozulmaya iligkin alanyazin incelendiginde, hastalarin gorsel-uzaysal biligsel
islevlerini degerlendirmek amaciyla ¢cogunlukla sinirli sayida bilesene iliskin 6lgiim

alindig1 goriilmektedir (6rnegin, Connick ve ark., 2013; Franklin ve ark., 1988; Rao
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ve ark., 1991). Caligmalarin, gorsel-uzaysal bilisin birbirinden farkli bilesenlerine
odaklanmis olmasi yani MS hastalarindaki gorsel-uzaysal biligsel islevlere iliskin
yetersizligin bir biitiin olarak ele alinmamis olmasi yetersizligin dogas1 ve sikligi

konusunda c¢elisgkili bulgulara neden olmaktadir.

Hastaligin klinik seyri agisinda farklt MS tiirlerini igeren heterojen bir 6rneklem
tizerinde yiiriitiilen bir caligmada (Rao ve ark., 1991), CYBT ile dl¢iilen gorsel-uzaysal
yonelim becerileri agisindan MS hastalar1 ile saglikli katilimcilar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ortaya konmustur. S6z konusu calismada, saghkli katilimcilarin
CYBT puani ortalamasindan 2 standart sapma kadar ¢ikarilarak kesme puani elde
edildiginde, MS’li hastalarda CYBT performansi agisindan bozulma oraninin %14

oldugu goriilmiistiir (Rao ve ark., 1991).

MS hastalarinda kisilik bozukluklarinin bilissel islev yetersizlikleriyle iligkisini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda Benedict ve ark. (2001), duygusal problemlere sahip 34
MS hastasinin saglikli katilimcilarla kiyasla CYBT ile 6lgiilen gorsel-uzaysal yonelim
becerileri agisindan yetersiz performans sergiledigini gostermistir. Ayrica Benedict ve
ark. (2006) tarafindan yiiriitiilen bir diger calismada Multipl Sklerozda Bilissel Islevin
Minimal Degerlendirmesi (MACFIMS: Minimal Assessment of Cognitive Function in
Multiple Sclerosis) bataryasinin yapr gegerligi incelenmistir. Calisma sonucunda,
MACFIMS kapsaminda uygulanan CYBT acisindan, RRMS ve SPMS hastalarindan
olusan heterojen MS 6rnekleminin saglikli katilimcilara gore anlaml diizeyde diisiik

puanlar aldig1 bulunmustur (Benedict ve ark., 2006).

MS hastalarmin CYBT’de yetersiz performans gosterdigine yonelik bulgular,
MACFIMS’in farkli kiiltiirler arasindaki gecerliginin smandigi pek ¢ok ¢alisma
tarafindan da desteklenmistir. Ornegin, Cek (Dusankova ve ark., 2012) ve Pers
(Eshaghi ve ark., 2012) kiiltiirleri izerinde MACFIMS’in gegerlik ve giivenirliginin
sinandig1 iki ayr1 ¢calismada da MS hastalari ile saglikli katilimcilar arasinda kiiltiirden
bagimsiz bir sekilde CYBT ile dl¢iilen gorsel-uzaysal yonelim becerileri acisindan

anlaml grup farkliliklar1 bildirilmistir.

llgili alanyazin incelendiginde, genel kamnin aksine, MS’te CYBT
performansinin  bozulmadigini rapor eden calismalarin da mevcut oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Bilissel Yetersizlik Tarama Muayenesi (SEFCI: Screening

Examination for Cognitive Impairment) bataryasinin MS hastalar1 iizerindeki
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gecerliginin incelendigi bir ¢alismada, CYBT puanlariin MS hastalan ile saglikli
katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (Beatty ve ark.,
1995). Diger bir ¢alismada ise fiziksel engelliligin ¢ok diisiik diizeyde oldugu ya da
hi¢ olmadig1 MS hastalarinda, CYBT ile 6lgiilen gorsel-uzaysal yonelim becerilerinde

yetersizlik olmadigi rapor edilmistir (Migliore ve ark. 2016).

Ozetle istisnalar olmakla birlikte (Beatty ve ark., 1995; Migliore ve ark. 2016)
onceki calismalarin cogu, CYBT ile 6l¢iilen gorsel-uzaysal yonelim becerilerinin, MS
hastalarinda bozuldugunu gostermektedir (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 hastalarinin gorsel-uzaysal bilise iliskin yetersizlikler yasadigi, Jonsson ve
ark. (2006) tarafindan yiiriitilen boylamsal bir arastirmanin bulgular1 tarafindan
desteklenmektedir. S6z konusu ¢aligmada yeni tan1 almig 64 MS hastast, 4 y1l boyunca
kapsamli bir noropsikolojik test bataryasi ile diizenli araliklarla degerlendirilmis ve
ortaya c¢ikan sonuclar, demografik olarak eslestirilmis saglikli katilimcilar ile
karsilastirilmistir. Arastirmanin bulgulari, MS’li hastalarin 4 yil boyunca alinan her
dlciimde, Mesulam ve Weintraub Isaretleme Testi hata oran1 puani ile Rey Karmasik
Figiir Testi kopyalama puani agisindan saglikli katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik performans sergiledigini ve ilk teshisten sonra takip eden 4 y1l
boyunca her iki test performansinin da siirekli olarak anlamli derecede kétiilestigini
ortaya koymaktadir (Jensson ve ark., 2006). Hastaligin klinik seyri agisindan farkl
MS tiirlerini igeren heterojen bir 6rneklem {lizerinde yiiriitiilen baska bir calismada MS
hastalarnin, diizenli ya da diizensiz, harf ya da sekil fark etmeksizin tiim IT
formlarinda saglikli katilimcilara gére anlamli diizeyde fazla hata yaptig1 gosterilmistir
(Gilad ve ark., 2006). Bunlara ek olarak MS hastalarinda IT isaretlenen hedef sayis
puaniyla Olclilen gorsel-uzaysal tarama becerilerinin goreli olarak korundugunu

gosteren calismalar da mevcuttur (Karadayi ve ark., 2014; Paul ve ark., 1998).

Balsimelli ve ark. (2007), hafif yetersizlige sahip RRMS hastalar1 iizerinde
dikkat bozukluklarini arastirdiklart ¢alismalarinda, MS hastalar1 ile saglikl
katilimeilarn IT toplam hata puanlari agisindan farklilasmazken isaretlenen hedef
uyarici sayilar1 ve tarama siiresi puanlari agisindan farklilastigini bulmustur. Yine sozii
edilen ¢aligmada IT tarama siiresi puanlarinin MS hastalarinda anlaml diizeyde diisiik

oldugu gosterilmistir (Balsimelli ve ark., 2007).
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Daha 6nce sozii edilen ¢alismalarinda Jensson ve ark. (2006), diger dlgiimlerin
yaninda IT tarama siiresi puanlarinin da dahil oldugu “zihinsel islemleme (mental
processing)” islevlerinin MS hastalarinda bozuldugunu gdostermistir. Benzer bir
sekilde Karadayi ve ark. (2014), MS hastalarinin diizenli ya da diizensiz, harf ya da
sekil fark etmeksizin tiim IT formlarinda anlaml diizeyde diisiik tarama siirelerine

sahip oldugunu bulmustur.

Ozet olarak gerek yalnizca RRMS (Balsimelli ve ark., 2007) gerekse heterojen
orneklemler iizerinde yiiriitiillen (Karadayi ve ark., 2014; Jensson ve ark., 2006; Paul
ve ark., 1998) onceki ¢aligmalar, MS hastalarinda gorsel-uzaysal tarama siirelerinin

uzadigini, tutarl bir sekilde gostermektedir.

MS’li hastalarin, beden hareketlerinin zihinde canlandirilmasini gerektiren
motor imgeleme gorevlerinde diisilk performans sergiledigi tutarli bir sekilde
gosterilmistir (Azin ve ark., 2016; Heremans ve ark., 2012; Tabrizi ve ark., 2014).
Ancak MS hastalari, ilk kez Shepard ve Metzler (1971) tarafindan gelistirilen ve soyut
nesnelerin zihinde imgelenerek degisimlenmesini gerektiren zihinsel dondiirme
(mental rotation) paradigmasi agisindan nadiren incelenmistir. Zira alanyazin
taramalar1 sonucunda MS hastalarinin zihinsel dondiirme gorevi agisindan incelendigi
ancak tek bir caligmaya ulasilmistir (Denney ve ark., 2011). Kirk MS hastas1 (25
RRMS ve 15 SPMYS) iizerinde yiiriitiilen calismada zihinsel dondiirme paradigmast,
bir dizi diger gorevle birlikte uygulanmistir. Sonuglar, zihinsel dondiirme gorevinde
MS’li hastalarin saglikli katilimcilara gére daha uzun tepki siirelerine ve daha diisiik

tepki dogruluguna sahip oldugunu gostermektedir (Denney ve ark., 2011).

Daha 6nce sozii edilen ¢calismalarinda Benedict ve ark. (2001) ile Jonsson ve ark.
(2006), ROKFT kopyalama denemesi ile Olciilen gorsel-uzaysal yapilandirma
becerilerinin MS’li hastalarda bozuldugunu gostermistir. Benzer bir sekilde Dimitrov
ve ark. (2015) MS hastalarinda ROKFT kopyalama ve anlik hatirlama puaninin

saglikli katilimcilara kiyasla diisiik oldugunu bulmustur.

MS’te biligsel bozulma Oriintiisiinii inceleyen ilk arastirmalardan birinde
Franklin ve ark. (1988), 60 ilerleyici (progressive) MS hastasinin gorsel-uzaysal
yapilandirma becerilerini ROKFT araciligiyla degerlendirmistir. Arastirmanin
sonuglart, MS hasta grubunun saglikli katilimcilardan anlamhi diizeyde diistik

kopyalama puanlarina sahip oldugunu gostermektedir. S6z konusu ¢aligmada, saglikli
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katilimcilarin ROKFT kopyalama puani ortalamasindan 2 standart sapma kadar
cikarilarak kesme puani elde edildiginde; MS’li hastalarda ROKFT kopyalama
performansi agisindan bozulma oraninin %52 oldugu goriilmiistiir (Franklin ve ark.,
1988). Benzer sonuglar yalnizca RRMS hastalar1 iizerinde yiiriitiilen caligmalarla
desteklenmektedir. Zira Liguori ve ark. (2007), RRMS hastalart ile saglikli katilimcilar
arasinda ROKFT kopyalama denemesi ile olgiilen gorsel-uzaysal yapilandirma
becerileri ve ROKFT anlik hatirlama denemesi ile Olgiilen kisa siireli gorsel bellek

performansi agisindan anlamli grup farkliliklar1 rapor etmistir.

Eken donem MS hastalar1 iizerinde yiiriitiilen bagka bir ¢aligmada ise Schulz ve
ark. (2000), 4 ile 24 ay arasinda hastalik siiresine sahip MS hastalarinda goérsel-uzaysal
yapilandirma bozuklugunun goriilebilecegini bildirmistir. Dahast MS hastalarinin
%?25’inde bilgi islemleme hiz1 ve gorsel-uzaysal bilise iliskin yetersizlikler birlikte
ortaya c¢ikarken hastalarin %10 ile %15’inde ise bilgi islemleme hizi, bellek ve

gorsel-uzaysal bilige iligkin eksiklikler birlikte goriilmektedir (Schulz ve ark., 2006).

ROKFT kopyalama puaniyla degerlendirilen gorsel-uzaysal yapilandirma
becerileri ile ROKFT anlik hatirlama puaniyla degerlendirilen kisa siireli gorsel
bellege iliskin becerilerin MS hastalarinda goreli olarak korundugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Gmeindl ve ark., 2012; Roca ve ark., 2008). MS’te uzaysal
calisma bellegi ve dikkat eksiklikleri iizerine yiiriittiikleri calismalarinda Gmeindl ve
ark. (2012), 29 katilimcidan olusan MS hasta grubunun (23 RRMS ve 6 SPMS),
ROKFT kopyalama ve anlik hatirlama puanlart agisindan saglikli katilimcilardan
farklilasmadigini bulmustur. Ote yandan MS hastalarinin hem kopyalama hem de anlik
hatirlama denemesini tamamlama siireleri saglikli katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksektir (Gmeindl ve ark., 2012). Yalnizca RRMS hastalar1 iizerinde yiiriittiikleri
calismalar1 sonucunda Roca ve ark. (2008), MS hastalar1 ile saglikli katilimcilar
arasinda ROKFT kopyalama ve gecikmeli hatirlama puanlar1 agisindan fark

bulunmadigini rapor etmistir.

Ozetle istisnalar olmakla birlikte (Gmeindl ve ark., 2012; Roca ve ark., 2008)
onceki ¢aligmalarin ¢ogu, gorsel-uzaysal yapilandirma becerileri ile goérsel-uzaysal
bellege iligskin becerilerin MS hastalarinda bozuldugunu gostermektedir (Aupperle ve
ark., 2002; Benedict ve ark., 2001; Dimitrov ve ark., 2015; Dusankova ve ark., 2012;
Franklin ve ark., 1988; Jonsson 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 hastalarinin biligsel
durumunu Addenbrooke Kognitif Degerlendirme Bataryasi-Gozden Gegirilmis Formu
(ACE-R: Addenbrooke’s Cognitive ~ Examination-Revised) araciligiyla
degerlendirmistir. ACE-R’dan elde edilen puanlara uygulanan faktor analizleri, “D1”
ve “D2” olmak iizere iki faktorlii bir yapinin varligini ortaya koymustur. Bellek, sozel
akicilik, dikkat ve oryantasyon puanlarinin yiiklendigi “D1” faktorii, frontal-yonetici
islevler (frontal-executive functions) olarak adlandirilirken, dil ve gorsel-uzaysal
biligsel islevleri igeren test puanlarinin yiiklendigi “D2” faktorii, posterior kortikal
islevler (posterior cortical functions) olarak anilmaktadir (Connick ve ark., 2013).
Analizler sonucunda test puanlarinin olusturdugu toplam varyansin “g” faktoriine
yiiklenen kismi ¢ikarildiginda kalan varyansin “D1” ve “D2” faktorleri arasinda esit
olarak paylasildig: goriilmiistiir. Arastirmacilara gore bu sonuglar, MS hastalarinda
gbzlenen gorsel-uzaysal biligsel islevler ile dil fonksiyonlarina iliskin bozulmanin,
alanyazinda ¢ogunlukla MS hastalarindaki temel yetersizlikler olarak ifade edilen
dikkat, bellek, yonetici islevler ve sozel akiciliga iliskin bozulma kadar onemli

olabilecegini gdstermektedir (Connick ve ark., 2013).

Davranigsal ¢aligmalardan elde edilen MS hastalarinda gorsel-uzaysal bilise
iliskin ~ bozulmaya yonelik  bulgular, noérogdriintileme calismalar1 ile
desteklenmektedir. Longoni ve ark. (2015) tarafindan 103 MS hastast iizerinde
yiiriitillen caligmada, Rey-Osterrieth Karmagik Figlir Testi gecikmeli hatirlama
performansinin, sag hipokampusun CA1 ve subiculum alanlar1 hacmiyle istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu gosterilmistir. Diger bir g¢aligmada ise
Marasescu ve ark. (2016), MS hastalarinda tigiincii ventrikiil genisliginin ROKFT
kopyalama ile WAIS-III (Wechsler Adult Intelligence Scale) alt testlerinden Blok
Tasarim1 (Block Design) performansini, istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yordayabilecegini gostermistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, MS hastalarinda biligsel bozulma Oriintiisiinii
konu edinen pek cok arastirma, hastalarin gorsel-uzaysal bilise iliskin test ya da
gorevlerde bozulma yasadigi gostermektedir. Gorsel-uzaysal biligsel islevlerde
bozulmaya iliskin kanitlar, MS hasta grubunun saglikli katilimcilardan anlamh
derecede diisiik puanlara sahip oldugu kesitsel calismalar ile bozulmanin zaman
icerisinde kotiilestigini gosteren boylamsal caligsmalarla desteklenmektedir. Faktor

analizleri, gorsel-uzaysal bilise iliskin yasanan yetersizliklerin MS’te gdzlenen biligsel
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bozulmanin énemli bir béliimiinii olusturdugunu gosterir. Ayrica ndrogoriintiileme
calismalari, gorsel-uzaysal bilissel islevlerde bozulmaya iliskin sunulan kanitlari

destekler niteliktedir.
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3. YONTEM
3.1. Katihhmcilar

Arastirma Oncesinde yeterli drneklem biiyiikliigii gii¢ analizi (priori) yontemiyle
belirlenmistir. Gli¢ analizi i¢in mevcut arastirma ile benzer 6rneklem ozellikleri ve
bagimli degisken Ol¢iimlerini iceren Denney ve ark. (2011) g¢alismasi referans
alinmistir. G*Power 3 (Faul ve ark., 2007) bilgisayar programi kullanilarak uygulanan
gli¢ analizi sonuglar1, Tip I hata oran1 .05 ve analizin giicii .90 iken ortalamalar arasinda
anlamli fark bulunabilmesi i¢in gruplarin en az 29 katilimcidan olugmasi gerektigini
gostermistir. Bu bilgiler 1s1g1nda arastirmanin 6rneklem biytikliigii; 32 erken donem
RRMS, 32 ge¢ donem RRMS, 32 SPMS hastas1 ve 32 saglikli katilimer olmak iizere
toplam 128 kisi olarak belirlenmistir. Caligmaya baslamadan once arastirmanin
yiiriitiilebilirligine iliskin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun onay1 alinmistir (Karar No: OMU KAEK 2020/339).

Arastirma kapsaminda Eyliil 2020 — Subat 2021 tarihleri arasinda Samsun
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne bagvuran
120 MS hastasina ulasilmistir. Ancak asagida belirtilen arastirmaya dahil edilme
kriterleri ac¢isindan incelendiginde 31 hastanin arastirma i¢in uygun olmadigi
goriilmiistiir (Sekil 3.1). Bu dogrultuda ¢alisma, geriye kalan 64 RRMS ve 25 SPMS

olmak tizere toplam 89 MS hastasi lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmaya McDonald kriterlerine (Polman ve ark., 2011) gore kesin tan1 almis
20-54 yas araligindaki RRMS ve SPMS hastalart dahil edilmistir. EDSS puam 3.5
tizerinde ve MS siiresi 15 yildan fazla olan RRMS hastalar1 ile EDSS puam 6.5
tizerinde olan agir derecede engelli SPMS hastalar1 aragtirmaya dahil edilmemistir.
Ayrica kagit-kalem kullanimi ya da bilgisayar tusuna basma davranis1 gibi gorev
performansini etkileyebilecek duyusal ya da iist ekstremite problemi olan hastalar
aragtirmaya dahil edilmemistir. Buna ek olarak MS disinda farkli bir norolojik hastalig
olan, diizeltilmemis gérme kusuru bulunan, tan1 almis psikiyatrik bir ykiisii bulunan,
patolojik diizeyde depresyon (BDI > 17) ve yorgunluk (FSS > 4) belirtileri gosteren,
konusma bozuklugu olan, alkol ya da uyusturucu madde kullanan, hamile ya da
emzirme doneminde olan, son 3 aylik stirecte kortikosteroid tedavisi almis ya da atak
gecirmis olan, tan1 konulali heniiz 1 yili tamamlamamis MS hastalar1 ¢alismaya dahil

edilmemistir. MS hastalarina amacsal 6rnekleme teknigi uyarinca ulagilmistir.
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20-54 yas araligindaki
MS Hastalar1

PPMS RRMS + SPMS
PRMS (n=120)
KiS
RRMS i¢in (n=5)
-EDSS > 3.5
-1=<ve >15 hastalik
siiresi (yil)
SPMS i¢in (n=1)
-EDSS > 6.5
RRMS + SPMS
(n=114)
(n=6)
- Ust ekstremitede duyusal/motor kayiplar
- MS disinda farkli bir nérolojik rahatsizlik
- Gormeye iligkin duyusal/motor kayiplar
- Psikiyatrik oykii
- Konugma bozukluklar1
- Alkol/uyusturucu madde kullanimi
- Hamﬂellk/en}zume donfzml ‘ N _BDI> 17 (n=8)
- Son 3 aylik siirecte kortikosteroid tedavisi .
. . -FSS>4 (n=11)
- Son 3 aylik siirecte atak gecirme
RRMS + SPMS
(n=89)
Erken Donem RRMS Geg¢ Donem RRMS SPMS
(£7 yil hastalik stiresi) (>7 yil hastalik siiresi) (n=25)
(n=32)
Ugdegerler Ugdegerler
(n=2) (n=2)
Erken Dénem RRMS Geg¢ Donem RRMS SPMS
(n=30) (n=30) (n=25)

Sekil 3.1. MS Hasta Gruplarinin Olusturulma Diyagrami
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Arastirmaya dahil edilen hastalardan 64’iinii RRMS, 25’ini ise SPMS hastalar1
olusturmustur. RRMS hastalari, ¢alismanin amaglar1 kisminda belirtildigi tizere
hastalik siiresi temelinde erken donem RRMS (<7 yil hastalik siiresi) ve ge¢ donem
RRMS (>7 yil hastalik siiresi) olmak tiizere iki gruba ayrilmistir. RRMS hastalarinin
hastalik siiresi temelinde gruplandirilmasina iliskin igslemler ve yaklasim, bulgular

boliimiinde ayrintili olarak verilmistir.

Saglikli katilimer grubu i¢in hasta gruplariyla yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve el
baskinlig1 agisindan dengelenmis 20-54 yas araliginda gontlli ve saglikli 32
katilimciya ulasilmigtir. MS hastalarinda oldugu gibi psikiyatrik bir dykiisii bulunan,
patolojik diizeyde depresyon (BDI > 17) belirtileri gosteren, alkol ya da uyusturucu
madde kullanan, hamile ya da emzirme déneminde olan, ndrolojik bir rahatsizligi
bulunan ya da Oykiisii olan katilicilar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Saglikli

katilimcilara kartopu 6rnekleme teknigi uyarinca ulasilmistir.

MS hastalari ile saglikli katilimcilardan toplanan veriler analizler 6ncesinde tek
ve ¢cok degiskenli u¢ degerler agisindan incelenmistir. Erken donem RRMS grubundan
2, ge¢c donem RRMS grubundan 2 ve saglikli katilimer grubundan 2 olmak iizere
toplamda 6 katilimci u¢ deger oOzelligi gostermesi nedeniyle analizlere dahil
edilmemistir. Verilerin temizlenmesine iliskin islemler bulgular bdliimiinde

detaylandirilmigtir.

Calismanin nihai 6rneklemini 30 erken donem RRMS (20 kadin, 10 erkek), 30
gec donem RRMS (18 kadin, 12 erkek), 25 SPMS (15 kadin, 10 erkek) hastasi ile 30
sagliklr katilimei (18 kadin, 12 erkek) olusturmustur. Erken donem RRMS hastalarinin
yas ortalamasi 35.10 + 7.81 olup %16.7’si ilkokul veya ortaokul, %40°’1 lise ve
%43.3’1i tiniversite diizeyinde egitime sahiptir. Ge¢ donem RRMS hastalarinin ise yas
ortalamasi1 38.23 + 8.33 olup %23.3’1i ilkokul veya ortaokul, %33.3’1i lise ve %43.3’1
tiniversite dlizeyinde egitime sahiptir. Diger yandan SPMS hastalarinin %32’si ilkokul
veya ortaokul, %44°1 lise ve %24’ {iniversite diizeyinde egitime sahiptir ve SPMS
hastalariin yas ortalamasi 40.28 + 6.65’tir. Saglikli katilimcilarin ise yas ortalamasi
37.03 +7.49 olup %16.7’si ilkokul veya ortaokul, %36.7’si lise ve %46.7’si iniversite

diizeyinde egitime sahiptir.

Erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS, SPMS ve saglikli katilimcilardan
olusan gruplar arasinda egitim diizeyi (y°©) = 4.51, p = .609), cinsiyet (’3) = .42,
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p=.937) ve el baskinhig1 (¥’ = 2.35, p = .885) acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Tablo 3.1). Bir diger ifadeyle MS hastalari ile saglikli katilimcilardan

olusan gruplar, katilimc1 6zellikleri agisindan dengeli bir dagilim gostermektedir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Egitim Diizeyi, Cinsiyet ve El Baskinligi Acisindan Dagilimi (n)

Saglikli Grup Erken Dénem  Geg¢ Donem SPMS

(n=30) RRMS (n=30) RRMS (n=30) (n=25)

flkokul-Ortaokul 5 5 7 8

Egitim Diizeyi Lise 11 12 10 11 .609
Universite 14 13 13 6
Kadin 18 20 18 15

Cinsiyet 937
Erkek 12 10 12 10
Sag 28 27 27 24

El Baskinligt ~ Sol 1 2 1 1 .885
Sag ve Sol 1 1 2 0

Erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS, SPMS ve saglikli katilimcilardan
olusan gruplar arasinda yas (F-111)= 2.18, p = .095) ve BDI puanlar1 (F3-111y= 1.57,
p = .197) agisindan anlaml1 bir farklilik bulunmamustir (Tablo 3.2). Bir diger ifadeyle
MS hastalart ile saghkli katilimcilardan olusan gruplar yas ve depresyon belirtileri
acisindan dengeli bir dagilim gostermektedir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin Yas, BDI Puani, FSS Puani, Hastalik Siiresi ve EDSS Puanlar1 A¢isindan
Dagilimi1 (X+ss)

Saglikli Grup  Erken Dénem  Geg¢ Dénem SPMS

(n=30) RRMS (n=30) RRMS (n=30) (n=25) p
Yas (y1l) 37.03+7.79 35.10+7.81 38.234£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
Hastalik Siiresi (y1l) - 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 gruplar1 FSS puani, hastalik siiresi ve EDSS puani agisindan
karsilastirilmistir (Tablo 3.2). Erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS, SPMS

hastalarindan olusan hasta gruplarinin FSS puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (Fo-g2) = 2.48, p = .090). Bir diger ifadeyle MS hasta gruplari
yorgunluk belirtilerinin siddeti agisindan dengeli bir dagilim gostermektedir. Ote
yandan beklenildigi lizere hastalik siiresi (F(o-g2) = 54.43, p = .000) ve EDSS puani
(F2-82)=140.90, p = .000) agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Farkin kaynagini belirlemek amaciyla uygulanan Tukey HSD analizi sonucunda erken
dénem RRMS grubunda (4.10 £ 1.65) hastalik siiresinin SPMS (12.68 +4.91) ve geg
donem RRMS (10.87 + 2.71) gruplarindan diisiik oldugu bulunmustur (sirasiyla
qg= -8.58, p=.000; g = -6.77, p = .000). Ayrica SPMS grubunun EDSS puani
(5.12 £ .85), erken donem RRMS (.90 £ 1.02) ve ge¢ donem RRMS (1.00 £ 1.20)
gruplarinin EDSS puanlarindan anlamli bir sekilde yiiksektir (sirastyla g = 4.22,
p =.000; g =4.12, p = .000).

3.2. Arag ve Geregler

Arastirma kapsaminda katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uygunlugunu belitlemek amaciyla Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi
(EDSS: Expanded Disability Status Scale), Beck Depresyon Envanteri (BDI: Beck
Depression Inventory) ve Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS: Fatigue Severity Scale), el
baskinligini belirlemek amaciyla ise Edinburgh EI Tercihi Anketi (Edinburgh

Handedness Inventory) kullanilmistir.

Arastirmanin temel amaci dogrultusunda gorsel-uzaysal bilige iliskin 6l¢iim
almak amaciyla katilimcilara zihinsel dondiirme gorevi, Cizgi Yonii Belirleme Testi
(CYBT: Judgment of Line Orientation Test), Isaretleme Testi (IT: Verbal and
Nonverbal Cancellation Test) ve Rey-Osterrieth Karmasik Figiir Testi (ROKFT:
Rey-Osterrieth Complex Figure Test) uygulanmistir. Ayrica sézel ve gorsel dikkat
uzammi Slgmek amaciyla Wechsler Bellek Olgegi-Gelistirilmis Formu (WMS-R:
Wechsler Memory Scale-Revised) Sayr Uzami ve Gorsel Bellek Uzam alt testleri
kullanilmistir. Bunlara ek olarak gorsel-uzaysal bilisin bilesenleri ile MS hastalarinin
biligsel 6zelliklerini taramak amaciyla gelistirilmis kisa tarama bataryasi alt testleri
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in MS kliniklerinde yaygin olarak kullanilan Multipl
Skleroz i¢in Kisa Uluslararas1 Bilissel Degerlendirme Bataryast (BICAMS: Brief

International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis) uygulanmistir.
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3.2.1. Ol¢ekler
3.2.1.1. Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi

Calismada MS hastalarinin fiziksel engellilik diizeyini belirlemek amaciyla ilk
kez Kurtzke (1955) tarafindan olusturulmus Engellilik Durum Olgegi’nin (Disability
Status Scale), yine Kurtzke (1983) tarafindan ayrintilandirilmis olan Genisletilmis
Engellilik Durum Olgegi (EDSS: Expanded Disability Status Scale) formu
kullanilmistir. EDSS, siralama tipi bir 6l¢ek olup hastanin fiziksel engellik durumunun
0 ile 10 arasinda derecelendirilmesine izin vermektedir. Sifir EDSS puani normal
ndrolojik bulgular: ifade ederken 10 EDSS puan1 MS’e bagh 6liimii ifade etmektedir.
EDSS degerlendirmesi, sekiz farkli islevsel alanin ndérolojik muayenesini ve hastanin
yiirliyebilme durumunu kapsamaktadir. Degerlendirilen islevsel alanlar; piramidal,
serebellar, beyin sapi, duyusal, mesane ve bagirsak, gorsel, serebral ve diger olarak
siniflandirilmaktadir. 3.5 ve altt EDSS puani yardimsiz yiiriiyebilen fakat en az bir
islevsel sisteminde engellilik olan hastalart; 6.5 ve alt1 EDSS puani isini tam olarak
yapmasini engelleyecek engellilik durumu olan ve yliriiyebilmek i¢in baston, koltuk
degnegi ya da diger yardimlara ihtiya¢ duyan hastalari; 7 ve iistii EDSS puamn ise
hareket etmek icin tekerlekli sandalyeye muhtag olan hastalar ifade etmektedir (Cinar
ve Yorgun, 2018; Kurtzke, 1983; Lezak ve ark., 2012). Calisma kapsaminda MS

hastalarinin EDSS degerlendirmesi, bir ndrolog tarafindan gergeklestirilmistir.
3.2.1.2. Edinburgh El Tercihi Anketi

Calismada katilimcilarin el baskinligini degerlendirmek amaciyla Oldfield
(1971) tarafindan gelistirilmis olan Edinburgh El Tercihi Anketi (Edinburgh
Handedness Inventory) kullanilmistir. Edinburgh EI Tercihi Anketinin Tiirkiye
orneklemi iizerindeki gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalart Nalgact ve ark. (2002)
tarafindan yuriitiilmustiir. Edinburgh El Tercihi Anketi, farkli motor gorevleri iceren
10 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. Uygulama sirasinda katilimcilardan 6lcekte yer
alan her bir aktivite i¢cin hangi ellerini kullandiklarin1 belirtmeleri istenmektedir.
Geschwind Puanlamasi’na gore katilimcinin sag el olarak belirttigi 6lgek maddeleri
+10, sol el olarak belirttigi dlcek maddeleri -10 ve her iki elini de kullandigin1 belirttigi
olgek maddeleri 0 olarak puanlanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan +100 iken
en diisiik puan -100’diir. Olgegin puan araligi +100 ile -100 arasinda degismektedir.

Toplam puani +40 ila -40 arasinda olan katilimcilar her iki elini aktif kullanan, +40’tan
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fazla puan alanlar sag elini aktif kullanan ve -40’tan diislik puan alanlar ise sol elini
aktif kullanan olarak siniflandirilmaktadir (Atasavun Uysal ve ark., 2019; Lezak ve

ark., 2012; Oldfield, 1971).
3.2.1.3. Beck Depresyon Envanteri

Calismada katilimcilarin depresif belirtilerinin siddetini 6lgmek amaciyla Beck
ve ark. (1961) tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Envanteri (BDI: Beck
Depression Inventory) kullanilmistir. Dortlii likert tipi bir 6zbildirim 6l¢egi olan BDI,
toplam 21 maddeden olusmaktadir. Katilimcinin 6l¢egi tamamlarken son bir hafta
icindeki duygudurumunu degerlendirerek her bir 6l¢ek maddesi i¢in kendi durumuna
en uygun olan1 segmesi gerekmektedir. Olgek maddeleri 0-3 arasinda puanlanmakta
olup 6lcekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Olgek sonucunda toplam puani
17°den yiiksek katilimcilarin depresif belirtilerinin  patolojik oldugu kabul
edilmektedir (Hisli, 1988; Lezak ve ark., 2012). Tiirkiye 6rneklemi i¢in gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmis olan dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi .80 ve iki yarim

giivenirlik katsayisi .74 olarak belirlenmistir (Hisli, 1988; 1989).
3.2.1.4. Yorgunluk Siddeti Olcegi

Caligmada MS hastalarinin  yorgunluk belirtilerinin  siddetini  belirlemek
amaciyla Krupp ve ark. (1989) tarafindan gelistirilen Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS:
Fatigue Severity Scale) kullanilmistir. Yedili likert tipi bir 6zbildirim 6lgegi olan FSS,
toplam 9 maddeden olusmaktadir. Katilimecinin 6lgegi tamamlarken son bir ay iginde
ne derece yorgun oldugunu degerlendirerek her bir 6lcek maddesi i¢in kendi durumuna
en uygun olan secenegi secmesi gerekmektedir. Olgek maddeleri 1-7 arasinda
puanlanmakta olup toplam puan 9 maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir.
Toplam puani 4’ten yiiksek katilimecilarin patolojik diizeyde yorgun olarak
degerlendirilmektedir (Krupp ve ark., 1989). Tiirkiye 6rneklemi igin gecerlik ve
giivenirlik caligmalarinda Glgegin i¢ tutarlilik katsayist .81 olarak belirlenmistir

(Armutlu ve ark., 2007).
3.2.2. Noropsikolojik Gorev ve Testler
3.2.2.1. Zihinsel Dondiirme Gorevi

Gorsel-uzaysal bilisin gorsellestirme bilesenini 6lgmek icin katilimcilara
zihinsel dondiirme goérevi uygulanmistir. Zihinsel dondiirme gorevlerinde uyaricilar

bir ¢ift lic boyutlu sekilden olugmaktadir. Katilimcinin gorevi, sekillerden birini
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zihinsel olarak dondiiriip digeri ile ayn1 hizaya getirerek karsilastirmaktir. Gorevde
eslesmenin tiirii iki sekilde degisimlenmektedir: Uzerindeki sekillerin birbiriyle ayni
oldugu uyaricilar ile iizerindeki sekillerin birbirinden farkli oldugu uyaricilar.
Katilimcidan gorev boyunca sekillerden birini zihninde dondiirerek diger sekil ile ayni
olup olmadigina karar vermesi beklenmektedir. Goérevde tepki siiresi ile dogru tepki

orani Ol¢lilmektedir.
3.2.2.1.1. Zihinsel Dondiirme Gorevlerinde Kullanilan Uyaric1 Havuzlar

Zihinsel dondiirme gorevlerinde kullanilmak iizere farkli arastirmacilar
tarafindan uyarici havuzlari olusturulmustur (Ganis ve Kievit, 2015; Peters ve Battista,
2008; Shepard ve Metzler, 1971). Ilk uyarict havuzu, Shepard ve Metzler (1971)
tarafindan gelistirilmistir. Shepard ve Metzler’in (1971) zihinsel dondiirme gorevinde
uyaricilar, birbirine bagli dort kol ve iki agik uca sahip, birbirine eklenen 10 kiipten
olusan eslesmis bir ¢ift sekilden olugmaktadir (bkz. Sekil 3.2). Her bir uyaricida
sekillerden biri digerine gore farkl agilarda déndiiriilmiistiir. Dondiiriilme agilari 0° ila
180° arasinda 20%lik aralikla artmaktadir. Déndiirmeler y-ekseni ve z-ekseni olmak

tizere iki ayr1 eksen etrafinda gerceklestirilmektedir.

Sekil 3.2. 80° agisal uyumsuzluga sahip birbiriyle "aym" sekilleri igeren uyarici Ornegi
(Shepard ve Metzler, 1971)

Uyaricilar, sekillerden birinin zihinsel olarak dondiiriildiiglinde diger uyariciyla
ayni oldugu ve sekillerin zihinsel olarak dondiiriilse bile birbirleri ile ayn1 olmadigi
fakli eslesme tiirlerini icermektedir. Sekillerin birbirleri ile ayni olmadig1 uyaricilar,
sekillerden birindeki iki acik ugtan bir tanesinin, diger sekildekine gore zit yonii

36



gostermesiyle elde edilmistir. Acik uclarindan birinin zit yonii géstermesi haricinde
eslesmis olan sekiller ayn1 o6zelliklere sahiptir. Bu sayede katilimcilarin, gorevi
gerceklestirmek icin sekillerdeki toplam kiip sayisi ya da kiiplerin birbirine eklenme
Oriintlisti gibi sekilleri zihinsel olarak dondiirmeden ayni ya da farkli olduguna karar
vermelerine yardimci olabilecek ipuglarini kullanmalar1 engellenmistir (Shepard ve
Metzler, 1971). Shepard ve Metzler (1971), uyarict havuzunun olusturulmasinda 10
tane 6zgiin sekilden yararlanmistir. Havuzdaki tiim sekiller bu 10 tane 6zgiin seklin
cesitli acgilarda dondiiriilmesi ve ¢esitli eslesme tiirlerine (aym1 ya da farkli) sahip

olmasiyla olusturulmustur.

Diger bir uyaric1 havuzu Peters ve Battista (2008) tarafindan olusturulmustur.
Zihinsel dondiirme gorevlerinde kullanilabilecek uyarict c¢esitliligini  artirmak
amaciyla gelistirilen uyarict havuzunu olusturmak icin 16 tane 6zgiin sekilden
yararlanilmistir. Shepard ve Metzler’da (1971) oldugu gibi havuzda yer alan tiim
sekiller bu 16 tane temel seklin ¢esitli agilarda dondiiriilmesi ve c¢esitli eslesme
tirlerine (aym1 ya da farkli) sahip olmasiyla olusturulmustur. Yine Shepard ve
Metzler’da (1971) oldugu gibi uyaricilar, birbirine bagl dort kol ve iki ag¢ik uca sahip,
birbirine eklenen 10 kiipten olusan, eslesmis sekil c¢iftlerinden olusmaktadir.
Uyaricilardaki eslesme tiiriinlin ayn1 ya da farkli olarak degismesi ve farkli eslesme
tiiriine sahip uyaricilardaki sekillerin agik uglarindan birinin zit yonii gostermesi
haricinde ayni1 6zelliklere sahip olmasi, havuzdaki uyaricilarin Shepard ve Metzler’in

(1971) uyaricilarina benzeyen diger yonleridir (Sekil 3.3).

e ‘
T

Sekil 3.3. 60° acisal uyumsuzluga sahip birbirinden "farkli" sekilleri igeren uyarici Ornegi
(Peters ve Battista, 2008)

Peters ve Battista’nin (2008) uyarici havuzundaki eslemis sekiller birbirlerine

gore acilart 0° ila 180° arasinda 15%1lik araliklarla degisen dondiirmelere sahiptir.
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Dondiirmeler x-ekseni, y-ekseni ve z-ekseninden olusan temel eksenler ve xy-ekseni,
xz-ekseni, yz-ekseni ve xyz-ekseninden olusan karma eksenler olmak iizere 7 ayri
eksen etrafinda gerceklestirilmistir. Peters ve Battista (2008), yiizey renkleri Shepard
ve Metzler’da (1971) oldugu gibi sadece beyaz renkli olanlar ile yiizey renkleri sirayla
beyaz ve gri olmak iizere ardisik kiiplerden olusan ayni uyarici setinin iki farkli

versiyonunu olusturarak uyaricit havuzunu ¢esitlendirmistir.

Ganis ve Kievit (2015) Bryce 3D (siirlim 6) yazilimi kullanarak 6zgiin 48 tane
tic boyutlu sekilden olusan bir uyaric1 havuzu gelistirmistir. Daha Once sozii edilen
uyarict havuzlarinda oldugu gibi Ganis ve Kievit’in (2015) uyarict havuzunda yer alan
tiim sekiller bu 48 tane 6zgiin seklin ¢esitli agilarda dondiirilmesi ve eslesme tiiriine
(aymt ya da farkli)) gore olusturulmustur. Tiim sekiller siyah zemin iizerine
yerlestirilmis sayilar1 7 ile 11 arasindan degisen beyaz kiiplerden olusmakta ve ayni ya

da farkli a¢ilarda sunulmaktadir (bkz. Sekil 3.4).

(B)

Sekil 3.4. 100° agisal uyumsuzluga sahip birbiriyle "aym" (A) ve birbirinden “farkl” (B) sekilleri
iceren uyarici 6rnekleri (Ganis ve Kievit, 2015)
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Sekillerin daha dogal goriinmesi i¢in golgelendirme etkisinden yararlanilmistir.
Uyaricilarin birbirine bagli dort kol ve iki agik uca sahip, eslesmis bir ¢ift sekilden
olusmasi, uyaricilardaki eslesme tiirtiniin ayn1 ya da farkli olarak degismesi ve farkli
eslesme tlriine sahip uyaricilardaki sekillerin acik uglarindan birinin zit yoni
gostermesi haricinde ayn1 6zelliklere sahip olmasi Ganis ve Kievit’in (2015) uyarici
havuzunun, daha 6nce sozii edilen uyarici havuzlarina benzeyen yonleridir. Ganis ve
Kievit’in (2015) uyarict havuzundaki sekillerin birbirlerine gére dondiiriilme agilar
0° 50° 100° ve 150°°dir. Tim dondiirmeler y-ekseni etrafinda ve saat yOniinde
gerceklestirilmistir. Ganis ve Kievit’e gore (2015) bu dondiirme agilari, zihinsel
dondiirme ¢aligmalarinda kullanilan davranigsal araligin ¢ogunu yansitmakla birlikte
daha once gelistirilmis olan uyarict havuzlarinda kendini gosteren, baz1 yonelimlerde

sekillerin kollarinin birbirleri {izerine binmesi problemini engellemektedir.

3.2.2.1.2. Cahsma Kapsaminda Kullanilacak Uyaricti Havuzunun

Belirlenmesi

Mevcut ¢aligma kapsaminda kullanilan zihinsel dondiirme gorevi i¢in uyaricilar,
Ganis ve Kievit (2015) tarafindan olusturulmus uyarict havuzundan segilmistir.
Calismada kullanilmak tizere Ganis ve Kievit (2015) uyarict havuzunun tercih
edilmesinin bes temel nedeni vardir. Ilk olarak, Shepard ve Metzler (1971) ile Peters
ve Battista (2008) uyarict havuzlarinda yer alan tiim sekiller 10 kiipten olugmaktadir.
Bununla birlikte Ganis ve Kievit (2015) uyaric1 havuzundaki sekilleri olusturan kiip
sayilar1 7 ile 11 arasinda degismektedir. Bu durum, uyarict ¢esitliligini artirmakla
birlikte katilimcilarin fakli zorluk diizeylerinde denemeler yapmasina imkan
vermektedir. Ikinci neden ise Ganis ve Kievit (2015) uyaric1 havuzundaki sekillerin
diger uyarici havuzlarinda yer almayan bir derinlik ipucuna sahip olmasidir. Ganis ve
Kievit (2015) uyarict havuzundaki sekiller iki fakli 151k kaynagi kullanilarak
golgelendirilmistir. Bu sayede sekillerin dogal goriiniime yaklastirilmis olmas1 diger
uyarict havuzlan ile karsilastirildiginda bir avantaj olarak gbéze ¢arpmaktadir.
Ugiinciisii, seilen dondiirme agilarinin diger uyarict havuzlarindaki bazi yénelimlerde
ortaya ¢ikan sekillerin kollarmin birbirleri tizerine binmesi problemini engellemesidir.
Dordiinciisii, Ganis ve Kievit (2015) uyaric1 havuzundaki sekillerin y-ekseni etrafinda
ve saat yoniinde dondiiriilmesidir ki bu eksen ve yoniin, en hizli ve en yiiksek dogruluk
oranina sahip cevaplarin iiretilmesine neden oldugu gosterilmistir (Battista ve Peters,

2010; Parsons, 1987). Besinci ve son neden ise Shepard ve Metzler (1971) uyarici
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havuzu 10 tane, Peters ve Battista (2008) uyarict havuzu 16 tane 6zgiin sekilden
olusurken Ganis ve Kievit (2015) uyarict havuzunun 48 tane 0Ozgiin sekilden
olusmasidir. Bu durum, Ganis ve Kievit (2015) uyarict havuzu kullanilarak
olusturulabilecek zihinsel dondiirme gorevleri i¢in daha genis bir uyarici ¢esitliligi

saglamaktadir.
3.2.2.1.3. Zihinsel Dondiirme Gorevi icin Uyaricilarin Sec¢ilmesi

Calismada kullanilacak olan zihinsel dondiirme goérevi olusturulurken Ganis ve
Kievit’in (2015) uyarict havuzundaki tiim uyaricilarin temsil edilmesine 6zen
gosterilmistir. Bu kapsamda ilk olarak havuzda yer alan 48 6zgiin sekil toplam kiip
sayilarina gore gruplandirilmistir. Gruplandirma sonucunda toplam kiip sayisi 7, 8, 9,
10 ve 11 olmak iizere 5 ayr1 grup olusturulmustur. Ardindan gruplarin 48 sekil
igerisindeki yiizdelik dagilimi hesaplanmistir. Uyarict havuzunun %6.25’inin 7 kiip,
%25’inin 8 kiip, %39.58’inin 9 kiip, %25’inin 10 kiip ve %4.6’simnin 11 kiip
uzunlugundaki sekillerden olustugu goriilmiistiir. En kiigiik yiizdelik degere sahip kiip
uzunluklarina ait sekillerden en az birer tane alinmak iizere oranlanarak 6zgiin sekil
orneklemine secilecek sekillerin kiip uzunluklarina gore frekanslar1 belirlenmistir. Bu
durumda 7 kiip uzunlugundaki 1 sekil, 8 kiip uzunlugundaki 2 sekil, 9 kiip
uzunlugundaki 4 sekil, 10 kiip uzunlugundaki 2 sekil ve 11 kiip uzunlugundaki 1 sekil
olmak iizere uyaricit 6rneklemi toplam 10 6zgiin sekilden olusturulmustur. Ardindan
0zgiin sekillerden olusan 6rnekleminin kiip uzunluguna goére dagilimi Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmis olup verilerin %95 giivenle normal dagilima uygun oldugu

goriilmiistir (p = .703).

Ayni kiip uzunluguna sahip sekiller arasindan yapilacak olan segimler, sekillerin
acik uclarinda yer alan kiip sayis1 oriintiisii dikkate alinarak gergeklestirilmistir. Bunun
nedeni, eslesmis sekil ¢iftlerinin birbiriyle ayni olup olmadiginin belirlenmesinde
anahtar rolii sekillerin agik uglarinin tistlenmesidir. Kirk sekiz 6zgiin sekilden olusan
havuz incelendiginde 7 kiip uzunlugundaki sekillerin acik uglarindaki kiip sayisi
oOrtintiisii 2’ye 2 olan 3 sekil oldugu belirlenmis ve 3 sekil icerisinden biri seckisiz
olarak se¢ilerek 6rnekleme dahil edilmistir. Sekiz kiip uzunlugundaki sekillerin agik
uclarindaki kiip sayis1 Oriintiisii 2’ye 2 olan 6 sekil ve 2’ye 3 olan 6 sekil oldugu
belirlenmistir. Bu durumda 2’ye 2 olan 6 sekilden biri, 2’ye 3 olan diger 6 sekilden ise
yine biri seckisiz olarak secilerek Ornekleme dahil edilmistir. Dokuz kiip

uzunlugundaki sekillerin agik uglarindaki kiip sayis1 oriintiisii 2’ye 2 olan 3 sekil, 2’ye
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3 olan 13 sekil ve 3’e 3 olan 3 sekil oldugu belirlenmistir. 2’ye 2 olan 3 sekilden biri,
2’ye 3 olan 13 sekilden ikisi ve 3’e 3 olan 3 sekilden ise yine biri segkisiz olarak
secilerek 6rnekleme dahil edilmistir. On kiip uzunlugundaki sekillerin agik uglarindaki
kiip sayis1 Oriintiisii 2’ye 2 olan 6 sekil ve 2°ye 3 olan 6 sekil oldugu belirlenmistir.
2’ye 2 olan 6 sekilden biri, 2’ye 3 olan diger 6 sekilden ise yine biri segkisiz olarak
secilerek 6rnekleme dahil edilmistir. Son olarak 11 kiip uzunlugundaki sekillerin agik
uclarindaki kiip sayist oriintiisii 3’e¢ 3 olan 2 sekil oldugu belirlenmis ve 2 sekil
igerisinden biri seckisiz olarak segilerek drnekleme dahil edilmistir. On farkli 6zgiin
seklin se¢cimi bdylece tamamlanmis olup segilen her bir 6zgiin sekil ile dort farkl
acisal uyumsuzluga (0°, 50°, 100° ve 150°) sahip, ayn1 ve farkli hedef sekilleri iceren
uyaricilar, uyarici havuzundan alinarak zihinsel dondiirme gorevine dahil edilmistir.
Boylece ¢alisma kapsaminda gelistirilen zihinsel dondiirme goérevi 10 (farkli 6zgiin
sekil) x 4 (farkli agisal uyumsuzluk) x 2 (farkli eslesme tiirli) olmak tizere toplam 80

uyaricidan olusturulmustur.

Test maddelerinden 6nce uygulanacak alistirma maddelerinin belirlenmesinde
gdrev boyunca kullanilan tiim agisal uyumsuzluklarm (0°, 50°, 100° ve 150°) temsil
edilmesine 6zen gosterilmistir. Bu nedenle 7, 8, 9 ve 10 kiip uzunlugunda olan ve test
maddelerinde yer almayan farkli 4 06zgiin sekil Ganis ve Kievit (2015) uyarict
havuzundan segilmistir. Secilen 6zgiin sekiller ile gorev boyunca kullanilan dort farkli
acisal uyumsuzluga (0°, 50°, 100° ve 150°) sahip, aym1 ve farkli eslesmeleri iceren
uyaricilar, ¢caligmaya alistirma maddesi olarak dahil edilmistir. Sonug olarak gorev
oncesinde uygulanan alistirma maddeleri 10 kiip uzunlugunda 0° acisal uyumsuzluga
sahip aym ve farkli eslesme tiiriinde 2 uyarici, 9 kiip uzunlugunda 50° agisal
uyumsuzluga sahip ayni ve farkli eslesme tiiriinde 2 uyarici, 8 kiip uzunlugunda 100°
acisal uyumsuzluga sahip aym ve farkli eslesme tiirlinde 2 uyarict ve 8 Kkiip
uzunlugunda 150° agisal uyumsuzluga sahip ayni1 ve farkli eslesme tiiriinde 2 uyarici

olmak tizere toplam 8 uyaricidan olugsmustur.
3.2.2.1.4. Zihinsel Dondiirme Goérevinin Olusturulmasi ve Uygulanmasi

Zihinsel dondiirme gorevi PsychoPy v3.0 yazilimi yardimiyla olusturulmus ve
uygulanmigstir. Gorevin uygulanmasi i¢in katilimcilar, 15.6 inglik ekrana sahip bir
bilgisayarin karsisina yaklasik 60 cm uzaklikta oturmustur. Gorev ilk olarak yonerge
ekrani ile baglamis olup arastirmacinin yonergeyi vermesinin ardindan katilimciya

yonergedeki talimatlara nasil uyulacagini gostermek amaciyla iki “ayni” eslesme
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tiirline sahip uyarici ve iki “farkli” eslesme tiiriine sahip uyarici olmak tizere dort 6rnek
deneme, aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Ardindan aligtirma denemelerine
baslanmistir. Alistirma ekraninda 8 alistirma denemesi katilimcilara segkisiz sirada
sunulmustur. Katilimcilardan uyaricilardaki sekil ciftleri birbiriyle “aymi” ise
bilgisayar klavyesi iizerindeki yesil tusa, “farkli” ise kirmizi tuga basmalari istenmistir.
Ganis ve Kievit’in (2015) orijinal ¢alismalarinda oldugu gibi katilimecinin alistirma
denemelerindeki her bir cevabinin ardindan katilimciya verdigi cevabin dogru ya da
yanlis oldugunu belirten geribildirim ifadeleri, bilgisayar ekraninin iist kisminda
belirmistir. Calismanin patolojik bir 6rneklem iizerinde yliriitiilmesi nedeniyle goreve
iligkin yonergeyi anlamakta giicliik ¢eken katilimcilari belirleyebilmek amaciyla
alistirma denemeleri igin mevcut c¢alisma kapsaminda bir sonlanim noktasi
belirlenmigtir. Bu dogrultuda alistirma denemelerinin %40’indan fazlasina yanlis
cevap veren katilimeilar i¢in gorev sona erdirilmistir. Bagka bir ifadeyle 8 alistirma
denemesinde, 3’ten fazla hata yapan katilimcilara zihinsel dondiirme gorevi
uygulanmamistir. Alistirma denemeleri igin %40’lik hata orani kesmesi, saglikli
katilimcilar lizerinde yiiriitiilen Ganis ve Kievit’in (2015) ¢alismalar1 sonucunda rapor
edilmis en yiiksek hata oranina sahip denemelerin ortalamasina bir standart sapma

eklenerek belirlenmistir.

Alistirma maddelerini tamamlayarak test maddelerinin sunuldugu asamaya
gecen katilimcilara gorevi olabildigince hizli ve hatasiz yapmalar1 gerektigi talimati
verilmistir. Test maddelerinde her bir uyarici, 250 ms’lik bos bir ekranin ardindan
bilgisayar ekraninin ortasinda belirmis ve katilimei yesil ya da kirmizi tuglardan birine
basarak tepki verene kadar ekranda kalmistir. Katilimcilar toplamda 80 uyariciy1
iceren test maddelerine cevap vermistir. Test maddelerinde yer alan uyaricilar yanlilik
olusturmamasi i¢in 3’ten fazla “ayn1” ya da “farkli” cevabi art arda gelmeyecek sekilde
seckisiz sirada sunulmustur. Gérev sonucunda, her bir denemede uyaricinin sunumu
ile tepki arasinda gecen siire ve katilimciin verdigi cevabin dogru olup olmadig:
bilgisayar tarafindan kaydedilmistir. Ardindan her bir katilimci i¢in her bir agisal
uyumsuzluk ve eslesme tiiriinde dogru tepki verdigi denemelerin sayisi ilgili agisal
uyumsuzluk ve eslesme tiiriindeki toplam denemelerin sayisina boliinerek dogru tepki

oranlar1 belirlenmistir.
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3.2.2.2. Cizgi Yonii Belirleme Testi

Calismada gorsel-uzaysal bilisin yonelim bilesenini 6lgmek amaciyla Benton,
Varney ve Hamsher (1978) tarafindan gelistirilmis olan Cizgi Yoni Belirleme Testi
(CYBT: Judgment of Line Orientation Test) kullanilmistir. CYBT nin H ve V olmak
tizere iki formu mevcuttur. Testin V formunun iki yar1 giivenirlik katsayis1 .89 iken H
formunun iki yar1 giivenirligi .94’tiir (Benton ve ark., 1978). Tiirkiye orneklemi
lizerinde ylriitiilen calismada CYBT’nin test-tekrar test glivenirligi .85 olarak

belirlenmistir (Kurt, 1998; Kurt ve Karakas, 2000).

CYBT, 5 alistirma maddesi ve 30 test maddesinden olusmaktadir. Katilimciya
her test maddesi i¢in test kitapgiginin {ist yarisinda uyarict maddeler, alt yarisinda ise
her madde icin ayn1 olan cevap secenekleri sunulmaktadir. Cevap secenekleri, her biri
3.8 cm uzunlugunda, 1°den 11’°e kadar numaralandirilmis ve merkez esas alinarak 18
derecelik agilarla diizenlenmis ¢izgilerden olugsmaktadir. Bes alistirma maddesindeki
cizgilerden her biri, cevap seceneklerindeki ¢izgilerden bir ¢iftin kopyasi iken 30 test
maddesindeki ¢izgilerden her biri, cevap seceneklerindeki cizgilerden bir ¢iftin yari
uzunlugundadir. Test maddelerindeki her bir yarim ¢izgi, kitapgigin alt yarisinda
sunulan ¢izgilerden birinin i¢, dis ya da orta 1.9 cm’lik pargasini icermektedir. Boylece
dort tip test uyaricist olusmaktadir. Dis/Dis maddeleri iki ¢izginin dis pargasim, I¢/I¢
maddeleri iki ¢izginin i¢ par¢asini ve Orta/Orta maddeleri iki ¢izginin orta parcasini
icermektedir. Karisik maddeler ise Dis/i¢, I¢/D1s, D1s/Orta ve i¢/Orta gibi farkli ¢gizgi
parcalarindan olusmaktadir. CYBT’nin uygulama siiresi ortalama 15 dakika

siirmektedir (Karakas, Bakar ve Dinger, 2013a).

Cizgi Yonii Belirleme Testinde katilimcinin gérevi, tist kisimda bulunan iki ¢izgi
parcasinin alt kisimda bulunan segeneklerden hangi ikisine ait oldugunu bulmaktir.
Gorevi basarili bir sekilde gerceklestirebilmek icin test uyaricilarinin yonelimi ile

seceneklerde sunulan ¢izgilerin yonelimlerinin karsilastirilmasi gerekmektedir.

CYBT’de on bir secenek arasindan test uyaricilari ile ayn1 yonelime sahip her
iki seceneginde dogru bir sekilde tespit edilmesi durumunda, katilimer ilgili test
maddesinden 1 puan alirken seceneklerden yalnizca birinin dogru oldugu ya da
higbirinin dogru olmadig1 kosulda katilimci ilgili test maddesinden 0 puan almaktadir.
Boylece CYBT’den alinabilecek en yiiksek puan 30°dur (Karakas, Bakar ve Dinger,
2013a).
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3.2.2.3. isaretleme Testi

Calismada, gorsel-uzaysal bilisin tarama ve dikkat bilesenini 6l¢gmek amaciyla
Weintraub ve Mesulam (1985) tarafindan gelistirilmis Isaretleme Testi (IT: Verbal and
Nonverbal Cancellation Test) kullanilmistir. Tiirkiye 6rneklemi {izerinde yiiriitiilen
giivenirlik ¢caligmasinda isaretlenen hedef sayisi, atlanan hedef sayis1 ve toplam hata
sayist puanlari i¢in hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsayilari her bir alt test i¢in
.32 ile .57 arasinda degisirken her bir alt teste ait tarama siiresinin giivenirlik katsayisi
.80 ile .86 araliginda degismistir (Cantez ve ark., 1996). Ayrica Tiirkiye 6rneklemi
lizerinde yiiriitilen yap1 gecerligi ¢alismasinda IT Tiirk Formu puanlarinim
gorsel-uzaysal tarama, tepki hizi ve ataklik faktorlerine yiiklendigi belirlenmistir

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

IT, dort alt testten olusmaktadir. Alt testler iki boyut {izerinden olusturulmustur:
uyarict form niteligi (harf-sekil) ve uyarict diizeni (diizenli-diizensiz). Diizenli alt
testlerde uyaricilar satir ve siitunlara diizenli olarak dagilmisken diizensiz alt testlerde
uyaricilar herhangi bir diizen gdstermek sizin gelisigiizel dagilmistir. Ancak biitiin alt
testlerde hedef uyaricilarin konumu aynidir. Her bir alt test 300 uyar1 arasina
yerlestirilmis 60 hedef uyaricidan olusmaktadir. Hedefler, forumun biitiin dortte birlik
kisimlarinda 15'er tane olacak sekilde dagitilmistir. Harf isaretleme ile ilgili olan alt
testlerde 60 tane hedef harf (A) bulunurken sekil isaretleme ile ilgili alt testlerde 60
tane hedef sekil (icinden egik bir ¢izgi gegen, cevresinde dikey ¢izgilerin bulundugu
daire) bulunmaktadir. Boylece olusan 4 alt test, diizenli harfler, diizenli sekiller,
diizensiz harfler ve diizensiz sekiller olmak tizere her katilimciya sabit sirada

uygulanmaktadir (Karakas, Bakar ve Dinger, 2013a).

[saretleme Testinde katilimcmin gdrevi, sunulan uyaricilar arasindan hedef
uyaricilar belirleyerek isaretlemektir. Gorevi basarili bir sekilde gergeklestirebilmek
icin biitlin uyaricilarin miimkiin oldugunca hizli bir sekilde taranarak hedeflerin

bulunmasi gerekmektedir.

BILNOT Bataryalar1 kapsaminda standardizasyonu yapilan IT Tiirk Formunda
her bir alt test i¢in isaretlenen hedef sayisi, atlanan hedef sayisi, isaretlenen yanlis
harf/sekil sayisi, toplam hata sayis1 ve tarama siliresi olmak {izere bes puan

hesaplanmaktadir. Boylece biitiin alt testler goz 6niinde bulunduruldugunda toplamda
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20 ayr1 puan hesaplanmaktadir. Her bir alt testten alinabilecek en yiiksek isaretlenen

hedef sayis1 puan1 60’tir (Karakas, Bakar ve Dinger, 2013a).
3.2.2.4. Rey-Osterrieth Karmasik Figiir Testi

Calismada, gorsel-uzaysal yapilandirma becerileri ile gorsel-uzaysal bellek
ozelliklerini 6lgmek amaciyla Rey tarafindan 1941 yilinda gelistirilmis ve 1944 yilinda
Osterrieth tarafindan detaylandirilmis olan Rey-Osterrieth Karmagsik Figiir Testi
(ROKFT: Rey-Osterrieth Complex Figure Test) kullanilmistir. Tiirkiye 6rneklemi
tizerinde yiiriitiilen ¢calismada 3 farkl egitim diizeyi (diisiik, orta ve yiiksek) ve 3 farkl
yas grubu (17-49, 50-60, 61-71) i¢in Rey-Osterrieth Karmasik Figilir Testi’nin norm

degerleri belirlenmistir (Varan, Tanor ve Giirvit, 2007).

Rey-Osterrieth Karmagik Figiirii icerisinde 18 tane belirgin detay barindiran bir
kagit iizerine basilmis karmasik sekil uyaranindan olusmaktadir. Kopyalama alt
testinde, katilimciya sunulan karmasik figiirii, 6niinde duran bos kagida, miimkiin
oldugunca eksiksiz bir sekilde kopyalamasi istenmektedir. Kopyalama alt testinin
tamamlanmasinin ardindan karmasik figiir ve cizilen kopya katilimcinin 6niinden
kaldirilir ve anlik hatirlama alt testine gegilir. Anlik hatirlama alt testinde katilimcinin

yine bos bir kagida ayni figiirii hatirlayabildigi kadariyla ¢izmesi istenmektedir.

Katilimcimin gorevi basarili bir sekilde gercgeklestirmesi icin kopyalama
asamasinda sunulan karmasik figiirii oniinde duran bos kagida yeniden yapilandirmasi
gerekirken anlik hatirlama asamasinda daha once gordiigii ve kopyaladig figiirii

belleginden geri getirmesi gerekmektedir.

Mevcut c¢alismanin amaci dogrultusunda ROKFT’nin kopyalama ve anlik
hatirlama puanlari hesaplanmistir. On sekiz belirgin detaydan her biri 2, 1, 0.5 yada 0
olarak puanlanabilmektedir. Eger bir detay dogru bir sekilde ¢izilmis ve dogru bir
sekilde yerlestirilmisse 2, dogru yerlestirilmis ama yanlis ¢izilmigse ya da dogru
¢izilmis ama yanlig yerlestirilmisse 1, yanlis ¢izilmis ve yanlis yerlestirilmis olmasina
ragmen tanmabilir nitelikteyse 0.5, hem yanlis yerlestirilmis hem de taninamaz
nitelikteyse ya da hi¢ ¢izilmemis ise 0 olarak puanlanmaktadir. Boylece ROKFT de
her bir alt testten alinabilecek en yiiksek puan 36’dir (Strauss ve ark., 2006).
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3.2.2.5. Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu Say1 Uzami ve Gorsel
Bellek Uzam Alt Testleri

Calismada katilimcilarin s6zel ve gorsel dikkat uzamlarimi 6lgmek amaciyla
Wechsler (1987) tarafindan gelistirilmis Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu
(WMS-R: Wechsler Memory Scale-Revised) alt testlerinden olan Sayr Uzami (Digit
Span) ile Gorsel Bellek Uzami (Visual Memory Span) testleri kullanilmigtir. Say1
Uzami ve Gorsel Bellek Uzama testlerinin her ikisi de diiz ve ters olmak iizere iki alt

testten olusmaktadir.

Diiz Say1 Uzaminda katilimcinin sunulan bir say1 dizisini ayn1 sirada, Ters Say1
Uzaminda ise tam tersi sirada tekrarlamasi gerekmektedir. Diiz Say1 Uzamanda
denemeler 3 rakamdan 8 rakama kadar, Ters Sayr Uzamanda ise denemeler 2
rakamdan 7 rakama kadar giderek artan uzunluktaki say1 dizilerini icermektedir. Diiz
Gorsel Bellek Uzaminda katilimcinin bir kart {izerine yerlestirilmis karelere sunulan
sirada, Ters Gorsel Bellek Uzaminda ise tam tersi sirada dokunmasi gerekmektedir.
Diiz Gorsel Bellek Uzaminda 8 tane kirmizi kare igeren uyarici kart1 kullanilirken Ters
Gorsel Bellek Uzaminda 8 tane yesil kare igeren uyarici karti kullanilmaktadir. Diiz
Gorsel Bellek Uzaminda denemeler 2 kareden 8 kareye kadar, Ters Gorsel Bellek
Uzaminda ise denemeler 2 kareden 7 kareye kadar giderek artan uzunluktaki dizileri
icermektedir. Diiz ve ters Say1 Uzamu ile diiz ve ters Gorsel Bellek Uzamu testlerinde
katilimci, ayni uzunluktaki dizilere sahip iki denemeden her ikisini de dogru cevap
verdiginde “2”, yalnizca bir denemeye dogru cevap verdiginde “1” puan verilmektedir.
Katilimemin ayni uzunluktaki dizilere sahip denemelerin her ikisinde de basarisiz
olmasi durumunda teste son verilmektedir (Karakas ve ark., 2013a; Lezak ve ark.,

2012; Strauss ve ark., 2006).

Say1 ve Gorsel Bellek Uzamu testlerinin ilki sozel ikincisi gorsel olmak iizere her
ikisi de dikkat ve kisa stireli bellek kapasitesini 6lgmeye yonelik gelistirilen testlerdir
(Lezak ve ark., 2012). Tirkiye 6rneklemi {izerinde yliriitiilen ¢alismalarda Say1 Uzami
testlerinin dikkat/konsantrasyon, Gorsel Bellek Uzamu testlerinin ise gorsel-uzaysal
yonelimle iliskili oldugu belirlenmis olup test-tekrar test glivenirlik katsayilar1 Diiz
Say1 Uzamu testi i¢in .56, Ters Say1 Uzamu testi i¢in .69, Diiz Gorsel Bellek Uzami
testi icin .62 ve Ters Gorsel Bellek Uzamu testi i¢in .67 dir (Karakas, Kafadar ve Eski,
1996, Karakas ve ark., 2013a).
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3.2.2.6. Multipl Skleroz icin Kisa Uluslararas1 Biligsel Degerlendirme

Bataryasi

Multipl Skleroz i¢in Kisa Uluslararas1 Biligsel Degerlendirme Bataryasi
(BICAMS: Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis) Langdon
ve ark. (2012) tarafindan farkl dil ve kiiltiirlerdeki MS hastalarinda bilissel bozulmay1
taramak amaciyla, var olan ndropsikolojik testler arasindan yapilan segimler ile
olusturulmus kisa bir noropsikolojik test bataryasidir. BICAMS’in Tiirkiye 6rneklemi
tizerinde gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 Ozakbas ve ark. (2017) tarafindan
yiritilmistir. BICAMS, Sembol Sayr Modaliteleri Testi (SDMT: Symbol Digit
Modalities Test), California Sozel Ogrenme Testi-II ilk 5 denemesi (CVLT-II:
California Verbal Learning Test-II) ve Kisa Gorsel-Uzaysal Bellek Testi-Gelistirilmis
Formu ilk ti¢c denemesi (BVMT-R: Brief Visuospatial Memory Test-Revised) olmak

lizere li¢ alt testten olusmaktadir.
3.2.2.6.1. Sembol Say1 Modaliteleri Testi/Sifre

Bilgi islemleme hizi ve calisma bellegi ile iligkilendirilen Sembol Say1
Modaliteleri Testi (SDMT: Symbol Digit Modalities Test) ilk kez Smith (1982)
tarafindan gelistirilmistir (Lezak ve ark., 2012; Strauss ve ark., 2006) Test, her biri
1 ile 9 arasinda bir rakam ile eslestirilmis dokuz sembolden olusan bir anahtar ve
anahtarin altinda dokuz semboliin rastgele sirayla diizenlendigi test maddelerini
icermektedir. Katilimcinin gorevi 90 saniye boyunca miimkiin oldugunca c¢ok test
maddesindeki semboliin yukaridaki anahtari1 referans alinarak hangi rakam ile
eslestigini altina yazmaktir. Katilimcinin 90 saniye icerisinde dogru cevapladigi test
maddesi sayisi, test puani olarak hesaplanmaktadir. BICAMS kapsaminda SDMT nin
sozel formu uygulanmaktadir. Testin sdzel formunda yazili formdan farkli olarak
katilimcinin test maddelerindeki sembollere karsilik gelen rakamlari yazmasi degil
sOylemesi istenmektedir (Lezak ve ark., 2012). Tiirkiye 6rneklemi tizerinde yiiriitiilen
calismada SDMT so6zel formunun test-tekrar test glivenirlik katsayis1t MS hastalar1 i¢in

.86, saglikli katilimcilar i¢inse .71 olarak belirlenmistir (Ozakbas ve ark., 2017).

SDMT’nin sozel olarak uygulanmasi, katilimemin test maddelerinin sirasini
karigtirmasi olasiligini artirmaktadir. Bu durumun test sonuglarini etkileyebilecegine
yonelik kaygilar nedeniyle mevcut calisma kapsaminda yazili bir form olan ve

Tekrarlanabilir Noropsikolojik Durum Degerlendirme Bataryasi (RBANS: Repeatable
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Battery for the Assessment of Neuropsychological Status) kapsaminda yer alan Sifre
alt testi kullanilmistir. RBANS’in Tiirkiye toplumu ig¢in yapilan standardizasyon
caligmalarinda Sifre testinin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .93 olarak

belirlenmistir (Safaz ve ark., 2015).
3.2.2.6.2. California Sozel Ogrenme Testi-1I

BICAMS kapsaminda kisa siireli sozel bellegi 6zelliklerini 6lgmek amaciyla
Delis ve ark. (2000) tarafindan gelistirilen California Sozel Ogrenme Testi-II
(CVLT-IIL: California Verbal Learning Test-1I) A listesi kullanilmaktadir. Birbiriyle
ilgisiz 4 semantik kategoriden dorder kelimenin secilmesiyle olusturulan CVLT-II
A listesi, 16 kelimelik bir listedir. Uygulayicinin kelime listesindeki her bir kelimeyi
sirayla okumasmin ardindan katilimcidan miimkiin oldugunca c¢ok kelimeyi
hatirlamasi ve siralamalarina 6nem vermeksizin sdylemesi istenmektedir. Katilimcinin
baska bir kelime hatirlamadigini bildirmesinin ardindan uygulama tekrarlanmaktadir.
BICAMS kapsaminda uygulanan CVLT-II, toplamda gerceklestirilen 5 denemenin
ardindan son bulmaktadir. Test puani, katilimcinin 5 denemedeki toplam hatirladig:
dogru kelime sayis1 olarak hesaplanmaktadir. BICAMS’in Tiirkiye 6rneklemi iizerinde
yiriitilen standardizasyon ¢aligmasinda CVLT-II'nin test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 MS hastalar1 i¢in .90, saglikli katilimcilar icinse .79 olarak belirlenmistir

(Ozakbas ve ark., 2017).
3.2.2.6.3. Kisa Gorsel-Uzaysal Bellek Testi-Gelistirilmis Formu

BICAMS kapsaminda kisa siireli gorsel-uzaysal bellegi degerlendirmek
amaciyla Benedict (1997) tarafindan gelistirilen Kisa Gorsel-Uzaysal Bellek
Testi-Gelistirilmis Formu (BVMT-R: Brief Visuospatial Memory Test-Revised)
kullanilmaktadir. BVMT-R, bir A-4 kagidina 2x3’liik bir matris seklinde yerlestirilmis
6 basit soyut sekilden olusmaktadir. Katilimciya sekilleri incelemesi i¢in 10 saniye
siire verilmesinin ardindan uyarici katilimcinin 6niinden kaldirilarak bos bir kagida
sekilleri hatirlayabildigi kadar dogru ve sayfadaki ayni yerlere ¢cizmesi istenmektedir.
Katilimeinin ¢izimi tamamlamasinin ardindan uygulama tekrarlanmaktadir. BICAMS
kapsaminda uygulanan BVMT-R, toplamda gerceklestirilen 3 denemenin ardindan son
bulmaktadir. Degerlendirme asamasinda eger sekillerden biri dogru bir sekilde
cizilmis ve dogru yere konumlandirilmissa 2, dogru ¢izilmesine ragmen yanlis

konumlandirilmigsa ya da dogru konumlandirilmasina ragmen yanlis ¢izilmis fakat
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taninabilir nitelikteyse 1, sekil tanimabilir nitelikte degil ise 0 olarak puanlanmaktadir.
Her ii¢ deneme i¢in gergeklestirilen ¢izimlerin ayri ayri puanlanmasinin ardindan
BICAMS kapsaminda BVMT-R puani 3 denemeden alinan toplam puan olarak
hesaplanmaktadir. Toplam puana ek olarak gorsel bellegin farkli yonlerini
inceleyebilmek icin BVMT-R ilk deneme puani mevcut ¢calisma kapsaminda analizlere
dahil edilmistir (Strauss ve ark., 2006). BICAMS’in Tiirkiye 6rneklemi iizerinde
ylriitiilen standardizasyon ¢alismasinda BVMT-R’1n ilk ii¢ deneme toplam puani i¢in
test-tekrar test giivenirlik katsayist MS hastalar1 i¢in .87, saglikli katilimcilar iginse

.71 olarak belirlenmistir (Ozakbas ve ark., 2017).
3.3. Deneysel Desen

Arastirma verileri, ¢calismanin amaglart dogrultusunda iki farkli deneysel desen
uyarinca toplanmistir. MS hasta gruplart ile saglikli katilimecilar arasinda
gorsellestirme performansi agisindan fark olup olmadigini belirlemek {izere arastirma
verileri zihinsel dondiirme gorevi igin 4x4x2 faktorlii son iki faktorde tekrar 6l¢iimlii
karma ANOVA deneysel deseni uyarinca toplanmistir. Grup degiskenin 4 diizeyi
(erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS, SPMS ve saglikli katilimcilar); agisal
uyumsuzlugun 4 diizeyi (0%, 50°, 100° ve 150°) ve eslesme tiiriiniin 2 diizeyi (ayn1 ve

farkli) bulunmaktadir. Bagimli degiskenler ise dogru tepki orani ve tepki siiresidir.

Noropsikolojik testler i¢in veriler, Tek Yonli ANOVA arastirma deseni
uyarinca elde edilmistir. Bagimsiz degisken olan Grup degiskeninin, erken donem
RRMS hastalari, ge¢ donem RRMS hastalari, SPMS hastalar1 ve saglikli katilimcilar
olmak iizere dort diizeyi bulunmaktadir. Bagimli degiskenler ise ¢calisma kapsaminda
uygulanan noropsikolojik testlerden elde edilmistir. Bu kapsamda Cizgi Yoni
Belirleme Testinden elde edilen toplam puan, Isaretleme Testinden elde edilen
isaretlenen hedef sayisi, atlanan hedef sayisi, isaretlenen yanlis harf/sekil sayisi,
toplam hata sayis1 ve tarama siiresi puanlari, Rey-Osterrieth Karmasik Figiir Testi
kopyalama ve anlik hatirlama alt testleri toplam puanlar1 ve tamamlama siireleri,
WMS-R Say1 ve Gorsel Bellek Uzami puanlari, Sifre testi puani, CVLT-II toplam
puan1 ve BVMT-R ilk deneme ve toplam puan1 bagimli degiskenlerdir.

3.4. islem
Arastirma Orneklemine dahil olmaya aday her bir katilimci, ¢aligmayla ilgili

sozlii olarak bilgilendirilmis olup ardindan katilimciya yazili olarak sunulan
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bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Daha sonra katilimcinin demografik ve
klinik bilgileri arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Toplama Formuna kaydedilmistir.
Ardindan katilimeciya BDI ve FSS olgekleri uygulanmustir. Olgeklerin uygulanma
siras1 seckisizlestirme teknigi uyarinca katilimcilar arasinda dengelenmistir. Tiim bu
bilgiler 15181nda katilimci, arastirmaya dahil olma ve diglama kriterleri agisindan
degerlendirilmistir. Uygun olan katilimcilar, el baskinligin1 belirlemek amaciyla
Edinburgh El Tercihi Anketini doldurduktan sonra noropsikolojik degerlendirmeye

alinmustir.

Tiim noéropsikolojik gorev ve testler (zihinsel dondiirme gorevi, CYBT, iT,
ROKFT, Sifre Testi, CVLT-I ve BVMT-R) katilmcilara tek bir oturumda
uygulanmistir. BVMT-R ve ROKFT nin birbirleri {izerindeki olas1 bozucu etkilerini
bertaraf etmek amaciyla testlerden biri oturumun basinda digeri ise sonunda
uygulanmistir. BVMT-R ve ROKFT’nin uygulanma sirast her bir katilimer igin
degistirilerek katilimeilar arasinda dengelenmistir. Geriye kalan tiim gorev ve testlerin
(zihinsel dondiirme gorevi, CYBT, IT, SDMT ve CVLT-II) uygulanma sirasi, ilk
katilime i¢in segkisiz olarak belirlenmis olup takip eden katilimcilar i¢in bu siralama
degistirilmigtir. Bu sayede oturum boyunca ortaya g¢ikabilecek olasit pratik ve

yorgunluk etkileri karsit dengeleme teknigi uyarinca kontrol edilmistir.

Karsit dengeleme teknigine ek olarak katilimcilarin dikkat diizeylerindeki
degisimi kontrol edebilmek amaciyla diger testler uygulanmadan 6nce oturumunun
basinda WMS-R Say1 Uzamu ile Gorsel Bellek Uzamu testleri uygulanmistir. Diger
testlerin uygulanis1 sirasinda katilimeir yoruldugunu belirttigi durumda kisa bir mola
verilmis ve verilen molanin ardindan WMS-R Say1 Uzami ile Gorsel Bellek Uzami
testleri katilimeiya tekrar uygulanmistir. Bu noktada katilimeinin sézel ve/veya gorsel
dikkati, ancak baglangi¢ Ol¢limii ile ayni diizeyde oldugu kosulda diger testlerin
uygulanilmasina devam edilmistir. Dikkat diizeyleri arasindaki degisim, WMS-R Say1
Uzamu ile Gorsel Bellek Uzami testlerinin her biri igin “Giivenilir Degisim Indeksi
(Jacobson ve Truax, 1991)” hesaplanarak degerlendirilmistir. Katilimcinin dikkat
puanlarinin Giivenilir Degisim Indeksi’nin {izerinde diisiis gdstermesi durumunda,
geriye kalan testlerden elde edilecek verilerin, katilimcinin diisen dikkat diizeyinden
etkilenerek kirlenecegi kaygisi nedeniyle test oturumuna son verilmis ve katilimcinin

halihazirda elde edilmis verileri arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir.
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Yaklagik 90 dakika siiren test oturumu, her bir katilimci igin bireysel olarak
yuritilmiistir. Tim testler i¢in standart uygulama ve puanlama yonergelerine
uyulmustur. Herhangi bir nedenden dolay1 uygulama oturumunu yarim birakan ya da
bazi testleri uygulamay1 reddeden katilimcilarin halihazirda uygulanmis olan diger
testlerden elde edilen puanlari, analizlere dahil edilmemistir. Uygulama ortaminin
giiriiltiiden uzak ve yeterince aydinlatilmig olmasi tercih edilmis olup goézliikk kullanan

katilimeilarin oturum boyunca goézliiklerini kullanmalar1 saglanmistir.
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4. BULGULAR

Bu caligmanin temel amaci; erken ve ge¢c donem RRMS hastalar1 ile SPMS
hastalar1 ve saglikli katilimeilar arasinda gorsel-uzaysal islevler agisindan farklilik
olup olmadigmi belirlemektir. Gruplar aras1 karsilastirmalara baslamadan once
gorsel-uzaysal islevlerin RRMS’te hastaliginin hangi yilindan itibaren farklilagmaya
basladig1 belirlenmis ve buna gére RRMS hastalar1 erken ve ge¢ donem RRMS hasta

gruplari olarak siiflandirilmastir.

Bu boéliimde 6ncelikli olarak RRMS hasta gruplar hastalik stiresi temelinde
erken ve ge¢ donem olarak siniflandirilmis; veriler u¢ degerler acisindan incelenmis
ve parametrik analizlere uygunlugu degerlendirilmistir. Ardindan arastirmada yer alan
dort grubun biligsel islevlerinin karsilastirilmasina iliskin istatistiksel analiz
bulgularina yer verilmistir. Son olarak, BICAMS alt testlerinden olan Sifre ve
BVMT-R testlerinin MS hastalarinda hangi gorsel-uzaysal bilis islevleriyle iliskili
olduguna ve MS hasta grubuna uygulanan gorsel-uzaysal bilisin farkli bilesenlerine
duyarli noropsikolojik testlerden elde edilen puanlardan hangilerinin, Sifre ve
BVMT-R puanlarmi (BICAMS alt testleri) yordadigina iliskin istatistiksel analizlerin

bulgulari sunulmustur.
4.1. RRMS Hastalarimin Hastalik Siiresine Gore Gruplandiriimasi

Caligma kapsaminda, hastaligin gorece erken donemindeki RRMS hastalari ile
ge¢ donemindeki RRMS hastalar1 ayr1 gruplar halinde incelenerek, gorsel-uzaysal
biligsel islevlere iliskin performansin, hastaligin erken ve ge¢ donemleri arasinda farkl
olup olmadigini belirlemek amaclanmaktadir. Bu dogrultuda RRMS hastalar1 ilk
olarak 2, 3,4, 5, 6,7, 8 ve 9 yil olmak tlizere farkli kesme noktalarina gore ikili gruplara
ayrilmistir. Hastalik siirelerine gore ayirilmis RRMS gruplarina saglikli katilimcilar da
eklenerek noropsikolojik test puanlari icin Tek Yonli MANOVA, zihinsel dondiirme
gorevi iginse Karma Desenli ANOVA analizleri uygulanmistir. Sonug¢ olarak
analizlere dahil edilen ¢ogu puanin 5, 6 ve 7 yillik kesme noktalari temelinde

olusturulan gruplar arasinda farklilastig: tespit edilmistir.

RRMS hasta gruplarinin hangi yildan itibaren kendi icerisinde farklilastiginm
daha dakik bir sekilde belirlemek amaciyla yalnizca RRMS gruplari {izerinde analizler
tekrarlanmistir. Sonuglar, kesme noktasinin 5 yil olarak belirlendigi kosulda analizlere

dahil edilen 6 puanmin (CYBT, ITDH1, ITDZHI, ITDZS1, WGBUTE ve zihinsel
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dondiirme gorevi tepki siiresi), 6 yil olarak belirlendigi kosulda analizlere dahil edilen
7 puanin (CYBT, ITDH1, ITDZHI1, iTDZS1, ROKFT kopyalama, WGBUTE ve
zihinsel dondilirme gorevi tepki siiresi), 7 yil olarak belirlendigi kosulda ise analizlere
dahil edilen 12 puanin (CYBT, ITDHI1, ITDS1, ITDZHI1, ITDZS1, ROKFT
kopyalama, WGBUTE, Sifre, CVLT-II, BVMT-R, zihinsel dondiirme gorevi tepki
stiresi ve zihinsel dondiirme gorevi dogru tepki orani) belirlenen kesme noktasinin alt1

ve listlinde yer alan RRMS hastalar1 arasinda farklilastigini géstermistir.

Sonug olarak farkli hastalik siiresi kesme noktalarina gore degerlendirildiginde
iki RRMS hasta grubu arasindaki farklilasmanin hastaligin besinci yilindan itibaren
basladigi ancak gorsellestirme ve gorsel-uzaysal yapilandirmayr da kapsayacak
sekilde hastaligin yedinci yilindan itibaren daha belirgin hale geldigi goriilmiistiir.
Boylece RRMS hastalari, hastalik siiresine gore 7 y1l alt1 ve {istii olmak tlizere iki gruba
ayrilmistir. Calisma kapsaminda noéropsikolojik test puanlari i¢in 4 diizeyli (<7 yil
hastalik siireli erken donem RRMS, >7 yil hastalik siireli ge¢ donem RRMS, SPMS ve
saglikli grup) grup degiskenine iligkin Tek Yonlii MANOVA, zihinsel dondiirme
gorevi puanlarn i¢inse 4(Grup) X 4(Agisal Uyumsuzluk) X 2(Eslesme Tiirii) faktorlii
son iki faktorde tekrar 6l¢timlii ANOVA sonuglari rapor edilmistir.

4.2. Veri Setinde Ug¢ Degerlerin Belirlenmesi ve Verilerin Normallik

Sayiltis1 Acisindan Incelenmesi

Analizler oncesinde erken donem RRMS (<7 yil hastalik siiresi), ge¢c donem
RRMS (>7 yil hastalik siiresi) ve SPMS hastalar1 ile saglikli katilimcilardan olusan
gruplara uygulanan ndropsikolojik testler ve zihinsel dondiirme gérevinden elde edilen
puanlar tek degiskenli (univariate) ve cok degiskenli (multivariate) uc degerler
acisindan incelenmistir. Tek degiskenli u¢ degerler standart z puanlar1 (Tabachnick ve
Fidell, 2015), ¢cok degiskenli u¢ degerler ise R 3.5.3. program1 ROBPCA (Hubert,
Rousseeuw ve Branden, 2005) ydntemi kullanilarak belirlenmistir. incelemeler
sonucunda 2 erken donem RRMS, 2 ge¢ donem RRMS hastasi ile 2 saglikli katilimer
uc deger oOzelligi gostermesi nedeniyle analizlere dahil edilmemistir. Bdylece
arastirmanin nihai Ornekleminde 30 erken donem RRMS, 30 ge¢ donem RRMS,
25 SPMS hastas1 ve 30 saglikli katilimcr yer almigtir.

Ug degerlerden arindirilan verilerin her bir grup i¢in normal dagilim sayiltisini

karsilama durumu Kolmogorov Simirnov ya da Shapiro-Wilk testleri (p > .05),
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basiklik ve carpiklik katsayilari (£1.96), histogram ve Q-Q grafikleri kullanilarak
incelenmistir. Kullanilan noropsikolojik testlerden elde edilen puanlarin bir kismi
normal dagilim gosterirken diger bir kisminin normal dagilim sayiltilarini
karsilamadig tespit edilmistir. Benzer bir sekilde zihinsel dondiirme gorevine iliskin
tepki siirelerinin normal dagilim gosterirken dogru tepki oranlarinin beklenildigi iizere
normal dagilim sergilemedigi gozlenmistir. Tabachnick ve Fidell’e gore (2015) ¢ok
degiskenli varyans analizleri 6rneklem biiytikliigliniin 10’a kadar diistiigii durumlarda;
karma desenli varyans analizleri ise Orneklem biyiikliigiiniin 15’e¢ kadar diistigi
durumlarda bile normallikten sapmaya direnclidir. Bu bilgi temelinde ¢alismaya dahil
edilen MS hastalari ile saglikli katilimcilardan olusan gruplardaki 6rneklem sayilarinin
belirtilen kriterlerin {izerinde olmasi nedeniyle parametrik istatistiksel yontemlerin

uygulanabilir oldugu degerlendirilmistir.
4.3. Zihinsel Dondiirme Gorevine Yonelik Bulgular

Calismanin temel amaci, MS hastalarinda gozlemlenen gorsel-uzaysal bilige
iliskin yetersizliklerin dogasini incelemektir. Bu kapsamda gorsellestirme yetenegine
iliskin 6l¢iim almak amactyla MS hastalari ile saglikli katilimeilardan olusan gruplara
zihinsel dondiirme gorevi uygulanmistir. Katilimcilara uygulanan zihinsel dondiirme
gorevi neticesinde, erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS ve SPMS hastalar ile
saglikli katilimcilar arasinda 4 farkli agisal uyumsuzluga (0°, 50°, 100° ve 150°) ve
2 farkli eslesme tiirline (ayn1 ve farkli) gore zihinsel dondiirme siiresi ve dogru tepki
orani agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla her bir bagimli degisken

i¢cin 4X4x2 faktorlii son iki faktorde tekrar dlgtimlii ANOVA analizi uygulanmastir.

Analizden 6nce zihinsel dondiirme gorevine iliskin zihinsel dondiirme siiresi ve
tepki dogruluguna yonelik veriler Karma Desenli Varyans Analizi (Mixed Design
ANOVA) sayiltilar1 agisindan incelenmistir. Bu dogrultuda varyans-kovaryans
matrislerinin esitligi sayitisin1 degerlendirmek amaciyla ilgili verilere Box Testi
(Box’s Test of Equality of Covariance Matrices) uygulanmistir. Dogru tepki
oranlarinin  varyans-kovaryans matrislerinin esitligi  sayitisim1  (Box  Testi)
karsilamadigi goriilmiistir (p = .000). Bu nedenle calisma kapsaminda zihinsel
dondiirme gorevindeki dogru tepki oranlarina iligkin analiz sonuglart Wilks” Lambda
yerine Pillai Iz degerleri dikkate alinarak degerlendirilmistir (Can, 2017; Tabachnick
ve Fidell, 2015).
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Zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen tepki siireleri yani zihinsel dondiirme
stiresi, varyans-kovaryans matrislerinin esitligi sayiltisint (Box Testi) karsilamigtir
(p = .186). Fakat Karma Desenli ANOVA’da tekrarli Ol¢limler igin gegerli olan
kiiresellik sayiltisinin, agisal uyumsuzluk (Mauchly W = .77, y%s) = 28.94, p = .000)
ile eslesme tiirii (Mauchly W =.70, x%s) = 39.61, p = .000) icin karsilanmadig1
goriilmiistiir. Bu nedenle tepki siirelerine iliskin bulgular, Huynh-Feldt diizeltmesini
(£>.75) igeren analiz sonuglari ile degerlendirilmistir. Ayrica Tabachnick ve Fidell’e
gbre (2015) varyans-kovaryans matrislerinin ve/veya hata varyanslarinin homojen
olmadig1 ancak Karma Desenli ANOVA yapilmasi konusunda i1srar edildigi
durumlarda o degeri orta diizeyli ihlaller i¢in .025, siddetli ihlaller i¢in ise .01 olarak
belirlenmelidir. Bu dogrultuda ¢alisma kapsaminda Karma Desenli ANOV A sonuglari
icin anlamlilik diizeyi .01 olarak belirlenmistir. Bir diger ifadeyle .01 ve {istii

a degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
4.3.1. Zihinsel Dondiirme Siiresine Yonelik Bulgular

Erken dénem RRMS, ge¢ donem RRMS, SPMS ve saglikli grup arasinda
zihinsel déndiirme gorevindeki agisal uyumsuzluk (0%, 50°, 100° ve 150°) ve eslesme
tiiriine (ayn1 ve farkli) gore zihinsel dondiirme siiresi agisindan bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla 4 x4 X2 faktorli son iki faktorde tekrar 6l¢iimliit ANOVA analizi
uygulanmistir. Katilimer gruplarinin agisal uyumsuzluk ve eslesme tiirline gore
zihinsel dondiirme siiresine iligkin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Grup, Agisal Uyumsuzluk ve Eslesme Tiirline Gore Zihinsel Dondiirme Siiresine (ms)
Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (X£ss)

Saglikli Grup (n= 30)

Eslesme Tiiri

Eslesme Tiirtiniin

Agisal Uyumsuzluk Aym Farkh Birlesik Ortalamasi
0° 2131.77+890.50 5291.40+1818.29 3711.58+1354.40
500 3931.23+2103.42 6695.60+3205.99 5313.424+2654.71
100° 7238.63+3334.59 7444.434+3449.35 7341.53+3391.97
150° 8194.13+3793.02 8397.374+3421.26 8295.75+3607.14

Agisal Uyumsuzlugun
Birlesik Ortalamast

5373.94+2530.38

6957.204+2973.72

6165.57+2752.05

Erken Donem RRMS (n= 30)

Eslesme Tiirti
Agisal Uyumsuzluk Aym Farkls B]:;flleeslrlil 60353221
0° 2336.47+981.15 5559.80+1752.83 3948.13+1366.99
50° 4041.6342093.33 6804.804+3307.85 5423.2242700.59
100° 7735.63+3461.06 7952.67+3561.81 7844.15+3511.44
150° 9096.00+3707.64 9453.40+£3599.81 9274.70+3653.73
gfrllse";fg)‘rlf‘ali‘f;%“n 5802.43+2560.80 7442.6742661.33 6622.55+2611.07

Geg Donem RRMS (n= 30)

Eslesme Tiiri
Agisal Uyumsuzluk Aym Faeh Bl?rslleesslrli1 %?gliznmizl
0° 2451.274956.91 5704.83+1055.97 4078.05£1006.44
50° 4794.87+1691.68 7377.37+3501.23 6086.12+2596.46
100° 8699.60+3639.84 9507.97+2950.93 9103.78+3295.39
150° 10478.23+4587.53 11074.93+4774.35 10776.58+4680.94
gﬁﬁiﬁfgﬁ:&‘zﬁ“n 6605.99+2718.99 8416.28+3070.62 7511.13+2894.81

SPMS (n=25)

Eslesme Tiirti
Agisal Uyumsuzluk Aym Farkls BF;fll:sslIlI(l e()?;ﬁ&f;
0° 2868.00+1003.67 6269.00+1366.08 4568.50+1184.88
50° 5659.64+2061.39 8464.40+1936.61 7062.02+£1999.00
100° 11290.08+2530.02 12489.04+4526.98 11889.56+3528.50
1500 12867.08+3245.66 13900.28+2887.07 13383.6843066.37
gﬁﬁiﬁfgﬁ;‘zﬁ‘m 8171.2042210.19 10280.68+2679.19 9225.94+2444.69

Farkli acisal uyumsuzluk ve eslesme tiiriine gore Grup degiskeninden bagimsiz
olarak tiim katimcilarin zihinsel dondiirme gorevindeki birlesik zihinsel dondiirme
siirelerine yonelik aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Grup Degiskeninden Bagimsiz Olarak Acgisal Uyumsuzluk ve Eslesme Tiirline Gore
Zihinsel Déndiirme Siiresine (ms) iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (X+ss)

Eslesme Tiirii

Eslesme Tiirtiniin

Agisal Uyumsuzluk Aymi Farkh Birlesik Ortalamasi
0° 2428 574979 55 5681794155520  4076.57+1267.42
500 4561.0742077.80 7286.46+3124.98 5971.19+2601.39
100° 8630.16+3587.02 0211.9844049.84  9044.76+3818.43
1507 10041.11464202.69 10567.63£423049  10432.68+4216.59
Agisal Uyumsuzlugun 6488.392711.77 8274.2143240.15 7381.3042975.96

Birlesik Ortalamasi

4x4x2 faktorli son iki faktorde tekrar 6l¢iimli ANOVA analizi sonuglarina
iligkin F degerleri, anlamlilik diizeyleri (p) ve etki biiyiikliikleri (7]12,) Tablo 4.3’te

Ozetlenmektedir.

Tablo 4.3. Grup, Acisal Uyumsuzluk ve Eslesme Tiiriine Gore Zihinsel Déndiirme Siiresine Iliskin
4x4x2 Faktorlii Son Iki Faktorde Tekrar Olgiimlii ANOVA Sonuglar

F p UB
Grup 37.72 000 Sl
Agisal Uyumsuzluk 232.46 .000 .68
Eslesme Tiirti 67.95 .000 .38
Agisal Uyumsuzluk X Eslesme Tiirii 13.96 000 11
Grup X Agcisal Uyumsuzluk 5.54 000 13
Grup X Eslesme Tiirii 28 841 .01
Grup X Agisal Uyumsuzluk X Eslesme Tiirii .09 999 .00

Analiz sonucunda Grup temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur
(Fi-111y=37.72, p = .000, n,% =.51). Etki biiytlikliigii, farkin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bagka bir ifadeyle agisal uyumsuzluk ve esleme tliriinden bagimsiz
olarak erken donem RRMS, ge¢c donem RRMS, SPMS ile saglikli grup arasinda
zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen zihinsel dondiirme stiresi agisindan anlamli
farklilik bulunmustur. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla uygulanan Tukey HSD
analizi sonucunda; SPMS grubu ile ge¢c donem RRMS grubu (¢ = 1714.81, p = .000),
erken donem RRMS grubu (¢ = 2603.39, p = .000) ve saghkli grup (¢ = 3060.37,
p =.000) arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. ilgili ortalamalar incelendiginde,
acisal uyumsuzluk ve esleme tiiriinden bagimsiz olarak SPMS grubunda ortalama
zihinsel dondiirme siiresinin ge¢g donem RRMS, erken donem RRMS ve saglikli gruba
kiyasla yliksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.1). Ayrica ge¢ donem RRMS
grubu ile erken donem RRMS grubu (¢ = 888.58, p = .016) ve saghkli grup
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(g = 1345.56, p = .000) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Geg
donem RRMS grubunda ortalama zihinsel dondiirme siiresi, erken donem RRMS ve
saglikli gruba kiyasla yiiksektir (bkz. Tablo 4.4). Ote yandan erken dsSnem RRMS
grubu ve saglikli grup arasinda ortalama zihinsel dondiirme siiresi acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p > .05).

Agisal Uyumsuzluk temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Fa7730718) = 232.46, p = .000, 3 = .68). Etki bityiikliigii, farkin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Baska bir ifadeyle katilimci gruplar1 ve esleme tiirtinden
bagimsiz olarak 0°, 50°, 100° ve 150° agisal uyumsuzluk arasinda ortalama zihinsel
dondiirme stiresi agisinda anlamli fark bulunmaktadir. Bonferroni diizeltmeli post hoc
karsilagtirmalart sonucunda her bir agisal uyumsuzluk derecesinin birbirinden
farklilastign  goriilmiistiir. 150° ile 100° (¢ = 1387.92, p = .000), 150° ile 50°
(g =4461.47, p = .000), 150°%ile 0° (¢ = 6356.11, p = .000); 100°ile 50° (g = 3073.56,
p = .000), 100°ile 0° (g = 4968.19, p = .000) ve 50%ile 0° (g = 1894.63, p = .000)
arasindaki ortalama zihinsel dondiirme siiresi farki istatistiksel olarak anlamlidir.
Acisal uyumsuzluga iliskin ortalamalar incelendiginde, 150° acisal uyumsuzluktaki
ortalama zihinsel dondiirme siiresinin 100°, 50° ve 0° agisal uyumsuzluga kiyasla
yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.2). Ayrica 100° acgisal uyumsuzlukta
gbzlemlenen ortalama zihinsel déndiirme siiresi, 50° ve 0° agisal uyumsuzluktan
yiiksektir; 50° agisal uyumsuzlukta gézlemlenen ortalama zihinsel dondiirme siiresi ise
0° ag1sal uyumsuzluktan yiiksektir. 0° agisal uyumsuzluktan 150° acisal uyumsuzluga
dogru ortalama zihinsel dondiirme stiresi artmaktadir. Bir diger ifadeyle uyaricilarin
sahip oldugu acisal uyumsuzluk arttikga sekillerden birini zihinde dondiirerek
digeriyle ayn1 olup olmadigina karar vermek icin gereken zihinsel dondiirme stiresi de

uzamaktadir.

Eslesme Tiirii temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Fa-111y=67.95, p = .000, nf, = .38). Analiz sonucunda hesaplanan etki biiytikliigii,
farkin ytiksek diizeyde oldugunu gdstermektedir. Baska bir ifadeyle katilimc1 gruplari
ve acisal uyumsuzluktan bagimsiz olarak aymi ve farkli eslesme tiirlerine sahip
uyaricilar arasindaki zihinsel dondiirme siiresi farki anlamli bulunmustur. Eglesme
tiirine iliskin ortalamalar incelendiginde, eslesme tiirii farkli olan uyaricilara iliskin
zihinsel dondiirme siiresinin, eslesme tiirii ayni olan uyaricilara iliskin zihinsel

dondiirme stiresinden yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir (bkz. Tablo 4.2). Bir diger
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ifadeyle sekillerin birbirinden farkli oldugu kosulda, birini zihinde dondiirerek
digeriyle ayn1 olup olmadigina karar vermek icin gereken zihinsel dondiirme siiresi,

iki uyaricinin da birbirine benzer oldugu oldugu kosula gére daha uzundur.

Acisal Uyumsuzluk X Eslesme Tiirii etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (F(2.63-20831) = 13.96, p = .000, 7122, = .11). Analiz sonucunda hesaplanan

etki biiyiikliigii farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. A¢isal Uyumsuzluk X
Eslesme Tiirii etkilesim etkisi i¢in Sekil 4.1 incelendiginde, agisal uyumsuzlugun fazla
oldugu uyaricilara kiyasla agisal uyumsuzlugun az oldugu uyaricilarda, eslesme tiiriine
gore zihinsel dondiirme stiresi farkinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda
ortak etkinin kaynagini belirlemek amaciyla her bir agisal uyumsuzluk icin esleme

tiirleri ve her bir eslesme tiirii i¢in agisal uyumsuzluklar birbirleriyle karsilastirilmistir.

12000
11000
10000

9000

8000

7000

6000 —&—Farkl
5000

4000 Aym
3000

2000

1000

Zihinsel Dondiirme Siiresi (ms)

0° 50° 100° 150°
Acisal Uyumsuzluk

Sekil 4.1.  Acgisal Uyumsuzluk x Eslesme Tiirii Etkilesimi Temelinde Zihinsel Dondiirme Siiresi
Oriintiisii

Tekrarli ol¢iimleri iceren sozii edilen karsilastirmalar sonucunda Tip I hata
oraninin yiikselmesini dnlemek amaciyla Bonferroni diizeltmeli post hoc analizleri

uygulanmistir. Karsilastirmalara iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4.4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.4. Acisal Uyumsuzluk x Eslesme Tiirii Eykilesimi Temelinde Zihinsel Dondiirme Siiresine
Yénelik Coklu Karsilastirma Sonuglar: Ozeti

Her Bir Agisal Uyumsuzluk I¢in Her Bir Eslesme Tiirii I¢in
Eslesme Tiirlerinin Agisal Uyumsuzluklarin
Karsilagtirilmast Kargilastirilmasi
0° 50° 100° 150° Aym Farkl
0°< 50° 0°< 50°
0°< 100° 0°< 100°
0°< 150° 0°< 1500

Ayni < Farkli  Aymi <Farkli  Aymi=Farkli  Ayni1 = Farkli 500 < 100° 500 < 100°

50°< 150° 50°< 150°
100° < 150° 100°< 150°

Not: “=" isareti farkin anlamli olmadigini; “<” isareti ise anlamli bulunan farklarin yoniinii ifade etmektedir.

Her bir acgisal uyumsuzluk igin esleme tiirleri karsilastirldiginda, 0°
(g = -3259.38, p = .000) ve 50”lik (¢ = -2728.70, p = .000) agisal uyumsuzluk
durumlarinda ayni1 ve farkli uyaricilar arasindaki zihinsel dondiirme siiresi farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. Ortalamalar incelendiginde, 0° agisal
uyumsuzluga sahip uyaricilarda eslesme tiiriintin farkli oldugu durumda, ayn1 oldugu
duruma gore zihinsel dondiirme siiresinin yliksek oldugu dikkat ¢ekmektedir (bkz.
Tablo 4.2). Benzer bir sonug, 50° agisal uyumsuzluga sahip uyaricilar i¢in de
gecerlidir. Zira 50° agisal uyumsuzluga sahip uyaricilarda eslesme tiiriiniin farkli
oldugu durumda, ayni oldugu duruma gore zihinsel dondiirme stiresi yiiksektir. Diger
yandan 100° ve 150%’lik agisal uyumsuzluk igin ayn1 ve farkli eslesme tiiriine sahip

uyaricilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p > .05).

Her bir eslesme tiirii icin agisal uyumsuzluklar karsilastirildiginda, ayni ve farkli
eslesme tiirlinde zihinsel dondiirme siiresinin benzer bir Oriintiiyii izledigi goriilmiistiir.
Zira hem ayn1 hem de farkli esleme tiirline sahip uyaricilarda her bir agisal
uyumsuzluktaki  zihinsel dondiirme siiresi birbirinden anlamli  diizeyde
farklilagmaktadir. Uyaricinin esleme tiirii aym1 oldugu durumda 150° ile 100°
(g =1417.88, p = .014), 150°ile 50° (g = 5552.02, p = .000), 150°ile 0° (¢ = 7711.99,
p =.000); 100°ile 50° (g = 4134.14, p = .000), 100%ile 0° (g = 6294.11, p = .000) ve
50%ile 0° (¢ = 2159.97, p = .000) arasindaki ortalama zihinsel déndiirme siiresi farki
istatistiksel olarak anlamlidir. Uyaricinin esleme tiirii aynt oldugu durumda agisal
uyumsuzluklara iliskin ortalamalar incelendiginde, 150° acisal uyumsuzluktaki
ortalama zihinsel dondiirme siiresinin 100°, 50° ve 0° agisal uyumsuzluga kiyasla
yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.2). Ayrica 100° agisal uyumsuzlukta

gbzlemlenen ortalama zihinsel déndiirme siiresi, 50° ve 0° agisal uyumsuzluktan
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yiiksektir; 50° agisal uyumsuzlukta gézlemlenen ortalama zihinsel dondiirme siiresi ise

0° ag1sal uyumsuzluktan yiiksektir.

Benzer bir sekilde uyaricinin esleme tiirii farkli oldugu durumda 150°ile 100°
(g =1357.97, p = .015), 150°ile 50° (¢ = 3370.95, p = .000), 150°%ile 0° (g = 5000.24,
p =.000); 100°ile 50° (g = 2012.99, p = .000), 100°ile 0° (g = 3642.27, p = .000) ve
50°ile 0° (¢ = 1629.28, p = .000) arasindaki ortalama zihinsel dondiirme siiresi farki
istatistiksel olarak anlamlidir. Uyaricinin esleme tiirii farkli oldugu durumda agisal
uyumsuzluklara iliskin ortalamalar incelendiginde, 150° acisal uyumsuzluga sahip
uyaricilara verilen ortalama zihinsel dondiirme siiresinin 100°, 50° ve 0° acisal
uyumsuzluga sahip olanlara kiyasla yliksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.2).
Ayrica 100° agisal uyumsuzlukta gdzlemlenen ortalama zihinsel dondiirme siiresi, 50°
ve 0° acisal uyumsuzluktan yiiksektir; 50° agisal uyumsuzlukta gézlemlenen ortalama

zihinsel dondiirme siiresi ise 0° agisal uyumsuzluktan yiiksektir.

Grup X Acgisal Uyumsuzluk etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Fs30-109) = 5.54, p = .000, 3 = .13). Etki biiyiikliigii, farkin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Sekil 4.2 incelendiginde, gruplar arasindaki zihinsel
dondiirme siiresi farkinin agisal uyumsuzlugun fazla oldugu uyaricilarda, agisal
uyumsuzlugun az oldugu uyaricilara kiyasla yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda ortak etkinin kaynagin1 belirmek amaciyla her bir agisal uyumsuzluk igin

gruplar ve her bir grup i¢in agisal uyumsuzluklar birbiriyle karsilagtirilmistir.
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Her bir acisal uyumsuzluk i¢in gruplar arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Tek Yonlii ANOVA uygulanmistir. Her bir grup i¢in agisal
uyumsuzluklar arasindaki fark ise Tip I hata oraninin yiikselmesini 6nlemek amaciyla
Bonferroni diizeltmeli post hoc analizleri ile incelenmistir. Karsilagtirmalara iligskin

analiz sonuglar1 Tablo 4.5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.5. Grup x Acisal Uyumsuzluk Etkilesimi Temelinde Zihinsel Déndiirme Siiresine Yonelik Coklu Karsilastirma Sonuglari Ozeti

Her Bir Agisal Uyumsuzluk I¢in Gruplarin Karsilastirilmasi

0° 50° 100° 150°
Saghkh < SPMS Saghkh < SPMS Saghkh < SPMS Saghkh < SPMS
E.D.RRMS = SPMS ED.RRMS < SPMS E.D.RRMS < SPMS E.D.RRMS < SPMS
GD.RRMS = SPMS GD.RRMS = SPMS G.D.RRMS < SPMS G.D.RRMS < SPMS
Saglikli = G.D. RRMS Saglikh = G.D.RRMS Saghkh < G.D.RRMS Saghkh < G.D. RRMS
ED.RRMS = G.D.RRMS ED.RRMS = G.D.RRMS E.D.RRMS = G.D.RRMS E.D.RRMS = G.D.RRMS
Saglikli = E.D. RRMS Sagliklhi = E.D.RRMS Saglikli = E.D.RRMS Saglikli = E.D.RRMS
Her Bir Grup I¢in Agisal Uyumsuzluklarin Karsilastirilmasi
Saglikli Grup Erken Donem RRMS Geg¢ Donem RRMS SPMS
0 < 50° 0 < 50° 0 < 50 0 < 50°
0" < 100° 0° < 100° 0 < 100" 0° < 100°
0 < 150° 0° < 150° 0 < 150° 0 < 150°
50° < 100° 50° < 100° 50° < 100" 50° < 100°
50° < 150° 50° < 150° 50° < 150° 50° < 150°
100° = 150° 100° = 150° 100° < 150° 100° = 150°

E.D. RRMS: Erken Dénem RRMS; G.D. RRMS: Ge¢ Dénem RRMS

Not: “="igareti farkin anlamli olmadigini; “<” isareti ise anlamli bulunan farklarin yoniinii ifade etmektedir.
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Erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS, SPMS ve saglikli grubun her bir agisal
uyumsuzluktaki zihinsel dondiirme siiresini birbiriyle karsilagtirmak tizere uygulanan
Tek Yonli ANOVA analizleri sonucunda 0° (Fg.a1y = 4.16, p = .008), 50°
(Fa-111)=4.62, p = .004), 100° (F3-111) = 19.90, p = .000) ve 150° (Fa-111) = 18.02,
p =.000) agisal uyumsuzluk i¢in grup degiskenin etkisi anlamli bulunmustur. Her bir
acisal uyumsuzluktaki farkin kaynagini belirlemek tizere Tukey HSD analizleri

uygulanmustir.

0%°lik ac1sal uyumsuzlukta yalnizca SPMS ile saglikli grup (¢ = 856.92, p = .004)
arasinda ortalama zihinsel dondiirme siiresi agisindan anlamli farklilik bulunmustur.
Igili ortalamalar incelendiginde, 0°’lik agisal uyumsuzlukta SPMS grubunun saglikli
gruba kiyasla yiiksek zihinsel dondiirme siiresine sahip oldugu goriilmektedir (bkz.
Tablo 4.1). 0lik acisal uyumsuzluk igin diger ikili karsilastirmalarin sonuglari

anlamli bulunmamustir (p > .05).

50%1ik agisal uyumsuzlukta SPMS grubu ortalama zihinsel déndiirme siiresi
acisindan hem erken donem RRMS (¢ =1638.80, p = .012) hem de saglikli gruptan
(g= 1748.60, p = .006) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.
Ortalamalar incelendiginde, 50°lik agisal uyumsuzluk durumunda SPMS grubunun
erken donem RRMS ve saglikli gruba kiyasla yiiksek zihinsel dondiirme siiresine sahip
oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.1). 50”lik agisal uyumsuzlukta diger ikili

karsilastirmalarin sonuglar1 anlamli bulunmamastir (p > .05).

100”1ik acisal uyumsuzlukta SPMS grubunun ortalama zihinsel déndiirme
siiresinin ge¢ donem RRMS (¢ =2785.78, p = .000), erken donem RRMS
(g =4045.41, p =.000) ve saglikli grup (g = 4548.03, p = .000) olmak {izere tiim diger
gruplardan anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmiistiir. Ortalamalar incelendiginde,
100%lik ag1sal uyumsuzlukta SPMS grubunda ortalama zihinsel déndiirme siiresinin
gec donem RRMS, erken donem RRMS ve saglikli gruba kiyasla yiiksek oldugu
goriilmektedir (bkz. Tablo 4.1). Ayrica 100%lik acisal uyumsuzlukta ge¢ dénem
RRMS grubu ile saglikli grup arasindaki ortalama zihinsel dondiirme siiresi farki
anlamli bulunmustur (g = 1762.25, p =.023). 100%’lik agisal uyumsuzlukta gec ddnem
RRMS grubu, saglikli gruba gore yiiksek zihinsel dondiirme siiresine sahiptir (bkz.

Tablo 4.1). Ote yandan diger ikili karsilastirmalarn sonuglar1 anlamli bulunmamustir

(» > .05).
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150%lik agisal uyumsuzlukta, 100”lik agisal uyumsuzluga benzer sekilde,
SPMS grubunda ortalama zihinsel dondiirme siliresinin ge¢ donem RRMS
(g =2607.10, p = .003), erken donem RRMS (g =4108.98, p = .000) ve saglikl1 grup
(g =5087.93, p =.000) olmak {izere tiim diger gruplardan anlamli diizeyde farklilagtig
bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde, 150%’lik acisal uyumsuzluk durumunda
SPMS grubunda ortalama zihinsel dondiirme siiresinin ge¢ donem RRMS, erken
dénem RRMS ve saglikli gruba kiyasla yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.1).
Ayrica ge¢ donem RRMS grubu ile saglikli grup arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
bulunmustur (¢ = 2480.83, p =.023). Ge¢ donem RRMS grubunun zihinsel dondiirme
siiresi ortalamas1 saglikli gruba kiyasla yiiksektir (bkz. Tablo 4.1). Ote yandan diger

ikili karsilagtirmalarin sonuglar1 anlamli bulunmamastir (p > .05).

Her bir grup icin acisal uyumsuzluklar karsilastirildiginda, saglikli grupta 150°
ile 50° (¢ = 2982.33, p = .000), 150°ile 0° (g = 4584.17, p = .000), 100° ile 50°
(g =2028.12, p = .001), 100°ile 0° (g = 3629.95, p = .000) ve 50°ile 0° (g = 1601.83,
p = .001) arasindaki ortalama tepki siiresi farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Saglikli gruptaki ortalamalar incelendiginde, 150° agisal uyumsuzluktaki
ortalama zihinsel dondiirme siiresinin, 50° ve 0° agisal uyumsuzluga kiyasla yiiksek
oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.1). Ayrica 100° agisal uyumsuzlukta gézlemlenen
ortalama zihinsel dondiirme siiresi, 50° ve 0% acisal uyumsuzluktan ytiksektir; 50%acisal
uyumsuzlukta gozlemlenen ortalama zihinsel déndiirme siiresi ise 0° agcisal
uyumsuzluktan yiiksektir (bkz. Tablo 4.1). Diger yandan saglikli grupta 150°ile 100°

arasindaki tepki siiresi farki anlamli bulunmamustir (p > .05).

Erken dénem RRMS grubunda 150°ile 50° (¢ = 3851.48, p = .000), 150 ile 0°
(g = 5326.57, p = .000), 100°ile 50° (g = 2420.93, p = .001), 100°ile 0° (g = 3896.02,
p =.000) ve 50°ile 0° (¢ = 1475.08, p = .002) arasindaki ortalama zihinsel déndiirme
stiresi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erken donem RRMS grubundaki
ortalamalar incelendiginde, 150° agisal uyumsuzluktaki ortalama zihinsel déndiirme
siiresinin, 50° ve 0° ag1sal uyumsuzluga kiyasla yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz.
Tablo 4.1). Ayrica 100° agisal uyumsuzlukta gdzlemlenen ortalama zihinsel déndiirme
siiresi, 50° ve 0° ac1sal uyumsuzluktan yiiksektir; 50° agisal uyumsuzlukta gézlemlenen
ortalama zihinsel dondiirme siiresi ise 0° acisal uyumsuzluktan yiiksektir (bkz. Tablo
4.1). Ote yandan erken dsSnem RRMS grubunda 150°ile 100° arasindaki tepki siiresi

farki anlamli bulunmamustir (p > .05).
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Geg dénem RRMS grubunda 150°ile 100° (¢ = 1672.80, p = .037), 150°ile 50°
(g = 4690.47, p = .000), 150°ile 0° (¢ = 6698.53, p = .000), 100°ile 50° (¢ = 3017.67,
p =.001), 100°ile 0° (¢ = 5025.73, p = .000) ve 50%ile 0° (g = 2008.07, p = .000)
arasindaki ortalama zihinsel dondiirme siiresi farki istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Ge¢ dénem RRMS grubundaki ortalamalar incelendiginde, 150° agisal
uyumsuzluktaki ortalama zihinsel dondiirme siiresinin, 100°, 50° ve 0° agisal
uyumsuzluga kiyasla yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.1). Ayrica 100°
acisal uyumsuzlukta gézlemlenen ortalama zihinsel déndiirme siiresi, 50° ve 0° agisal
uyumsuzluktan yiiksektir; 50° agisal uyumsuzlukta gézlemlenen ortalama zihinsel

dondiirme siiresi ise 0° ag1sal uyumsuzluktan yiiksektir (bkz. Tablo 4.1).

SPMS grubunda 150°ile 50° (¢ = 6321.66, p = .000), 150°ile 0° (¢ = 8815.18,
p =.000), 100%ile 50° (g = 4827.54, p = .000), 100°ile 0° (g = 7321.06, p = .000) ve
50%ile 0° (g = 2493.52, p = .000) arasindaki ortalama zihinsel dondiirme siiresi farki
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur. SPMS grubundaki ortalamalar
incelendiginde, 150° ac1sal uyumsuzluktaki ortalama zihinsel déndiirme siiresinin, 50°
ve 0° agisal uyumsuzluga kiyasla yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.1).
Ayrica 100° agisal uyumsuzlukta gézlemlenen ortalama zihinsel dondiirme siiresi, 50°
ve 0% ag1sal uyumsuzluktan yiiksektir; 50° agisal uyumsuzlukta gézlemlenen ortalama
zihinsel dondiirme siiresi ise 0° agisal uyumsuzluktan yiiksektir (bkz. Tablo 4.1). Ote

yandan 150°ile 100° arasindaki tepki siiresi farki anlamli bulunmamustir (p > .05).

Son alarak 4x4x2 faktorli son iki faktorde tekrar olglimlic ANOVA analizi
sonucunda Grup X Eslesme Tiirti (F3-111)= .28, p = .841, Thz; =.01) ve Grup X Acisal
Uyumsuzluk X Eslesme Tiirli (F(79026543 = .09, p = .999, nj5 = .00) etkilesimleri

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
4.3.2. Dogru Tepki Oranina Yonelik Bulgular

Erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS, SPMS ve saglikli grup arasinda
zihinsel dondiirme gdrevindeki acisal uyumsuzluk (0°, 50°, 100° ve 150%) ve eslesme
tiirline (aym1 ve farkli) gére dogru tepki orami acisindan bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla 4x4x2 faktorlii son iki faktorde tekrar 6lgiimliit ANOVA analizi
uygulanmistir. Katilimer gruplarinin agisal uyumsuzluk ve eslesme tiiriine gore
zihinsel dondiirme gorevindeki dogru tepki oranina iligkin aritmetik ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Grup, Agisal Uyumsuzluk ve Eslesme Tiiriine Gore Zihinsel Dondiirme Gorevindeki Dogru
Tepki Oranma iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (X+ss)

Sagliklt Grup (n=30)
Eslesme Tiirti

Eslesme Tiirtiniin

Agisal Uyumsuzluk Aymi Farkh Birlesik Ortalamasi
0° .88+.08 .88+.09 .88+.09
500 .87+.10 87+.12 .87+.11
100° .84+.09 .84+.09 .84+.09
150° .80+.10 .81£.10 .81£.10
Agisal Uyumsuzlugun 85+.09 85+.10 85+.10

Birlesik Ortalamast

Erken Dénem RRMS (n= 30)
Eslesme Tiirti

Eslesme Tiiriiniin

Agisal Uyumsuzluk Aym Farkh Birlesik Ortalamasi
0° .86+.09 .86+.09 .86+.09
500 .84+.09 .85+£.09 .84+.09
100° 79+.10 .79+.09 79+.10
150° .75+.09 75+£.09 715+£.09
gf:f;fgg;jzﬁun 81209 81409 81209
Geg Donem RRMS (n= 30)
Eslesme Tiirii
Acisal Uyumsuzluk Aym Failg Bl?lflleesslrli1 e()?;ﬁi?ntrél
0° .84+.10 .84+.08 .84+.09
500 .81+.04 .80+.08 .81£.06
100° 72+.10 72+.10 72+.10
1500 .69+.15 .69+.12 .69+.14
gﬂﬁgggﬁgﬁ“n 76+.10 77+.10 76+.10
SPMS (n= 25)
Eslesme Tiirti
Acisal Uyumsuzluk Aynt Farkh BF;rSll:;IlT(l e()?::llignmuar;l
0° .80+.09 .80+.09 .80+.09
500 J76+.10 76+.09 76+.01
100° 61+£.13 .63£.12 .62+.13
150° .60+.10 .59+.10 .59+.10
gﬁﬁiﬁfgﬁ;‘zﬁ‘m 69+.11 69+.10 69+.11

Farkl1 acisal uyumsuzluk ve eslesme tiiriine gore Grup degiskeninden bagimsiz
olarak tiim katimcilarin zihinsel dondiirme gorevindeki birlesik dogru tepki oranina

yonelik aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Grup Degiskeninden Bagimsiz Olarak Agisal Uyumsuzluk ve Eslesme Tiriine Gore
Zihinsel Dondiirme Goérevindeki Dogru Tepki Oranina Iliskin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri (X£ss)

Eslesme Tiiri

Eslesme Tiirtiniin

Agisal Uyumsuzluk Aymi Farkh Birlesik Ortalamasi
0° .85+.09 .85+.09 .85+.09
500 .82+.09 .82+.10 .82+.10
100° 75+.13 75+.12 74+.13
150° 71+.13 72+.13 71+.13
Agisal Uyumsuzlugun 78+.11 78+.11 78+.11

Birlesik Ortalamast

4x4x2 faktorlii son iki faktorde tekrar olgiimlii ANOVA analizi sonuglarina
iliskin F degerleri, anlamhlik diizeyleri (p) ve etki biiyiiklikleri (n3) Tablo 4.8’de

Ozetlenmektedir.

Tablo 4.8. Grup, A¢isal Uyumsuzluk ve Eslesme Tiirtine Gore Zihinsel Dondiirme Qt')revindeki Dogru
Tepki Oranina Iliskin 4x4x2 Faktorlii Son Iki Faktorde Tekrar Olgiimli ANOVA

Sonuglari

F p 77127
Grup 22.80 .000 .38
Acisal Uyumsuzluk 139.34 000 .79
Eslesme Tiirti A1 740 .00
Agisal Uyumsuzluk X Eslesme Tiirii 17 918 .01
Grup X Agisal Uyumsuzluk 5.81 000 .14
Grup X Eslesme Tiirii .01 .998 .00
Grup X Agisal Uyumsuzluk X Eslesme Tiirii 17 997 .00

Analizi sonucunda Grup temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F-111=22.80, p = .000, 7712, =.38). Etki biiytikliigi, farkin yiiksek diizeyde oldugunu

gostermektedir. Baska bir ifadeyle agisal uyumsuzluk ve esleme tiirlinden bagimsiz

olarak erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS, SPMS ve saglikli grup arasinda

zihinsel dondiirme gorevindeki dogru tepki oran1 agisindan anlamli fark bulunmustur.

Farkin kaynagini belirlemek amaciyla uygulanan Tukey HSD analizi sonucunda,

SPMS grubunun dogru tepki orani ortalamasinin ge¢ donem RRMS (g

p =.003), erken donem RRMS (¢ =-.12, p =.000) ve saglikli grup (g =-.16, p =

-.07,
.000)

olmak iizere tiim diger gruplardan anlamli diizeyde farklilastigi goriilmiistiir.

Ortalamalar incelendiginde, SPMS grubunda dogru tepki orami ortalamasinin geg

donem RRMS, erken donem RRMS ve saglikli gruba kiyasla diisiik oldugu

goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.6). Ayrica ge¢c donem RRMS grubu ile saglikli grup
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arasindaki dogru tepki orani ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(g =-.09, p =.000). Ge¢ donem RRMS grubunda dogru tepki oran1 ortalamasi, saglikli
gruba kiyasla diisiiktiir (bkz. Tablo 4.6). Diger ikili karsilastirmalarin sonuglari

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > .05).

Acisal Uyumsuzluk temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F3-109=139.34, p = .000, n,, = .79). Etki biiytikliigi, farkin yliksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Baska bir ifadeyle grup ve esleme tiiriinden bagimsiz olarak 0°, 50°,
100° ve 150° acisal uyumsuzluk arasinda dogru tepki orani ortalamasi acisindan
anlamli farklilik bulunmustur. Bonferroni diizeltmeli post hoc karsilagtirmalari, her bir
acisal uyumsuzluk i¢in dogru tepki orani ortalamasiin birbirinden farklilastigini
gdstermistir. Zira 150 ile 100° (¢ =-.03, p = .000), 150°ile 50° (¢ = -.11, p = .000),
150°%ile 0° (¢ = -.13, p = .000), 100°ile 50° (¢ = -.08, p = .000), 100%ile 0° (g = -.10,
p =.000) ve 50°ile 0° (g = -.03, p = .000) arasindaki dogru tepki orani farki istatistiksel
olarak anlamlidir. Agisal uyumsuzluklara iliskin ortalamalar incelendiginde, 150°
acisal uyumsuzluga sahip uyaricilar icin ortalama dogru tepki oraninim, 100°, 50° ve 0°
acisal uyumsuzluga kiyasla diisiik oldugu gériilmektedir (bkz. Tablo 4.7). Ayrica 100°
acisal uyumsuzluktaki dogru tepki orani, 50° ve 0%den diisiiktiir; 50° agcisal
uyumsuzluktaki dogru tepki orani ise 0°°den diisiiktiir (bkz. Tablo 4.7). 0° acisal
uyumsuzluktan 150° agisal uyumsuzluga dogru gidildikge dogru tepki orani
diismektedir. Bir diger ifadeyle uyaricilarin sahip oldugu agisal uyumsuzluk arttik¢a,
sekillerden birini zihinde dondiirerek digeriyle ayni olup olmadigina, dogru bir sekilde

karar vermek zorlagsmaktadir.

Grup X Acisal Uyumsuzluk etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Fio-333= 5.81, p = .000, nj = .14). Etki biiyiikligii farkin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Sekil 4.3 incelendiginde, gruplar arasindaki dogru tepki
orani farkinin agisal uyumsuzlugun fazla oldugu uyaricilarda, agisal uyumsuzlugun az
oldugu uyaricilara kiyasla yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda ortak etkinin
kaynagini belirmek amaciyla her bir agisal uyumsuzluk i¢in gruplar ve her bir grup

icin agisal uyumsuzluklar birbiriyle karsilastirilmistir.
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Sekil 4.3. Grup x Agisal Uyumsuzluk Etkilesimi Temelinde Zihinsel Dondiirme Gérevindeki Dogru
Tepki Orani Oriintiisti

Her bir agisal uyumsuzluk i¢in gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek

amaciyla Tek Yonliit ANOVA uygulanmistir. Her bir grup i¢in agisal uyumsuzluklar

arasindaki fark ise Tip I hata oraninin yiikselmesini 6nlemek amactyla Bonferroni

diizeltmeli post hoc analizleri ile incelenmistir. Karsilastirmalara iliskin analiz

sonuglar1 Tablo 4.9’da 6zetlenmistir.
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Tablo 4.9. Grup x Agisal Uyumsuzluk Etkilesimi Temelinde Zihinsel Déndiirme Gorevindeki Dogru Tepki Oranina Yonelik Coklu Karsilastirma Sonuglari Ozeti

Her Bir Agisal Uyumsuzluk I¢in Gruplarin Karsilastirilmasi

0° 50° 100° 150°
Saghkh > SPMS Saghkh > SPMS Saghkh > SPMS Saghkh > SPMS
E.D.RRMS > SPMS ED.RRMS > SPMS E.D.RRMS > SPMS E.D.RRMS > SPMS
GD.RRMS = SPMS GD.RRMS = SPMS G.D.RRMS > SPMS G.D.RRMS > SPMS
Saglikli = G.D. RRMS Saghkh > G.D. RRMS Saghkh > G.D.RRMS Saghkh > G.D. RRMS
ED.RRMS = G.D.RRMS ED.RRMS = G.D.RRMS E.D.RRMS > G.D.RRMS E.D.RRMS = G.D.RRMS
Saglikli = E.D. RRMS Sagliklhi = E.D.RRMS Saglikli = E.D.RRMS Saglikli = E.D.RRMS
Her Bir Grup I¢in Agisal Uyumsuzluklarin Karsilastirilmasi
Saglikli Grup Erken Donem RRMS Geg¢ Donem RRMS SPMS
0° = 50° 0 = 50° 0 > 50 0 > 50°
0" > 100° 0 > 100° 0 > 100" 0° > 100°
0 > 150° 0 > 150° 0 > 150° 0 > 150°
50° = 100° 50° > 100° 50° > 100" 50° > 100°
50° > 150° 50° > 150° 50° > 150° 50° > 150°
100° > 150° 100° > 150° 100° = 150° 100° = 150°

E.D. RRMS: Erken Dénem RRMS; G.D. RRMS: Ge¢ Dénem RRMS

Not: “="igareti farkin anlamli olmadigini; “>" isareti ise anlamli bulunan farklarin yoniinii ifade etmektedir.
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Erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS, SPMS ve saglikli grubunda her bir
acisal uyumsuzluktaki dogru tepki oranini birbiriyle karsilastirmak tizere uygulanan
Tek Yonli ANOVA analizleri sonucunda 0° (F@a.i11)=6.32, p = .001), 50°
(Fa-111=10.03, p = .000), 100° (F3-111) = 32.27, p = .000) ve 150° (Fi3-111) = 21.22,
p =.000) agisal uyumsuzluk i¢in grup degiskenin etkisi anlamli bulunmustur. Her bir
acisal uyumsuzluktaki farkin kaynagini belirlemek iizere Tukey HSD analizleri

uygulanmustir.

0%lik acisal uyumsuzlukta SPMS grubu ile erken donem RRMS (g = -.06,
p =.012) ve saglikli grup (¢ = -.08, p = .000) arasinda dogru tepki orani ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur. Ortalamalar
incelendiginde, 0%’lik acisal uyumsuzlukta SPMS grubundaki ortalama dogru tepki
oraninin, erken donem RRMS ve saglikli gruba kiyasla diisiik oldugu gortilmiistiir
(bkz. Tablo 4.6). Diger ikili karsilastirmalarin sonuglart anlamli bulunmamigtir

(p > .05).

50%lik agisal uyumsuzlukta SPMS grubu ile erken dénem RRMS (g =-.09,
p =.001) ve saglikli grubun (¢ =-.11, p = .000) dogru tepki orani ortalamas1 a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmiistiir. Ilgili ortalamalar
incelendiginde, SPMS grubunun hem erken donem RRMS hem de saglikli gruba
kiyasla diisiik dogru tepki orani ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo
4.6). Ayrica ge¢ donem RRMS grubu ile saglikli grup arasindaki dogru tepki orani
ortalamasi farki anlamli bulunmustur (¢ =-.06, p =.015). Ge¢ donem RRMS grubunun
dogru tepki orani ortalamasi saglikli gruba gore diistiktiir (bkz. Tablo 4.6). Diger ikili

karsilastirmalarin sonuglar1 anlamli bulunmamastir (p > .05).

100%lik ag1sal uyumsuzlukta SPMS grubunda dogru tepki orani ortalamasinin
ge¢ donem RRMS (g =-.10, p =.000), erken donem RRMS (g = -.17, p = .000) ve
saglikli grup (¢ = -.22, p = .000) olmak tizere tiim diger gruplardan anlamli diizeyde
farklilagtign  goriilmiistiir. Ilgili ortalamalar incelendiginde, 100%lik agisal
uyumsuzlukta SPMS grubunun dogru tepki oran1 ortalamasi ge¢ donem RRMS, erken
donem RRMS ve saglikli gruba kiyasla diisiiktiir (bkz. Tablo 4.6). Ayrica ge¢ donem
RRMS grubu ile saglikli grup (¢ =-.12, p =.000) ve gec donem RRMS grubu ile erken
donem RRMS grubu (¢ =-.07, p =.011) arasindaki dogru tepki oran1 ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ge¢ donem RRMS grubunun dogru tepki
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orani ortalamas1 hem erken donem RRMS hem de saglikli gruba kiyasla diisiiktiir (bkz.
Tablo 4.6). Ote yandan erken dsnem RRMS grubu ile saglikli grup arasindaki dogru

tepki oran1 ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > .05).

150%°lik agisal uyumsuzluk icin SPMS grubunda dogru tepki orani ortalamasi
ge¢ donem RRMS (g =-.10, p = .005), erken donem RRMS (¢ = -.16, p = .000) ve
saglikli grup (¢ = -.21, p = .000) olmak iizere tiim diger gruplardan anlamli diizeyde
farklilasmaktadir. ilgili ortalamalar incelendiginde, 150”lik acisal uyumsuzlukta
SPMS grubunun ge¢ donem RRMS, erken donem RRMS ve saglikli gruba gore diisiik
dogru tepki orani ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.6). Ayrica
ge¢ donem RRMS grubu ile saglikli grup (¢ =-.12, p = .000) arasinda dogru tepki
orani ortalamasi agisindan anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur. Ge¢ donem
RRMS grubunun dogru tepki orani ortalamasi saglikli gruba kiyasla diisiiktiir (bkz.
Tablo 4.6). Diger ikili karsilastirmalarda gruplar arasindaki dogru tepki orani

ortalamasi farki anlamli bulunmamistir (p > .05).

Her bir grup icin acisal uyumsuzluklar karsilastirildiginda, saglikli grupta 150°
ile 100° (g = -.04, p = .043), 150%ile 50° (¢ = -.06, p = .001), 150°ile 0° (g = -.08,
p =.000) ve 100°%ile 0° (g = -.04, p = .015) arasindaki dogru tepki orani ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Saglikli gruptaki ortalamalar
incelendiginde, 150° agisal uyumsuzluktaki dogru tepki orani ortalamasimin 100°, 50°
ve 0% ag1sal uyumsuzluga kiyasla diisiik oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.6). Ayrica
100° agisal uyumsuzlukta gozlemlenen dogru tepki orami ortalamasi, 0° agisal
uyumsuzluktan diisiiktiir (bkz. Tablo 4.6). Ote yandan saglikli grupta 100° ile 50° ve

50°ile 0° arasindaki dogru tepki orani ortalamasi farki anlamli bulunmamustir (p > .05).

Erken donem RRMS grubunda 150 ile 100° (g =-.04, p = .020), 150° ile 50°
(g =-.09, p =.000), 150%ile 0° (g = -.11, p = .000), 100°ile 50° (g = -.05, p = .002) ve
100°ile 0° (g = -.07, p = .000) arasindaki dogru tepki orani ortalamas farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Erken donem RRMS grubundaki ortalamalar
incelendiginde, 150° agisal uyumsuzluktaki dogru tepki orani ortalamasimin 100°, 50°
ve 0% ag1sal uyumsuzluga kiyasla diisiik oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.6). Ayrica
100° agisal uyumsuzlukta gézlemlenen dogru tepki orani ortalamasi, 50° ve 0° acisal
uyumsuzluktan diisiiktiir (bkz. Tablo 4.6). Erken dsnem RRMS grubunda 50° ile 0°

arasindaki dogru tepki orani ortalamasi farki anlamli bulunmamuistir (p > .05).
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Geg donem RRMS grubunda 150°ile 50° (g =-.12, p = .000), 150°ile 0° (g =-.15,
p =.000); 100%ile 50° (g = -.09, p = .000), 100°ile 0° (g = -.12, p = .000) ve 50°ile 0°
(g = -.04, p = .024) arasindaki dogru tepki oran1 ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur. Ge¢ ddSnem RRMS grubundaki ortalamalar incelendiginde, 150°
acisal uyumsuzluktaki dogru tepki orani ortalamasinin, 50° ve 0° agisal uyumsuzluga
kiyasla diisiik oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.6). Ayrica 100° agisal uyumsuzlukta
gozlemlenen dogru tepki orani ortalamasi, 50° ve 0° agisal uyumsuzluktan diisiiktiir;
50° agisal uyumsuzlukta gozlemlenen dogru tepki orani ortalamasi ise 0° agisal
uyumsuzluktan diisiiktiir (bkz. Tablo 4.6). Ote yandan ge¢ dsnem RRMS grubunda

150% ile 100° arasindaki dogru tepki orani ortalamasi farki anlamli bulunmamigtir
(p > .05).

SPMS grubunda 150°ile 50° (g = -.16, p = .000), 150°ile 0° (g = -.20, p = .000);
100°ile 50° (g = -.14, p = .000), 100°ile 0° (g = -.18, p = .000) ve 50°ile 0° (g = -.04,
p = .025) arasindaki ortalama dogru tepki orami farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. SPMS  grubundaki ortalamalar incelendiginde, 150° agisal
uyumsuzluktaki dogru tepki oran1 ortalamasinin 50° ve 0° agisal uyumsuzluga kiyasla
diisiik oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.6). Ayrica 100° agisal uyumsuzlukta
gozlemlenen dogru tepki orami ortalamasi, 50° ve 0° agisal uyumsuzluktan diisiiktiir;
50° agisal uyumsuzlukta gézlemlenen dogru tepki orami ortalamasi ise 0° agisal
uyumsuzluktan diisiiktiir (bkz. Tablo 4.6). SPMS grubunda 150° ile 100° arasindaki

dogru tepki oranmi farki anlamli bulunmamaistir (p > .05).

Son alarak 4x4x2 faktorlii son iki faktorde tekrar ol¢limlii ANOVA analizi
sonucunda Eslesme Tiirii temel etkisi (Fu-11y = .11, p = .740, 7712, = .01) ile
Grup X Eslesme Tirti (F-111= .01, p =.998, 5 =.00), Agisal Uyumsuzluk X Eslesme
Tirt (F-109=.17, p = .918, 77,2, =.01) ve Grup X Acisal Uyumsuzluk X Eslesme Tiirii
(Fo333) = .17, p = 997, nf, = .00) etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.
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Tablo 4.10. Zihinsel Déndiirme Gorevi: Grup Temel Etkisine Iliskin Coklu Karsilastirma Sonuclar1 Ozeti
Saglikli Grup” Erken Dénem RRMS™ SPMS™*
ile ile ile
Erken Dénem RRMS Geg¢ Donem RRMS SPMS Geg¢ Donem RRMS Erken Dénem RRMS Geg¢ Donem RRMS

Zihinsel Dondiirme Siiresi - p <.05 p <.05 p <.05 p <.05 p<.05

Dogru Tepki Orani - p <.05 p <.05 - p <.05 p <.05
*Anlamli bulunan her bir sonug i¢in; MS hasta gruplarmin performansi saghkli gruba kiyasla diistiktiir.
™ Anlaml1 bulunan her bir sonug igin; ge¢ dénem RRMS grubunun performansi erken dénem RRMS grubuna kiyasla diisiiktiir.

“* Anlamli bulunan her bir sonug i¢in; SPMS grubunun performansi erken ve geg dénem RRMS gruplarina kiyasla diisiiktiir.
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4.4. Noropsikolojik Test Puanlarina Yonelik Bulgular

Bu calismanin temel amaci; erken ve ge¢ donem RRMS hastalar1 ile SPMS
hastalar1 ve saglikli katilimcilar arasinda gorsel-uzaysal islevler agisindan farklilik
olup olmadigim1 belirlemektir. Bu dogrultuda gruplar arasinda uygulanan
noropsikolojik testlerden elde edilen puanlar agisindan bir fark olup olmadigini

belirlemek amaciyla Tek Yonliit MANOVA analizi uygulanmigtir.

Analizden Once veriler, ilgili analizin sayiltilar1 agisindan incelenmistir.
Isaretleme Testi’nin her bir alt testine ait yanlis isaretlenen uyarici sayisinin (ITDH3,
ITDS3, iITDZH3, ITDZS3) calisma kapsaminda incelenen her dort grupta da diisiik
frekansli oldugu goriilmiis ve parametrik istatistiksel analizlere dahil edilmesinin

uygun olmayacagi degerlendirilmistir.

Isaretleme Testi’nin yanls isaretlenen uyarici sayilara iliskin frekanslar
incelendiginde, Diizenli Harfler alt testinde erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS
ve saglikli katilimeilardan olusan gruplarda higbir katilimcinin yanlis isaretleme
yapmadigi; SPMS grubundan ise yalnizca 3 katilimcinin (%12) bir yanlis isaretleme
yaptig1 goriilmustiir. Diizenli Sekiller alt testinde erken donem RRMS grubundan 2
katilime1 (%6.7) bir ve 1 katilimc1 (%3.3) on iki; ge¢ donem RRMS grubundan 2
katilime1 (%6.7) bir ve 1 katilimei (%3.3) bes; SPMS grubundan 5 katilime1 (%20) bir,
1 katilme1 (%4) iki ve 1 katilimce1 (%4) dort; saglikli gruptan ise 6 katilime1 (%20) bir
yanlis isaretleme yapmistir. Diizensiz Sekiller alt testinde erken donem RRMS ve
saglikli katilimcilardan olusan gruplarda higbir katilimci yanlis isaretleme yapmazken
ge¢ donem RRMS grubundan 1 katilimcimin (%3.3) bir; SPMS grubundan ise 1
katilmciin (%4) bir yanlis isaretleme yaptigi goriilmiistiir. Son olarak Diizensiz
Sekiller alt testinde erken donem RRMS grubundan 3 katilime1 (%10) bir; ge¢ donem
RRMS grubundan 2 katilimci (%6.7) bir ve 1 katilimcr (%3.3) iki; SPMS grubundan
1 katilimer (%4) bir ve 2 katilimer (%8) iki; saglikli gruptan ise 7 katilimer (%23.3)
bir ve 1 katilimci (%3.3) iki yanlis isaretleme yapmuistir.

Veriler, ¢ok degiskenli istatistiksel analizlerin temel sayiltilarindan biri olan
coklu-baglantisallik (multi-collinearity) problemi agisindan incelenmistir. Isaretleme
Testi’nin her bir alt testine iligskin isaretlenen hedef uyarici sayisi ile atlanan hedef
uyarict sayist arasinda (ITDHI1 ve ITDH2, iITDS1 ve ITDS2, ITDZH1 ve ITDZH2,
ITDZS1 ve ITDZS2) -1.00 diizeyinde; her bir alt testin atlanan hedef uyaric1 sayisi ile
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toplam hata puani arasinda (ITDH2 ve iITDH4, r = 1.00; iITDS2 ve ITDS4, r = .97;
ITDZH2 ve ITDZH4, r = 1.00; ITDZS2 ve ITDZS4, r = .99) ise katsayilar1 .90’1n
tizerinde iliski oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde WMS-R sozel ve gorsel dikkat
uzami testlerinde her bir alt testin katkida bulundugu toplam puanlar arasinda
katsayilar1 .88 ile .93 arasinda degisen anlamh iligkiler bulunmustur
(WDUSD - WDUTET, r = .88; WTESD - WDUTET, r = J91;
WGBUDU - WGBUDTT, r = .88; WGBUTE — WGBUDTT, r = .93). Coklu-
baglantisallik problemi nedeniyle sekiz IT puani1 (ITDH2, ITDS2, ITDZH2, ITDZS2,
ITDH4, ITDS4, ITDZH4, ITDZS4) ile iki WMS-R dikkat uzami1 puan1 (WDUTET ve
WGBUDTT) analizlere dahil edilmemistir.

Cok Degiskenli Varyans Analizi’'nde (MANOVA: Multivariate Analysis of
Variance) varyans-kovaryans matrislerinin esitligi sayiltisin1 degerlendirmek amaciyla
Box Testi (Box’s Test of Equality of Covariance Matrices) uygulanmistir. Analiz
sonucunda varyans-kovaryans matrislerinin homojen olmadigi goriilmiistiir (p = .000).
Hata varyanslarinin homojenligi Levene Testi (Levene’ Test of Equality of Error
Variances) ile smanmis olup cogu degiskenin hata varyanslarinin homojenligi
sayiltisin1 kargilamadigi goriilmiistiir (p < .05). Bu durumda MANOVA analizi
sonuglart Wilks’ Lambda yerine Pillai Iz degerlerine gore degerlendirilmistir (Can,
2017; Tabachnick ve Fidell, 2015). Ayrica Tabachnick ve Fidell’e gore (2015)
varyans-kovaryans matrislerinin ve/veya hata varyanslarinin homojen olmadig1 ancak
MANOVA analizi yapilmas1 konusunda 1srar edildigi durumlarda a degeri, orta
diizeyli ihlaller i¢in .025, siddetli ihlaller icin ise .01 olarak kabul edilmelidir. Bu
dogrultuda calisma kapsaminda Tek Yonli MANOVA sonuglart i¢in anlamlilik
diizeyi .01 olarak belirlenmistir. Bir diger ifadeyle .01 ve iistii o degerleri anlaml

kabul edilmemistir.

Analize dahil edilen CYBT, IT, ROKFT, WMS-R dikkat uzami alt testleri ve
BICAMS alt testlerinden elde edilen puanlara iliskin betimsel istatistikler Tablo

4.11°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.11. Grup Degiskenine Goére Noropsikolojik Test Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri (X£ss)

Puanlar (S;f;(l)()l v ﬁﬁﬁls])(gigrg) glezﬁxa])s,é?:SO) SPMS (n=25)
CYBT 24.77+£2.64 24.00+3.29 20.53+4.25 19.00+4.97
ITDH1 59.40+1.28 59.23+1.33 57.43+3.72 56.32+4.65
ITDS1 59.00+1.53 57.50+2.99 54.574+6.95 54.2045.45
ITDZHI 59.40+.86 59.00+1.46 56.80+3.98 57.04+3.16
ITDZS1 59.33+£.92 58.80+1.85 56.10+4.63 56.08+3.67
ITDHS 87.6+£20.00 149.53+56.30  153.20+35.93  248.92+128.55
ITDSS 82.37£17.22 138.30+£57.50  143.50+£35.40  239.60+118.35
ITDZHS5 86.10£19.62 142.17449.55  146.77+42.21  229.92+103.61
ITDZS5 72.80+18.64 125.40+£50.10  129.03+£35.12  225.80+106.20
ROKFT kopyalama puan 31.554+2.64 27.60+4.55 24.28+7.43 17.04+8.58
ROKFT hatirlama puan 18.30+5.23 13.95+5.56 12.37+6.31 7.20+£5.21
ROKFT kopyalama siire (sn) 159.80+£54 195.80+64.38  178.27+54.69  245.56+61.77

ROKFT hatirlama siire (sn)

135.77+45.26

136.23+47.96

118.57+46.44

132.64+55.34

WDUSD 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
WGBUDU 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
Sifre 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 2.7742.08 2.64+1.80
BVMT-R toplam 23.17+£5.80 18.50+7.17 14.30+£7.04 11.48+7.63

Tek Yonli MANOVA analizi sonucunda, Grup degiskenin birlesik bagiml
degisken (analize dahil edilen test puanlarindan elde edilen) iizerindeki etkisi anlamli
bulunmustur (Pillai Iz= 1.26, Fs3-279) = 3.19, p = .000, nf, =.42). Grup degiskenin
analize dahil edilen her bir noropsikolojik test puani iizerindeki etkisine iliskin

F degeri, anlamlilik diizeyi (p) ve etki buiyiikligi (77;2)) Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12. Grup Degiskeninin Noropsikolojik Test Puanlar1 Uzerindeki Etkisine Iliskin Tek Yonlii
MANOVA Sonuglari

2

Puanlar F D Np
CYBT 14.37 .000 .28
ITDHI1 6.58 .000 15
ITDSI1 6.98 .000 .16
ITDZH1 7.29 .000 16
ITDZS1 8.95 .000 .19
ITDH5 24.62 .000 40
ITDS5 26.56 .000 42
ITDZH5 26.81 .000 42
ITDZS5 30.98 .000 46
ROKFT kopyalama puan 27.18 000 42
ROKFT hatirlama puan 18.18 000 33
ROKFT kopyalama siire 10.52 000 22
ROKFT hatirlama siire .88 456 .02
WDUSD 14.94 .000 .29
WTESD 50.46 .000 .58
WGBUDU 21.10 .000 .36
WGBUTE 22.75 .000 .38
Sifre 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 degiskenin CYBT puanlart tizerindeki etkisi anlamli bulunmustur
(Fa-111y=14.37, p = .000, n; = .28). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla uygulanan
Tukey HSD analizi sonucunda, SPMS grubu ile erken donem RRMS grubu (g =-5.00,
p =.000) ve saglikli grup (¢ = -5.77, p = .000) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (bkz. Tablo 4.13). Ortalamalar incelendiginde; SPMS grubunun erken
donem RRMS ve saglikli gruba kiyasla CYBT ortalamasinin diisiik oldugu
goriilmektedir (bkz. Tablo 4.11). Ayrica ge¢c donem RRMS grubu ile erken donem
RRMS grubu (g =-3.47, p =.004) ve saghkh grup (¢ = -4.23, p = .000) arasinda
anlaml diizeyde farklilik bulunmaktadir (bkz. Tablo 4.13). Yonelim becerisiyle
iligkilendirilen CYBT agisindan ge¢c donem RRMS hastalarinin erken donem RRMS
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hastalarindan farklilagmasi dikkat cekicidir. Ge¢ donem RRMS grubunun CYBT
ortalamasi, erken donem RRMS ve saglikli gruba kiyasla daha diistiktiir

(bkz. Tablo 4.11). Diger ikili karsilagtirmalar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir

(p > .05).

Grup degiskenin ITDH1 puanlar iizerindeki etkisi anlamli bulunmustur
(F-111= 6.58, p = .000, n% =.15). Farkin kaynagin1 belirlemek amaciyla uygulanan
Tukey HSD analizi sonucunda, SPMS grubu ile erken donem RRMS grubu (¢ =-2.91,
p =.003) ve saglikli grup (g =-3.08, p =.002) arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur
(bkz. Tablo 4.13). ilgili ortalamalar incelendiginde, SPMS grubunun hem erken
donem RRMS hem de saglikli gruba gore asina olunan uyaricilarin diizenli olarak
sunuldugu kosulda gorsel-uzaysal tarama ile iliskilendirilen ITDH1 ortalamalarinimn
daha diisiik oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.11). Diger ikili karsilagtirmalar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p > .05).

Grup degiskenin ITDS1 puanlar {izerindeki etkisi anlamli bulunmustur
(Fa-11=6.98, p = .000, n; = .16). Farkin kaynagin1 belirlemek amaciyla uygulanan
Tukey HSD analizi sonucunda, SPMS grubu ile saglikli grup (¢ = -4.80, p =.001) ve
gee donem RRMS grubu ile yine saglikli grup (g = -4.43, p = .002) arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (bkz. Tablo 4.13). lgili ortalamalar incelendiginde, hem SPMS
hem de ge¢ donem RRMS grubunun saglikli gruba gore asina olunmayan uyaricilarin
diizenli olarak sunuldugu kosulda gérsel-uzaysal tarama ile iliskilendirilen ITDS1
ortalamalarinin daha diisiik oldugu gériilmektedir (bkz. Tablo 4.11). Ote yandan diger

ikili karsilagtirmalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p > .05).

Grup degiskenin Isaretleme Testi diizensiz formlarda isaretlenen hedef sayilarini
ifade eden ITDZH1 (Fi-111y = 7.29, p = .000, nj = .16) ve ITDZS1 (Fi-111) = 8.95,
p =.000, n;; = .19) puanlar tizerindeki etkileri anlamli bulunmugtur. Farkin kaynagini
belirlemek amaciyla uygulanan Tukey HSD analizi, her iki IT diizensiz formuna iliskin
isaretlenen hedef sayisi puani agisindan gruplarin benzer bir oriintii izledigini
gostermistir (bkz. Tablo 4.13). SPMS grubu ile erken donem RRMS grubu (¢ = -1.96,
p =.037) ve saglikli grubun (¢ =-2.36, p = .007) ITDZH]1 ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Ayrica ge¢ donem RRMS grubu hem erken donem RRMS
(g =-2.20, p = .009) hem de saglikl gruptan (¢ = -2.60, p = .001) anlaml diizeyde
farklilasmaktadir. Benzer sekilde ITDZS1 agisindan SPMS grubu ile erken donem
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RRMS grubu (¢ =-2.72, p =.009); SPMS grubu ile saglikli grup (¢ =-3.25, p = .001);
ge¢ donem RRMS grubu ile erken donem RRMS grubu (¢ = -2.70, p = .006) ve geg
dénem RRMS grubu ile saglikli grup (¢ = -3.23, p = .001) arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (bkz. Tablo 4.13).

llgili ortalamalar incelendiginde; SPMS grubunun hem erken donem RRMS
hem de saglikli gruba gére asina olunan (ITDZH1) ve olunmayan (ITDZS1)
uyaricilarin diizensiz olarak sunuldugu kosulda gorsel-uzaysal tarama iliskilendirilen
IT puani ortalamasmnin daha diisiik oldugu gériilmektedir (bkz. Tablo 4.11). Ayrica
gec dénem RRMS grubunun ITDZH1 ve ITDZS1 puani, erken dsnem RRMS ve
saglikli gruba kiyasla diisiiktiir (bkz. Tablo 4.11). Ote yandan SPMS ile ge¢ dénem
RRMS gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p > .05).

Grup degiskenin Isaretleme Testi tarama siiresini ifade eden ITDHS5
(Fa-11y =24.62, p = .000, n, = .40), ITDS5 (Fi-111) = 26.56, p = .000, 77?, = 42),
ITDZHS5 (Fg-111) = 26.81, p = .000, n3 = .42) ve ITDZS5 (Fi-111y = 30.98, p = .000,
77,2, = .46) puanlar1 lizerindeki etkisi anlamli bulunmustur. Farkin kaynagin1 belirlemek
amactyla uygulanan Tukey HSD analizi, her bir IT formuna iliskin tarama siiresi
acisindan gruplarin benzer bir oriintii izledigini gdstermistir (bkz. Tablo 4.13). SPMS
grubunun ge¢ donem RRMS grubu (g = 95.72, p = .000), erken donem RRMS grubu
(g = 99.39, p = .000) ve saglikli grup (¢ = 161.32, p = .000) olmak {iizere tiim diger
gruplardan ITDH5 ortalamasi agisindan anlamli diizeyde farklilastign goriilmiistiir.
Ayrica ge¢ donem RRMS grubu ile saglikli grup (g = 65.60, p = .002) ve erken donem
RRMS grubu ile saglikli katilimer grubu (g = 61.93, p =.004) arasinda ITDHS5

ortalamasi agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur (bkz. Tablo 4.13).

SPMS grubunun ge¢ donem RRMS grubu (g = 96.10, p = .000), erken dénem
RRMS grubu (¢ = 101.30, p =.000) ve saglikli grup (¢ = 157.23, p = .000) olmak iizere
tiim diger gruplardan ITDS5 ortalamasi agisindan anlamli diizeyde farklilastigi ve geg
dénem RRMS grubu ile saglikli grup (g = 61.13, p =.003), erken donem RRMS grubu
ile saghikli grup (¢ = 55.93, p = .007) arasinda ITDS5 ortalamas1 acisindan anlaml
diizeyde fark oldugu bulunmustur (bkz. Tablo 4.13).

Yine SPMS grubunun ge¢ donem RRMS grubu (g = 83.15, p =.000), erken
donem RRMS grubu (g = 87.75, p =.000) ve saglikli grup (g = 143.82, p =.000) olmak

lizere tiim diger gruplardan ITDZHS ortalamasi agisindan anlamli diizeyde farklilastig
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goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.13). Buna ek olarak ge¢ donem RRMS grubu ile saglikli
grup (g = 60.67, p = .001) ve erken donem RRMS grubu ile saglikli grup (¢ = 56.07,
p=.002) ITDZH5 ortalamalar1 arasinda anlamlhi farkliliklar bulunmaktadir
(bkz. Tablo 4.13).

SPMS grubunun iTDZS5 ortalamasmin ge¢ dsnem RRMS grubu (g = 96.77,
p =.000), erken donem RRMS grubu (¢ = 100.40, p = .000) ve saglikli grup
(g = 153.00, p = .000) olmak iizere tiim diger gruplardan anlamli diizeyde farklilastig
ve ge¢ donem RRMS grubu ile saglikli grup (g = 56.23, p =.002), erken donem RRMS
grubu ile saglikli grup (g = 52.60, p = .005) ITDZS5 ortalamalar1 arasinda anlaml
diizeyde fark oldugu bulunmustur (bkz. Tablo 4.13).

Gorsel-uzaysal tarama hiz1 ile iliskilendirilen IT nin siire puanlar1 agisindan
ilgili ortalamalar incelendiginde, SPMS grubunda tarama siiresi ortalamalarinin diger
tiim gruplardan yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.11). Ayrica ge¢ donem
RRMS ve erken donem RRMS gruplarinin her ikisi de saglikli gruba kiyasla yiiksek
tarama siirelerine sahiptir (bkz. Tablo 4.11). Ote yandan ge¢ dSnem RRMS ile erken
donem RRMS gruplari arasinda IT tarama siiresi ortalamalar1 agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p > .05).

Grup degiskenin ROKFT kopyalama (F3-111) = 27.18, p = .000, 7712, = .42) ve
hatirlama (Fi-111) = 18.18, p = .000, 1712, = .33) puanlar iizerindeki etkisi anlamli
bulunmustur. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla uygulanan Tukey HSD analizi
sonucunda, SPMS grubu ile ge¢c donem RRMS grubu (¢ = -7.24, p = .000), erken
donem RRMS grubu (g = -10.56, p = .000) ve saglikli grup (¢ = -14.51, p = .000)
ROKFT kopyalama puani ortalamasi arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur.
Ayrica ge¢ donem RRMS grubu ile saglikli grubun (¢ = -7.27, p = .000) ROKFT
kopyalama puani ortalamasi arasindaki fark anlamlidir (bkz. Tablo 4.13). Kopyalama
puanlarina benzer sekilde SPMS grubunun ge¢ donem RRMS grubu (g = -5.17,
p =.005), erken donem RRMS grubu (¢ =-6.75, p = .000) ve saglikli grup (¢ =-11.10,
p = .000) olmak iizere tiim diger gruplardan ROKFT hatirlama puani ortalamasi
acisindan anlamli diizeyde farklilagtig1 ayrica ge¢ donem RRMS grubu ile saglikl
grubunun (g = -5.93, p = .000) ROKFT hatirlama puani ortalamasi arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Ote yandan kopyalama puanindan farkli olarak erken
dénem RRMS grubu ile saglikli grubunun (¢ = -4.35, p = .017) ROKFT hatirlama

puani ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (bkz. Tablo 4.13).
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Gorsel-uzaysal yapilandirma (ROKFT kopyalama) ve kisa siireli gorsel-uzaysal
bellek (ROKFT hatirlama) ile iligskilendirilen ROKFT puanlar1 agisindan ilgili
ortalamalar incelendiginde, SPMS grubunun hem gorsel-uzaysal yapilandirma hem de
kisa stireli gorsel-uzaysal bellek performansinin diger tiim gruplardan diisiik oldugu
goriilmektedir (bkz. Tablo 4.11). Ayrica ge¢ donem RRMS grubunun hem
gorsel-uzaysal yapilandirma hem de kisa siireli gorsel-uzaysal bellek performansi
saglikli gruba kiyasla diisiiktiir (bkz. Tablo 4.11). Buna ek olarak erken ddonem RRMS
grubu yalnizca kisa siireli gorsel-uzaysal bellek agisindan saglikli gruba kiyasla diigiik
performans sergilemistir (bkz. Tablo 4.11). Ge¢ donem RRMS ile erken donem RRMS
gruplart arasinda gorsel-uzaysal yapilandirma ve kisa siireli gorsel-uzaysal bellek

performansi agisindan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p > .05).

Cizimi tamamlama siireleri agisindan degerlendirildiginde Grup degiskenin
ROKFT kopyalama denemesini tamamlama stiresi iizerindeki etkisi (F-111)= 10.52,
p = .000, 1712, = .22) anlamli bulunurken hatirlama denemesini tamamlama siiresi
tizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir (F3-111) = .88, p = .456). Farkin kaynagini
belirlemek amaciyla uygulanan Tukey HSD analizi sonucunda, SPMS grubunun ge¢
dénem RRMS grubu (¢ = 67.29, p = .000), erken donem RRMS grubu (g = 49.76,
p =.012) ve saglikl grup (¢ = 85.76, p = .000) olmak tiizere tiim diger gruplardan
ROKFT kopyalama denemesini tamamlama siiresi ortalamasi agisindan anlamli
diizeyde farklilastigi gortilmiistiir (bkz. Tablo 4.13). Ortalamalar incelendiginde,
ROKFT kopyalama denemesinde SPMS grubunun ¢izimi tamamlama siiresi
ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.11). Ote
yandan diger ikili karsilastirmalar arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir

(» > .05).

WMS-R dikkat uzamu testleri agisindan degerlendirildiginde Grup degiskeninin
WDUSD (Fg-111) = 14.94, p = .000, Ny = .29), WTESD (F.111) = 50.46, p = .000,
ns =.58), WGBUDU (Faay = 21.10, p = .000, nj = .36) ve WGBUTE
(F@-111y=22.75, p = .000, n; = .38) puanlar tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur. Farklarin kaynagini belirlemek amaciyla uygulanan
Tukey HSD analizi sonucunda WDUSD agisindan SPMS grubunun ge¢ ddSnem RRMS
grubu (g =-1.71, p=.001), erken donem RRMS grubu (¢ =-1.87, p =.000) ve saglikli
grup (g = -2.97, p = .000) olmak iizere tim diger gruplardan anlamli diizeyde
farklilastig1 ve ge¢ donem RRMS grubu ile saglikli grubun (¢ = -1.27, p = .019)
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WDUSD ortalamalari arasinda anlamli  diizeyde fark oldugu bulunmustur
(bkz. Tablo 4.13). WTESD agisindan SPMS grubunun ge¢ donem RRMS grubu
(g =-2.81, p =.000), erken donem RRMS grubu (¢ = -3.61, p = .000) ve saglikl1 grup
(g =-4.71, p = .000) olmak iizere tiim diger gruplardan anlamli diizeyde farklilastig
bulunmustur. Ayrica ge¢ donem RRMS grubu ile saglikli grubun (¢ =-1.90, p =.000)
ve erken donem RRMS grubu ile saglikli grubun (¢ = -1.10, p =.022) WTESD

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (bkz. Tablo 4.13).

WGBUDU agisindan yalnizca SPMS grubunun ge¢ donem RRMS grubu
(g =-1.98, p =.000), erken donem RRMS grubu (¢ = -2.28, p = .000) ve saglikl1 grup
(g = -2.68, p = .000) olmak tiizere tiim diger gruplardan anlamli diizeyde farklilastig1
goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.13). WGBUTE agisindan ise SPMS grubunun ge¢ donem
RRMS grubu (g =-1.89, p =.000), erken ddonem RRMS grubu (¢ = -3.05, p = .000) ve
saglikli katilimer grubu (g = -3.45, p = .000) olmak iizere tiim diger gruplardan anlamli
diizeyde farklilastig1 goriilmistiir. Ayrica ge¢ donem RRMS grubu ile saglikli grubun
(g =-1.57, p =.003) ve ge¢ donem RRMS grubu ile erken donem RRMS grubunun
(g=-1.17, p =.041) WGBUTE ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur
(bkz. Tablo 4.13).

llgili ortalamalar incelendiginde, SPMS grubunun sozel dikkat uzami ile
iliskilendirilen WDUSD ortalamas1 agisindan diger tiim gruplara gore diisiik
performans sergiledigi ve ge¢ donem RRMS grubunun ise yalnizca saglikli gruba
kiyasla diisiik performansa sahip oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.11). SPMS
grubunun sozel dikkat uzami ve ¢alisma bellegi ile iliskilendirilen WTESD ortalamasi
ise benzer bir sekilde diger tiim gruplardan disiiktiir (bkz. Tablo 4.11). Bunun yani
sira ge¢c donem RRMS ve erken donem RRMS gruplariin her ikisi de saglikli gruba
kiyasla diisiik WTESD ortalamalarina sahip olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Gorsel dikkat
uzami ile iliskilendirilen WGBUDU agisindan yalmizca SPMS grubu diger tiim
gruplara kiyasla diisiik puanlara sahiptir (bkz. Tablo 4.11). Gorsel dikkat uzami ve
calisma bellegi ile iligskilendirilen WGBUTE agisindan degerlendirildiginde ise SPMS
grubu yine diger tiim gruplara gore diisiik puanlara sahipken ge¢ donem RRMS
grubunun erken donem RRMS grubu ve saglikli gruba kiyasla diisiik puanlara sahip
olmasi dikkat ¢ekmektedir (bkz. Tablo 4.11).

Grup degiskenin Sifre puanlar1 {izerindeki etkisi anlamli bulunmustur

(Fz-111y=36.07, p =.000, 771% =.49). Farkin kaynagini belirlemek amaciyla uygulanan
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Tukey HSD analizi sonucunda dort grubun da birbirinden anlamli diizeyde farklilastigi
goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.13). Oyle ki SPMS grubu ile ge¢ dsnem RRMS grubu
(g =-9.57, p =.006), erken donem RRMS grubu (¢ =-17.91, p =.000) ve saglikl1 grup
(g = -28.31, p =.000); ge¢c donem RRMS grubu ile erken donem RRMS grubu
(g =-8.33, p=.015), ve saglikli grup (¢ =-18.73, p =.000); erken donem RRMS grubu
ile saglikli grup (¢ =-10.40, p = .001) arasindaki Sifre puani ortalamalarina iliskin
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ilgili ortalamalar incelendiginde,
SPMS grubunun diger tiim gruplara kiyasla; gec donem RRMS grubunun erken donem
RRMS ve saglikli gruba kiyasla; erken donem RRMS grubunun ise saglikli gruba
kiyasla gorsel temelli bilgi islemleme hizi ile iliskilendirilen Sifre puani ortalamasinin

diisiik oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4.11).

Grup degiskenin CVLT-II puanlar1 {izerindeki etkisi anlamli bulunmustur
(Fa-1n=11.05, p = .000, n; = .23). Farkin kaynagin1 belirlemek amaciyla uygulanan
Tukey HSD analizi sonucunda SPMS grubunun hem erken donem RRMS grubu
(g=-11.37, p = .002) hem de saglikli gruptan (¢ = -16.22, p = .000) CVLT-II
ortalamasi agisindan anlamli diizeyde farklilastigi goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.13).
Ayrica geg donem RRMS grubu ile saglikli grubun CVLT-II ortalamalari arasindaki
fark anlamldir (g = -12.23, p = .000). Ilgili ortalamalar incelendiginde; SPMS
grubunun hem erken donem RRMS hem de saglikli gruba gore kisa siireli sozel bellek
ile iligkilendirilen CVLT-II ortalamasinin diisiik oldugu ve ge¢ donem RRMS
grubunun ise saglikli gruba gore diisik CVLT-II ortalamasma sahip oldugu
goriilmektedir (bkz. Tablo 4.11).

Son olarak Tek Yonlii MANOVA analizi sonucunda Grup degiskenin BVMT-R
ilk deneme (F3-111y= 8.97, p = .000, 77,2, = .20) ve toplam (F3-111)= 15.28, p = .000,
7712, = .29) puanlan lzerindeki etkileri anlamli bulunmustur. Farkin kaynaklarini
belirlemek amaciyla uygulanan Tukey HSD analizleri sonucunda saglikli grubun hem
SPMS grubu (g = 2.56, p =.000) hem de ge¢c donem RRMS grubundan (¢ = 2.43,
p=.0000 BVMT-R ilk deneme puani ortalamasi acisindan anlamli diizeyde
farklilastig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.13). 1lgili ortalamalar, hem SPMS hem de ge¢
donem RRMS grubunun saglikli gruba kiyasla diisik BVMT-R ilk deneme puani
ortalamalarina sahip oldugunu gostermektedir (bkz. Tablo 4.11). Diger ikili
karsilagtirmalarda BVMT-R ilk deneme puani agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p > .05).
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BVMT-R toplam puani agisindan farkin kaynagini belirlemek amaciyla
uygulanan Tukey HSD analizi, SPMS grubunun hem erken donem RRMS grubu
(g =-7.02, p =.002) hem de saglikl1 gruptan (g = -11.68, p = .000) anlaml1 diizeyde
farklilastigini ve ge¢ donem RRMS grubu ile saglikli grubun (¢ = -8.87, p = .000);
erken donem RRMS grubu ile saglikli grubun (g = -4.66, p = .049) BVMT-R toplam
puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugunu
gdstermistir (bkz. Tablo 4.13). Ilgili ortalamalar incelendiginde SPMS grubunun hem
erken donem RRMS hem de saglikli gruba kiyasla diisik BVMT-R toplam puan
ortalamasina sahip oldugu ve ge¢ donem RRMS ile erken donem RRMS gruplarinin
her ikisinin de saglikl1 gruba kiyasla diisiik BVMT-R toplam puani ortalamasina sahip
oldugu goriilmistiir (bkz. Tablo 4.11). SPMS ile ge¢ donem RRMS gruplar arasinda
BVMT-R toplam puani ortalamalar1 agisindan anlaml bir farklilik gézlenmemistir

(p > .05).

Coklu karsilastirmalara iligkin analiz sonuglar1 Tablo 4.13’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.13. Noropsikolojik Test Puanlarina Yonelik Gruplar Aras1 Coklu Karsilastirma Sonugclar1 Ozeti

Saglikli Grup” Erken Dénem RRMS™ SPMS™
Puanlar ile ile ile
Erken Donem RRMS Geg¢ Donem RRMS SPMS Geg¢ Donem RRMS Erken Donem RRMS Geg¢ Donem RRMS

CYBT - p <.05 p<.05 p<.05 p<.05 -
ITDH1 - - p<.05 - p <.05 -
ITDSI - p <.05 p <.05 - - -
ITDZH1 - p <.05 p <.05 p<.05 p<.05 -
ITDZS!1 - p <.05 p <.05 p <.05 p <.05 -
ITDHS5 p <.05 p <.05 p <.05 - p <.05 p<.05
ITDS5 p <.05 p <.05 p <.05 - p <.05 p <.05
ITDZHS5 p <.05 p <.05 p <.05 - p <.05 p<.05
ITDZS5 p <.05 p <.05 p <.05 - p <.05 p <.05
ROKFT kopyalama puan - p <.05 p <.05 - p <.05 p<.05
ROKFT hatirlama puan p <.05 p <.05 p <.05 - p <.05 p <.05
ROKFT kopyalama siire - - p <.05 - p <.05 p <.05
ROKFT hatirlama siire - - - - - -
WDUSD - p <.05 p <.05 - p <.05 p <.05
WTESD p <.05 p <.05 p <.05 - p <.05 p <.05
WGBUDU - - p<.05 - p <.05 p <.05
WGBUTE - p <.05 p <.05 p <.05 p <.05 p<.05
Sifre 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 -

*Anlamli bulunan her bir sonug icin; MS hasta gruplarinin performansi saglikli gruba kiyasla diisiiktiir.

** Anlaml1 bulunan her bir sonug igin; ge¢ dsnem RRMS grubunun performansi erken donem RRMS grubuna kiyasla diisiiktiir.

sk
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4.5. MS Hastalarinda Sifre ve BVMT-R Testi ile Diger Noropsikolojik

Olciimler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bu boliimde oncelikli olarak BICAMS alt testlerinden olan Sifre ve BVMT-R
testlerinin MS hastalarinda hangi gorsel-uzaysal bilis islevleriyle iliskili oldugu
incelenmistir. Ardindan gorsel-uzaysal bilisin  farkli  bilesenlerine duyarli
noropsikolojik testlerden elde edilen puanlardan hangilerinin, Sifre ve BVMT-R

puanlarini yordadigina iligkin istatistiksel analizlerin bulgular1 sunulmustur.

Gruplar arasindaki farklara iliskin analizler, MS hastalar1 ile saglikli katilimcilar
arasinda Olgiilen bilissel islevlere yonelik performans Oriintlisiinlin biiyiik 6lciide
farklilagtigini gostermistir. Bu nedenle iligkisel analizler saglikli grup dislanarak

yalnizca MS hastalari iizerinde ytriitiilmustiir.

4.5.1. MS Hastalarinda Sifre ve BVMT-R Testi ile Diger Noropsikolojik

Olciimler Arasindaki Korelasyon Analizine Yonelik Bulgular

MS hastalarinda, Sifre puan1 ve BVMT-R toplam puani (BICAMS alt testleri)
ile CYBT, IT, ROKFT, WMS-R dikkat uzami testleri ve zihinsel dondiirme
gorevinden elde edilen puanlar arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi ile belirlenmistir. Puanlar arasindaki korelesyon katsayilari (r) ile

anlamlilik diizeyleri (p) Tablo 4.14’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.14. Sifre ve BVMT-R Testi ile Diger Noropsikolojik Ol¢iimler Arasindaki iliski Oriintiisiinii
Belirlemeye Yonelik Korelasyon Analizi Sonuglari (r)

Sifre BVMT-R

CYBT .56 617
ITDHI 37 29"
ITDS1 29" 26"

ITDZH1 397 27

iTDZS!1 39" 37"
ITDHS5 =73 -49™
ITDS5 -T2 -46™
ITDZHS - T4 -517
ITDZS5 -737 -.50™
ROKFT kopyalama puan 76" 63"
ROKFT hatirlama puan 65" 63"
ROKFT kopyalama siire -.58™ -45™
ROKFT hatirlama siire -.01 13

WDUSD .59 37
WTESD 49 30"
WGBUDU S 37
WGBUTE AT 26"

Zihinsel Déndiirme Gérevi ortalama zihinsel dondiirme siiresi -.68™ -.46™
Zihinsel Dondiirme Gorevi ortalama dogru tepki orant 37" .14

p <.05,"p <0l

Korelasyon analizi sonucunda Sifre puanit ile ROKFT hatirlama siiresi harig
diger tiim puanlar arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <.05).
Sifre puani ile ROKFT kopyalama puani (r = .76, p = .000) arasindaki pozitif yondeki
anlaml iliski yiiksek diizeyli; Sifre puani ile ITDZHS5 (r = -.74, p = .000), ITDZS5
(r=-.73, p = .000), ITDHS (r = -.73, p = .000) ve ITDS5 (r = -.72, p = .000) puanlari
arasindaki negatif yondeki anlaml iligkiler yiiksek diizeyli; Sifre puani ile zihinsel
dondiirme gorevi ortalama zihinsel dondiirme siiresi (r = -.68, p = .000) ve ROKFT
kopyalama denemesini tamamlama siiresi (r = -.58, p = .000) puanlar1 arasindaki
negatif yondeki anlamli iligkiler orta diizeyli; Sifre puani ile ROKFT hatirlama puani
(r = .65, p =.000), WDUSD (r = .59, p = .000), CYBT (r = .56, p = .000), WGBUDU
(r = .51, p = .000), WTESD (r = .49, p = .000) ve WGBUTE (r = .47, p = .000)
arasindaki pozitif yondeki anlaml iliskiler orta diizeyli; Sifre puam ile ITDZHI
(r=.39, p=.000), ITDZS1 (r = .39, p = .000), zihinsel déndiirme gérevi ortalama
dogru tepki oran1 (r = .37, p = .000), ITDH1 (r = .37, p = .000), iTDS1 (r = .29,

p = .008) puanlar arasindaki pozitif yondeki anlamli iliskiler nispeten diisiik diizeyli
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ve son olarak Sifre puan1 ile ROKFT kopyalama siiresi (r = -.37, p = .000) arasindaki

negatif yondeki anlamli iligki nispeten diistik diizeylidir.

Korelasyon analizi sonucunda BVMT-R toplam puani ile ROKFT hatirlama
siiresi ve zihinsel dondiirme gorevi ortalama dogru tepki orami hari¢ tiim puanlar
arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < .05). BVMT-R toplam
puani ile ROKFT kopyalama puanit (r = .63, p = .000), ROKFT hatirlama puan
(r=.63, p =.000) ve CYBT (r = .61, p = .000) arasindaki pozitif yondeki anlamh
iliskiler orta diizeyli; BVMT-R toplam puani ile ITDZHS5 (r = -.51, p = .000), ITDZS5
(r =-.50, p =.000) ITDHS (r = -.49, p = .000), ITDSS5 (r = -.46, p = .000), zihinsel
dondiirme gorevi ortalama zihinsel dondiirme siiresi (r = -.46, p = .000) ve ROKFT
kopyalama siiresi (r = -.45, p = .000) arasindaki negatif yondeki anlaml iligkiler orta
diizeyli ve BVMT-R toplam puani ile WDUSD (r = .37, p =.001), WGBUDU (r = .37,
p =.001), ITDZS1 (r = .37, p = .000), WTESD (r = .30, p = .005), ITDH1 (r = .29,
p =.007),ITDZH1 (r=.28, p =.013), ITDS1 (r = .26, p = .019) ve WGBUTE (r = .26,
p = .017) arasindaki pozitif yondeki anlaml iliskiler nispeten diisiik diizeylidir.

4.5.2. Zihinsel Dondiirme Gorevi ve Diger Noropsikolojik Ol¢iimlerden

Sifre ve BVMT-R Puanlarinin Yordanmasina Yonelik Bulgular

Sifre ve BVMT-R puanlarini yordayan noropsikolojik ol¢timleri belirlemek
amaciyla Asamali Regresyon Analizleri uygulanmistir. Sifre ve BVMT-R toplam

puaninin yordanmasina iligkin analiz sonuclar1 Tablo 4.15’te gdsterilmistir.

Sifre puaninin yordanmasina iliskin Asamali1 Regresyon Analizi sonucunda elde
edilen nihai model; ROKFT kopyalama puani, ITDZS5, zihinsel dondiirme gorevi
ortalama zihinsel déndiirme siiresi, WDUSD, CYBT ve ROKFT kopyalama siire
puanlarinin  Sifre puanini yordadigini ve ilgili degiskenlerin Sifre puanindaki
varyansin  %80’ini (R=.892 ve R’ = .795) acikladigim1 gostermektedir.
Standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore yordayici degiskenlerin Sifre puani
lizerindeki goreli nem sirast ROKFT kopyalama puani (8 = .287, p < .05), ITDZS5
(B =-272, p <.05), WDUSD (8 = .175, p < .05), zihinsel dondiirme gérevi ortalama
zihinsel dondiirme siiresi (f = -.163, p <.05), CYBT (# = .154, p < .05) ve ROKFT
kopyalama siiresi (f =-.135, p <.05) seklindedir. Yordayici degiskenler ile Sifre puani
arasindaki iligkiler incelendiginde; ROKFT kopyalama puani ile r = .76 (diger
yordayici degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde r = .40), ITDZSS ile r = -.73 (diger
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yordayici degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde r = -.39), zihinsel dondiirme gorevi
ortalama zihinsel dondiirme siiresi ile » = -.68 (diger yordayici degiskenlerin etkisi
kontrol edildiginde r = -.24), WDUSD ile r = .59 (diger yordayic1 degiskenlerin etkisi
kontrol edildiginde r = .29), CYBT ile r = .56 (diger yordayict degiskenlerin etkisi
kontrol edildiginde r = .27) ve ROKFT kopyalama siiresi ile » = -.58 (diger yordayici
degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde r = -22) diizeyinde korelasyon
gozlemlenmektedir. Modele gore Sifre puanini yordayan regresyon denklemi
“Sifre = (.480 x ROKFT kopyalama puan) + (-.046 x ITDZS5) + (-.001 x zihinsel
dondiirme gorevi ortalama zihinsel déndiirme siiresi) + (1.281 x WDUSD) + (.451 x

CYBT) + (-.028 x ROKFT kopyalama siire) + 27.031” seklindedir.

BVMT-R toplam puaninin yordanmasina iligkin Asamali Regresyon Analizi
sonucunda elde edilen nihai model; ROKFT hatirlama puani ile CYBT puanlarinin
BVMT-R toplam puanmi yordadigini ve ilgili degiskenlerin BVMT-R toplam
puanindaki varyansin %56’sm1 (R= .751 ve R’= .564) agikladigin1 gdstermektedir.
Standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore yordayicit degiskenlerin BVMT-R
toplam puani tizerindeki goreli 6nem sirast ROKFT hatirlama puani (f = .469, p <.05)
ve CYBT (p = .442, p < .05) seklindedir. Yordayici degiskenler ile BVMT-R toplam
puant arasindaki iligkiler incelendiginde; ROKFT hatirlama puani ile » = .63 (diger
yordayici degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde r = .55) ve CYBT ile r = .61 (diger
yordayict degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde r = .53) diizeyinde korelasyon
gozlemlenmektedir. Modele gore BVMT-R puanini yordayan regresyon denklemi

“BVMT-R = (.572 x ROKFT hatirlama puan) + (.737 x CYBT) - 7.287” seklindedir.

91



Tablo 4.15. MS Hastalarinda Sifre ve BVMT-R Toplam Puaninin Yordanmasina iliskin Asamali Regresyon Analizi Sonuglari

Sifre Puaninin Yordanmasina iliskin Sonuclar

Yordayicilar B Standart Hata S t p Ikili r Kismi
Sabit 27.031 9.09 2.973 .004
ROKFT kopyalama puan 480 124 287 3.854 .000 759 400
ITDZS5 -.046 012 =272 -3.743 .000 -.733 -.390
Zihinsel Dondiirme Gorevi ortalama zihinsel dondiirme siiresi -.001 .001 -.163 -2.186 .032 -.682 -.240
WDUSD 1.281 485 175 2.642 .010 .593 287
CYBT 451 185 154 2.443 017 555 267
ROKFT kopyalama siire -.028 014 -.135 -2.029 .046 -.581 -.224
R=.892 R?=.795 F618=50.564 p=.000

BVMT-R Toplam Puaninin Yordanmasina lliskin Sonuclar
Yordayicilar B Standart Hata B t p ikili r Kismi r
Sabit -7.287 2.655 -2.745 .007
ROKFT hatirlama puan 572 .095 469 6.003 .000 .627 .553
CYBT 137 130 442 5.655 .000 .610 .530
R=.751 R2 = 564 F(z.gz) = 52969 pP= .000
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5. TARTISMA

Bu caligmanin temel amaci, MS hastalarinda gorsel-uzaysal bilise iligskin
yetersizliklerin dogasin1 incelemektir. Calisma kapsaminda erken ve ge¢ donem
RRMS hastalar1 ile SPMS hastalar1 ve saglikli katilimcilar arasinda gorsel-uzaysal

islevler agisindan farklilik olup olmadigini arastirilmistir.

Bu boliimde oncelikli olarak zihinsel dondiirme gorevine iliskin elde edilen
bulgular tartisilmaktadir. Ardindan gorsel-uzaysal bilisin diger bilesenlerine yonelik
sonuclar degerlendirilmistir. Son olarak MS hastalarinda Sifre ve BVMT-R puanlari

ile diger noropsikolojik testler arasindaki iligskiye yonelik tartismaya yer verilmistir.
5.1. Zihinsel Dondiirme Gorevine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin temel amact dogrultusunda MS hastalar1 ve saglikli katilimcilarda
gorsel-uzaysal bilisin farkli bilesenlerine iliskin performans oriintiisii incelenmistir. Bu
kapsamda katilimcilarin gorsellestirme yetenegine iliskin Ol¢iim almak amaciyla
zihinsel dondiirme gorevi uygulanmistir. Zihinsel dondiirme goérevi neticesinde, erken
donem RRMS, ge¢ donem RRMS ve SPMS hastalari ile saglikli katilimcilarin 4 farkli
acisal uyumsuzluk (0°, 50°, 100° ve 150°) ve 2 farkli eslesme tiiriine (ayn1 ve farkli)
gore zihinsel dondiirme siiresine ve dogru tepki oranina iliskin bulgular ilgili alanyazin

15181nda tartisilmistir.
5.1.1. Zihinsel Dondiirme Siiresine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Zihinsel dondiirme gorevinde ortalama zihinsel dondiirme siiresi incelendiginde
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goériilmiistiir. Baska bir ifadeyle agisal
uyumsuzluk ve esleme tiiriinden bagimsiz olarak erken donem RRMS, ge¢c donem
RRMS ve SPMS hastalart ile saglikli katilimeilarin ortalama zihinsel dondiirme stiresi
birbirinden farklidir. Analizler, saglikli katilimcilara kiyasla SPMS ve ge¢ donem
RRMS hastalarinda ortalama zihinsel dondiirme stiresinin yiiksek oldugunu

gostermistir.

Kirk MS hastas1 (25 RRMS ve 15 SPMYS) iizerinde yiiriittiikleri ¢calismalarinda
Denney ve ark. (2011), zihinsel dondiirme gdrevinde agisal uyumsuzluktan bagimsiz
olarak MS hastalarinin saglikli katilimcilara kiyasla yiiksek zihinsel dondiirme
stiresine sahip oldugunu gostermistir. Ancak s6z konusu ¢aligmada farklt MS tiplerine

sahip hastalar karsilagtirllmamistir. Baska bir ifadeyle s6z konusu ¢alisma hastaligin
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klinik tipi agisindan heterojen bir Orneklem iizerinde ylriitiilmiistiir. Bu nedenle
mevcut c¢aligmada MS hastalarinin  hastalifin  siiresi ve klinik tipine gore
gruplandirilarak incelenmesinin dnemli katkilar saglayacag diisiiniilmiistiir. Nitekim
mevcut ¢alisma sonucunda zihinsel dondiirme siiresinin ge¢ ddonem RRMS ve SPMS
hastalarinda olumsuz yonde etkilendigi fakat erken donem RRMS hastalar ile saglikli
katilimcilar arasinda farklilasmadigi bulunmustur. Baska bir deyisle bir nesnenin
zihinde canlandirilmasi ve degisimlenmesine iliskin hizin erken dénem RRMS

hastalarinda nispeten korundugu gosterilmistir.

MS hastalar1 zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen ortalama zihinsel
dondiirme stiresi agisindan kendi aralarinda farklilagsmaktadir. Zira SMPS hastalarinin
zihinsel dondiirme siiresi, ge¢ ve erken donem RRMS hastalarina kiyasla ytiksektir.
Buna ek olarak zihinsel dondiirme siiresi farkliliklart RRMS’te hastaligin ge¢ ve erken
donemleri arasinda da goriilmektedir. Nitekim ge¢ donem RRMS hastalarindaki
ortalama zihinsel dondiirme siiresi, erken donem RRMS hastalarina kiyasla yiiksektir.
Baska bir ifadeyle uyaricinin zihinde canlandirilmast ve degisimlenmesine iliskin
yavasglamanin RRMS’te hastaligin erken donemlerinden ge¢ donemlerine dogru arttig1
ve hastaligin klinik seyri SPMS’e donistiigiinde anlamli diizeyde kotiilestigi

bulunmustur.

Zihinsel dondiirme gorevlerinde katilimcilarin sunulan iki seklin birbiriyle 6zdes
olup olmadigina karar verebilmeleri i¢in sekillerden birini digeriyle ayn1 hizaya gelene
kadar zihinlerinde dondiirmeleri gerekmektedir. Mevcut ¢alisma kapsaminda zihinsel
dondiirme gorevinden elde edilen ortalama zihinsel dondiirme siiresi incelendiginde;
acisal uyumsuzlugun etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Baska bir deyisle 0°, 50°,
100° ve 150° agisal uyumsuzluga sahip uyaricilara verilen ortalama zihinsel déndiirme
siiresi birbirinden farklilasmaktadir. Zira 150° agisal uyumsuzluga sahip uyaricilara
verilen zihinsel dondiirme siiresi 100°, 50° ve 0°den; 100° agisal uyumsuzluga sahip
uyaricilara verilen zihinsel dondiirme siiresi 50° ve 0°den; 50° acisal uyumsuzluga
sahip uyaricilara verilen zihinsel dondiirme siiresi ise 0°’den yiiksektir. Yani 0° agisal
uyumsuzluktan 150° agisal uyumsuzluga dogru gidildikge uyaricilara verilen zihinsel
dondiirme siiresi uzamaktadir. Bir diger ifadeyle uyaricilarin sahip oldugu agisal
uyumsuzluk arttikga sekillerden birini zihinde dondiirerek digeriyle ayni olup
olmadigina karar vermek i¢in gecen siire artmaktadir. Bu sonug, ilk kez Shepard ve

Metzler (1971) tarafindan agisal uyumsuzlugun derecesi ile zihinsel dondiirme stiresi
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arasinda dogrusal bir iligki oldugunun gosterilmesinden bu yana zihinsel dondiirme
gorevlerinde ulasilan en temel bulgu olarak gdze ¢carpmaktadir (Ganis ve Kievit, 2015;

Peters ve Battista, 2008).

Zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen ortalama zihinsel dondiirme siiresi
incelendiginde eslesme tiiriiniin etkisi anlamli bulunmustur. Bir diger ifadeyle grup ve
acisal uyumsuzluktan bagimsiz olarak ayn1 ve farkli eslesme tiirlerine sahip uyaricilara
verilen zihinsel dondiirme siiresi birbirinden farklidir. Nitekim igerdigi sekiller
birbirinden farkli olan uyaricilara iliskin zihinsel dondiirme siiresinin; i¢erdigi sekiller
birbiriyle ayni1 olan uyaricilara iliskin zihinsel dondiirme siiresinden yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Baska bir deyisle sekillerin birbirinden farkli oldugu kosulda,
birini zihinde dondiirerek digeriyle ayn1 olup olmadigina karar vermek i¢in gegen siire,
ayni oldugu kosula gore daha uzundur. Bu sonug, saglikli ve patolojik gruplar iizerinde
yiiriitiilen 6nceki ¢alismalarin bulgular ile tutarh bir 6riintli géstermektedir (Cona ve
ark., 2019; Cona, Panozzo ve Semenza, 2017; Ganis ve Kievit, 2015). Elektrofizyoloji
caligmalari, birbirinden farkli olan uyaricilara karar verebilmek i¢in birbiriyle ayni
olan uyaricilarin dondiiriilmesindeki siireglere ek olarak daha fazla zihinsel
aktivasyona ihtiya¢ duyuldugunu gostermistir (Hamm, Johnson ve Corballis, 2004).
Bu durum, aym ve farkli eslesme tlirlerine sahip uyaricilar arasindaki zihinsel

dondiirme stiresi farkliliklarint agiklar niteliktedir.

Zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen sonuglar incelendiginde; agisal
uyumsuzluk ve eslesme tiirii etkilesiminin ortalama zihinsel dondiirme siiresi
lizerindeki etkisinin anlamli oldugu gériilmiistiir. 0° ve 50° agisal uyumsuzluk igin
eslesme tiirtiniin farkli oldugu uyaricilara verilen zihinsel dondiirme siiresi, eslesme
tiirlinlin ayn1 oldugu uyaricilara verilen zihinsel dondiirme siiresine kiyasla yiiksektir.
Ote yandan 100° ve 150%1ik ag1sal uyumsuzluk icin ayn1 ve farkli eslesme tiiriine sahip
uyaricilar arasinda anlamli bir zihinsel dondiirme siiresi farkliligi yoktur. Bir diger
ifadeyle agisal uyumsuzlugun fazla oldugu uyaricilara kiyasla agisal uyumsuzlugun az
oldugu uyaricilarda eslesme tiirleri arasindaki zihinsel dondiirme siiresi farkliliklar
yiiksektir. Bu sonug, patolojik gruplar ve saglikli katilimcilar {izerinde yiiriitiilen diger
zihinsel dondiirme c¢aligmalarindaki bulgular1 desteklemistir (Cona ve ark., 2017;

Ganis ve Kievit, 2015).

Zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen sonuclar incelendiginde; grup ve

acisal uyumsuzluk etkilesiminin ortalama zihinsel dondiirme siiresi tizerindeki
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etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir. 0”’lik acisal uyumsuzluga sahip uyaricilar
sunuldugunda, yalnizca SPMS hastalarinin zihinsel dondiirme siiresi saglikli
katilimcilara kiyasla yiiksektir. 50%’lik acisal uyumsuzluga sahip uyaricilarin
sunuldugu kosulda SPMS hastalarinin hem erken donem RRMS hastalar1 hem de
sagliklt katilimcilara gore yiliksek zihinsel dondiirme siiresine sahip oldugu
goriilmiistiir. 100”lik acisal uyumsuzluga sahip uyaricilar sunuldugunda SPMS
hastalariin zihinsel dondiirme siiresi ge¢ donem RRMS, erken donem RRMS ve
saglikll katilimcer grubu olmak iizere tiim diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksektir.
Ayrica 100”1ik agisal uyumsuzluk kosulunda ge¢ dénem RRMS hastalarinin saglikli
katilimcilara gore yiliksek zihinsel dondiirme siiresine sahip oldugu gorilmiistiir.
150%1ik agisal uyumsuzluga sahip uyaricilarin sunuldugu kosulda SPMS hastalarinin
zihinsel dondiirme siiresi, yine ge¢ donem RRMS, erken dénem RRMS ve saglikli
katilimc1 grubu olmak {iizere tiim diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksektir. Bunun
yani sira 1501ik agisal uyumsuzluk kosulunda da ge¢ donem RRMS hastalarinin
saghikli katilimcilara gore yiiksek zihinsel dondiirme siiresine sahip oldugu
goriilmiistiir. Ozetle agisal uyumsuzlugun derecesindeki artis, erken donem RRMS
hastalarina kiyasla ge¢ donem RRMS hastalarin1 ve ge¢ donem RRMS hastalarina
kiyasla SPMS hastalarin1 olumsuz yonde daha ¢ok etkilemektedir. Bagka bir ifadeyle
acisal uyumsuzlugun az oldugu uyaricilara kiyasla agisal uyumsuzlugun fazla oldugu
uyaricilarda MS hasta gruplar ile saghkli katilimci grubu arasindaki zihinsel

dondirme suresi farkliliklar: artmaktadir.

Denney ve ark. (2011), MS hastalar1 lizerinde yiriittiikleri calismalarinda,
zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen zihinsel dondiirme siiresi tizerinde grup ve
acisal uyumsuzluk etkilesim etkisini anlamli bulmamistir. Bu sonug, mevcut
calismanin bulgulariyla celismektedir. So6zii edilen ¢alismanin MS’in klinik tipi
acisindan heterojen bir orneklemi lizerinde yiiriitiilmiis olmasinin bu tutarsizligin
nedenini agiklayabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim, Myotonik Distrofi Tip 1 (Cona
ve ark., 2019), Parkinson (Lee, Harris ve Calvert, 1998) ve Huntington (Lineweaver
ve ark., 2005) hastalar1 iizerinde yiiriitiilen dnceki ¢alismalar mevcut ¢alismadakine
benzer sekilde zihinsel dondiirme goérevinde agisal uyumsuzlugun derecesinin
artmasiyla birlikte hasta gruplari ile saglikli katilimeilar arasindaki zihinsel dondiirme

stiresi farklariin arttigini gostermistir.
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MS’in en temel Ozelligi, kortikal ve subkortikal alanlardaki ndronlarda
gbzlemlenen demiyelizasyondur (Arnett ve ark., 2018; Bagert ve ark., 2002; Loma ve
Heyman, 2011). Cok sayidaki arastirma, MS hastalarinda demiyelizasyonun yol agtig1
beyaz madde lezyonlarinin biligsel islevler tizerindeki olumsuz etkisini rapor edilmistir
(Bellmann-Strobl ve ark., 2009; Calabrese ve ark., 2009; Rossi ve ark., 2012). Buna
ek olarak RRMS'in ilerleyen yillarinda gdzlemlenen biligsel bozulmadaki artigin
frontal, temporal ve parietal loblarda yeni T2 lezyonlarinin olusumu ile yiiksek
diizeyde iliskili oldugunu kanitlamistir (Wybrecht ve ark., 2017). Zihinsel dondiirme
gorevlerine superior parietal, frontal ve inferior temporal korteks olmak iizere farkli
beyin bolgeleri birlikte aracilik ettmektedir (Ganis ve ark., 2004; Gogos ve ark., 2010;
Jordan ve ark., 2001; Zacks, 2008). Elektrofizyoloji ¢alismalari, zihinsel dondiirme
sirasinda  sozli edilen beyin bolgelerinde kaydedilen aktivasyon siiresinin
dondiiriilecek nesneler arasindaki agisal uyumsuzluk arttikca uzadigini1 géstermektedir
(Hamm ve ark., 2004). Baska bir ifadeyle agisal uyumsuzlugun fazla oldugu bir
uyariciy1 zihinsel olarak basarili bir sekilde dondiirmek, ilgili beyin bolgelerindeki
aktivasyonu daha uzun siireler siirdiirebilmeyi gerektirmektedir. Mevcut arastirmanin
sonuclart SPMS hastalarinin ge¢ donem RRMS hastalarina; ge¢c donem RRMS ise
erken donem hastalarina kiyasla daha kii¢iik acisal uyumsuzluklarda bozulma
yasadigini gostermistir. Birlikte diisiiniildiiglinde hastaligin ilerleyen donemlerinde
zihinsel dondiirmeye aracilik eden beyin yapilarindaki aksonal hasarin birikimli olarak
artmasi, MS hastalarinda bir uyaricinin zihinde canladirilip degisimlenmesine iliskin

stireyl kademeli olarak olumsuz yonde etkilemektedir.
5.1.2. Dogru Tepki Oranina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen dogru tepki oranlari incelendiginde
grubun temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Baska bir ifadeyle acisal
uyumsuzluk ve esleme tiiriinden bagimsiz olarak erken donem RRMS, ge¢c donem
RRMS ve SPMS hastalar1 ile saglikli katilimcilarin dogru tepki oranlar1 arasinda
anlaml farkliliklar bulunmaktadir. Analizler, saglikli katilimcilara kiyasla SPMS ve
ge¢ donem RRMS hastalarinda dogru tepki oranlarinin diisiik oldugunu

gostermektedir.

Hastaligin klinik seyri acgisindan heterojen bir orneklem {iizerinde yiiriitiilen
caligmalarinda Denney ve ark. (2011), agisal uyumsuzluktan bagimsiz olarak MS

hastalariin zihinsel dondiirme gorevinde saglikli katilimeilara kiyasla diisiik dogru
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tepki oranlarina sahip oldugunu gdstermistir. Bu sonug, mevcut calismanin
bulgulariyla uyumludur. Ote yandan mevcut ¢alisma sonucunda erken dénem RRMS
hastalarmin zihinsel dondiirme gorevindeki dogru tepki oranlarinin saglikl
katilimcilara gore farklilasmadigr bulunmustur. Baska bir ifadeyle bir nesnenin
zihinde canlandirilmasit ve manipiile edilmesine iliskin becerilerin, erken déonem

RRMS hastalarinda nispeten korundugu goriilmektedir.

MS hastalari, zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen dogru tepki oranlari
acisindan kendi aralarinda farklilasmaktadir. Zira SMPS hastalarinin dogru tepki
oranlari, ge¢ ve erken donem RRMS hastalarina kiyasla diisiiktiir. Bagka bir ifadeyle
bir uyaricinin zihinde canlandirilmas: ve manipiile edilmesine iliskin becerilerin
hastaligin klinik seyri RRMS’ten SPMS’e doniistiigiinde olumsuz yonde etkilendigi
bulunmustur. Bu bulgu, daha 6nce sozii edilen WGBUTE testinden elde edilen

sonugclar ile tutarlilik géstermektedir.

Zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen dogru tepki oranlari incelendiginde
acisal uyumsuzluk etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bagka bir deyisle grup ve
esleme tiiriinden bagimsiz olarak 0°, 50° 100° ve 150° acisal uyumsuzluga sahip
uyaricilara verilen dogru tepki oranlar1 birbirinden farklilasmaktadir. Nitekim 150°
acisal uyumsuzluga sahip uyaricilara verilen dogru tepki oranlar1 100, 50° ve 0%°den,
100° ag1sal uyumsuzluga sahip uyaricilara verilen dogru tepki oranlar1 50° ve 0°’den,
50° agisal uyumsuzluga sahip uyaricilara verilen dogru tepki oranlari ise 0°’den
diisiiktiir. Yani 0° acisal uyumsuzluktan 150° agisal uyumsuzluga dogru gidildikge
dogru tepki oranlar diismektedir. Bir diger ifadeyle uyaricilarin sahip oldugu agisal
uyumsuzluk arttikga sekillerden birini zihinde dondiirerek digeriyle ayni olup
olmadigina karar vermek zorlagiyor gibi goriinmektedir. Bu sonug, zihinsel dondiirme
gorevlerindeki temel bir bulgu olarak dnceki caligsmalarin sonuclarini desteklenmistir.
(Anderson ve Stegemoller, 2020; Cona ve ark., 2019; Ganis ve Kievit, 2015;

Lineweaver ve ark., 2005).

Zihinsel dondiirme gorevinden elde edilen dogru tepki oranlari incelendiginde
grup ve agisal uyumsuzluk etkilesim etkisinin anlamli oldugu gériilmiistiir. 0°°lik
acisal uyumsuzluga sahip uyaricilarin sunuldugu kosulda SPMS hastalarinin hem
erken donem RRMS hastalar1 hem de saglikli katilimecilara gore diisiik dogru tepki
oranlarina sahip oldugu gériilmiistiir. 50%’lik agisal uyumsuzluga sahip uyaricilarin

sunuldugu kosulda ise benzer sekilde SPMS hastalar1 hem erken déonem RRMS
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hastalar1 hem de saglikli katilimcilara gore diisiik dogru tepki oranlarina sahiptir. Buna
ek olarak 50”1k agisal uyumsuzluk kosulunda ge¢ ddSnem RRMS hastalarinin saglikli
katilimcilara gore diisiik dogru tepki oranlarina sahip oldugu bulunmustur. 100%1ik
acisal uyumsuzluga sahip uyaricilar sunuldugunda SPMS hastalarinin dogru tepki
oranlar1; ge¢c donem RRMS, erken donem RRMS ve saglikli katilime1 grubu olmak
lizere tiim diger gruplara kiyasla anlaml diizeyde diismektedir. Ayrica 10021lik acisal
uyumsuzluk kosulunda ge¢ donem RRMS hastalarinin, erken dénem RRMS ve
saglikli katilimcilara gore diisiik dogru tepki oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Son
olarak 150”1ik agisal uyumsuzluga sahip uyaricilarin sunuldugu kosulda SPMS
hastalarinin dogru tepki oranlari; ge¢c donem RRMS, erken donem RRMS ve saglikli
katilimc1 grubu olmak iizere tiim diger gruplardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Bunun
yam sira 150%lik agisal uyumsuzluk kosulunda yine ge¢ dsnem RRMS hastalarinin

saglikli katilimcilara gore diisiik dogru tepki oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Ozetle ag1sal uyumsuzlugun derecesindeki artis, erken dosnem RRMS hastalarma
kiyasla ge¢c donem RRMS hastalarini ve ge¢ donem RRMS hastalarina kiyasla SPMS
hastalarin1 olumsuz yonde daha cok etkilemektedir. Baska bir deyisle agisal
uyumsuzlugun az oldugu uyaricilara kiyasla agisal uyumsuzlugun fazla oldugu
uyaricilarda MS hastalar1 ile saghkli katilimcilar arasindaki dogru tepki oram
farkliliklar1 artmaktadir. Alzheimer hastalari lizerinde ytiriitiilen bir calismada mevcut
calismadakine benzer bir sekilde zihinsel dondiirme gorevinde agisal uyumsuzlugun
derecesinin artmasiyla birlikte hasta grubu ile saglikli katilimcilar arasindaki dogru

tepki orani farklarinin anlamli diizeyde arttig1 bulmustur (Lineweaver ve ark., 2005).

Analizler sonucunda, eslesme tiiriiniin etkisi ile agisal uyumsuzluk ve eslesme
tirii etkilesiminin dogru tepki oranlar tlizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir. Bu
haliyle mevcut bulgular zihinsel dondiirme gorevine yonelik alanyazinda bildirilen

diger sonuclar ile tutarlilik géstermektedir (Cona ve ark., 2019; Ganis ve Kievit, 2015).

5.2. Gorsel-Uzaysal Bilisin Diger Bilesenlerine Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Calisma kapsaminda, farkli klinik tip ve hastalik siirelerine (erken donem
RRMS, ge¢ donem RRMS ve SPMS) sahip MS hastalari, gorsel-uzaysal bilisin farkli
bilesenleri agisindan degerlendirilmistir. Bu dogrultuda CYBT, iT, ROKFT, WMS-R
dikkat uzami testleri ve BICAMS alt testlerine iliskin elde edilen bulgular, asagida
ilgili alanyazin 15181nda tartisilmaktadir.
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5.2.1. Gorsel-Uzaysal Yonelim Islevine Yonelik Bulgularin Tartisiimas

Mevcut ¢alismanin bulgular;; CYBT puanlarinin, saglikli katilimcilarla
karsilastirildiginda hem SPMS hem de ge¢ donem RRMS hastalarinda anlamli
diizeyde diisiik oldugunu gostermektedir. Ote yandan erken dsnem RRMS hastalari ile
saglikli katilimcilar arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir. Yonelim islevleri
acisindan MS hastalar1 ayni zamanda kendi aralarinda farklilagmaktadir. Zira
CYBT’de ge¢ donem RRMS ve SPMS hastalari, erken donem RRMS hastalarina
kiyasla kotii performans sergilemektedir. Yonelim islevleri agisindan ge¢ donem

RRMS hastalarinin erken donem RRMS hastalarindan farklilagsmasi dikkat ¢ekicidir.

Istisnalar olmakla birlikte (Beatty ve ark., 1995; Migliore ve ark. 2016) dnceki
calismalarin ¢ogu, CYBT ile olgiilen gorsel-uzaysal yonelim becerilerinin MS
hastalarinda bozuldugunu gdstermektedir (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 CYBT performansina iliskin
nadiren bildirilen tutarsiz sonucglara, farkli karistirict etkilerin neden oldugunu
diisiinmek miimkiindiir. Ornegin, hastaligin klinik seyri acisindan heterojen
orneklemler {izerinde yiiriitillen calismalar, birbirinden farkli sonuglarin elde
edilmesine neden olabilmektedir (6rnegin, Beatty ve ark., 1995; Rao ve ark., 1991).
Alanyazin ile ¢elisen sonuclara neden olabilecek bir diger faktor ise RRMS hastalari
lizerinde yiiriitiilen caligmalarda hastalik siiresinin bir degisken olarak ele
alinmamasidir (6rnegin, Migliore ve ark., 2016). Nitekim mevcut ¢aligma neticesinde
ulasilan sonuclar, MS’te hastaligin siiresi ve klinik seyrinin gorsel-uzaysal yonelim
becerilerini dlgen CYBT performansi iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Zira
benzer demografik ozelliklere sahip saglikli katilimcilarla kiyaslandiginda SPMS ve
ge¢ donem RRMS hastalarinin gorsel-uzaysal yonelim islevlerinde yetersizlikler
yasadig1 goriilmektedir. Ote yandan erken dsnem RRMS hastalarinda gorsel-uzaysal
yonelim becerileri nispeten korunmustur. Bu dogrultuda ge¢ donem RRMS
hastalarmin gorsel-uzaysal yonelim becerileri erken donem RRMS hastalarindan
anlaml diizeyde farklilagmaktadir. Sonug olarak bu haliyle mevcut bulgularin, ilgili
alanyazindaki CYBT performansina yonelik bildirilen tutarsiz sonuglara 11k

tutabilecegini diisiinmek miimkiindiir.

Noroanatomik caligmalar, CYBT’ nin sag posterior parietal lob islevlerine

duyarli oldugunu gostermektedir (Benton ve ark. 1994; Tranel ve ark. 2009). MS
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hastalar iizerinde yiiriitiilen beyin goriintiileme ¢alismalari, bilissel yetersizligi olan
hastalarin parietal loblarinda kortikal incelme bulundugunu bildirmistir (Calabrese ve
ark., 2010). Buna ek olarak MS’li hastalarin parietal loblarinda gri madde lezyonlari
ve kortikal hacim kayiplar1 bulundugu, diger pek ¢ok calisma tarafindan rapor
edilmistir (Morgen ve ark., 2006; Preziosa ve ark., 2016; Sepulcre ve ark., 2009). Bu
dogrultuda mevcut calisma sonucunda MS hastalarinin sag posterior parietal lob
islevlerine duyarli CYBT de yetersiz performans sergilemesi, beyin goriintiileme

caligmalar1 bulgulariyla uyumludur.

5.2.2. Gorsel-Uzaysal Tarama islevleri ile Gorsel-Uzaysal Taramaya iliskin

Tepki Hizlarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

IT isaretlenen hedef uyarici sayilari acisindan degerlendirildiginde, SPMS
hastalarinin diizenli ya da diizensiz, harf ya da sekil fark etmeksizin tiim alt testlerden
saglikli katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde diisiik puanlar aldigr goriilmiistiir.
Benzer bir sekilde ge¢ donem RRMS hastalarinin diizenli harfler formu hari¢ diger
tim IT formlarnda isaretledikleri hedef uyarici sayisi, saglikli katilimcilardan
diisiiktiir. Ote yandan diizenli ya da diizensiz, harf ya da sekil fark etmeksizin higbir
IT formunda isaretlenen hedef uyarici sayilari, erken dénem RRMS hastalar ile

saglikli katilimcilar arasinda farklilik géstermemistir.

MS hasta gruplari IT isaretlenen hedef uyaric1 sayilar1 agisindan birbirinden
farklilasmaktadir. SPMS hastalar1, diizenli sekiller formu hari¢ diger tiim IT
formlarinda erken donem RRMS hastalarina kiyasla kotii performans sergilemektedir.
Diger yandan diizenli ya da diizensiz, harf ya da sekil fark etmeksizin higbir IT
formunda isaretlenen hedef uyarict sayilari, SPMS ile ge¢ donem RRMS hastalar
arasinda farklilik gostermemistir. Erken donem RRMS hastalari ile ge¢ donem RRMS
hastalarinin, isaretlenen hedef uyarici sayilar agisindan IT’nin diizenli formlarinda
benzer bir oriintii sergiledigi goriilmiistiir. Bununla birlikte harf ya da sekil fark
etmeksizin uyaricilarin diizensiz olarak sunuldugu kosulda ge¢ donem RRMS hastalari

erken donem RRMS hastalarina kiyasla kotii performans gostermektedir.

MS’1i hastalarin tan1 tarihinden itibaren 4 yil siireyle takip edildigi boylamsal bir
calismada, IT diizensiz sekiller hata say1s1 ve Rey Karmasik Figiir kopyalama puanlari
kullanilarak tanimlanan gorsel organizasyon becerisinin, MS hastalarinda bozuldugu
ve bozulmanin zaman igerisinde kotiilestigi gosterilmistir (Jonsson ve ark., 2006).
Ayrica hastaligin klinik seyri acisindan heterojen bir 6rneklem {izerinde yiiriitiilen

101



baska bir calismada MS hastalarinin, diizenli ya da diizensiz, harf ya da sekil fark
etmeksizin tiim IT formlarinda saglikli katilimcilara gére anlaml diizeyde fazla hata
yaptig1 gosterilmistir (Gilad ve ark., 2006). Bunlarinda disinda MS hastalarinda
gorsel-uzaysal tarama becerilerinin goreli olarak korundugunu gosteren ¢alismalar da

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

flgili alanyazin ile uyumlu olarak mevcut calismanin sonuglari, saglikl
katilimcilar ve erken donem RRMS hastalariyla kiyaslandiginda SMPS hastalarinin
gorsel-uzaysal taramaya iliskin yetersizlikler yasadigini gostermektedir. Asina olunan
uyaricilarin diizenli olarak sunuldugu kosul hari¢ yine ge¢c donem RRMS hastalarinda
gorsel-uzaysal taramaya iliskin yetersizlikler dikkat ¢ekmektedir. Ote yandan erken
donem RRMS hastalarinda gorsel-uzaysal tarama becerilerinin nispeten korundugu

gosterilmistir.

Dikkat ¢eken bir diger nokta, gorsel sahnedeki uyaricilarin diizensiz olarak
dagitildigi kosulda erken donem RRMS hastalar ile ge¢ donem RRMS hastalarinin
gorsel-uzaysal taramaya iliskin performanslarmin farklilasmasidir. Zira asina olunan
ya da olunmayan fark etmeksizin uyaricilarin diizenli olarak yerlestirildigi bir gorsel
sahneyi tararken benzer bir Oriintii gostermelerine karsin uyaricilarin gorsel sahne
igerisinde diizensiz olarak dagildigi durumda ge¢c donem RRMS hastalarinin tarama
performansi, erken donem RRMS hastalarina kiyasla bozulmaktadir. Bu haliyle
mevcut sonuglar, MS’te hastaligin siiresi ve klinik seyrinin, gorsel-uzaysal tarama
becerilerini 8lgen IT isaretlenen hedef uyarici sayisi puanlari {izerinde etkili oldugunu
gostermistir.  Dolayisiyla mevcut  bulgularin, MS’e iliskin  alanyazindaki
gorsel-uzaysal tarama performansina yonelik bildirilen tutarsiz  sonuglar

aciklayabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismanin bulgulari, erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS ve SPMS
olmak tiizere tiim MS hasta gruplarinin, diizenli ya da diizensiz, harf ya da sekil fark
etmeksizin tim IT formlarinda saglikli katilimcilara kiyasla daha uzun tarama
stirelerine sahip oldugunu gostermistir. Diger yandan MS hastalar1 kendi aralarinda
karsilastirildiginda, SPMS hastalarinin, erken ve ge¢ donem RRMS hastalarina gore
daha uzun siirede tepkide bulundugu gériilmiistiir. IT nin siire puanlari agisindan erken
donem RRMS ve ge¢ donem RRMS hastalar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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Gerek yalnizca RRMS (Balsimelli ve ark., 2007) gerekse heterojen 6rneklemler
tizerinde yiiriitiilen (Karadayi ve ark., 2014; Jensson ve ark., 2006; Paul ve ark., 1998)
onceki caligmalar, MS hastalarinda gorsel-uzaysal tarama siiresinin uzadigini tutarh
bir sekilde gostermistir. Bu noktada mevcut ¢alismanin sonuglari, ilgili alanyazin ile
uyumludur. Zira hastalik siiresi ya da klinik seyri fark etmeksizin tiim MS hastalari,
tiim IT formlarinda saglikli katilicilara gore yavas tepki gostermistir. Buna ek olarak
SPMS hastalarinin tepki hizi, erken ya da ge¢ donem fark etmeksizin RRMS
hastalarina gore daha yavastir. Aragtirmacilara gére MS hastalarinda gorsel-uzaysal
tarama siiresine iligkin yetersizlik, bilgi islemleme hizinin yavaslamasindan
kaynaklanmaktadir (Karadayi ve ark., 2014). Nitekim bu durum, mevcut ¢aligma
kapsaminda gosterilen, MS hastalarinin gorsel bilgi islemleme hizini 6lgen Sifre testi

puanlarindaki diisiisle tutarlilik gostermektedir.

IT, sag hemisfer ve parietal lob islevlerine duyarl bir testtir (Karakas ve ark.,
2013a; Kurt, 1998; Kurt ve Karakas, 2000). MS hastalar1 {izerinde yiiriitiilen
caligsmalar, parietal loba yonelik kortikal hacim kaybi ve gri maddede lezyon
tutulumlar bildirmistir (Morgen ve ark., 2006; Preziosa ve ark., 2016; Sepulcre ve
ark., 2009). Ek olarak Calabrese ve ark. (2010), biligsel yetersizligi olan MS’li
hastalarin parietal loblarinda kortikal incelme rapor etmektedir. Bu dogrultuda mevcut
calisma sonucunda MS hastalarinin, sag hemisfer ve parietal lob islevlerine duyarl
IT’de yetersiz performans sergilemesi, beyin goriintiileme ¢aligmalar1 bulgulariyla

tutarlilik gostermektedir.

5.2.3. Gorsel-Uzaysal Yapilandirma ve Kisa Siireli Gorsel Bellek Islevine

Yonelik Bulgularin Tartisiilmasi

Calisma sonucunda, SPMS ve ge¢ donem RRMS hastalarinda ROKFT
kopyalama puanmin saglikli katihmcilara gére anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur. Ote yandan erken dénem RRMS hastalari, saghkli katilimcilardan
farklilasmamaktadir. MS hastalar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda, SPMS
hastalariin, erken ve ge¢c donem RRMS hastalarina gore diisiik ROKFT kopyalama
puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte erken ve ge¢ donem RRMS
hastalar1 arasinda ROKFT kopyalama puani a¢isindan anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

ROKFT hatirlama puanlar1 degerlendirildiginde erken donem RRMS, gec
donem RRMS ve SPMS olmak iizere tim MS hasta gruplarinin, saglikli katilimcilara
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kiyasla diisiik performansa sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica MS hastalar1 kendi
aralarinda farklilasmaktadir. Oyle ki SPMS hastalarinda ROKFT hatirlama puanlari
erken ve ge¢ donem RRMS hastalarina gore diigiiktiir. Bununla birlikte erken ve geg
donem RRMS hastalar1 arasinda ROKFT hatirlama puani agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Mevcut calisgmanin bulgulari, ROKFT hatirlama denemesini tamamlama
stiresinin hem MS gruplar1 arasinda hem de MS gruplan ile saglikli katilimcilar
arasinda degismedigini gostermektedir. Bununla birlikte SPMS hastalarinda ROKFT
kopyalama denemesini tamamlama siiresinin saglikli katilimcilara gére uzundur. Ote
yandan erken ya da ge¢ donem RRMS hastalar ile saghkli katilimcilar arasinda
ROKFT kopyalama denemesini tamamlama siiresi agisindan anlamli bir farklilik
yoktur. MS hastalar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda ise SPMS hastalarinda
ROKFT kopyalama denemesini tamamlama siiresinin erken ve ge¢ donem RRMS

hastalarina gére uzun oldugu goriilmiistiir.

ROKFT ¢ok faktorlii dogasi geregi gorsel-uzaysal algilama, epizodik bellek ve
ince motor islevlerin yani sira planlama, organizasyon ve problem ¢6zme becerilerini
Olcmektedir (Meyers ve Meyers, 1995a, Waber ve Holmes, 1986). Faktor analizi
calismalari, ROKFT kopyalama puaninin gorsel-uzaysal yapilandirma; anlik hatirlama
puaninin gorsel-uzaysal bellek; kopyalamay1 tamamlama siiresinin ise islemleme hizi
faktoriine yiiklendigini gostermektedir (Meyers ve Meyers, 1995b). istisnalar olmakla
birlikte (Gmeindl ve ark., 2012; Roca ve ark., 2008) 6nceki ¢calismalarin ¢ogu, ROKFT
kopyalama puami ile Olcililen gorsel-uzaysal yapilandirma becerilerinin, MS
hastalarinda bozuldugunu gostermektedir (Benedict ve ark., 2001; Dimitrov ve ark.,
2015; Franklin ve ark., 1988; Jonsson ve ark., 2006; Liguori ve ark., 2007; Schulz ve
ark., 2006). Ilgili alanyazin ile uyumlu olarak mevcut g¢alismanin sonuglari,
gorsel-uzaysal yapilandirma becerilerinin erken donem RRMS hastalarinda nispeten
korunurken SPMS ve ge¢ donem RRMS hastalarinda bozuldugunu gostermistir.
Ayrica SPMS hastalarinin gorsel-uzaysal yapilandirma performansi, erken ve gec

donem RRMS hastalarindan anlaml diizeyde diistiktiir.

Yine istisnalar olmakla birlikte (Gmeindl ve ark., 2012), o6nceki calismalarin
cogu anlik gorsel-uzaysal bellegin MS hastalarinda bozuldugunu gostermektedir
(Aupperle ve ark., 2002; Benedict ve ark., 2001; Dimitrov ve ark., 2015; Dusankova
ve ark., 2012; Franklin ve ark., 1988; Jonsson 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 caligmanin bulgular ilgili alanyazin ile tutarlilik gostermistir. Zira ¢alisma
sonucunda anlik gorsel-uzaysal bellegin, erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS ve
SPMS olmak {izere tim MS hasta gruplarinda bozuldugu gosterilmistir. Ek olarak
SPMS hastalarinin anlik gorsel-uzaysal bellek performansi, erken ve ge¢ donem
RRMS hastalarindan anlaml diizeyde diisiiktiir. Nitekim bu durum, mevcut ¢alisma
kapsaminda kisa siireli gorsel-uzaysal bellek ve 6grenme performansini 6lgen BVMT-

R puanlarindaki diisiisle tutarlilik gostermektedir.

Daha Once yiiriitiilen bir ¢alismada islemleme hiziyla iliskilendirilen ROKFT
kopyalamay1 tamamlama siiresinin MS hastalarinda saglikli katilimcilara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Gmeindl ve ark., 2012). Tutarli olarak mevcut
calisma sonucunda islemleme hiziyla iliskilendirilen ROKFT kopyalamay1
tamamlama stiresinin SPMS hastalarinda hem saglikli katilimcilar hem de RRMS

hastalarina kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir.

Lezyon-semptom haritalama ¢aligsmalari; sag superior parietal lob, angular girus
ve orta oksipital girustaki lezyonlari, ROKFT kopyalama denemesindeki kotii
performansla iliskilendirmektedir (Biesbroek ve ark., 2014). MS hastalar1 iizerinde
ylriitiilen beyin goriintiileme c¢alismalari, biligsel yetersizligi olan hastalarin parietal
loblarinda kortikal atrofiye rastlandigini bildirmektedir (Calabrese ve ark., 2010;
Morgen ve ark., 2006). Diger bir calismada ise MS hastalarinda 6lgiilen iiclincii
ventrikiil genisliginin ROKFT kopyalama puaniyla iligkili oldugu gosterilmistir
(Marasescu ve ark., 2016). Buna ek olarak Longoni ve ark. (2015), MS hastalarinda
ROKEFT ile olgiilen gorsel-uzaysal bellek performansinin sag hipokampusun CA1 ve
subiculum alanlarinin hacmiyle yakindan iliskili oldugunu bulmustur. Bu dogrultuda
mevcut c¢alisgma kapsaminda MS hastalarinin, ROKFT kopyalama ve hatirlama
denemelerinde yetersiz performans sergilemesi, beyin goriintiileme ve lezyon

caligmalar1 bulgulariyla tutarlilik gostermektedir.

5.3. Sozel/Gorsel Dikkat Uzam ve Calisma Bellegine Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

MS hastalar1 ile saglikli katilimcilar WMS-R dikkat uzami performansi
acisindan karsilastirildiginda; SPMS hastalarinda diiz ve ters, say1 ve gorsel bellek
uzami puanlariin saglikli katilimcilara gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer
sekilde ge¢ donem RRMS hastalari, diiz gorsel bellek uzami hari¢ diger dikkat uzami
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testlerinde saglikli katilimcilardan kotii performans sergilemistir. Erken donem RRMS
hastalar1 ise yalnizca ters say1 uzamu testinde saglikli katilimcilara gore diisiik puanlara
sahiptir. Diger yandan MS hasta gruplart WMS-R dikkat uzami performansi agisindan
birbirinden farklilasmaktadir. Zira SPMS hastalar1 tiim dikkat uzami testlerinde erken
ve ge¢ donem RRMS hastalarina gore kotii performans gostermistir. Erken dénem
RRMS ve ge¢ donem RRMS hastalart yalnizca ters gorsel bellek uzami testinde
farklilagsmaktadir. Ge¢ donem RRMS hastalarinin ters gorsel bellek uzami puanlari,

erken donem RRMS hastalarina kiyasla diistiktiir.

WMS-R Diiz Say1 Uzamu testi, sozel dikkat uzami; Ters Say1r Uzamu testi ise
calisma bellegi islevlerine duyarlidir (Karakas ve ark., 2013a; Strauss ve ark., 2006).
MS hastalarina iligkin alanyazin incelendiginde Say1r Uzami testlerine yonelik
bulgularin tutarsiz oldugu dikkat c¢ekmektedir. Nitekim calismalardan bazilari
(Andrade ve ark., 1999; Balsimelli ve ark., 2007; EI-Kholy ve ark., 2020; Olivares ve
ark., 2005; Schulz ve ark., 2006) MS hastalar1 ile saglikli katilimcilarin Diiz ve Ters
Say1 Uzami puanlari agisindan farklilagsmadigini, bazilari (Rao ve ark., 1991) Diiz Say1
Uzami puami agisindan farklilagmazken Ters Say1r Uzami agisindan farklilastigini,
digerleri ise (Kalkan, 2020) hem Diiz Say1 Uzam1 hem de Ters Say1 Uzami agisindan

saglikli katilimcilar ile MS hastalar1 arasinda fark bulundugunu rapor etmistir.

Mevcut ¢alismanin bulgular, sozel dikkat uzaminin erken dénem RRMS
hastalarinda nispeten korunurken SPMS ve ge¢ donem RRMS hastalarinda daraldigini
gostermektedir. Ayrica SPMS hastalari erken ve ge¢ donem RRMS hastalarina kiyasla
Diiz Say1 Uzami testinde anlaml diizeyde kotli performans sergilemistir. Ters Say1
Uzami degerlendirildiginde ise saglikli katilimcilara kiyasla tiim MS hasta gruplarinin
sozel icerikli calisma bellegine iliskin yetersiz performans gosterdigi ve SPMS
hastalarinin yine erken ve ge¢ donem RRMS hastalarina kiyasla anlaml diizeyde
diisiik puanlara sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Biitiin olarak degerlendirildiginde,
mevcut bulgularinda ilgili alanyazin ile ortiisen ve Ortlismeyen yonlerin bulundugu
goriilmektedir. Arastirmalarin, bazi1 c¢alismalarda hastaligin klinik seyri agisindan
heterojen 6rneklemler tizerinde (Rao ve ark., 1991), bazilarinda ise yalnizca hastaligin
gorece erken donemindeki hastalar iizerinde yiiriitiilmesinin (Olivares ve ark., 2005;
Schulz ve ark., 2006) ya da patolojik yorgunlugu olan hastalarin calisma
ornekleminden dislanmamasinin (Kalkan, 2020) ilgili tutarsizliklari agiklayabilecegini

diistinmek miimkiindiir.
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Norogoriintiileme ve Transkraniyal Manyetik Uyarim ¢alismalari, WMS-R Say1
Uzamu testlerinin sag dorsolateral prefrontal korteks, inferior parietal lob ve anterior
singulat korteksle iliskili oldugunu gostermektedir (Aleman ve van’t Wout, 2008;
Gerton ve ark., 2004). MS hastalarinda dorsolateral prefrontal korteks, parietal lob ve
anterior singulat kortekste gri madde lezyonlar ile kortikal hacim kayiplar1 rapor
edilmistir (Calabrese ve ark., 2010; Cassiano ve ark., 2020; Du ve ark., 2019; Geisseler
ve ark., 2016). Bu dogrultuda mevcut ¢aligma sonucunda MS hastalarinin, sag
dorsolateral prefrontal korteks, inferior parietal lob ve anterior singulat korteks
islevlerine duyarli Sayr Uzami testlerinde yetersiz performans sergilemesi,

noéroanatomik ¢alismalarin bulgulariyla uyumludur.

WMS-R Gorsel Bellek Uzamu testleri, dikkat/konsantrasyon, ¢alisma bellegi ve
gorsel-uzaysal yonelim becerileriyle iligkilendirilmektedir (Karakas ve ark., 2013a;
Strauss ve ark., 2006). MS hastalarina iligkin alanyazin incelendiginde Gorsel Bellek
Uzami testlerine yonelik bulgularin tutarsiz oldugu dikkat c¢ekmektedir. Zira
calismalardan bazilar1 (El-Kholy ve ark., 2020; Olivares ve ark., 2005), hem Diiz hem
de Ters Gorsel Bellek Uzami puanlart agisindan MS hastalart ile saglikli katilimcilar
arasinda bir farklilik bildirmezken bazilar1 (Andrade ve ark., 1999) Diiz Gorsel Bellek
Uzami puanlarinin  farkhilasirken Ters Gorsel Bellek Uzami puanlarinin
farklilasmadigini, digerleri ise (Schulz ve ark., 2006) hem Diiz Gorsel Bellek Uzami
hem de Ters Gorsel Bellek Uzami agisindan saglikli katilimcilar ile MS hastalari

arasinda fark bulundugunu rapor etmistir.

Mevcut caligmanin bulgulari, gorsel dikkat uzaminin erken ve ge¢c donem RRMS
hastalarinda nispeten korunurken SPMS hastalarinda daraldigin1 gostermektedir.
Ayrica SPMS hastalar1 erken ve ge¢ donem RRMS hastalarina kiyasla Diiz Gorsel
Bellek Uzami testinde anlamli diizeyde kotii performans sergilemistir. Ters Gorsel
Bellek Uzami degerlendirildiginde ise gorsel icerikli calisma bellegi islevlerinin erken
donem RRMS hastalarinda nispeten korunurken SPMS ve ge¢ donem RRMS
hastalarinda bozuldugu goriilmiistiir. Ayrica SPMS hastalariin yine erken ve ge¢
donem RRMS hastalarina kiyasla anlamli diizeyde diisiik puanlara sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bunun yani sira Ters Gorsel Bellek Uzami testinde ge¢ donem
RRMS hastalarinin erken donem RRMS hatalarina kiyasla anlamli diizeyde koti
performans sergiledigi goriilmektedir. Biitiin olarak degerlendirildiginde mevcut

bulgularinda Sayr Uzami testine benzer sekilde ilgili alanyazin ile Ortlisen ve

107



ortiismeyen yonlerin bulundugu goriilmektedir. Gorsel Bellek Uzami puanlarina
iliskin alanyazindaki tutarsizliklarin, ¢alismalar arasindaki daha Once sozii edilen

orneklem ozelliklerine iligkin farkliliklar ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

Norogoriintiileme ve elektrofizyoloji caligmalar1 Gorsel Bellek Uzaminin lateral
prefrontal korteksin yani sira frontal-intraparietal aglar ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Klingberg, 2006; Owen ve ark., 1999). MS hastalar1 iizerinde
yiriitiilen beyin goriintiileme ¢alismalari, frontal ve parietal loblar1 igeren kortikal
hacim kayiplar1 rapor etmektedir (Calabrese ve ark., 2010; Du ve ark., 2019). Bu
dogrultuda mevcut ¢alisma sonucunda MS hastalarinin, Gorsel Bellek Uzami
yetersizlikleri sergilemesi, beyin goriintileme c¢aligmalar1 bulgulariyla tutarlilik

gostermektedir.

5.4. BICAMS Alt Testleriyle Olgciilen Bilissel Islevlere Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

Bu béliimde ¢alisma kapsaminda erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS,
SPMS ve saglikli katilimcilara uygulanan BICAMS bataryas1 alt testlerine
(SDMT/Sifre, CVLT-II ve BVMT-R) iliskin elde edilen bulgular, ilgili alanyazin
1s1g1nda tartigilmastir.

5.4.1. Bilgi islemleme Hizina Yénelik Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut c¢aligmanin bulgulari, analize dahil edilen tiim gruplarin Sifre puam
acisindan birbirinden anlamli diizeyde farklilastigini gostermektedir. Zira Sifre
testinde; erken donem RRMS, ge¢c donem RRMS ve SPMS olmak iizere her ii¢c MS
hasta grubu da saglikli katilimcilara gore diisiik performans sergilemistir. Ayrica MS
hastalar1 kendi aralarinda farklilasmaktadir. SPMS hastalarinda Sifre puani erken ve
ge¢ donem RRMS hastalarina gore diisiiktiir. Bunun yani sira erken donem RRMS ve
ge¢ donem RRMS hastalar da kendi arasinda farklilagsmaktadir. Ge¢ donem RRMS

hastalarinin Sifre puanlari, erken donem RRMS hastalarina kiyasla diisiiktiir.

llgili alanyazinda Sifre testi siklikla gorsel temelli bilgi islemleme hizi, grsel-
uzaysal tarama, dikkat ve motor becerilerle iliskilendirilmistir (Lezak ve ark., 2012;
Sheridan ve ark., 2006). Nitekim faktor analizleri, Sifre testi puaninin gorsel-motor
tarama, ¢aligma bellegi ve gorsel tarama hiz1 faktorlerine ytliklendigini gostermektedir
(Demirtas, 2019; Shum ve ark., 1990). Onceki ¢alismalar, Sifre testi puaninimn tutarl

bir sekilde, MS hastalar1 ile saglikli katilimeilar arasinda farklilastigini gostermistir
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(Andrade ve ark., 1999; Batista ve ark., 2011; Benedict ve ark., 2013; Houtchens ve
ark., 2007; Lopez-Gongora, Querol ve Escartin, 2015; Nocentini ve ark., 2006;
Olivares ve ark., 2005; Ozakbas ve ark., 2017; Sandi ve ark., 2015; Skorve ve ark.,
2019). Ilgili alanyazin ile uyumlu olarak mevcut ¢alisma sonucunda MS hastalarinin

gorsel temelli bilgileri islemleme hizinda diisiis oldugu gosterilmistir.

Sifre testinin ayni1 zamanda hastaligin farkli klinik tiplerini ayirt edebildigi
gosterilmistir (Huijbregts ve ark., 2004). Mevcut calisma sonucunda, hastaligin erken
donemlerinden itibaren kendini gosteren islemleme hizindaki yavaslamanin, hastaligin
ilerleyen donemlerinde arttig1 bulunmustur. Ayrica alanyazin ile uyumlu olarak, gorsel
temelli bilgi islemleme hizinin SPMS hastalarinda RRMS hastalarina kiyasla anlaml
diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir.

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ¢aligmalart SDMT/Sifre testi
performansinin inferior frontal ve anterior singulat korteksin yani1 sira fronto-parietal
ve fronto-oksipital alanlara iliskili oldugunu gostermektedir (Forn ve ark., 2009; Silva
ve ark., 2018). MS hastalar1 tizerinde ylriitiilen 6nceki ¢aligmalar, frontal korteks,
parietal lob ve anterior singulat kortekste gri madde lezyonlar ile kortikal hacim
kayiplar1 rapor etmistir (Calabrese ve ark., 2010; Cassiano ve ark., 2020; Du ve ark.,
2019; Geisseler ve ark., 2016). Ayrica MS hastalarinda bilgi islemleme hizindaki
diisiis siklikla basal gangliyon ve talamus hacimleri ile iligkilendirilmistir (Batista ve
ark., 2011; Benedict ve ark., 2013; Houtchens ve ark., 2007). Baska bir ¢alismada MS
hastalarinda kortikal lezyonlarin sayis1 ve hacmi ile beyaz madde lezyonlarimin hacmi,
SDMT performanst ile iliskili bulunmustur (Mike ve ark., 2011). Ozetle Sifre testine
iliskin mevcut c¢alismanin bulgulari, elektrofizyolojik ve beyin goriintiileme

caligmalar1 sonuglari ile desteklenmektedir.
5.4.2. Kisa Siireli Sozel Bellege Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut caligmanin bulgular;; CVLT-II puanlarinin, saglikli katilimecilarla
karsilastirildiginda hem SPMS hem de ge¢ donem RRMS hastalarinda anlamli
diizeyde diisiik oldugunu gdstermektedir. Ote yandan erken dénem RRMS hastalar ile
saglikli katilimeilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Ayn1 zamanda MS
hastalar1 CVLT-II performansi agisindan kendi aralarinda farklilasmaktadir. SPMS
hastalari, erken donem RRMS hastalarina kiyasla kotii performans sergilemistir.
Bununla birlikte erken ve ge¢ donem RRMS hastalar1 arasinda CVLT-II agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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BICAMS kapsaminda yer alan CVLT-II puani (ilk 5 deneme toplam puani) s6zel
ogrenme ve anlik bellek ozellikleri ile iliskilendirilmektedir (Delis ve ark., 2000;
Stegen ve ark., 2010). Istisnalar olmakla birlikte (Houtchens ve ark., 2007; Magistrale
ve ark., 2015) dnceki ¢alismalarin cogu, CVLT-II ile 6l¢iilen kisa siireli s6zel bellek
ve 6grenme performansinin, MS hastalarinda bozuldugunu gostermektedir (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). Ilgili alanyazin ile uyumlu olarak mevcut ¢alismanin sonuglari,
benzer demografik 6zelliklere sahip saglikli katilimcilarla kiyaslandiginda SPMS ve
ge¢ donem RRMS hastalarmin kisa siireli sézel bellek ve o6grenmeye iliskin

yetersizlikler yasadigini gostermektedir.

Caligsmalar, kisa siireli s6zel bellek ve 6grenme performansinin hastaligin klinik
tipleri arasinda farklilastigini bildirmektedir (Huijbregts ve ark., 2004). Benzer sekilde
mevcut ¢alisma sonucunda SPMS hastalarinin CVLT-II puanlarinin, erken déonem
RRMS hastalariin puanlarindan diisiik oldugu bulunmustur. Bu noktada mevcut

calismanin sonuglari, ilgili alanyazin ile uyumlu bir 6riintii géstermektedir.

Noroanatomik caligmalar, frontal korteks ve temporal lobu tutan lezyonlarin
CVLT-II performansinda diisiise neden oldugunu gostermektedir (Baldo ve ark., 2002;
Crosson ve ark., 1993). MS hastalar1 iizerinde yiriitilen beyin goriintiileme
caligmalari, sozii edilen beyin bolgelerine iligkin kortikal atrofi ve gri madde lezyonlar1
rapor etmektedir (Calabrese ve ark., 2010; Du ve ark., 2019). Ayrica MS hastalarinda
kortikal lezyon sayis1 (Mike ve ark., 2011), ii¢lincii ventrikiil genisligi (Benedict ve
ark., 2006) ve talamus hacminin (Benedict ve ark., 2013) CVLT-II performansiyla
iligski oldugu gosterilmistir. Bu dogrultuda mevcut ¢alisma sonucunda SPMS ve geg
donem RRMS hastalarinin CVLT-II performansinda yetersizlikler yasamasi, beyin

goriintiileme ¢aligmalar1 sonuglar ile tutarhdir.
5.4.3. Kisa Siireli Gorsel-Uzaysal Bellege Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

BVMT-R ilk deneme puani agisindan degerlendirildiginde hem SPMS hem de
ge¢ donem RRMS hastalariin saglikli katilimcilara gore diigiik puanlara sahip oldugu
goriilmektedir. Ote yandan erken dénem RRMS hastalar1 saglikli katilimcilardan ve
MS hasta gruplar1 birbirinden anlaml diizeyde farklilasmamistir. BVMT-R toplam
puani agisindan erken donem RRMS, ge¢ donem RRMS ve SPMS olmak {izere her {i¢
MS hasta grubu da saglikli katilimcilara gore diisiik performans sergilemistir. Buna ek
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olarak MS hastalarinin  BVMT-R toplam puani agisindan kendi aralarinda
farklilagsmakta oldugu goriilmiistiir. SPMS hastalarinda BVMT-R toplam puanlari
erken donem RRMS hastalarina kiyasla diisiiktiir.

Faktor analizi ¢alismalari, BVMT-R puanlarinin gorsel-uzaysal 6grenme ve
bellek faktoriine yiiklendigini gostermektedir (Benedict ve ark., 1996). Onceki
calismalar, BVMT-R ilk ii¢ deneme toplam puani ile 6l¢iilen gorsel-uzaysal 6grenme
ve bellek performansinin MS hastalarinda bozuldugunu tutarl bir sekilde gostermistir
(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). Alanyazin ile uyumlu olarak mevcut ¢alisma sonucunda erken donem
RRMS, ge¢c donem RRMS ve SPMS olmak iizere tiim MS hastalarinda BVMT-R
toplam puani ile Slgiilen gorsel-uzaysal 6grenme ve bellek islevlerinin bozuldugu
goriilmiistiir. BVMT-R toplam puanma iliskin sonuglar, calisma kapsaminda elde
edilen ROKFT anlik hatirlama puanlariyla uyumludur. Zira gorsel-uzaysal bellek ile
iligkilendirilen her iki Ol¢glim sonucunda da MS hastalarinin, hastaligin erken

dénemlerinden itibaren bozulma gosterdigi bulunmustur.

Gorsel-uzaysal bellek performansinin MS’te hastaligin klinik tipleri arasinda
farklilastigi bildirilmistir (Huijbregts ve ark., 2004). Benzer sekilde mevcut calismanin
bulgulari, SPMS hastalarinda BVMT-R toplam puaninin, erken dénem RRMS
hastalarina kiyasla diisiik oldugunu gdstermektedir. Bu dogrultuda mevcut ¢calismanin

sonuglari, ilgili alanyazin ile tutarl bir oriintii gostermistir.

Calisma kapsaminda saglikli katilimcilara kiyasla SPMS ve ge¢ donem RRMS
hastalarinda BVMT-R ilk deneme puanlarinin anlamli diizeyde diisiik olmasi,
gorsel-uzaysal bilginin kodlanmasina iliskin becerilerin hastaligin erken donemlerinde

nispeten korunurken ilerleyen donemler bozuldugunu gostermektedir.

Noroanatomik ¢alismalar, BVMT-R toplam puaninin, sag dorsolateral prefrontal
korteks, sag ve sol temporal lob ve hipokampal yapilar ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Barr ve ark., 2004; Bonner-Jackson ve ark., 2015; Wang ve ark.,
2016). Mike ve ark. (2011), kortikal ve beyaz madde lezyon hacminin MS hastalarinda
BVMT-R puanlartyla iliskili oldugunu gostermistir. Onceki ¢aligmalar ayrica MS
hastalarinda talamus hacmi (Benedict ve ark., 2013; Houtchens ve ark., 2007) ile
neokortikal hacmin (Benedict ve ark., 2006) BVMT-R puanlariyla iliskili oldugu rapor
edilmistir. Bu dogrultuda mevcut ¢alisma sonucunda MS hastalarinin BVMT-R
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performansinda yetersizlikler yasamasi, beyin goriintiileme calismalar1 bulgular ile

tutarlidir.

5.5. MS Hastalarinda Sifre ve BVMT-R Testi ile Diger Noropsikolojik

Olciimler Arasidaki iliski Oriintiisiine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Sifre testi siklikla gorsel temelli bilgi islemleme hizi, gorsel-uzaysal tarama,
dikkat, calisma bellegi ve motor becerilerle iliskilendirilmektedir (Demirtas, 2019;
Lezak ve ark., 2012; Sheridan ve ark., 2006). Calisma kapsaminda yiiriitiilen
analizlerde MS hastalarinda Sifre puaninin ROKFT hatirlama siiresi hari¢ tiim diger
test puanlar1 ile anlamlhi diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Bu sonug, bilgi
islemleme hizindaki bozulmanin, MS hastalarinda goriilen en temel yetersizlik oldugu
goriistinii destekler niteliktedir (Bergendal ve ark., 2007; Van Schependom ve ark.,
2014). Bununla birlikte bilgi islemleme hizinin ayr bir zihinsel siire¢ degil; dikkat,
algi, bellek, 6grenme ve muhakeme gibi diger zihinsel islevlerin altinda yatan bir

faktor olarak diistiniilmesi gerekmektedir (Rypma ve Prabhakaran, 2009).

MS hastalarinda Sifre testi puaninin orta ve ortanin iistii diizeyinde iliskili oldugu
puanlar arasinda ROKFT kopyalama ve hatirlama puani ile kopyalama siiresi, IT
tarama stireleri, zihinsel dondiirme gorevi tepki siiresi, CYBT puant ve WMS-R dikkat
uzamu testleri yer almaktadir. Nitekim regresyon analizi; ROKFT kopyalama puani,
ITDZSS3, zihinsel déndiirme gorevi ortalama tepki siiresi, WDUSD, CYBT ve ROKFT
kopyalama siiresinden olusan modelin, Sifre puanini anlamlh diizeyde yordadigini
gdstermistir. Bilgi islemleme hiz1 ve dikkat ile iliskilendirilen Sifre puanini; IT tarama
stiresi, zihinsel dondiirme gorevi tepki siiresi ve ROKFT kopyalama siiresi gibi hiza
dayal1 diger noropsikolojik dl¢iimlerin yordamasi sasirtict degildir. Benzer bir sekilde
WDUSD puanimin Sifre puanini yordamasi, her iki testinde dikkat ve kisa siireli bellek
ile olan iliskisi diisiiniildiigiinde makul bir sonugtur. WDUSD testinde katilimcinin
sunulan bir say1 dizisini ayni sirada tekrarlamasi gerekmektedir. Dikkat uzami
daralmis olan katilimcilarn WDUSD testinde basarisiz performans sergilemesi
beklenmektedir (Lezak ve ark., 2012). Nitekim dikkat uzami1 daralan bir katilimcinin
Sifre testinde daha az sayidaki sembole karsilik gelen rakamlari daha az siire i¢in
zihninde tutabilecegini sdylemek miimkiindiir. Boylece katilimec1 sembollere karsilik
gelen rakamlari ¢calisma belleginde yeterince tutamayacagi i¢in sayfanin iist kisminda
yer alan anahtara bakarak ilgili semboliin karsiligin1 arama siklig1 artacaktir. Nitekim

saglikli katilimcilar iizerinde yiiriitiilen bir faktor analizinde Sifre testi puanlarinin,
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WMS-R dikkat uzamn testlerini iceren “calisma bellegi” ile IT tarama siirelerini igeren
“gorsel tarama hiz1” faktorlerinin her ikisine birden yiiklendigi ve faktor yiikii

acisindan ayrigsmadigt bulunmustur (Demirtag, 2019).

Gorsel-uzaysal  yapilandirma  becerilerini  6lgen  ROKFT  kopyalama
denemesinde katilimcinin kisitl bir zaman dilimi igerisinde (5 dakika) sunulan figiiri,
miimkiin oldugunca eksiksiz bir bigimde bos bir kagida kopyalamasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda test puaninin bilgi islemleme hizin1 6lgen Sifre testi ile iliski olmasi
makuldiir. Nitekim, bilgi islemleme hizi, bir goérevin basarilabilmesi i¢in gereken siire
boyunca gergeklestirilen is miktar1 olarak ifade edilmektedir (Genova ve ark., 2009).
Diger yandan Sifre testinde katilimcmin sembollere karsilik gelen rakamlari
yukaridaki anahtar referans alarak kopyalamasi gerekmektedir. Bu dogrultuda Sifre
testi ile ROKFT kopyalama denemesinin ortak islevleri igermesini beklemek
miimkiindiir. Ayrica Onceki bir caligmada faktér analizi sonuglari, “gorsel
islemleme/gorsel siralama” olarak adlandirilan faktdre gorsel-uzaysal yapilandirma
becerilerini 6lcen Kiiplerle Desen ve Sifre puanlarinin birlikte yiiklendigini
gostermistir (Bondi ve ark., 2002). Diyabet hastalar1 iizerinde yiiriitiilen baska bir
calismada ise yine Sifre ve Kiiplerle Desen puanlari “performans” olarak adlandirilan
aym faktoriin altinda yer almistir (Deary ve ark., 1991). Bu dogrultuda mevcut

sonugclar ilgili alanyazin ile tutarli goériinmektedir.

CYBT’nin Sifre puanin1 yordayan degiskenler arasinda yer almasi makul bir
sonuctur. Daha once s6zii edildigi iizere Sifre testinde katilimcinin basarili olabilmesi
i¢cin yukarida sunulan anahtari referans alarak ilgili sembollere karsilik gelen rakamlar
hizli bir sekilde yazmasi gerekmektedir. Bu nokta hangi semboliin hangi rakama
karsilik geldigini bulabilmek i¢in sembollerin anahtar igerisindeki yerinin basarili bir
sekilde kodlanmasi onemlidir. Sembollere iliskin konum bilgisi dogrudan yonelim
becerileriyle iliskilidir. Katilimecinin test sirasinda karsilastigi sembolii yukaridaki
anahtar igerisinden hizli bir sekilde bulabilmesi Sifre testinde basarili performans i¢in
kilit bir oneme sahiptir. Nitekim MS hastalar1 iizerinde yiiriitiilen bir calismada; RRMS
ve SPMS hastalari i¢in ayr1 ayr1 uygulanan faktor analizlerinin her ikisinde de CYBT
ve Sifre puanlarinin ayni faktore yiiklendigi bulunmustur (Benedict ve ark., 2006). Bu
sonug, mevcut calisma neticesinde ulasilan Sifre testi ile CYBT arasindaki iliskiye

yonelik bulgular desteklemektedir.
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BVMT-R toplam puaninin orta ve ortanin {istii diizeyinde iliskili oldugu puanlar
arasinda ROKFT kopyalama ve hatirlama puanlari, CYBT, IT tarama siireleri ve
zihinsel dondiirme gorevi tepki siireleri yer almaktadir. Nitekim regresyon analizi;
ROKFT hatirlama puan1 ve CYBT’den olusan modelin, BVMT-R toplam puanini
anlamli diizeyde yordadigin1 gostermistir. Bir gorsel-uzaysal bellek testi olan BVMT-
R ile ROKFT puanlarinin yakindan iligkili olmas1 beklenen bir sonugtur.

BVMT-R testinde katilimcinin bagarili olabilmesi i¢in hem figiiri hem de
figlirtin bulundugu yeri dogru bir sekilde hatirlamasi gerekmektedir. Katilimcinin
figiirtin bulundugu yerin hatirlanmasi yani konum bilgisi, dogrudan gorsel-uzaysal
yonelim ile iligkilidir. Bu dogrultuda BVMT-R ile CYBT puanlarinin iligkili olmasi
sasirtict degildir. Nitekim daha Once sozii edilen ¢aligmalarinda Benedict ve ark.
(2006), RRMS ve SPMS hastalarinda CYBT ve BVMT-R puanlarinin ayni1 faktore

yiiklendigini gostermistir.

Son olarak BVMT-R ile IT tarama siireleri ve zihinsel déndiirme gorevi tepki
stirelerinin iligkili olmasi ilgili puanlarin Sifre testiyle iligkileri diisiniildiigiinde makul
goriinmektedir. BVMT-R testinin her bir denemesinde katilimein 2x3’liik bir matris
seklinde diizenlenmis uyaricidaki 6 figiirii ve figiirlerin yerlerini bellegine kodlamasi
icin yalmizca 10 saniye silire verilmektedir. Baska bir ifadeyle katilimcin kendisine
verilen kisitlh zaman dilimi i¢inde, sayfada sunulan miimkiin olabildigince ¢ok
sayidaki figiire iliskin bilgileri islemlemesi gerekmektedir. Bu dogrultuda BVMT-R

ile islemleme hizlarinin iligkili olmasi, tutarli bir sonug olarak goze ¢arpmaktadir.
5.6. MS’te Gorsel-Uzaysal Bilise Yonelik Genel Tartisma

Bu caligmanin temel amaci, MS hastaliginda goézlenen gorsel-uzaysal
yetersizliklerin dogasini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda hastaligin siiresi ve
klinik tipine gore gruplandirilan MS hastalar1 ile saglikli katilimcilar gorsel-uzaysal
bilisin alt bilesenleri (gorsellestirme, yonelim, gorsel-uzaysal tarama, tepki hizi ve
gorsel-uzaysal dikkat) acisindan karsilastirilarak, gorsel-uzaysal bilissel islevlerden

hangisinin MS’ten etkilendigi belirlenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular gorsel-uzaysal tarama hizi, bilgi
islemleme hizi, kisa siireli gorsel-uzaysal bellek ve sozel ¢alisma bellegi islevlerinin
MS’te hastaligin erken donemlerinde bozulmaya basladigin1 gdstermistir. Diger

yandan gorsellestirme becerileri ve gorsellestirmeye iliskin hiz, yonelim becerileri,
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gorsel-uzaysal tarama, gorsel-uzaysal yapilandirma ve gorsel calisma bellegi islevleri
hastaligin ge¢ donemlerinde bozulmus durumdadir. Ayrica hastaligin klinik seyri
RRMS’ten SPMS’e doniistiigiinde; hastalarin sozii edilen cogu islev acisindan belirgin

bir bozulma yasadig1 gdzlemlenmistir.

Zihinsel dondiirme gorevinde ge¢c donem RRMS ve SPMS hastalarinin saglikli
katilimcilara kiyasla daha gec tepkide bulundugu ve dogru tepki oranlarinin diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Buna ek olarak acisal uyumsuzlugun derecesindeki artis,
erken donem RRMS hastalarina kiyasla ge¢ donem RRMS ve SPMS hastalarinm
olumsuz yonde daha ¢ok etkilemistir. Bagka bir ifadeyle sekiller arasindaki agisal
uyumsuzlugun derecesi arttikca ge¢ donem RRMS ve SPMS hastalarinin sunulan iki
seklin birbiriyle 6zdes olup olmadigina karar verebilmeleri hem uzun siirmekte hem

de hatali karar verme olasiliklar1 artmaktadir.

Gorsellestirmeye iliskin tepki hizi, gorsel-uzaysal yonelim, gorsel calisma
bellegi ve bilgi islemleme hizinin yani sira 6zellikle uyaricilarin diizensiz sunuldugu
kosuldaki gorsel-uzaysal tarama becerileri erken ve ge¢ donem RRMS hastalari
arasinda farklilagsmaktadir. S6zii edilen biligsel islevler, erken donem RRMS
hastalarina kiyasla ge¢ donem RRMS hastalarinda olumsuz yonde daha ¢ok etkilenmis
durumdadir. Bagka bir ifadeyle bir uyaricinin hizli bir sekilde zihinde canlandirilip
degisimlenmesi, gorsel alandaki uyaricilarin uzaysal diizenini kavranmasi, ardisik
olarak sunulan bir uzaysal konum setinin tersine gevrilmesi, gorsel igerikli bir gorevin
basarilabilmesi i¢in gereken siire boyunca gergeklestirilen zihinsel is miktar1 ve asina
olup olmadig: fark etmeksizin gorsel sahnede diizensiz bir sekilde dagitilmis uyaricilar
arasinda bir hedefin aranmasina iliskin beceriler, MS’te hastaligin stiresindeki artistan

olumsuz yonde etkilenmektedir.

Hastaligin hemen her asamasinda, MS hastalarinin gorsel-uzaysal biligsel
islevlere iligskin siire puanlar1 agisindan yetersizlik gosterdigi dikkat cekmektedir.
Nitekim bilgi islemleme hizindaki bozulma, MS’te gozlemlenen temel bir biligsel
yetersizliktir (Bergendal ve ark., 2007; Demaree ve ark., 1999; Van Schependom ve
ark., 2014). MS’in en temel 0Ozelligi, otoimmiin bir siire¢ olarak miyelizasyonu
bozmasidir. Demiyelizasyon, MS hastalarinda noronlar arasindaki iletisimi
sinirlandirarak noral transmisyonun engellenmesine neden olmaktadir (Arnett ve ark.,
2018; Bagert ve ark., 2002; Loma ve Heyman, 2011). Zira arastirmalar, MS

hastalarinda bilgi islemleme hizindaki yavaslamayi demiyelinizasyon sonucunda
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sinirsel iletim hizinin diismesi ile iliskilendirmektedir (Archibald ve Fisk, 2000;
Moroso ve ark., 2017). Dolayisiyla mevcut aragtirma kapsaminda MS hastalarinin
gorsel-uzaysal tarama ve gorsellestirme hizinda yavaslama gozlemlenmesi bilgi
islemleme hizindaki bozulma ile agiklanabilir. Nitekim bilgi islemleme hiz1 ayr bir
zihinsel siire¢ olarak degil; dikkat, algi, bellek, 6grenme, gorsel-uzaysal bilis ve
muhakeme gibi diger zihinsel islevlerin altinda yatan bir etken olarak diistiniilmelidir

(Rypma ve Prabhakaran, 2009).

Gorsellestirme performansi, c¢alisma belleginin gorsel-uzaysal bileseniyle
yakindan iligkilidir (Cohen ve ark, 1996; Hyun ve Luck, 2007; Malouin ve ark., 2004).
Aragtirmalar, MS hastalarinin  ¢alisma bellegi islevlerine ihtiya¢c duyulan
noropsikolojik test ve gorevlerde yetersiz performans sergiledigini gostermistir
(Chiaravalloti ve DeLuca, 2008; Guimaraes ve Sa, 2012; Pelosi ve ark., 1997; Rao ve
ark., 1993; Thornton ve Raz, 1997). Birlikte degerlendirildiginde bilgi islemleme hizi
ve gorsel-uzaysal calisma bellegindeki bozulmanin MS hastalarinda gorsellestirme
performansin1 olumsuz yonde etkiledigini diisiinmek miimkiindiir. Nitekim mevcut
calisma kapsaminda bilgi islemleme hizina duyarh Sifre testi puanlari, gorsel-uzaysal
calisma bellegi islevlerine duyarli WGBUTE puanlar1 ve zihinsel dondiirme siirelerine
yonelik ulasilan bulgular incelendiginde; ilgili puanlarin MS hasta gruplar1 arasinda
benzer bir oriitii izledigi goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle hastaligin klinik seyri erken
donem RRMS’ten ge¢c donem RRMS’e doniistiigiinde sozii edilen puanlarda anlaml
bir diisiis gozlemlenmektedir. Benzer bir sekilde hastaligin klinik seyri ge¢ donem
RRMS’ten SPMS’e doniistiigiinde sozii edilen puanlar yine anlamli bir sekilde
diismektedir.

SPMS hastalari, erken donem RRMS hastalar1 ve saglikli katilimcilarla
kiyaslandiginda mevcut calisma kapsaminda 6lgiilen 6zelliklerin biiylik ¢ogunda
yetersiz performans sergilemistir. Bu sonug, SPMS’in genellikle en siddetli biligsel
yetersizliklerin gozlemlendigi MS tipi oldugunu gosteren arastirmalarin bulgularini
desteklemistir (Camp ve ark., 1999; Foong ve ark., 2000; Huijbregts ve ark., 2004;
Huijbregts ve ark., 2006). SPMS, RRMS seklinde baglayan hastalik seyrinin zamanla
ilerleyici bir forma doniligmesiyle karakterize bir MS tiiridiir. RRMS’in aksine artik
atak gecirmemelerine ragmen SPMS hastalarinda motor ve biligsel kayiplar hastaligin
ilerlemesiyle dogru orantili olarak artmaktadir (Lublin ve ark., 1996). Ustelik

gozlemlenen yetersizliklerin geri dondiiriilemez olmasi nedeniyle SPMS, RRMS’e
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kiyasla ¢cok daha fazla oranda kalic1 engellilige neden olmaktadir (Robert M. Herndon,
2003; Lezak ve ark., 2012; Lublin ve ark., 1996; Weinshenker ve ark., 1989). Herleyici
MS hastalarinda gozlemlenen siirekli engellilikten birikimli aksonal kaybin sorumlu
olduguna dair kanitlar mevcuttur (Petzold ve ark., 2005). MS’te aksonal kaybi1 yansitan
atrofinin lezyon yikiine kiyasla bilissel yikima iliskin sonuglar1 daha iyi
yordayabilecegi gosterilmistir (Benedict ve ark., 2004). Dolayisiyla SPMS hastalarinin
mevcut c¢alismada Olgiilen c¢ogu biligsel islev acisindan yetersiz performans

sergilemesini birikimli aksonal kaybin bir sonucu olarak diisiinmek miimkiindiir.

Mevcut arastirma neticesinde bilgi islemleme hizi, dikkat, gorsel-uzaysal tarama
hiz1 ve kisa siireli gorsel bellek islevlerinin RRMS’te hastaligin erken donemlerinde
bozuldugu sonucunda ulasilmistir. Dikkat ve bilgi islemleme hizina iliskin bozulmanin
MS hastalarinda erken donemde kendini gosterdigi daha oOnce rapor edilmistir
(Wybrecht ve ark., 2017). RRMS’te beyin korteksinde yaygin inflamatuar lezyonlarin
goriilme siklig1 yiiksektir (Lublin ve ark., 1996; Olerup ve ark., 1989; Revesz ve ark.,
1994). Enflamasyonun daha gegirgen bir kan bariyerine yol actig1 ve bunun da beyin
hiicrelerinde proinflamatuar sitokinlerin artmasina neden oldugu varsayilmaktadir
(Reichenberg ve ark., 2001). Bu dogrultuda yiiriitilen ¢aligmalar, proinflamatuar
sitokinlerin gorsel bellek islevlerini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir

(Reichenberg ve ark., 2001).

Mevcut ¢alismada yonelim, bilgi islemleme hizi, gorsel-uzaysal ¢alisma bellegi
ve uyaricilarin diizensiz olarak sunuldugu kosulda gorsel-uzaysal tarama
performansinin ge¢ donem RRMS hastalarinda erken donem RRMS hastalarina
kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. RRMS hastalarinda beyaz madde
lezyonlarmin biligsel islevler iizerindeki etkisi, ylriitilen ¢ok sayidaki kesitsel
calismada rapor edilmistir (Bellmann-Strobl ve ark., 2009; Calabrese ve ark., 2009;
Rossi ve ark., 2012). Ayrica boylamsal bir ¢calismada, RRMS'in ilerleyen yillarinda
gbzlemlenen biligsel bozulmadaki artisin frontal, temporal ve parietal loblarda yeni T2
lezyonlarinin olusumu ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu kanitlamistir (Wybrecht
ve ark., 2017). Dolayistyla mevcut ¢aligma kapsaminda erken ve ge¢ donem RRMS
hastalar1 arasinda farklilasma go6zlemlenen biligsel islevlere sozii edilen beyin
yapilarinin aracilik ettigi diisiiniildiigiinde, RRMS’te hastalik siiresinin artmasiyla
birlikte ilgili islevlere yonelik yetersizliklerde de artis gozlemlenmesi makul bir

sonuctur. Nitekim arastirmalar, MS’te biligsel islevlerdeki yetersizliklerin beyin
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lezyonlarindaki birikim ile iligki oldugunu géstermistir (Hohol ve ark., 1997; Rao ve

ark., 1989; Swirsky-Sacchetti ve ark., 1992).

Hasta gruplari arasindaki zihinsel dondiirme gorevi dogru tepki orani Oriintiisiine
iliskin sonuglar zihinsel dondiirme siiresine yonelik ulasilan bulgular ile paralellik
gostermektedir. Ancak erken ve ge¢ donem RRMS hastalarinin zihinsel dondiirme
stiresi  farklilasirken zihinsel dondiirmeye iligkin  dogru tepki oranlarinin
farklilagsmadig1 bulunmustur. Bu sonug, MS hastalarinda zihinsel dondiirmeye iliskin
hizin zihinsel dondiirmeye iliskin tepki dogrulugundan daha 6nce bozulmakta
oldugunu gosteriyor olabilir. Nitekim elektrofizyoloji ¢alismalar1 zihinsel dondiirme
gorevinde uyaricty1r dondiirme ile uyaricilarin ayni olup olmadigina iliskin karar
vermenin birbirini takip eden iki ayri slire¢ oldugunu gostermistir (Hamm ve ark.,
2004). Bu nedenle dondiirmeye iliskin yavaglamanin karara iliskin keskinligi olumsuz
yonde etkileyebilecegini sdylemek miimkiindiir. Dolayistyla bu durum mevcut ¢caligsma
sonucunda ge¢ donem RRMS hastalar ile erken donem RRMS hastalarinin neden
zihinsel dondiirme stiresi agisindan farklilasirken dogru tepki oranlart agisindan

farklilagsmadigini agiklayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada temel olarak MS hastalarinin yasadigi gorsel-uzaysal biligsel
islevlere yonelik yetersizlikleri belirlemek amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
hastaligin stiresi ve klinik seyrine gore gruplandirilan MS hastalar1 ile saglikli

katilimcilar gorsel-uzaysal bilisin bilesenleri agisindan karsilastirilarak incelenmistir.

Sonuglar; uzaysal alandaki hedef uyaricinin aranmasi ve bulunmasina yonelik
motor hiz, kisa siireli gorsel-uzaysal bellek, bilgi islemleme hiz1 ve sozel ¢alisma
bellegi islevlerinin MS’te hastaligin erken donemlerinde bozulmaya basladigini
gostermistir. Diger yandan iki ya da {i¢ boyutlu nesnelerin zihinde imgelenerek
degisimlenmesini, dondiiriilmesini ve ters yiiz edilmesini iceren beceriler ile bu
becerilere iliskin hiz, nesnelerin uzaysal konumlarin1 diger nesnelere ve/veya kisinin
kendi bedenine gore belirleme becerileri, uzaysal alandaki hedef uyaricinin aranmasi
ve bulunmasina yonelik beceriler, gorsel alandaki uyaricilari anlamli bir biitiin
olusturacak sekilde birlestirebilme yetenegi ve gorsel calisma bellegi islevleri
hastaligin ge¢ donemlerinde bozulmus durumdadir. Ayrica hastaligin klinik seyri
RRMS’ten SPMS’e doniligmiis hastalarin gorsel-uzaysal bilisin tiim bilesenleri

acisindan belirgin bir bozulma yasadig1 gosterilmistir.

Zihinsel dondiirme gorevinde ge¢c donem RRMS ve SPMS hastalarinin saglikl
katilimcilara kiyasla daha geg¢ tepkide bulundugu ve dogru tepki oranlarinin diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Buna ek olarak agisal uyumsuzlugun derecesindeki artis,
erken donem RRMS hastalarina kiyasla ge¢ donem RRMS ve SPMS hastalarim
olumsuz yonde daha ¢ok etkilemistir. Bagka bir ifadeyle eger sekiller arasindaki agisal
uyumsuzlugun derecesi yiiksek ise ge¢ donem RRMS ve SPMS hastalarinin sunulan
iki seklin birbiriyle 6zdes olup olmadigina karar verebilmeleri hem uzun stirmekte hem
de hatali karar verme olasiliklar1 artmaktadir. Yani MS’in ilerleyen yillarinda
gozlemlenen motor ve duyusal yetersizliklerin haricinde hastalarin zihinsel olarak bir
imgeyi goziiniin Oniinde canlandirabilme ve bu imgeye yeni seyler ekleyip
cikarabilmeye yonelik becerilerin kademeli olarak bozuldugu gosterilmistir. MS’te
hastaligin klinik seyrindeki kotiilesmeyle beraber zihinsel temsilleri canlandirabilme

stiresi ciddi oranda diismektedir.

Gorsellestirmeye iliskin tepki hizi, gorsel-uzaysal yonelim, gorsel calisma

bellegi ve bilgi islemleme hizinin yani sira 6zellikle uyaricilarin diizensiz sunuldugu
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kosuldaki gorsel-uzaysal tarama becerileri erken ve ge¢c donem RRMS hastalari
arasinda farklilasmaktadir. So6zii edilen bilissel islevler, erken donem RRMS
hastalarina kiyasla ge¢ donem RRMS hastalarinda olumsuz yonde etkilenmis
durumdadir. Bagka bir ifadeyle bir uyaricinin hizli bir sekilde zihinde canlandirilip
degisimlenmesi, gorsel alandaki uyaricilarin uzaysal diizenini kavranmasi, ardisik
olarak sunulan bir uzaysal konum setinin tersine ¢evrilmesi, gorsel i¢erikli bir gérevin
basarilabilmesi i¢in gereken siire boyunca gergeklestirilen zihinsel is miktar1 ve asina
olup olmadigi fark etmeksizin gorsel sahnede diizensiz bir sekilde dagitilmis uyaricilar
arasinda bir hedefin aranmasina iligkin beceriler, MS’te hastaligin siiresindeki artistan

olumsuz yonde etkilenmektedir.

Bu arastirmanin bir diger amaci ise MS hastalarinda BICAMS testleri ile
gorsel-uzaysal bilisin bilesenleri arasindaki iliski Oriintiisiiniin incelemesidir. Bu
kapsamda MS hastalarinda hangi gorsel-uzaysal islevlerin BICAMS testlerindeki
performanst yordadigi arastirllmigtir. Bulgular; gorsel-uzaysal tarama ve
gorsellestirme hizinin yani sira dikkat, yonelim, kopyalama ve kopyalama hizinin Sifre
Testi ile Olciilen bilgi islemleme hizim1 yordadigini géstermistir. Buna ek olarak
gorsel-uzaysal yapilandirmayi iceren kisa siireli bellek ve yonelim islevlerinin BVMT-
R testi ile oOlciilen kisa siireli gorsel-uzaysal bellek ve Ogrenmeyi yordadigi

bulunmustur.

Bu aragtirmanin birtakim sinirli yonleri bulunmaktadir. Arastirma 6rneklemi
20-54 yas araliginda en az ilkokul diizeyinde egitime sahip olup Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Poliklinigi'ne basvuran goniillii RRMS
ve SPMS hastalarindan olugmustur. MS’in diger klinik tiplerinden muzdarip hastalara
ulagilamamistir. Ayrica arastirmaya konu olan bilissel islevler; zihinsel dondiirme
gorevi, Cizgi Yonii Belirleme Testi, Isaretleme Testi, Rey-Osterrieth Karmasik Figiir
Testi, WMS-R Say1 Uzami ve Gorsel Bellek Uzami alt testleri ile BICAMS
kapsaminda Sifre Testi, Kaliforniya S6zel Ogrenme Testi-II ve Kisa Gorsel-Uzaysal
Bellek Testi-Gelistirilmis Formu’nun 6l¢tiigli 6zellikler ile sinirlidir. Buna ek olarak
mevcut ¢calisma kapsaminda hastalik siiresinin ilgili zihinsel islevler iizerindeki etkisi,
hastaligin farkli donemlerindeki MS hastalar1 ayr1 ayr1 gruplandirilarak incelenmistir.
Gelecekte yiiriitiilecek olan ayn1 MS hasta grubunun farkli zaman araliklarinda tekrar
degerlendirilmesini iceren boylamsal caligmalarin, ilgili zihinsel islevlerin zaman

icerisindeki degisimi hakkinda degerli bilgiler saglayacag: diistiniilmektedir. Ayrica
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mevcut aragtirmada Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI: Magnetic Resonance
Imaging) bulgulari, her bir MS hastanin yakin tarihli MRI sonuglarina ulasilamadigi
icin caligmaya dahil edilmemistir. Gelecekte yiiriitiillecek olan c¢aligsmalarin
noropsikolojik degerlendirmeye es zamanlit MRI sonuglarini igermesi ilgili alanyazina

onemli katkilar saglayacaktir.

Birlikte degerlendirildiginde mevcut arastirma neticesinde MS’te hastaligin
stiresi ve klinik tipinin gorsel-uzaysal islevlere yonelik yetersizlikler iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Sonuglar, MS’te gorsel-uzaysal bilise yonelik yetersizliklerin
dogas1 hakkinda onemli bilgiler saglamistir. Ayrica mevcut c¢alisma neticesinde
ulagilan bulgularinin MS’te gorsel-uzaysal bilise iligskin bildirilen tutarsiz sonuglara
151k tutabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim ilgili alanyazin gozden gegirildiginde MS
ornekleminde gorsel-uzaysal bilisin tiim bilesenlerinin es zamanli olarak incelendigi
herhangi bir ¢calismanin bulunmadig1 dikkat ¢ekmistir. Bu agidan mevcut ¢alismanin
gerek yontem gerekse ulasilan bulgular baglaminda ilgili alanyazin i¢in 6zgilin bir

degere sahip oldugunu diistinmek miimkiindiir.

Diger dejeneratif hastaliklarin aksine MS, genellikle bireylerin yasam siiresini
onemli 6lciide kisaltmamakla birlikte hayatinin uzunca bir bdliimiinii klinik belirtiler
esliginde gecirmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle medikal tedaviler ile fiziksel
rehabilitasyonlara ek olarak MS’li hastalarin hayat konforlarindaki bozulmay1 asgari
diizeye indirebilmek i¢in noropsikolojik rehabilitasyonlarin olduk¢a énemli bir rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut ¢alismanin bulgular1 MS’te hastaligin farkli
asamalarinda farkli gorsel-uzaysal islevlere yonelik bilissel yetersizliklerin farkl
diizeylerde ortaya ¢ikabilecegini gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda
gorsel-uzaysal bilisteki eksiklikleri telafi etmeye yonelik noropsikolojik miidahale
programlarinin uygulanmasi, MS hastalarinda bagimsiz yasama becerilerinin

gelismesine ve yasam kalitesinin artmasina 6nemli katkilar saglayacaktir.
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