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RELAPSİNG REMİTTİNG MULTİPL SKLEROZ HASTALARININ KISA 

SÜRELİ BELLEK, ÇALIŞMA BELLEĞİ VE YÖNETİCİ İŞLEVLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Bu tez çalışmasında Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS) hastalarının kısa 

süreli bellek, çalışma belleği ve yönetici işlevlerinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Araştırmanın örneklemi Ankara Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Nöroloji Kliniği’nde takip edilen veya Türkiye Multipl Skleroz Derneği Ankara 

Şubesi’ne üye 25 RRMS hastası (RRMS grubu) ile 25 sağlıklı katılımcının (kontrol 

grubu) oluşturduğu iki gruptan oluşmaktadır. Gruplar yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi 

ve el tercihi bakımından eşleştirilmiştir. Araştırmada her iki gruptaki katılımcıların 

genel sağlık durumu, fizyolojik ve sosyodemografik özellikleri hakkında bilgi 

edinmek amacıyla Bilgi Toplama Formu, depresyon düzeylerini belirlemek için 

Beck Depresyon Envanteri, kaygı düzeylerini belirlemek için Durumluk/Sürekli 

Kaygı Envanteri kullanılmıştır. Bilişsel işlevler ise Görsel-İşitsel Sayı Dizisi Testi B 

Formu, Wisconsin Kart Eşleme Testi, Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi, Stroop Testi 

T-BAG Formu, Wechsler Bellek Ölçeği Geliştirilmiş Formu Görsel Bellek Uzamı 

Alt Testi ve İz Sürme Testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Bulgular incelendiğinde 

RRMS hastaları ile kontrol grubu arasında sözel bilgiye dayalı kısa süreli bellek 

kapasitesi, fonolojik döngü kapasitesi, perseverasyon yapma eğilimi, bozucu etkiye 

karşı koyma ve set değiştirme becerileri açısından farklılık görülmemiştir. Ancak 

RRMS hastalarının Görsel-mekânsal bilgiye dayalı kısa süreli bellek kapasitesi, 

görsel-mekânsal kopyalama kapasitesi ve kavramsallaştırma/irdeleme becerilerinin 

kontrol grubundaki katılımcılardan anlamlı düzeyde daha düşük olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca RRMS hastalarının yaşı, duygu durumu (depresyon ve kaygı), 

hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirdiği atağın üzerinden geçen sürenin kısa 

süreli bellek, çalışma belleği ve yönetici işlev performansları ile negatif yönde ilişkili 

olduğu görülmüştür. Sonuç olarak araştırmadan elde edilen bulgular RRMS 

hastalarının kısa süreli bellek, çalışma belleği ve yönetici işlevlerinin bozulduğunu 

göstermektedir. Ayrıca RRMS hastalarının yaşadığı bu bilişsel bozulmalar, 

hastaların yaşı, duygu durumu, hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirdikleri 

atak üzerinden geçen zaman ile de ilişkilidir. 

 

Anahtar Sözcükler: Multipl Skleroz, Kısa Süreli Bellek, Çalışma Belleği, Yönetici 

İşlevler, Nöropsikolojik Değerlendirme 
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ASSESSMENT OF SHORT TERM MEMORY, WORKING MEMORY, AND 

EXECUTIVE FUNCTIONS OF RELAPSING REMITTING MULTIPLE 

SCLEROSIS PATIENTS 

 

The purpose of this thesis study was to assess short term memory, working memory 

and executive functions of Relapsing Remitting Multiple Sclerosis (RRMS) patients. 

The sample consisted of 25 RRMS patients from Ankara Ufuk Univesity 

Department of Neurology, Turkish MS Association Branch of Ankara and 25 

healthy participants. The groups were matched in terms of age, gender, level of 

education and hand dominance. Information Sheet were used for sociodemographic 

characteristics, such as health and physiological status, Beck Depression Inventory 

were used for depression level, State-Trait Anxiety Inventory were used for anxiety 

level, Visual Aural Digit Span Test B Form, Wisconsin Card Sorting Test, Backward 

Digit Span Task, Stroop Test T-BAG Form, Wechsler Memory Scale: Revised Form 

Visual Memory Subtest, and Trail Making Test were used for cognitive functions. 

Results showed that there was no significant difference between RRMS patients and 

healthy controls in terms of verbal short-term memory capacity, phological loop 

capacity, perseveration, inhibition and set shifting skills. However, RRMS patients 

performed significantly worse than healthy controls in visuo-spatial short term 

memory capacity, visuo-spatial skecth pad capacity and conceptualization skills. In 

addition, age, mood (depression and anxiety), the duration of disease, the number of 

relapses, and the duration from the last relapse were found to be negatively 

correlated with short-term and working memory, executive function performance 

of RRMS patients. The results of this current study indicated that RRMS patients’ 

short-term and working memory, executive functions were impaired. Also, these 

cognitive impairments were associated with RRMS patients’ age, mood, the 

duration of disease, the number of relapses, and the duration from the last relapse. 

 

Keywords: Multiple Sclerosis, Short Term Memory, Working Memory, Executive 

Functions, Neuropsychological Assessment 
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GİRİŞ 

Kişinin içinde bulunduğu dünyayı algılamasını ve yorumlamasını sağlayan 

bilişsel faaliyetlerin tümüne bilişsel işlevler denir (Karakaş ve Karakaş, 2000; 216). Bu 

bilişsel işlevler duyumsama, algılama, dikkat, bellek (depolama ve hatırlama), yönetici 

işlevler (set değiştirme, kavram oluşturma, karar verme, plan yapma) zekâ, dil becerileri 

ve duygular gibi pek çok psikolojik süreci içermektedir (Solso, Maclin ve Maclin, 2007: 

2; Torun-Yazıhan, 2017:2). 

Multipl skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin bozulmasıyla birlikte miyelin 

dokusunun hasar görmesi sonucunda oluşan bir hastalık olarak tanımlanır (Noseworthy, 

Lucchinetti, Rodriguez ve Weinshenker, 2000: 940). MS’de miyelin dokunun hasar 

görmesiyle birlikte hastalar fiziksel işlevlerin yanı sıra bilişsel işlevlerde de bozulma 

yaşamaktadır (Tekeli, 2013: 99-101). Yapılan çalışmalardan elde edilen bulgular MS 

hastalarının dikkat, bilgi işleme, öğrenme, bellek, zihinsel esneklik ve görsel-mekânsal 

beceriler gibi bilişsel işlevlerde sorun yaşadığını göstermektedir (Calabrese, 2006: 10; 

Foong ve ark., 1997: 19,22; Özakbaş, 2015: 13-14). MS hastalarında gözlenen bu bilişsel 

bozulmalar günlük yaşantı, sosyal yaşam ve iş yaşantısını olumsuz yönde etkilemekte ve 

iş kaybı gibi sonuçlara da yol açabilmektedir (Feinstein, 2004: 161). Bu nedenle MS’de 

bilişsel değerlendirmenin, bilişsel bozulma belirtileri ortaya çıkmadan ve/veya hastalar 

günlük yaşantılarında sorun yaşamaya başlamadan önce yapılması, MS’nin tedavi ve 

takibi açısından çok önemlidir (Sartori ve Edan, 2006: 173). Ancak bazı araştırmalar, MS 

hastalarına yapılan nörolojik muayenenin, hastaların bilişsel becerilerinin 

değerlendirilmesinde yeterli olmadığını ve MS hastalarının bilişsel işlevlerinin 

değerlendirilmesi üzerinde yeterince durulmadığını göstermektedir (Akpınar ve Gündüz, 

2011: 76-77). Bu bağlamda MS’de daha ayrıntılı bir bilişsel değerlendirme hem MS’nin 

seyri hem de gereksinim duyulan tedavi protokollerinin güncellenmesi ve uygun 

rehabilitasyon programları ile desteklenebilmesi açısından çok faydalı olacaktır (Sartori 

ve Edan, 2006: 173).  

Birinci bölümde tez kapsamında incelenmesi amaçlanan kısa süreli bellek, 

çalışma belleği ve yönetici işlevlerden bahsedilecektir. İkinci bölümde Multipl Skleroz 

(MS) ve alt türleri hakkında kısaca bilgi verilecek olup hakkında bilgi verilecek olup, MS 

hastalarının bilişsel işlevlerine yönelik yapılmış bazı çalışmalar aktarılacaktır. Üçüncü 
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bölümde yapılan tez çalışmasının yönteminden bahsedilecektir. Dördüncü bölümde 

çalışmadan elde edilen bulgular sunulacaktır. Beşinci bölümde çalışmadan elde edilen 

bulgular alan yazın ışığında tartışılacak ve araştırmanın kısıtlılıkları ile gelecek çalışma 

önerileri aktarılacaktır. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

 

1. BİLİŞSEL İŞLEVLER 

Relapsing remitting multipl skleroz (RRMS) hastalarının kısa süreli bellek, 

çalışma belleği ve yönetici işlevlerinde yaşadıkları değişimin araştırıldığı çalışmanın bu 

ilk bölümünde kısa süreli bellek, çalışma belleği ve yönetici işlevler hakkında bilgi 

verilmiştir.  

 

1.1. KISA SÜRELİ BELLEK (KSB) 

 Olay, uyaran, düşünce, beceri ve öğrenilen bilgilerin belirli bir süre akılda 

tutulması ve gerektiğinde geri getirilmesine bellek denir. İnsanın, geçmişteki yaşantılarını 

ve öğrendiklerini kullanabilmesi; böylece anında karar vermesi, problem çözmesi ve 

konuşması gibi bilişsel işlevleri yerine getirebilmesini sağlayan bellek oldukça geniş bir 

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

Bilim öncesi dönemden itibaren belleğin işlevi ve yapısı üzerinde yapılan 

tartışmalar belleğe duyulan ilginin oldukça eskiye dayandığını göstermektedir. Bu 

dönemlerde filozofların bir kısmı belleğin “bilinçli hatırlama” işlevine, diğer bir kısmı 

ise farklı türleri ve işlevlerine değinmiştir (Cangöz, 2005: 52).  Belleğe dair ilk deneysel 

araştırma Hermann Ebbinghaus tarafından yapılmış ve 1885 yılında “Bellek: Deneysel 

Psikolojiye Bir Katkı” adlı kitapta yayınlanmıştır. Böylece Ebbinghaus bahsi geçen 

araştırmasında belleğin görgül yöntem kullanılarak ölçülebileceğini göstermiştir (akt. 

Kantowitz ve diğer., 2014: 262-263). Belleğin türlerine dair ayrım ise ilk olarak Descartes 

ile başlamıştır (Cangöz, 2005: 52). William James 19. yy’de (1890: I, 337-357) içebakış 

yöntemini kullanarak ele aldığı belleği, birincil (anlık) ve ikincil (dolaylı) bellek olmak 

üzere ikiye ayırmıştır. James’in yaptığı bu bellek sınıflandırması günümüzdeki bellek 

kuramları ile benzerlik göstermekte ve modern bellek kuramlarına temel oluşturmaktadır. 

Waugh ve Norman (1965) ise James’in (1890) birincil ve ikincil bellek olarak yaptığı 

sınıflama üzerinden yola çıkarak bilginin kısa süreli depolanmasında rol oynayan birincil 

belleğin sınırlı bir kapasiteye sahip olduğunu bildirmiştir (Solso ve ark., 2007: 245,254).   
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Atkinson ve Shiffrin (1968: 93) duyusal, kısa süreli ve uzun süreli olmak üzere üç 

farklı bellek yapısının bulunduğunu belirterek “modal model” adı verilen çoklu bellek 

deposu sistemini öne sürmüş ve bu model günümüzde bellek üzerine yapılan 

araştırmaların büyük bir kısmına temel oluşturarak uzun yıllar etkili olmuştur (Goldstein, 

2013: 217). Atkinson ve Shiffrin’in (1971) oluşturduğu bu modele göre (Şekil 1.), 

çevreden gelen bilgi ilk olarak algı ve bellek arasında arayüz görevi gören duyusal belleğe 

ulaşır; buradan da dikkat süreçleri denetiminde kısa süreli belleğe ulaşır. Bilginin kontrol 

edilmesi, kodlanarak uzun süreli belleğe aktarılması ve uzun süreli bellekten geri 

getirilmesinden sorumlu olan kısa süreli bellek (Baddeley, Eysenck ve Anderson, 2015: 

13; Solso ve ark., 2007: 256-257) belirli kapasitedeki bilgiyi sınırlı bir süre boyunca 

depolamaktadır (Baddeley ve diğ., 2015: 20). 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

Miller (1956: 82) kısa süreli bellek kapasitesinin, diğer bir deyişle kısa süreli 

bellekte tutulan bilginin miktarının 7±2 birim olduğunu bildirmiştir. Daha önce 

belirtildiği üzere kısa süreli belleğin diğer bir özelliği de bilgiyi yaklaşık 15-30 saniye 

gibi sınırlı bir süre boyunca depolayabilmesidir (Goldstein, 2013: 218). İzler dönemde 

Brown (1958) ile Peterson ve Peterson (1959), Brown-Peterson oyalama görevi adı 

verilen bir yöntem ile kısa süreli belleğin ömrünü değerlendirmeye yönelik çalışmalar 

yapmışlardır. Bu çalışmalarda katılımcıların tekrarlama stratejilerini kullanmaları 

engellendiğinde, hatırladıkları bilgi miktarının saniyeler içinde (3 saniyelik gecikmede 

Çevresel 

Girdi 

Duyusal 

Bellek 

Kısa Süreli Bellek 

Kontrol Süreçleri: 

-Tekrarlama 

-Kodlama 

-Karar verme 

-Geri getirme 

stratejileri 

Uzun 

Süreli 

Bellek 

Yanıt Çıktısı 



5 
 

bilgilerin %80’i hatırlanırken, 18 saniyelik gecikmede bilgilerin sadece %12’si 

hatırlanmaktadır) azaldığı görülmüştür (akt. Mısırlısoy, 2013: 390-391). 

Alan yazında kısa süreli bellek kapasitesi ve süresine dair çelişkili bulgular da 

bulunmaktadır. Sözel bilgiye dayalı uyaranların kullanıldığı çalışmasında Cowan (2001), 

katılımcıların kısıtlı kapasite ve süreyi arttırmaya yarayan kümeleme ve tekrarlama 

stratejilerini kullanmasını engellemiş; bu durumda kısa süreli bellek kapasitesinin 3±1 

birim olduğu bulunmuştur (akt. Çepelioğullar, 2017: 244). Luck ve Vogel (1997) 

uyaranların görsel olarak sunulduğu ancak sözel bilgiye dayanmadığı çalışmalarında kısa 

süreli bellek kapasitesinin yaklaşık dört birim olduğunu vurgulamışlardır.  Keppel ve 

Underwood’un (1962) katılımcıların sadece tek deneme yaptığı ve oyalama sürelerinin 

karşılaştırıldığı çalışmalarında ise, gecikme süresinin uzaması durumunda hatırlanan bilgi 

miktarında azalma olsa da, azalma boyutunun Peterson ve Peterson’ın bildirdiğinden 

daha az olduğu ortaya çıkmıştır (akt. Goldstein, 2013: 227-230). 

Modal bellek modelindeki kısa süreli bellek temel olarak sınırlı miktarda bilginin 

kısa bir süre zarfı boyunca tutulduğu depo olarak betimlenmiştir. Ancak Atkinson ve 

Shiffrin’in (1971) oluşturduğu kısa süreli bellek tekli depolama işlevine odaklanmış olup 

karmaşık bilişsel işlevleri açıklamakta yetersiz kalmıştır. 

 

1.1.1. Kısa Süreli Belleğin Değerlendirilmesi 

Kısa süreli belleğin değerlendirilmesi, kısa süreli belleğin temel iki özelliği olan 

kapasite (uzam) ve sürenin değerlendirilmesini sağlayan görevler ile yapılmaktadır. 

Kapasitenin değerlendirildiği görevlerde katılımcılara her denemede artan maddelerden 

oluşan bir liste sunulmakta ve katılımcının art arda sunulan bu maddelerden kaçını doğru 

sırada hatırladığına bakılmaktadır. Kısa süreli belleği değerlendirmede kullanılan 

listelerde verilen maddeler harfler, sayılar, kelimeler gibi sözel beceriye dayalı bilgilerden 

veya şekiller, küplerin konumu gibi görsel-mekânsal bilgilerden de oluşabilmektedir. 

Sürenin değerlendirildiği görevlerde ise katılımcılara listenin sunulmasından sonra bir 

oyalama görevi verilmekte ve önceden belirlenmiş gecikme aralığından sonra listedeki 

maddelerden kaçının hatırlandığı hesaplanmaktadır (Mısırlısoy, 2013: 390-394). 
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Sözel becerilere dayalı dikkat uzamını değerlendirmek için kullanılan ileriye ve 

geriye doğru sayı dizisi testleri ile görsel becerilere dayalı dikkat uzamını değerlendirmek 

için kullanılan Wechsler Bellek Ölçeği Geliştirilmiş Formu (WMS-R) Görsel Uzam alt 

testi ve Corsi Blokları testi aynı zamanda kısa süreli belleği değerlendirmek için de 

kullanılmaktadır (Öktem, 1994: 38), Karakaş ve Yalın’ın (1995: 27) standardizasyonunu 

yaptıkları Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testi B Formu’da (GİSD-B) ükemizde kısa süreli 

belleği görsel ve işitsel modalitede değerlendiren ve bu modalitelerin kaynaşımlarına da 

duyarlı olan bir kısa süreli bellek testi olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Alan yazında yapılan çalışmaların ileriye ve geriye doğru sayı dizilerinin 

ölçtükleri özellikler açısından açıklamaya çalışırken iki farklı görüşü benimsedikleri 

görülmektedir (Alp ve Özdemir, 2007: 6). Birinci görüşe göre ileriye ve geriye doğru sayı 

dizilerinin ikisi de kısa süreli belleği ölçmektedir (akt. Lezak, 1995; 357; Öktem, 1994: 

38). Diğer görüşe göre ise, ileriye doğru sayı dizilerinin kısa süreli bellek işlevine, geriye 

doğru sayı dizisinin çalışma belleği işlevine duyarlı olduğu öne sürülmektedir (Alloway, 

Gathercole, Willis ve Adams, 2004: 92-100; Alloway, Pickering ve Gathercole, 2006: 

1703-1712; Alp ve Özdemir, 2007: 5; Diamond, 2013: 147). Lezak’a (1995: 367) göre 

ise bu iki alt test arasındaki farklılığın nedeni geriye doğru sayı dizisi görevinde verilen 

bilgilerin kısa bir süre depoda tutulmasının yanı sıra sayıların ters çevrilmesi için de çaba 

gerektiren bilişsel bir işlevi de gerektirmesidir. Nöro-görüntüleme teknikleri ile de bu 

farklılık desteklenmiş, yapılan çalışmalar ileri ve geri sayı dizisi testinin uygulandığı 

sırada beyinde birçok bölgenin ortak şekilde aktif olduğunu; ancak bu aktivasyonların 

tamamen birbirinin aynı bölgelerde gerçekleşmediğini göstermiştir (Gerton ve diğ., 2004: 

1783-1786). 

 

1.2. ÇALIŞMA BELLEĞİ 

Çalışma belleği bilişsel bir görevin gerçekleştirilmesi sırasında görev hakkındaki 

bilgilerin sürdürülmesinin altında yatan sistemi veya mekanizmayı açıklamaya çalışan 

kuramsal bir yapıdır (akt. Shah ve Miyake, 1999: 1). Temelde davranışın planlanması ve 

yürütülmesinden sorumlu olduğu öne sürülen çalışma belleği kavramı ilk olarak Miller, 

Galanter ve Pribram tarafından 1960 yılında kullanılmış olup 1974 yılında Alan Baddeley 

ve Graham Hitch’in oluşturduğu model ile daha sık kullanılmaya başlamıştır (Cowan, 
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2008: 325). Baddeley’in (2007: 1; 2012: 7) kavrama, öğrenme ve akıl yürütme gibi 

karmaşık düşünme becerileri için gerekli olan bilginin, dikkat kontrolü ile kısa süreli 

depoda tutulmasını ve değişimlenmesini sağlayan bir yapı olarak tanımladığı çalışma 

belleği, günlük yaşantıda zihinden problem çözme, dili anlama ve iki görevi aynı anda 

yürütebilme gibi işlevlerden sorumludur (Goldstein, 2013: 238).  

 

1.2.1. Çalışma Belleği Modelleri 

 Çalışma belleği üzerine en sık karşılaşılan model Baddeley’in “Çok Bileşenli 

Modeli (Multiple-Component Model)” olsa da, çalışma belleğinde Cowan’ın “Gömülü 

İşlevler Modeli (Embedded Process Model)”, Engle’ın“İnhibisyon Kontrol Modeli 

(Inhibitory Control Model)”, Ericsson ve Kintsch’in “Uzun Süreli Çalışma Belleği 

Modeli (Long-term Working Memory)”, Anderson’un “ACT Modeli (Adaptive Character 

of Thought)” gibi farklı modeller de bulunmaktadır (Baddeley ve diğ., 2015: 168-172; 

Leana, 2009: 10-16; Miyake ve Shah, 1999: 452-453). Ancak çalışma belleğini 

açıklamaya dair pek çok farklı yaklaşım olsa da bu yaklaşımların ortak özellikleri de 

bulunmaktadır (Baddeley, 2007: 1). 

Bu bölümde Baddeley’in Çok Bileşenli Modeli, Cowan’ın Gömülü İşlevler 

Modeli ve Engle’ın İnhibisyon Kontrol Modeli hakkında bilgi verilecektir. 

 

1.2.1.1. Baddeley’in Çok Bileşenli Modeli (Multiple-Component Model) 

 Baddeley ve Hitch çalışma belleğini açıklamak için 1974 yılında oluşturdukları 

Çok Bileşenli Model’de bilişsel işlevleri olabildiğince geniş çerçevede açıklamaya ve 

aynı zamanda da modeli basit tutmaya çalışmışlardır.  İlk olarak çalışma belleğinde kısıtlı 

kapasiteye sahip olan geçici depolar ile dikkatin kontrolünü ayırmışlardır. Buna bağlı 

olarak çalışma belleğinin bilginin dikkat süreçleri aracılığıyla değişimlenmesinden 

sorumlu olan merkezi yönetici, sözel bilginin depolanması ve korunmasından sorumlu 

olan fonolojik döngü, görsel ve/veya mekânsal bilginin depolanması ve korunmasından 

sorumlu olan görsel-mekânsal kopyalama olmak üzere üç bileşenden oluştuğunu öne 
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sürmüşlerdir (Baddeley, 2012: 6; Repovš ve Baddeley, 2006: 6-7). Şekil 2.’de Baddeley 

ve Hitch’in oluşturduğu ilk model gösterilmektedir. 

Şekil 2. Baddeley ve Hitch’in Çok Bileşenli Modeli (1974) 

 

 

 

 

 

 

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

bütünleştirilmesinden sorumlu olan epizodik tamponu dördüncü bileşen olarak modele 

eklemiştir (Şekil 3.). 

 

Şekil 3. Baddeley’in Yeniden Düzenlenmiş Çok Bileşenli Modeli (2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sözel ve işitsel bilgilerin kısa bir süre tutulduğu fonolojik depo ve yine bu 

bilgilerin depoda tutulmasını sağlayan söyleyiş (artikülatör) tekrarlama alt 

bileşenlerinden oluşan fonolojik döngü (phonological loop) (Baddeley, 2003: 830; 

Repovš ve Baddeley, 2006: 7); çalışma belleğinin en büyük bileşenidir (Eysenck ve 

Keane, 2010: 212). Fonolojik döngü bir bakıma sözel kısa süreli belleğe benzemektedir 

(Baddeley ve diğ., 2015: 139). Çünkü modal modeldeki kısa süreli belleğin 
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özelliklerinden olan kısıtlı uzam ve süreye sahiptir (Mısırlısoy, 2013: 414). Fonolojik 

döngü sözel ve işitsel bilgilerin depolanması, ana dilin öğrenilmesi ve anlaşılması, benzer 

şekilde ikinci bir dilin öğrenilmesi ya da kelime dağarcığının geliştirilmesi gibi işlevlere 

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

 Görsel-mekânsal kopyalama (visuo-spatial sketchpad), görsel ve mekânsal 

bilgileri içeren uyarıcıların yokluğunda bu uyaranların zihinde canlandırılması 

(imgeleme), yönetilmesi (üç boyutlu nesnelerin zihinde döndürülmesi veya küplerin 

açılması gibi) ve depolanmasından sorumludur (Goldstein, 2013: 244). Çalışmalardan 

elde edilen bulgular doğrultusunda görsel bilgi ve mekânsal bilginin farklı yapılarda 

işlendiği bilinmektedir (Baddeley, 2003: 833). Ayrıca Logie (1995), görsel-mekânsal 

kopyalamanın şekil ve renk bilgisi gibi bilgilerin geçici süre tutulmasından sorumlu olan 

görsel bir depo (visual cache) ile mekânsal bilginin değişimlenmesi, hareketin bilgisi, 

görsel bilginin tekrarlanması ve merkezi yöneticiye aktarılmasından sorumlu olan bir iç 

yazıcı (inner scribe) olmak üzere üzere iki temel yapıdan oluştuğunu öne sürmüştür (akt. 

Eysenck ve Keane, 2010: 216). Bilgilerin depolanması göz önüne alındığında, kısıtlı 

uzam ve süreye sahip olan görsel-mekânsal kopyalama da fonolojik döngü gibi kısa süreli 

belleğe benzemektedir (Baddeley, 2003: 833-834).  

 Çalışma belleğinin en önemli bileşeni olan merkezi yönetici (central executive), 

oldukça karmaşık bir yapı olup, bu nedenle de çalışılması oldukça zordur (Repovš ve 

Baddeley, 2006: 12). Merkezi yönetici çalışma belleğinin köle sistemleri olan fonolojik 

döngü ve görsel-mekânsal kopyalamadaki bilgilerin organize edilmesini ve işlenmesini 

sağlamaktadır (Baddeley, 1983: 315).  Baddeley ve Logie (1999) merkezi yöneticinin 

bilgi depolama kapasitesinin bulunmadığını; tamamen dikkat süreçleri ve yönetici 

süreçler (executive processes) ile ilişkili olduğunu belirtmiştir (akt. Baddeley, 2012: 14). 

 Baddeley’in (2000: 421) çalışma belleği modeline dördüncü bileşen olarak 

sonradan eklediği epizodik tampon (episodic buffer), merkezi yönetici tarafından kontrol 

edilen, görsel-mekânsal kopyalama ve fonolojik döngü gibi farklı kaynaklardan gelen 

bilginin entegre edilmesini sağlayan, kısıtlı kapasiteye sahip depolama sistemidir. Ayrıca 

uzun süreli bellek ile çalışma belleği arasında bağlantı kurarak gerektiğinde bilginin uzun 

süreli belleğe aktarılmasını veya uzun süreli bellekten geri getirilmesi de sağlamaktadır 

(Baddeley, 2012: 15).  
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1.2.1.2. Cowan’ın Gömülü İşlevler Modeli (Embedded Processes Model) 

 Cowan (1999) çalışma belleğini, ulaşılabilir bilgileri tutan bilişsel süreçler olarak 

tanımlamıştır. Bu modele göre çalışma belleği, uzun süreli belleğin içinde oluşan aktif 

belleğe (kısa süreli bellek) bağlıdır. Aktif bellek ise dikkat odağı ile kontrol edilmektedir 

(akt. Baddeley ve diğ., 2015: 170). Cowan (1988) dikkat odağının sınırlı kapasiteye sahip 

olduğunu ve aktif belleğin de süre ile kısıtlı olduğunu bildirmiştir. Baddeley’in merkezi 

yönetici bileşeni ise bu modelde dikkat odağını kontrol eden gönüllü işlemlemeden 

sorumludur. Cowan’a (1988) göre çevreden gelen uyaranın duyusal bellekte işlemlenmesi 

sırasında, uzun süreli bellekte bu uyaran ile ilişkili olan bilgiler de aktif hale gelmektedir. 

Daha sonra kodlanan bu uyaran ile uzun süreli bellekte bu uyaranla ilişkili olan bilgiler, 

aktif bellekte kısıtlı bir süre depolanmaktadır. Aktif bellekteki uyaran alışılmış bir uyaran 

ise dikkat odağına girmediği için farkındalık durumu oluşmamaktadır. Fakat alışılmamış 

bir uyaran ise dikkat odağına girmekte ve farkındalık durumu oluşmaktadır (Cowan 1999: 

62; akt. İmren, 2015: 10-11). 

 

1.2.1.3. Engle’ın İnhibisyon Kontrol Modeli (Inhibitory Control Model) 

 Engle çalışma belleğinde bireysel farklılıklar üzerinde durmuş, çalışmalarında 

çalışma belleği uzamı ile çeşitli bilişsel beceriler arasındaki ilişkilere odaklanmıştır 

(Baddeley ve diğ., 2015: 171). Engle, Kane ve Tuholski’ye göre (1999: 104) çalışma 

belleği, uzun süreli bellekteki bilgilerin aktive edilerek geçici bir süre tutulmasını 

sağlayan bir depo (kısa süreli bellek), bu bilgilerin aktive edilmesi ve kısa süreli belleğe 

getirilmesini sağlayan işlemlerden oluşmaktadır. Bu kurama göre çalışma belleği 

kapasitesi bellek veya depolama ile ilgili değil, bozucu etkiye karşı koyma (inhibisyon) 

ya da dikkat dağıtıcıların engellenmesi ile ilgilidir. Diğer bir deyişle çalışma belleğinin 

kapasitesi dikkatin kontrol edilmesi ve sürekliliği ile ilgilidir. 
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1.2.2. Çalışma Belleğinin Değerlendirilmesi 

Bilginin kısa süreli muhafaza edilmesi dışında, görevin gerektirdiği duruma göre 

değişimlenmesini de sağlayan çalışma belleğinin farklı bileşenleri ve işlevlerinin olması 

nedeniyle birçok görev ya da test ile de değerlendirilmesi mümkündür (Taşcılar, 2009: 

17). 

Çalışma belleğinin değerlendirilmesinde blok hatırlama görevleri (örn: Corsi 

Blokları), labirent görevleri, matrisler, mekânsal uzam görevleri ile görsel-mekânsal 

kopyalama bileşenine (Alloway ve ark., 2006: 1703; Diamond, 2013; 147; Nevo ve 

Breznitz, 2011: 78; Özgür-Yılmaz, 2016: 32-33); sayı dizileri, okuma dizileri (reading 

span), işlem uzamı (operation span), kelimeleri kategorilere ayırma gibi görevlerle de 

fonolojik döngü bileşenine duyarlı ölçümler yapılmaktadır (Conway ve diğ., 2005, 769; 

Dault, Frank ve Allard, 2001: 111). İki farklı koşulda yürütülebilen sayı dizisi 

görevlerinde, verilen sayıların ileriye doğru sayılarak hatırlanması koşulunda daha önce 

de vurgulandığı gibi sadece verilen bilgi depolanmaktadır. Ancak sayıların sondan 

başlayarak geriye doğru sayılması durumunda bilgi sadece depolanmamakta; aynı 

zamanda sırayı tersine çevirmek için değişimlenmektedir. Bu nedenle ileriye doğru sayı 

dizileri görevleri kısa süreli belleği ölçerken, geriye doğru sayı dizileri çalışma belleğini 

ölçmektedir (Diamond, 2013: 147). Geriye doğru sayı dizilerinin çalışma belleğinin hangi 

bileşenine duyarlı olduğu üzerine alan yazında farklı görüşler bulunmaktadır. Nevo ve 

Breznitz (2011: 83) geriye doğru sayı dizilerinin fonolojik depoya duyarlı olduğunu ve 

bunun karmaşık bir görev olduğunu belirtmektedirler. Ancak Kessels, van den Berg, Ruis 

ve Brands (2008: 426) ve Özgür-Yılmaz (2016: 9) ise geriye doğru sayı dizilerinin 

çalışma belleğinin merkezi yönetici bileşenine duyarlı olduğunu öne sürmektedirler. 

Merkezi yöneticinin değerlendirilmesinde geriye doğru sayı dizileri dışında WCST, 

okuma uzamı (reading span), dinlediğini hatırlama (listening recall) ve hesaplayarak 

hatırlama (counting recall) gibi görevler de kullanılmaktadır (Fleming ve ark., 1997: 47; 

Özgür-Yılmaz, 2016: 9; Whitney, Arnett ve Driver, 2001: 1).  
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1.2.3. Çalışma Belleği ve Kısa Süreli Belleğin Karşılaştırılması 

 Cowan (2008: 333) kısa süreli bellek ve çalışma belleğine ilişkin olarak farklı 

tanımlamalar yapılmış olmasının bu iki bellek türü arasında ayrım yapılmasını 

zorlaştırdığını öne sürmüş; kısa süreli bellek ile çalışma belleği arasındaki ayrımı dikkat 

süreçleriyle açıklamıştır. Buna göre bilginin kısa süreli bellekte tutulması sırasında dikkat 

süreçlerinin devreye girmesi çalışma belleğini ortaya çıkarmaktadır (Schweizer ve 

Moosbrugger, 2004: 331). Diamond (2013: 143) ise kısa süreli belleğin bilginin geçici 

bir süre bellekte tutulmasından sorumlu olduğunu, ancak çalışma belleğinin tutulan bu 

bilginin değişimlenmesini de sağladığını belirtmiş; bu yüzden de çalışma belleği ve kısa 

süreli belleğin birbirinden farklı olduğunu vurgulamıştır. Sağlıklı ve hasta örneklemler 

ile yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlar da kısa süreli bellek ve çalışma belleğinin 

farklılığını destekler niteliktedir. Alloway ve arkadaşları (2004: 92-100; 2006: 1703-

1712) sağlıklı çocuklarla yaptıkları çalışmalarda, çalışma belleği ve kısa süreli bellek 

türlerini farklı görevler kullanılarak incelemiş ve bu iki belleğin farklı yapılar olduğunu 

göstermişlerdir. Alzheimer hastalarıyla yapılan çalışmalarda ise bu hastaların verilen 

görevleri tek tek yaptıklarında performanslarında herhangi bir düşüklük olmadığı; ancak 

iki görevin aynı anda yapılması istendiğinde performansın düştüğü görülmüştür 

(Mısırlısoy, 2013: 435).  

 

1.3. YÖNETİCİ İŞLEVLER 

 1840’lı yıllardan itibaren tartışılan ve frontal lobda yer alması nedeniyle frontal 

işlevler olarak adlandırılan dikkat, çalışma belleği, plan kurma, bozucu etkiye karşı 

koyma (inhibisyon), öz düzenleme (self-regulation) ve kendini izleme (self-monitoring) 

gibi bilişsel işlevler işlevler ilk kez 1970’li yıllarda yönetici işlevler olarak tanımlanmıştır 

(Goldstein, Naglieri, Princiotta ve Otero, 2014: 3). Yönetici işlevlerin temel olarak, belirli 

bir amaca ulaşmak için gerekli olan kurulumun sürdürülmesi işlevinden oluştuğu öne 

sürülmüş (Karakaş ve Karakaş, 2000: 216-218); düşünce ve davranışların düzenlenmesini 

sağlayan bir kontrol süreci olarak tanımlanmıştır (Miyake ve Friedman, 2012: 8). Yapılan 

başka çalışmalar incelendiğinde yönetici işlevlerin, hedeflerin belirlenmesi, bu hedeflerin 

gerçekleştirilmesi için plan yapılması ve yapılan planların etkin bir şekilde yürütülmesi 

(Lezak, 1982: 281); kavramsallaştırma, perseverasyon, kurulumu sürdürme, soyutlama, 
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karar verme, yaratıcılık, zihinsel esneklik, akıl yürütme, planlama ve bozucu etkiye karşı 

koyma gibi işlevleri kapsadığı görülmektedir (Strauss, Sherman ve Spreen, 2006: 401-

406). Bekçi ve Karakaş (2002) ile Karakaş, Bekçi ve Irak (2003) ise çalışmalarında 

yönetici işlevleri, setleri koruma, düzenleme veya değiştirme, bozucu etkiye karşı koyma, 

belleği tarama, strateji kurma ve plan yapma olarak tanımlamışlardır (akt. Doğutepe-

Dinçer ve ark., 2012: 1012-1013). Bu araştırmalardan elde edilen sonuçlar 

değerlendirildiğinde, yönetici işlevlerin farklı şekillerde tanımlanarak farklı bileşenlere 

ayrıştırıldığı ve birçok karmaşık işlevi içinde barındıran şemsiye bir terim olduğu 

görülmektedir. 

Yönetici işlevlerin bilişsel işlevleri denetleyen bir üst işlev olduğu konusunda 

ortak bir fikir birliğine varılmış (Karakaş ve Karakaş, 2000: 217) olsa da, her üst bilişsel 

işlevin yönetici işlevler içerisinde yer almadığını vurgulayan çalışmalar da olmuştur 

(Gülcan, 2017: 281). Yönetici işlevlere ilişkin yapılmış olan birçok tanım birbiri ile 

örtüşse de farklı araştırmacılar bu işlevlerin farklı özelliklerine değinmişlerdir. Ancak 

Pennington ve Ozonoff (1996: 53) yönetici işlevleri kurulumu sürdürme ve değiştirme 

(set shifting), plan kurma, bozucu etkiye karşı koyma, akıcılık, bağlamsal bellek 

(contextual memory) ve çalışma belleği olmak üzere 6 temel yapı altında toplamıştır. 

Yapılan diğer yönetici işlev sınıflandırmaları da göz önüne alındığında, özellikle bozucu 

etkiye karşı koyma ve çalışma belleğinin yönetici işlevlerin en önemli yapıları olduğu 

görülmektedir (Karakaş ve Karakaş, 2000: 218).  

 

1.3.1. Yönetici İşlevlerin Değerlendirilmesi 

 Frontal işlevler olarak da adlandırılan yönetici işlevler kurulumu sürdürme, 

bozucu etkiye karşı koyabilme, set değiştirme, planlama ve sıralama becerileri ile 

değerlendirilmektedir. Buna göre; kelime listesi oluşturma testleri ve seriler halinde 

sayma testleri ile kurulumu sürdürme becerisi; İz Sürme Testi (Trail Making Test), 

Birbirini İzleyen Ardışık Diziler Testi (Alternating Sequences Test), Stroop Testi, Yap-

yapma modeli (Go-nogo) ve bozucu etkiye karşı becerisi; Wisconsin Kart Eşleme Testi 

(WCST) ile soyutlama, akıl yürütme ve set değiştirme becerisi; Saat Çizme Testi (Clock 
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Drawing Test) ve Porteus Labirentleri Testi (Porteus Mazes test) ile plan kurma becerisi 

ölçülmektedir (Öktem, 1994: 37-39). 

Naglieri ve Otero (2014: 207) yönetici işlevlerin değerlendirilmesinde kullanılan 

Stroop Testi’nin amaca yönelik dikkat, set değiştirme, zihinsel esneklik ve tepki 

kontrolüne; Hanoi Kulesi Testi’nin (Tower of Hanoi) görsel bilgiye dayalı plan kurma, 

zihinsel esneklik, bozucu etkiye karşı koyma; İz Sürme Testi’nin görsel bilgiye dayalı 

plan kurma, amaca yönelik dikkat, bölünmüş dikkat ve set değiştirmeye; WCST’nin; 

amaca yönelik dikkat ve set değiştirme, zihinsel esneklik ve çalışma belleğine duyarlı 

olduğunu belirtmiştir. 

 

1.3.2. Yönetici İşlevler ve Çalışma Belleğinin İlişkisi 

Çalışma belleği yönetici işlevlerin en önemli yapılarından biridir. Çalışma 

belleğinin çekirdek bileşeni olan ve köle sistemlerden gelen bilgiyi işlemleyerek 

yönetimini sağlayan merkezi yönetici, bilginin geri getirilmesi sırasında yapılan planları 

değiştirme, aynı anda iki görevin yürütülmesi sırasında zamanın kontrolü, seçici dikkat 

ve uzun süreli belleğin geçici olarak aktive edilmesinden sorumludur (Baddeley, 1996: 

9-25). Miyake ve arkadaşları (2000: 55) merkezi yöneticinin Baddeley’in yaklaşımı ile 

örtüşen üç farklı özelliği üzerinde durmuşlardır. Merkezi yöneticinin bozucu etkiye karşı 

koyma, set değiştirme (shifting), bilginin güncellenmesi ve izlenmesi (updating and 

shifting) gibi yönetici işlevlerden sorumlu olduğunu öne sürmüşlerdir. Yapılan bir başka 

çalışma da merkezi yöneticinin yönetici işlevlerle ilişkili olduğunu göstermiştir (Karakaş 

ve Karakaş, 2000: 218).   

Barkley (1997) yönetici işlevleri sınıflandırırken bozucu etkiye karşı koyma 

becerisinin yönetici işlevlerin en önemli unsurlarından biri olduğunu bildirmiştir (akt. 

Karakaş ve Karakaş, 2000: 218). Yönetici işlevlerin değerlendirilmesinde kullanılan 

WCST, Yönetici Kontrol Görevleri (Tasks of Executive Control), Eş Zamanlı İşleme 

Görevleri (Simultaneous Processing Tasks) ve Ardışık İşleme Görevleri (Succesive 

Processing Tasks) gibi test ya da görevlerin aynı zamanda çalışma belleğine duyarlı 

olması da bu iki bilişsel işlev arasındaki yakın ilişkiye kanıt oluşturmaktadır (Naglieri ve 

Otero, 2014: 207). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

 

2. MULTİPL SKLEROZ VE MULTİPL SKLEROZDA BİLİŞSEL 

İŞLEVLER 

Çalışmanın bu bölümünde nörodejeneratif bir bozukluk olan multipl skleroz 

(MS), MS’nin kısa süreli bellek, çalışma belleği ve yönetici işlevler üzerindeki etkisi ve 

MS’de ilgili bilişsel işlevlerin bozulmasına yol açan etkenler detaylı şekilde ele alınmıştır. 

 

2.1. MULTİPL SKLEROZ (MS) 

Multipl skleroz (MS) yangı (inflamasyon), miyelin kılıfı hasarı 

(demiyelinizasyon) ve aksonal bozulma (dejenerasyon) ile karakterizedir. MS’de beyin, 

beyin sapı, omurilik ve optik sinirlerdeki miyelin dokusunda oluşan hasara bağlı olarak 

elektriksel iletim bozmaktadır (Tülek, Polat, Kürtüncü ve Eraksoy, 2017: 328).  Ataklarla 

seyreden, kronik ve otoimmün bir nörolojik bozukluk olan MS’de miyelin dokusundaki 

hasara bağlı olarak merkezi sinir sisteminde (MSS) bozukluklar ortaya çıkmaktadır 

(Fazzitol, Jordy ve Tilbery, 2009: 664; Kornek ve Lassman, 2004: 321; Trapp ve Stys, 

2000: 288). 

MS’nin sinir sisteminde oluşturduğu hasar motor beceriler, beden duyumu, 

görme, mesane, bağırsak ve cinsel işlevlerdeki bozulmanın yanı sıra beyincik ile ilgili 

bulgular, omurilik belirtileri, bilişsel bozulmalar, psikiyatrik bozulmalar, depresyon ve 

yorgunluk gibi birçok klinik bulguya da neden olmaktadır (Bilgi, 2010: 5-8; Doğan, 2012: 

8-11; Karadayı, 2011: 9-13; Lester, Stepleman ve Hughes, 2007: 182-183). Ancak 

MS’nin neden olduğu ataklar hastalarda farklı belirtilerin görülmesine yol açmakta ve bu 

nedenle hastalığın seyri kişiden kişiye göre değişmektedir (Tülek, Polat, Kürtüncü ve 

Eraksoy, 2017: 328). 

MS’nin örüntüsü ve seyrini standart bir biçimde tanımlamak adına dört farklı 

klinik alt tipe sahip olduğundan bahsetmek mümkündür (Lublin ve Reingold, 1996: 907). 

Bu alt tipler şunlardır: 
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1)Relapsing-Remitting MS (RRMS): MS’nin en sık görülen tipi olup, bu alt tipte 

hastalığa bağlı olarak ortaya çıkan ataklar tamamen ya da kısmen düzelmektedir (Lublin 

ve Reingold, 1996: 908). 

2)Primer-Progresif MS (PPMS): MS’nin iyileşmenin görülmediği ve hastalığın 

başlangıcından itibaren ilerlemenin olduğu alt tipidir (Lublin ve Reingold, 1996: 908). 

3) Sekonder-Progresif MS (SPMS): MS’nin yine ataklarla giden, ancak iyilik 

halinin az görüldüğü ya da görülmediği alt tipidir. RRMS gösteren olguların bir kısmı bir 

süre sonra SPMS’e geçiş yapmaktadır (Lublin ve Reingold, 1996: 908). 

4) Progresif-Relapsing MS (PRMS): MS’nin ilerleyici bir formda seyrettiği, 

atakların görüldüğü ve ataklar sonunda tamamen düzelmenin olmadığı alt tipidir (Lublin 

ve Reingold, 1996: 909). 

Genç ve orta yaşlı bireylerin yaşadığı yeti yitimi sorunlarının başlıca 

nedenlerinden biri MS’dir. Epidemiyolojik araştırmalar, MS’nin normal popülasyonda 

görülme sıklığının %0,01’den düşük olduğunu gösterirken, MS hastalarının birinci derece 

akrabalarında %3-5, ikinci derece akrabalarında %1,5-2,5 oranında, monozigot ikizlerde 

%20-30 ve dizigot ikizlerde %3,3-4,7 oranında MS görüldüğünü ortaya koymuştur. 

Genellikle ailesinde en az bir MS hastası olan bireyde MS görülme sıklığı ise %20 

oranındadır (Miller, Lublin ve Coyle, 2003: 31-33). Kadınlarda erkeklere kıyasla iki kat 

daha fazla görülen MS, genellikle 20-40 yaş arasında başlamaktadır (Noseworthy ve diğ., 

2000: 940; Karadayı, 2011: 5). 

MS’nin etiyolojisini açığa çıkarmak adına yapılan çalışmalardan elde edilen 

bulgulara göre, MS cinsiyetin ve genetik etkenlerin yanı sıra coğrafi koşullar, iklim, 

sosyoekonomik düzey ve medikal koşullar ile de ilişkilidir. Ayrıca Asyalıların ve 

Afrikalıların MS hastalığına dirençli oldukları da bilinmektedir (Kurtzke, 1965: 563-577; 

Nazlıel, 2010: 630-631). Alan yazındaki güncel bulgular şimdilik MS’nin immünolojik, 

genetik ve çevresel faktörlerden kaynaklandığını gösterse de bozukluğun nedeni hala 

kesin olarak belirlenememiştir. Günümüzde MS’ye neden olan etkenleri belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmalar halen sürmektedir (Nazlıel, 2010: 635). 
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 2.2. MULTİPL SKLEROZDA BİLİŞSEL İŞLEVLER 

MS’nin bilişsel beceriler üzerindeki etkilerinin araştırıldığı çalışmalar 1980’li 

yıllarda artış göstermiş olsa da, ilk kez MS hastalarının bilişsel işlevlerinde bozulmalar 

olduğu yaklaşık 100 yıl önce Charcot tarafından vurgulanmıştır (akt. Langdon, 2010: 69). 

MS’de bilişsel bozulmaların değerlendirilmesi 1940’larda zekâ testlerinin uygulanması 

ile başlamış; 60’lı ve 70’li yıllarda bilişsel, algısal ve motor beceri değerlendirmeleriyle 

devam etmiş ve 80’li yıllardan itibaren ise bilişsel işlevler daha geniş kapsamda ve 

ayrıştırılarak değerlendirilmeye başlanmıştır (Rao, 1986: 509). Fakat ne yazık ki 

günümüzde MS’nin neden olduğu bilişsel bozuklukların saptanmasına yönelik 

çalışmaların halen sınırlı sayıda olduğu görülmektedir (Prakash, Snook, Lewis, Motl ve 

Kramer, 2008: 1250-1251). 

MS’de bilişsel işlevlerin incelendiği çalışmalar, MS’nin çeşitli klinik alt 

tiplerindeki hastaların yaklaşık %40 ile %70’inde bilişsel işlev bozukluklarının 

bulunduğunu göstermektedir (Keklikoğlu, Yoldaş, Zengin, Banu-Solak ve Keskin, 2010: 

88; Peyser, Edwards, Poser ve Filskov, 1980: 578; Rao, Leo, Bernardin ve Unverzagt, 

1991: 685,687). MS hastalarının dikkat, bilgi işleme, bellek, görsel-mekânsal işlevler ve 

yönetici işlevler gibi bilişsel becerilerinde bozulma yaşadığı bilinmektedir (Calabrese, 

2006: 10; Foong ve ark., 1997: 19,22; Rao, 1986: 518, 522; Tuncer, 2006: 561).  

Son yıllarda görüntüleme tekniklerinin gelişimi MS‘de bilişsel işlevler ile 

anatomik/yapısal özellikler arasındaki ilişkilerin incelenmesini kolaylaştırmış ve bu 

konuda önemli gelişmelere yol açmıştır (Akpınar ve Gündüz, 2011: 75; Tuncer, 2006: 

559). Yapılan bir araştırmada MS’de meydana gelen beyaz cevherdeki demyelinize 

plakların kortikal bağlantı kopukluklarına yol açarak bilişsel bozulmalara neden olduğu 

bulunmuştur (Morris, Schaerf, Brandt, McArthur, Folstein, 1992: 334). Ayrıca aksonal 

hasar, demiyelinizasyon, gri cevher plakları ve neokortikal atrofinin de bilişsel 

bozulmalara neden olduğu görülmüştür (Tuncer, 2006: 560). Manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) tekniklerinin kullanıldığı bir çalışmada da MS hastalarının bilişsel 

işlevlerindeki bozulmaların lezyon yükü ve atrofi ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Amato, 

Portaccio ve Zipoli, 2006: 183). Ancak MS’deki bilişsel işlev bozukluklarını ortaya 

çıkaran bu nörolojik etkenler MS’nin klinik alt tiplerine göre değişmektedir (Penny, 

Khaleeli, Cipolotti, Thompson ve Ron, 2010: 545-546).  
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2.2.1. Multipl Sklerozda Kısa Süreli Bellek İşlevleri 

Bireyin içinde bulunduğu ana açılan penceresi olarak da tanımlanan kısa süreli 

belleğin değerlendirilmesi MS’de oldukça önemli bir yer tutmakta ve alan yazında MS 

hastalarının kısa süreli bellek işlevlerini inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır 

(Goldstein, 2013: 225). Alan yazın incelendiğinde kısa süreli belleğin uzam ve süre 

açısından çeşitli teknikler ile değerlendirildiği anlaşılmaktadır. Ancak konu ile ilgili 

olarak çelişkili sonuçların olduğu görülmektedir. Brassington ve Marsh’a (1998: 52) göre 

bellek birleşik bir yapıda olmadığı için MS belleğin tüm yönlerini aynı derecede 

etkilememektedir. Rao’ya (1986: 517-518) göre kısa süreli bellek uzamı MS’den 

etkilenmemekte, ancak hastalar bilginin geri getirilmesi sırasında kullanılan stratejilerde 

sorun yaşamaktadırlar. Rao, Leo ve Aubin-Faubert (1989: 699,700,704) MS hastalarının 

uzun süreli bellek süreçlerinde bozulma yaşadıklarını ancak, anlık bellek süreçlerinde 

herhangi bir bozulma olmadığını belirtmişlerdir. Anlık belleği değerlendirmek için ileriye 

ve geriye doğru sayı dizisi, uzam-üstü (supraspan) ve Brown-Peterson görevlerinin 

kullanıldığı bu çalışmada, MS grubunun sadece uzam-üstü (supraspan) görevinde sağlıklı 

örneklemden daha düşük kapasiteye sahip oldukları görülmüştür. Anlık belleğin 

değerlendirilmesi için ileriye ve geriye doğru sayı dizileri ile Brown-Peterson görevinin 

kullanıldığı bir diğer çalışmada ise katılımcıların ileriye doğru sayı dizisi ve Brown-

Peterson görevinde sergiledikleri performansların örtüştüğü bulunmuş; fakat MS 

hastalarının geriye doğru sayı dizisi görevinde sağlıklı örnekleme göre daha düşük 

performans sergilediği ortaya çıkmıştır (Rao ve ark., 1991: 687-688). MS’de kısa süreli 

bellek kapasitesi boylamsal çalışmalarla da değerlendirilmiştir. Amato, Ponziani, 

Siracusa ve Sorbi’nin yürüttüğü (2001:1603-1604) takip çalışmasında başlangıçta 

katılımcıların görsel-mekânsal kısa süreli bellek performansında bozulma görülmezken, 

10 yıl sonra bozulma görüldüğü; ancak sözel kısa süreli belleğin bozulmadığı 

saptanmıştır. MS hastalarının görsel-mekânsal bilgiye duyarlı Corsi Blokları testi ile 

değerlendirildiği bir diğer boylamsal çalışmada ise MS hastalarının 8 yıl sonraki ölçümde 

daha düşük performans gösterdikleri; ancak sayı dizisi görevindeki performansları 

bozulmazken; genel olarak sözel bilgiye dayalı kısa süreli bellek performansının hastalık 

süresinden etkilendiği de görülmüştür (Bergendal, Fredrikson ve Almkvist, 2007: 195-

196). Kuşçu, Kandemir, Ünal, Topçular ve Kırbaş’ın (2012: 32) ülkemizde yaptığı 5 yıllık 

takip çalışmasında da benzer bulgular elde edilmiştir. Hastaların sözel bilgiye dayalı kısa 
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süreli bellek performanslarında değişim görülmezken; görsel-mekânsal bilgiye dayalı 

kısa süreli bellek performansında değişim olduğu saptanmıştır. Piras ve arkadaşlarının 

(2003: 881) 8,5 yıl arayla takip ettikleri çalışmada sözel bilgiye dayalı kısa süreli bellek 

uzamı sayı dizisi testi (WAIS- Digit Span), görsel-mekânsal kısa süreli bellek uzamı ise 

Corsi Blokları testi ile değerlendirilmiş; ancak ölçümler arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Tüm bu sonuçların aksine MS hastalarının sözel kısa süreli bellek 

işlevlerinde güçlük yaşadıklarını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. İleriye ve geriye 

doğru sayı dizilerinin kullanıldığı bir çalışmada MS hastalarının kısa süreli bellek 

uzamının sağlıklı bireylerden daha düşük olduğu ortaya çıkmıştır (Grisby, Ayarbe, 

Kravcisin ve Busenbark, 1994: 126-127). Grant, McDonald, Trimble, Smith ve Reed 

(1984: 252-253) MS hastalarının sözel ve görsel bilgiye dayalı anlık bellek 

performansında sorun yaşadıklarını belirtmiş olup, kısa süreli bellekteki bozulmanın 

özellikle ileriye doğru bozucu etkiden kaynaklandığını öne sürmüşlerdir. Eldeki bu 

çelişkili bulgular doğrultusunda, MS’de tüm bellek türleri etkilense de kısa süreli 

belleğin, çalışma belleği ve uzun süreli belleğe kıyasla daha fazla korunmuş olduğu 

düşünülmektedir (Thornton ve Raz, 1997: 360). 57 araştırmayı kapsayan bir meta-analiz 

çalışmasının (Prakash ve diğ., 2008: 1254) sonuçları da bu bulguyu destekler niteliktedir. 

Bu kapsamlı meta-analiz çalışmasında MS hastalarının kısa süreli bellek kapasitesinin 

normalden daha düşük olduğu; ancak dikkat ve yönetici işlevlerinin, kısa süreli bellek ve 

çalışma belleği kapasitesine göre daha fazla bozulduğu görülmüştür. 

 

2.2.2. Multipl Sklerozda Çalışma Belleği İşlevleri 

Alan yazında MS hastalarının çalışma belleğinin bozulduğu yönündeki bulgulara 

sık rastlanmaktadır (Aksoy ve ark., 2013: 53; Prakash ve ark., 2008: 1254; Ruet, Deloire, 

Charré-Morin, Hamel, Brochet, 2013: 1504; Thornton ve Raz, 1997: 360; Yılmaz, 2013; 

39). Görüntüleme teknikleri kullanılarak yapılan çalışmalarda, çalışma belleği görevini 

yerine getirirken hastaların beyin aktivasyonlarında gözlenen değişiklikler, MS’de 

çalışma belleğinin bozulduğunu öne süren davranışsal çalışmaları doğrular niteliktedir 

(Hillary ve diğ., 2003: 965; Wishart ve diğ., 2004: 236). Çalışma belleğinin kısıtlı 

kapasitesi nedeniyle bireyin karmaşık görevleri gerçekleştirme, gerekli bilgileri akılda 

tutma ve işleme becerisi sınırlıdır. MS hastalarında kısıtlı olan bu işlevin bozulması 
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hastaların şikayetleri, unutkanlıkları, eş zamanlı olarak iki görevi gerçekleştirememeleri 

ve daha önceden kazanılmış becerilerindeki otomatikliğin azalması gibi sorunlarla da 

uyumludur (Grisby ve ark., 1994: 129). MS’de çalışma belleğinin doğrudan değil, farklı 

mekanizmalar aracılığıyla bozulduğunu öne süren çalışmalar da bulunmaktadır. Rao’ya 

göre (1986: 517-518) MS hastalarının anlık bellek işlevlerinde bozulma yoktur ve yapılan 

çalışmalarda hastaların bu işlevlerde düşük performans göstermesinin nedeni 

kapasitedeki azalmadan değil, geri getirme (retrieval) stratejilerinin bozulmasından 

kaynaklanmaktadır. Ancak Foong ve arkadaşları (1997: 22) MS hastalarının düşük 

çalışma belleği performanslarının yetersiz ya da daha az geri getirme stratejisi 

kullanımıyla açıklanamayacağını savunmuş; MS’nin doğrudan çalışma belleğini 

etkilediğini öne sürmüştür.  

MS’de çalışma belleğindeki bozulmanın hangi bileşen ya da bileşenlerden 

kaynaklandığını incelemek üzere yapılmış daha detaylı araştırmalar da bulunmaktadır. 

Rao ve arkadaşları (1993: 371) fonolojik döngü bileşeninin sorumlu olduğu söyleyiş 

tekrarlama (articulatory rehearsal) becerilerinde hastaların sorun yaşadıklarını 

göstermişlerdir. Bu durumu MS’de yaygın görülen motor konuşma bozukluğu (dizartri) 

veya bilgi işlem hızındaki yavaşlamanın söyleyiş tekrarlama becerisinde ortaya çıkardığı 

düşüş ile açıklamışlardır. Kısa bir süre sonra olay ilişkili beyin potansiyelleri (ERP) 

kullanılarak yapılan bir başka çalışma da Rao ve arkadaşlarının bulgularını desteklemiş; 

söyleyiş tekrarlama becerisi bastırıldığında da MS hastalarının sağlıklı örnekleme göre 

daha düşük performansa sahip olduğu görülmüştür (Ruchkin ve ark., 1994: 290). Ayrıca 

bahsi geçen bu çalışmada fonolojik döngü ve görsel-mekânsal kopyalama bileşenleri 

karşılaştırılmıştır. Bu çalışmadan elde edilen bulgular her iki bileşenin bozuk olmasına 

rağmen bozulmanın şiddetinin fonolojik döngüde daha fazla olduğunu; sözel bilgiye 

dayalı görevlerde hastaların tepki hızının daha düşük olduğunu göstermiştir. Ayrıca bu 

araştırmadan elde edilen bulgular MS hastalarının sözel bilginin okunması, tekrar 

edilmesi veya kısa süreli depolanması sırasında sorun yaşadığını da göstermiştir. Bu 

sorunların nöronlarda meydana gelen hasardan kaynaklanabileceği gibi nöral ağların 

bozulmasından da kaynaklanıyor olabileceği belirtilmiştir (Ruchkin ve diğ., 1994: 289-

304). Ancak yapılan diğer bir çalışmada ise hastaların görsel-mekânsal bilgiye dayalı 

çalışma belleğinde bozulma olduğu, özellikle görev zorlaştıkça hastaların yaşadıkları 

sorunun arttığı görülmüştür (Foong ve ark., 1997: 18-19).  
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Önceden de bahsedildiği üzere MS’de bilgi işleme süreçlerini inceleyen 

araştırmacıların bir kısmı bu becerideki bozulmanın bilgi işlem hızından kaynaklandığını 

savunmaktadırlar (DeLuca ve diğ., 2004: 557). Ancak hastalarda merkezi yönetici 

işlevinin incelendiği çalışmalarda katılımcılara verilen görevin zorluk derecesi/çalışma 

belleği yükü arttıkça, hastaların performanslarının bozulduğu görülmüştür. 

Araştırmalarda çalışma belleği performansındaki düşüşün yanı sıra bilgi işlem hızında da 

yavaşlama meydana gelmiştir. Bu bulgular, bilgi işlem hızının merkezi yönetici 

bileşeniyle arasında neden sonuç ilişkisi bulunmadığını; ancak aralarında korelasyon 

olduğunu göstermiştir (D’Esposito ve ark., 1996: 51; Lengenfelder ve ark., 2006: 234-

235). D’Esposito ve arkadaşları (1996: 54-55) çalışmalarından elde ettikleri sonuçlar 

doğrultusunda MS hastalarında bozulmanın merkezi yönetici bileşeninde oluştuğunu, bu 

durumda iki görevi aynı anda sürdürebilme becerisine sahip olan dikkat kaynaklarının 

hasar gördüğünü belirtmişlerdir. 

MS’de çalışma belleğini değerlendirmek amacıyla kullanılan testler/görevler 

çeşitlilik göstermekle birlikte, Adımlı İşitsel Seri Ekleme Testi (Paced Auditory Serial 

Addition Test: PASAT) (Arnett ve ark., 1999b: 440; Benedict ve ark., 2006: 1302; Ruet 

ve ark., 2013: 1502; Vogt ve ark., 2009: 227; Yılmaz, 2013: 39) ve Sembol Sayı Uzamı 

Testi (Symbol Digit Modalities Test: SDMT) (Arnett ve ark., 1999b: 440; Huijbregts ve 

diğ., 2004: 335; Vogt ve ark., 2009: 227) en sık kullanılan testlerin başında gelmektedir. 

Benedict ve Zivadinov’a (2011: 334) göre görsel bilgiye dayalı çalışma belleği SDMT ile 

değerlendirilirken, işitsel çalışma belleği ise PASAT ile değerlendirilmektedir. Bunların 

yanı sıra mekânsal uzam görevleri, 10/36  Mekânsal Hatırlama Testi (Spatial Recall Test), 

7/24 Mekânsal Hatırlama Testi (Spatial Recall Test), geriye doğru Corsi Blokları testleri 

ile görsel-mekânsal bilgiye dayalı çalışma belleği (Arnett ve ark., 1999b: 440; DeLuca ve 

diğ., 2004: 553; Hubacher ve diğ., 2015: 716; Huijbregts ve diğ., 2004: 335; Vogt ve ark., 

2009: 227);  geriye doğru sayı dizileri, , N-geri görevleri ve 2’li görev paradigmasıyla 

oluşturulan görevler ile de sözel bilgiye dayalı çalışma belleği değerlendirilmiştir (Aksoy 

ve ark., 2013: 53; D’Esposito ve ark., 1996: 51; DeLuca ve diğ., 2004: 553; Forn ve diğ., 

2006: 688; Grisby ve ark., 1994: 126; Litvan ve ark., 1988: 608; Parmenter, Shucard, 

Benedict ve Shucard, 2006: 667; Vogt ve ark., 2009: 227; Wishart ve diğ., 2004: 236).  
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2.2.3. Multipl Sklerozda Yönetici İşlevler 

Alan yazındaki çalışmalardan MS hastalarının yaklaşık %17 ile %19’unun 

yönetici işlevlerinde bozulma olduğu görülmektedir (Grzegorski ve Losy, 2017: 846). 

Ancak hastaların yaklaşık %40’ının yönetici işlevlerde sorun yaşadığını öne süren 

çalışmalar da mevcuttur (Planche, Gibelin, Cregut, Pereira ve Clavelou, 2015: 285; 

Ruano ve diğ., 2017: 1261). Rao (1986: 518, 522) MS’de hastaların perseveratif eğilim, 

kendini izleme, kavramsallaştırma ve soyut düşünme becerilerinde sorun yaşadıklarını 

belirtmiştir. Bunlara ek olarak MS hastaları kavram oluşturma ve çevresel uyaranlara 

yanıt vermede zorluk yaşamaktadırlar. Ayrıca MS hastalarında problem çözme 

becerilerinde de bozulma olduğu görülmüştür (Beatty ve Monson, 1996: 136-138). MS 

hastaları özellikle zihinsel esneklik gerektiren durumlarda problem çözmede zayıf 

performans göstermektedirler.  MS hastalarındaki soyut akıl yürütme, sözel akıcılık, plan 

yapma ve bozucu etkiye karşı koyma becerileri gibi yönetici işlev bileşenlerinde düşüş 

görülmekte; ancak bu durum genel entelektüel becerilerindeki azalma ile 

açıklanamamaktadır (Langdon, 2010: 70). Ayrıca yönetici işlevler içerisinde yer alan bu 

bileşenler aynı oranda bozulmamaktadır (Foong ve ark., 1997: 19,22). Arnett ve 

arkadaşları (1997: 541) da MS hastalarında gözlenen yönetici işlevlerdeki bozulmaların 

daha önce tanımlanandan çok daha geniş kapsamda olduğunu vurgulamıştır. 

Yapılan beyin görüntüleme çalışmaları MS’de yönetici işlev bozukluğunu 

doğrulamaktadır. Buna göre hastaların frontal lob işlevleri bozuldukça problem çözme 

becerileri de zayıflamaktadır (Beatty ve Monson, 1996: 134). Brassington ve Marsh 

(1998: 55) özellikle soyut ve kavramsal akıl yürütme gibi becerilerin, frontal lob ile 

korteks altı (subkortikal) yapılar arasındaki bağlantıların bozulması nedeniyle düştüğünü 

bildirmiş; bilişsel esneklikte bozulmanın ise frontal lob lezyonlarıyla birlikte 

görüldüğünü vurgulamışlardır. Başka bir çalışmada da hastaların plan yapma becerisinin 

lezyon yükünden etkilendiği görülmüştür (Foong ve ark., 1997: 21). 

MS’de yönetici işlevleri değerlendirmek için birçok farklı görev/test 

kullanılmıştır. WCST, Stroop Testi, Delis Kaplan Yönetici işlevler Testi (DKEFS), İz 

Sürme Testi bunlardan bazılarıdır. MS hastalarının WCST performanslarına 

bakıldığında, hastaların daha az kategori tamamladıkları, perseveratif olan ve olmayan 

hata sayılarının ise daha fazla olduğu görülmektedir (Beatty, Goodkin, Monson ve Beatty, 
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1989: 1115). Rao ve arkadaşları (1991: 688) MS hastalarının WCST’de tamamladıkları 

kategori sayısının daha az iken, perseveratif tepkilerinin daha fazla olduğunu 

belirtmişlerdir. WCST’nin alternatifi olarak görülen DKEFS testinde (Drew, Tippett, 

Starkey ve Isler, 2008: 12) hastalar tamamlanan kategori sayısı açısından farklılık 

göstermezken; eşleme sayıları, tanımlama puanı ve tekrar eden eşleme sayıları açısından 

sağlıklı bireylerden daha düşük puan almışlardır (Parmenter ve ark., 2007: 219). Yakın 

zamanda yapılan başka bir çalışmada (Till ve ark., 2012: 501) ise MS hastalarının WCST 

ve DKEFS testlerinde sağlıklı bireylerle benzer performans gösterdikleri öne 

sürülmüştür. 

MS’de bilişsel işlevleri değerlendirmek amacıyla Stroop görevinin kullanıldığı 

çalışmalardan çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Buna göre MS hastalarının bozucu etkiye 

karşı koyma hızları daha düşüktür (Eren, 2017: 57; Rao ve ark., 1991: 688). MS 

hastalarının kelimeleri daha yavaş okuduğu, ancak renk okuma ve bozucu etkiye karşı 

koyma hızlarında herhangi bir yavaşlama olmadığı bulunmuştur (Rosti, Hämäläinen, 

Koivisto ve Hokkanen, 2007: 104). Boylamsal bir çalışmada da hastaların bozucu etkiye 

karşı koyma becerisinin üç yıl içerisinde düşüş gösterdiği bulunmuştur (Kujala, Portin ve 

Ruutiainen, 1997: 92).  

MS hastalarının set değiştirme becerisini değerlendirmek amacıyla İz Sürme 

Testi’nin kullanıldığı çalışmalar oldukça azdır. Az sayıdaki çalışmadan elde edilen 

bulgular RRMS hastalarının sağlıklı bireylere göre daha yavaş set değiştirmekte olduğunu 

göstermektedir (Doğan, 2012: 30; Till ve ark., 2012: 501). 

 

2.2.4. Multipl Sklerozda Bilişsel İşlevleri Etkileyen Etkenler 

Alan yazında hastaların bilişsel performansları MS örnekleminin homojen 

olmamasından dolayı farklılık göstermektedir (Koçer ve İrkeç, 2010: 639). Benedict ve 

Zivadinov (2011: 332), MS’de genetik, cinsiyet, zekâ ve hastalık tipi gibi birçok etkenin 

hastaların bilişsel işlevlerine etki ettiğini belirtmiştir. 
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2.2.4.1. MS Alt Tipi 

MS’de bilişsel işlevlerin değerlendirilmesine yönelik çalışmaların büyük bir 

çoğunluğu RRMS hastaları ile yürütülmüştür; ancak farklı alt tiplerle yapılan 

çalışmalardan elde edilen bulgular, MS alt tipine göre farklı bilişsel işlevlerde bozulma 

olduğunu göstermektedir (Benedict ve Zivadinov, 2011: 332; Rao, Hammeke ve Speech, 

1987: 264; Ruet ve ark., 2013: 1504). İlerleyici (progresif) alt tiplerde, esas olarak 

bozulma kavramsallaştırma ve perseverasyon gibi yönetici işlevlerde meydana 

gelmektedir. Ancak relaps ve remisyonla seyreden MS formlarında daha çok bellek 

işlevlerinde bozulma yaşandığı görülmektedir (Zakzanis, 2000: 129,132). Bunun yanı sıra 

progresif MS formlarında ortaya çıkan bellek bozulmalarının diğer MS alt tiplerine göre 

farklı bellek yapılarında olduğu görülmüştür. Alan yazında yapılan bir çalışmadan elde 

edilen bulgulara göre progresif MS’de, RRMS’ye göre sözel olmayan bilgiye dayalı 

bellek işlevleri daha hassas bir yapıdadır. Ayrıca kronik progresif MS’de (KPMS) ileriye 

yönelik bellek işlevlerindeki bozulma geriye yönelik belleğe kıyasla daha fazladır 

(Zakzanis, 2000: 129,132). Drake, Carrá, Allegri ve Luetic (2006: 374) RRMS 

hastalarında dikkat, yönetici işlevler ve bellekte gözlenen bozulmaların aynı oranda 

olmasına rağmen, SPMS hastalarında yönetici işlevlerin ve dikkatin belleğe oranla daha 

fazla bozulduğunu öne sürmüşlerdir. Fakat yönetici işlevlerdeki bozulmanın her iki alt tip 

arasında farklılaşmadığını da bildirmişlerdir. 

 

2.2.4.2. Duygu Durum (Depresyon ve Kaygı) 

 Depresyon, MS hastalarını genel popülasyona ve diğer kronik bozukluklara göre 

daha fazla etkilemektedir (Patten, Beck, Williams, Barbui ve Metz, 2003: 1526; Siegert 

ve Abernethy, 2005: 469). Bu nedenle de MS alan yazınında üzerinde en çok araştırma 

yapılan konulardan biri depresyondur (Charboneau, 2017: 16). Till ve arkadaşları (2012: 

5) MS hastalarının %29’unda depresyon görüldüğünü bildirmişlerdir.  Yapılan 

çalışmalarda MS hastalarında gözlenen depresyonun bellek ve yönetici işlevler gibi 

bilişsel işlevleri etkilediği (Arnett ve ark., 1999a: 546, 553; Arnett ve ark. 1999b: 440; 

Arnett ve ark., 2001: 669) öne sürülmüş olsa da, bilişsel işlevlerdeki bu bozulmanın 

depresyona neden olabileceği de tartışılmıştır. Sonraki yıllarda yapılan çalışmalarda 
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depresyon ile bilişsel işlevler arasında herhangi bir ilişkinin görülememesi de bu 

tartışmaları arttırmaktadır (Karadayı, 2011: 106; Parmenter ve ark., 2007: 219; Rosti ve 

ark., 2007: 107). Calabrese (2006: 12,14) ise duygu durumda meydana gelen 

bozuklukların hastaların bilişsel bozukluğuna etki ettiğini ancak hastaların bilişsel 

işlevlerinde bozulma olması için mutlaka duygu durumlarında bozulma olmasına gerek 

olmadığını; bu nedenle konuyu ele alan çalışmaların ortaya bir neden sonuç ilişkisi ortaya 

koyamayacağını vurgulamıştır. 

 Ülkemizde yapılan bir çalışmada hastaların yaklaşık %16’sında depresyon, 

yaklaşık %13’ünde ise depresyonla birlikte kaygının bulunduğu görülmüştür (Karadayı, 

2011: 93). Yapılan bir başka çalışmada da kaygının MS hastalarının yaklaşık %22’sinde 

görüldüğü bildirilmiştir (Till ve ark., 2012: 5). Charboneau’nun (2017: 37,39) MS 

hastalarının bellek süreçlerini değerlendirmiş olduğu çalışmasında, anksiyetesi bulunan 

hastaların %18’inin ve anksiyeteyle birlikte depresyonun gözlendiği durumlarda ise 

hastaların %20’sinin bilişsel işlevlerinde bozulma olduğu ortaya konmuştur. 

 

2.2.4.3. Fiziksel Yeti Yitimi ve Yorgunluk 

MS’de yeti yitiminin bilişsel işlevler üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalardan 

elde edilen buğular çelişkilidir. Kuşçu ve arkadaşlarının (2012: 30) yaptığı 5 yıllık 

boylamsal çalışma ile Jankuljak ve arkadaşlarının (2002: 224) çalışmasında hastaların 

fiziksel yetilerinde gözlenen azalmanın bilişsel işlevleri etkilemediği görülmüştür. Ancak 

hastaların 10 yıllık takiple incelendiği bir başka çalışmada ise, yeti yitiminin MS’nin 

ilerleyici alt tipi ve hastanın yaşının genç olması durumunda bilişsel işlevleri etkileyerek, 

hastaların çalışma hayatı ve sosyal becerilerinde ortaya çıkan düşüşün en önemli nedeni 

olduğu tespit edilmiştir (Amato ve diğ., 2001: 1604-1605). Ülkemizde yapılan bir çalışma 

da SPMS hastalarında yeti yitimi ile bilişsel işlevler arasında ilişki olduğu; ancak bu 

ilişkinin RRMS hastalarında görülmediği saptanmıştır (Eren, 2017: 63,79). Ayrıca 

bilişsel işlevlerin bozulmasında, hastaların yaşı ile hastalık alt tipi haricinde, hastalık 

süresinin de yeti yitimiyle birlikte etkili olduğunu gösteren bulgular mevcuttur (Ruano ve 

ark., 2017: 1261).  
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MS’de sık görülen, hastaların işlevlerini ve günlük yaşantılarını etkileyen 

etkenlerden biri de yorgunluktur (Béthoux: 2006: 355). Hastaların %70’inde yorgunluk 

görüldüğü, yorgunluğun depresyon ve yeti yitimi ile de ilişkili olduğunu belirtilmiştir 

(Aygünoğlu, Çelebi, Vardar ve Gürsoy, 2015: 248). Yorgunluğun hastaların yaşadığı 

bilişsel sorunlarla da ilişkisi bulunmaktadır (Krupp ve Elkins, 2000: 937). Ancak Penner 

ve arkadaşları (2009: 1515) MS hastalarında yorgunluğun bilişsel işlevleri etkileyen 

temel etkenlerden biri olmadığını; ancak depresyonla birlikte görülmesi durumunda 

bilişsel işlevlerde bozulmaya yol açtığını bildirmişlerdir. 

 

2.2.4.4. Hastaların Yaşı, Eğitim Düzeyi, Hastalık Süresi, Geçirdikleri Atak 

Sayısı ve En Son Geçirdikleri Atağın Üzerinden Geçen Süre 

Hastaların demografik özelliklerinden olan yaş ve eğitim düzeyi MS’de bilişsel 

işlevleri etkileyen bağımsız etkenlerdendir (Aksoy ve ark., 2013: 53). Yapılan 

araştırmalar bilişsel işlevlerin eğitim süresi yüksek hastalarda korunduğunu (Benedict ve 

diğ., 2006: 1305; Doğan, 2012: 44), bozulan bilişsel işlevlerin türünün ise hastalığın erken 

yaşta başlamasına ve yaşın ilerlemesine bağlı olarak değiştirdiğini göstermiştir (Eren, 

2017: 79). 

MS hastalarının bilişsel işlevleri ve hastalık süresi arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla yapılan kesitsel çalışmaların bir kısmı hastalık süresinin bilişsel işlevleri 

etkilemediğini gösterirken (Bilgi, Özdemir, Bulut, 2013: 13; Eren, 2017: 79; Rao ve ark., 

1989: 707), çalışmaların diğer bir kısmında hastalık süresinin etkisi saptanmıştır (Achiron 

ve ark., 2005: 746; Jankuljak ve ark., 2002: 223-224; Parmenter ve ark., 2007: 219). 

Ancak MS hastalarının farklı aralıklarla değerlendirildiği boylamsal çalışmalar, hastalık 

süresinin ve hastalık şiddetinin MS hastalarının bilişsel süreçlerini etkilediğini ve hastalık 

süresi arttıkça bilişsel bozulmanın da arttığını göstermiştir (Bergendal ve ark., 2007: 

195,196,199; Kuşçu ve ark., 2012: 30-31). Kujala, Portin ve Ruutiainen (1997:292) 

bilişsel bozulmanın görüldüğü MS hastalarında hastalık süresindeki artışın, bozulmanın 

şiddetini arttırdığını; bu nedenle bilişsel bozulmanın MS’de ilerleyici olduğunu 

vurgulamışlardır. 
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MS atakların görüldüğü bir nörolojik bozukluktur (Fazzitol ve ark., 2009: 664; 

Kornek ve Lassman, 2004: 321; Trapp ve Stys, 2000: 288).  MS hastalarının yaşadıkları 

bu ataklar çeşitli semptomlara yol açmaktadır (Tülek ve ark., 2017: 328); hastaların 

yaşadıkları atak sayısı bilişsel işlevlerini de etkilemektedir (Doğan, 2012: Karadayı, 

2011: 73; Schwid ve ark., 2007: 60-61). Atak sırasında MS hastalarının bilişsel 

işlevlerinde düşüş yaşadığı (Morrow ve diğ., 2011: 1603-1606), atağın üzerinden zaman 

geçtikçe MS hastalarının bilişsel performanslarının arttığı görülmüştür (Özakbaş, 

Çağıran, Örmeci ve İdiman, 2004: 5-6; Patzold ve ark., 2002: 166-167). Alan yazında 

atakların bilişsel işlevler üzerindeki etkilerinin incelendiği sınırlı sayıda çalışma olup, 

konuyu ayrıntılı şekilde inceleyen çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

2.3. ARAŞTIRMANIN AMACI VE ARAŞTIRMA SORULARI 

MS’nin hastalarda fiziksel sorunların yanı sıra bilişsel sorunlara da yol açtığı 

bilinse de hastaların bilişsel işlevlerini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmalar 

çelişkili bulgular içermektedir. Dolayısıyla yapılan mevcut çalışmanın amacı RRMS 

hastaları ile sağlıklı bireylerin kısa süreli bellek, çalışma belleği ve yönetici işlevlerini 

daha ayrıntılı bir şekilde karşılaştırmak; alan yazındaki çelişkili bulgulara netlik 

kazandırmaktır. Belirtilen amaç doğrultusunda mevcut çalışmada aşağıda sunulan 

araştırma sorularına yanıt aranmaktadır: 

1) RRMS grubu ile kontrol grubundaki katılımcılar arasında kısa süreli bellek işlevleri 

açısından farklılık var mıdır? 

2) RRMS grubu ile kontrol grubundaki katılımcılar arasında çalışma belleği işlevleri 

açısından farklılık var mıdır? 

3) RRMS grubu ile kontrol grubundaki katılımcılar arasında yönetici işlevler açısından 

farklılık var mıdır? 

4) RRMS hastalarının depresyon düzeyi, durumluk kaygı düzeyi, sürekli kaygı düzeyi, 

yaşı, hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirdikleri atağın üzerinden geçen süre ile 

kısa süreli bellek, çalışma belleği ve yönetici işlev performansları arasında ilişki var 

mıdır? 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

3. YÖNTEM 

Bu bölümde araştırma deseni, örneklem, ölçüm için kullanılan materyaller (bilgi 

toplama formları, ölçekler ve nöropsikolojik testler) ve uygulama hakkındaki bilgilere yer 

verilmiştir. 

 

3.1. ÖRNEKLEM 

Kolaylıkla bulunabileni örnekleme yönteminin (convenience sampling) 

kullanıldığı mevcut çalışma, 25 RRMS tipi MS hastası ve kontrol grubunda yer alan 25 

katılımcı olmak üzere toplam 50 katılımcı üzerinden yürütülmüştür. RRMS grubu Ankara 

Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Kliniği’nde takip edilen ve/veya Türkiye 

Multipl Skleroz Derneği Ankara Şubesi’ne üye katılımcılardan oluşmaktadır. 

Araştırmaya dahil edilen MS hastaları RRMS tanısı almış, 18 yaşını doldurmuş, en az 5 

yıl eğitim almış, kâğıt-kalem testlerini almayı engelleyecek fiziksel ve/veya zihinsel bir 

engeli ve RRMS dışında herhangi bir nörolojik ve/veya şizofreni gibi ağır psikiyatrik 

rahatsızlığı bulunmayan bireyler arasından seçilmiştir. Araştırmada 28 RRMS hastasına 

ulaşılmış ancak RRMS hastalarından üçünün verileri, kâğıt-kalem testlerini almayı 

engelleyecek fiziksel ve/veya zihinsel bir engeli ve RRMS dışında herhangi bir nörolojik 

ve/veya şizofreni gibi ağır psikiyatrik rahatsızlığı bulunmama kriterini karşılamadığı için 

analize dahil edilmemiştir. Kontrol grubu RRMS hastaları ile yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi 

ve el tercihi bakımından denkleştirilmiş sağlıklı katılımcıdan oluşmaktadır. Araştırmaya 

dahil edilen sağlıklı kontrol grubunu oluşturan katılımcılar da 18 yaşını doldurmuş, en az 

5 yıl eğitim almış, kâğıt-kalem testlerini almayı engelleyecek fiziksel ve/veya zihinsel bir 

engeli ile herhangi bir nörolojik ve/veya şizofreni gibi ağır psikiyatrik rahatsızlığı 

bulunmayan bireyler arasından seçilmiştir. 

Grupların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve el tercihi bakımından denkleştirildiği 

mevcut araştırmada Tablo 1’de de görüldüğü üzere, RRMS grubunda 18’i sağ 1’i sol elini 

kullanan 19 kadın ve 5 erkek hasta; kontrol grubunda 18’i sağ 1’i sol elini kullanan 19 

kadın ve 5 erkek sağlıklı katılımcı bulunmaktadır. 
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Tablo 1. Katılımcıların Yaş, Cinsiyet, Eğitim Düzeyi ve El Tercihine Ait 

Betimleyici İstatistikler 

Grup Cinsiyet Yaş Eğitim Düzeyi El tercihi 

  n (%) Ort. (Ss.) 
İlkokul 

n (%) 

Orta-

okul 

n (%) 

Lise 

n (%) 

Üniv. 

n (%) 

Sağ 

n 

Sol 

n 

RRMS 

Kadın 19 76 42.74 (11.91) 3 (15.8) 2 (10.5) 5 (26.13) 9 (47.4) 18 1 

Erkek 6 24 41.17 (9.02) - - 5 (83.3) 1 (16.7) 6 - 

Toplam 25 100 42.36 (11.13) 3 (12.0) 2 (8.0) 10 (40.0) 10 (40.0) 24 1 

Kontrol 

Kadın 19 76 43.68 (13.18) 3 (15.8) 2 (10.5) 5 (26.13) 9 (47.4) 18 1 

Erkek 6 24 41.50 (11.98) - - 5 (83.3) 1 (16.7) 6 - 

Toplam 25 100 43.16 (12.69) 3 (12.0) 2 (8.0) 10 (40.0) 10 (40.0) 24 1 

 

Her iki gruptaki katılımcıların eğitim düzeyi denkleştirilmiş olup hem RRMS hem 

de kontrol grubunda 3 ilkokul, 2 ortaokul, 10 lise ve 10 üniversite mezunu bulunmaktadır. 

Buna göre mevcut araştırmada cinsiyet, eğitim düzeyi ve el tercihi gruplara eşit 

dağılmaktadır. Ancak yaş değişkeni açısından grupların ortalaması farklılık 

göstermektedir. RRMS’li katılımcıların yaş ortalaması ve standart sapması 42.36±11.13 

iken; kontrol grubunu oluşturan katılımcıların yaş ortalaması ve standart sapması 

43.16±12.69’dur. Yaşın RRMS grubu ve kontrol grubunda normal dağılım gösterip 

göstermediği Shapiro Wilk testi ile değerlendirilmiş; buna göre RRMS grubu (SW(25)= 

.965, p> .05) ve kontrol grubunun (SW(25)= .935, p> .05) normal dağılım gösterdiği 

bulunmuştur. Elde edilen bilgiler doğrultusunda her iki grup arasında yaş değişkeni 

açısından farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan Bağımsız İki Örneklem 

t-testi sonucuna göre gruplar yaş değişkeni açısından anlamlı düzeyde farklılık 

göstermemektedir (t(48)= -.237, p> .05). Analiz sonuca göre grupların eşleştirme 

değişkeni olan yaş, eğitim düzeyi, cinsiyet ve el tercihine göre uygun şekilde belirlendiği 

ve bu değişkenlerin gruplar arası karşılaştırmalarda elde edilecek bulguları 

etkilemeyeceği görülmüştür. 

RRMS grubundaki hastaların Beck Depresyon Envanteri’nden aldıkları toplam 

puanların ortalaması ve standart sapması 13.44±8.92, Durumluk/Sürekli Kaygı 

Envanteri’nin Durumluk Kaygı Ölçeği’nden aldıkları toplam puanların ortalaması ve 
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standart sapması 31.64±8.54 ve Durumluk/Sürekli Kaygı Envanteri’nin Sürekli Kaygı 

Ölçeği’nden aldıkları toplam puanların ortalaması ve standart sapması 45.40±8.34’tür. 

Kontrol grubundaki sağlıklı katılımcıların Beck Depresyon Envanteri’nden aldıkları 

toplam puanların ortalaması ve standart sapması 10.24±6.96, Durumluk/Sürekli Kaygı 

Envanteri’nin Durumluk Kaygı Ölçeği’nden aldıkları toplam puanların ortalaması ve 

standart sapması 30.76±6.97 ve Durumluk/Sürekli Kaygı Envanteri’nin Sürekli Kaygı 

Ölçeği’nden aldıkları toplam puanların ortalaması ve standart sapması 41.60±7.09’dur. 

Katılımcıların Beck Depresyon Envanteri’nden, Durumluk/Sürekli Kaygı Envanteri’nin 

Durumluk Kaygı Ölçeği ve Sürekli Kaygı Ölçeği’nden aldıkları toplam puanların 

betimsel istatistik değerleri Tablo 2’de verilmiştir. 

 

Tablo 2.  Katılımcıların BDE, DKÖ ve SKÖ’den Aldıkları Toplam Puanlara 

Ait Betimleyici İstatistikler 

 RRMS Kontrol 

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

BDE 13.44 8.92 1.00 30.00 25 10.24 6.96 2.00 26.00 25 

DKÖ 31.64 8.54 20.00 52.00 25 30.76 6.97 20.00 49.00 25 

SKÖ 45.40 8.34 21.00 59.00 25 41.60 7.09 26.00 53.00 25 

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKÖ: STAI Durumluk Kaygı Ölçeği toplam puan; SKÖ: 

STAI Sürekli Kaygı Ölçeği toplam puan 

 

RRMS hastalarının yaş ortalaması ve standart sapması 42.36±11.13’tür. RRMS 

grubundaki katılımcıların hastalık süresi 165.56±120.45 aydır. Hastalar ortalama 5.52 

(Ss.= 4.78) atak geçirmiştir. Mevcut araştırma kapsamında hastalardan alınan ölçümler 

ile en son geçirdikleri atak arasında ortalama 47.74 (Ss.= 95.91) ay bulunmaktadır. RRMS 

hastalarının yaş ve hastalık bilgilerine ait betimleyici istatistikler Tablo 3’te verilmiştir. 
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Tablo 3.  RRMS Hastalarının Yaş ve Hastalık Bilgilerine Ait Betimleyici 

İstatistikler 

RRMS Ort. Ss. Min. Mak. n 

Yaş 42.36 11.13 24.00 63.00 25 

Hastalık süresi (ay) 165.56 120.45 12.00 468.00 25 

Atak sayısı 5.52 4.78 .00 17.00 25 

En son geçirilen atağın 

üzerinden geçen süre (ay) 
47.74 95.91 .10 468.00 24 

 

3.2. MATERYAL 

Mevcut araştırmada veri toplama sürecinde katılımcıların demografik bilgilerini 

elde etmek için kullanılan bilgi toplama formu, klinik tanı ölçekleri ve nöropsikolojik 

testler sırası ile aşağıda yer almaktadır.  

 

3.2.1. Bilgi Toplama Formu 

Araştırmacı tarafından oluşturulan bu form MS hastalarının ve kontrol grubunu 

oluşturan sağlıklı katılımcıların genel sağlık durumu, fizyolojik özellikleri ve 

sosyodemografik özellikleri hakkında bilgi toplamak için kullanılmıştır. Formun 

uygulama süresi yaklaşık 10 dakikadır (Bknz. Ek 1a ve Ek 1b).  

 

3.2.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

            Bireyin depresyon düzeyini belirlemek amacıyla uygulanan Beck Depresyon 

Envanteri (BDE) Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh tarafından geliştirilmiş 

(1961: 561-571); ülkemizde ise Hisli (1988: 118-126; 1989: 3-13) tarafından geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı .80, testi 

yarıya bölme yöntemiyle yapılan güvenirlik çalışmasının korelasyon katsayısı .74 olarak 

hesaplanmıştır. Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri Depresyon alt testi ölçüt alınarak 

yapılan geçerlik çalışmasında ise Pearson korelasyon katsayısı .63 olarak hesaplanmıştır. 

Mevcut çalışmada BDE kullanılarak depresyon düzeyi belirlenmiştir (Bknz. Ek 2). 
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3.2.3. Durumluk/Sürekli Kaygı Envanteri (STAI: State Trait Anxiety 

Inventory) 

Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) tarafından geliştirilen bu envanter, 

kişilerdeki durumluk ve sürekli kaygı düzeyini ölçmektedir. Bu çalışmada da 

katılımcıların durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini belirlemek için kullanılmıştır. 

Ülkemizde uyarlamasını Öner ve Le Compte’nin yaptığı envanterin birinci ölçeği olan 

Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) kişinin belirli bir anda ve koşulda sahip olduğu kaygının 

düzeyini ölçmektedir. İkinci ölçek olan Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ) ise kişinin genel 

olarak kaygı düzeyini ölçmektedir (Öner, 2012). 

Envanterdeki her iki alt ölçeğin test tekrar test güvenirliği çalışmasında Pearson 

Momentler Çarpımı korelasyonu katsayısı Durumluk Kaygı Ölçeği için .26 ile .68 

arasında, Sürekli Kaygı Ölçeği için ise .71 ile .86 arasında hesaplanmıştır. Ayrıca 

Durumluk/Sürekli Kaygı Envanteri’nin yapı ve ölçüt geçerliği sağlanmıştır (Öner, 2012). 

Mevcut çalışmada Durumluk/Sürekli Envanteri kullanılarak kaygı düzeyi belirlenmiştir 

(Bknz. Ek 3). 

 

3.2.4. Görsel-İşitsel Sayı Dizisi Testi B Formu (GİSD-B) 

Görsel-İşitsel Sayı Dizileri Testi (VADS: Visual-Aural Digit Span Test) ilk olarak 

Koppitz tarafından 1977 yılında geliştirilmiştir (akt. Karakaş, Erdoğan-Bakar ve 

Doğutepe-Dinçer, 2013: I, 31). Uyaranların görsel ve işitsel verildiği, tepkinin ise yazılı 

ve sözel olarak alındığı bu testin ilk versiyonu olan GİSD-A yeniden düzenlenmiş ve 

GİSD-B Formu oluşturulmuştur (Karakaş ve Yalın, 1995: 24). 

Bu testte dördü temel puan (işitsel-sözel (İS), işitsel-yazılı (İY), görsel-sözel (GS), 

görsel-yazılı (GY)), 6'sı birleşik puan (İşitsel Uyarım (İS+İY), Görsel Uyarım (GS+GY), 

Görsel Anlatım (İS+GS), Sözel Anlatım (İY+GY), Duyu-içi Kaynaşım (İS+GY), 

Duyular Arası Kaynaşım (İY+GS)), biri de toplam puan (İS+GS+İY+GY) olmak üzere 

11 puan hesaplanmaktadır (Karakaş ve Yalın, 1995: 24). 

GİSD-B’nin normalizasyon çalışmalarını Karakaş ve Yalın (1993) 13-55 yaş 

örnekleminde, Karakaş, Er ve Tavat (1996) 55 yaş ve üstü örneklemde ve Kılıç ve 

arkadaşları (2002) 6-11 yaş örnekleminde yapmıştır (akt. Karakaş ve Yalın, 2009: 7). 
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Karakaş ve Yalın (1995: 25-26) tarafından yapılan test-tekrar test güvenirliği çalışmasına 

göre toplam puanların korelasyon katsayısının .84 olduğu belirlenmiştir. Geçerlik 

çalışmasında ise katılımcıların Wechsler Yetişkinler için Zekâ Ölçeği’nin (WAIS) sayı 

dizileri alt testinden aldıkları puanlar ile GİSD-B’den aldıkları puanlar arasındaki 

korelasyon katsayısı .67 ile .84 arasında değişmiştir. 

Dikkat, KSB gibi kısıtlı kapasiteyle ilgili sistemleri ölçen, hipokampus ve 

prefrontal kortekse duyarlı olan bu test (Karakaş ve ark., 2013: I, 31-33) sağlıklı bireylere 

yaklaşık 20 dakikada uygulanabilmektedir (Karakaş ve Yalın, 1995: 25). Mevcut 

çalışmada GİSD-B kısa süreli bellek kapasitesini değerlendirmek amacı ile kullanılmıştır. 

 

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

Wisconsin Kart Eşleme Testi (WCST) ilk olarak Berg tarafından geliştirilmiş 

(1948: 15-16), 1981 yılında Heaton tarafından düzenlenmiş ve 1993 yılında da Heaton ve 

arkadaşları WCST’nin el kitabını oluşturmuştur (Karakaş ve ark., 2013: I,15). 

WCST toplam yanlış sayısı, toplam doğru sayısı, toplam tepki sayısı, tamamlanan 

kategori sayısı, perseveratif tepki sayısı, perseveratif hata sayısı, perseveratif olmayan 

hata sayısı, perseveratif hata yüzdesi, ilk kategoriyi tamamlamak için verilen tepki sayısı, 

kavramsal düzey tepki sayısı, kavramsal düzey tepki yüzdesi, kurulumu sürdürmede 

başarısızlık puanı ve öğrenmeyi öğrenme puanı olmak üzere toplam 13 puan türüne 

sahiptir (Karakaş ve ark., 2013: I, 39). 

Doğası gereği güvenirlik çalışması yapılamayan testin geçerlik çalışması sağlıklı 

örneklemde Şahin (1996), klinik örneklemde ise Baral (1996), Mercan (1996) ve Örnek 

(1996) tarafından yapılmış ve WCST Türk Formu’nun ölçtüğü özellikler orijinal formdan 

farklı bulunmamıştır (akt. Karakaş ve ark., 2013: I, 85-95). Karakaş, Irak, Kurt ve 

Erzengin’in (1999b: 186) yaptığı temel bileşenler analizi sonucunda WCST’nin 

kavramsallaştırma/irdeleme, perseverasyon ve adlandırılmayan faktör olmak üzere 

toplamda üç faktörden oluştuğu görülmüştür. 

Frontal lob işlevlerine duyarlı olan ve kategori değiştirme, akıl yürütme, soyut 

düşünmeyi değerlendiren (Öktem, 1994: 39) WCST’nin, aynı zamanda perseverasyon, 

soyut irdeleme, özellik belirleme, kavram oluşturma, kavramsal irdeleme, çalışma 
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belleği, yönetici işlevler ve dikkat gibi bilişsel işlevleri ölçtüğü de gösterilmiştir (Karakaş 

ve ark. 1999b: 187-190). Yakın yıllarda yapılan bir diğer çalışmada ise WCST’nin 

karmaşık dikkat, özellik belirleme, perseverasyon, çalışma belleği, yönetici işlevler, 

kavramsallaştırma ve soyut düşünmeye duyarlı olduğu bildirilmiştir (Karakaş ve ark., 

2013: I, 86-93). Mevcut çalışmada WCST ile yönetici işlevler değerlendirilmiştir. 

 

3.2.6. Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi 

Bu görev GİSD-B Formu’nda kullanılan uygulama materyali ile uygulama 

açısından benzer özellikleri taşmakta ve GİSD-B’deki puanlama biçimiyle örtüşmektedir. 

Bu görevde kullanılmak üzere belirlenen sayı dizileri seçkisiz yöntemle atama 

yapan açık erişimli bir program ile oluşturulmuştur. Bu sayı dizilerinin oluşturulması 

sırasında, sayı dizileri içinde ardışık şekilde sıralanan üç veya daha fazla sayı (7-8-9 gibi) 

bulunmamasına dikkat edilmiştir. Görevin yönergesi de GİSD-B’nin yönergesiyle 

benzerdir; ancak GİSD-B’nin tersine, bu kez katılımcıdan verilen dizideki sayıları geriye 

doğru sayması istenmektedir (Örneğin sayı dizisi 2-5-3 ise katılımcının vermesi gereken 

doğru cevap 3-5-2 olacaktır). 

Bu görevin uygulanmasında kullanılacak materyal 15,5x10 santimetre 

boyutlarında dört kitapçıktan oluşmaktadır. Malzemeler arasında, İşitsel-Sözel alt görevin 

iki denemesine ait bir kart, İşitsel-Yazılı alt görevin iki denemesine ait bir diğer kart 

bulunmaktadır. İki kitapçık Görsel-Sözel sunumun iki denemesine, diğer iki kitapçık ise 

Görsel-Yazılı sunumun iki denemesine aittir. Testin uygulanmasında, katılımcının yazılı 

tepkilerinin kaydedilmesi için A4 boyutunda kâğıt, kurşun kalem, hazır 

bulundurulmalıdır. Oluşturulan görevde dördü temel puan (işitsel-sözel (İS), işitsel-yazılı 

(İY), görsel-sözel (GS), görsel-yazılı (GY)), 6'sı birleşik puan (İşitsel Uyarım (İS+İY), 

Görsel Uyarım (GS+GY), Görsel Anlatım (İS+GS), Sözel Anlatım (İY+GY), Duyu-içi 

Kaynaşım (İS+GY), Duyular Arası Kaynaşım (İY+GS)), biri de toplam puan 

(İS+GS+İY+GY) olmak üzere 11 puan hesaplanmaktadır. 

Çalışma belleğini değerlendirmek için uyarlanan bu görev İşitsel-Sözel (İS), 

Görsel- Sözel (GS), İşitsel- Yazılı (İY) ve Görsel-Yazılı (GY) olmak üzere dört alt 

görevden oluşmaktadır. Her alt görevde 2 basamaklı dizilerden 9 basamaklı dizilere kadar 



35 
 

giden 16 sayı dizisi bulunmaktadır. İşitsel sunumda uygulayıcı, diziyi oluşturan sayıları 

tek tek okumakta; görsel sunumda ise sayılar tek tek yazılı olarak gösterilmektedir. Sözel 

cevap, katılımcının sayı dizilerini sesli olarak söylemesi, yazılı cevap ise katılımcının sayı 

dizilerini kâğıda yazması yoluyla alınmaktadır. Çalışma belleğini değerlendirmede 

kullanılan test ve görevlerdeki temel mantık üzerinden oluşturulan bu görev ile mevcut 

çalışmada çalışma belleği kapasitesinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır (örn., Alloway, 

Gathercole, Willis ve Adams, 2004: 92-100; Alloway, Pickering ve Gathercole, 2006: 

1703-1712; Alp ve Özdemir, 2007: 5; Diamond, 2013: 147, Lezak, 1995: 367). 

 

3.2.7. Stroop Testi T-BAG Formu 

 Stroop (1935: 647-650) tarafından deneysel olarak geliştirilen bu görev renkleri 

söylemenin kelimeleri okuma üzerinde bozucu etki oluşturduğunu göstermektedir. 

Günümüzde farklı formları da bulunan bu görev oluşturulurken Victoria Formu temel 

alınmıştır (Karakaş ve ark., 1999a: 79; 2013: I, 40). Testteki ilk dört görev odaklanmış 

ve/veya seçici dikkatle (Doğutepe-Dinçer ve Karakaş, 2008: 36-37), 5. görev ise bozucu 

etkiye karşı koyma ve davranışı ketleme ile ilişkilidir (Karakaş ve ark., 2013: I, 42). Bu 

testte her görevden uygulama süresi, yapılan hata sayısı ve düzeltilen tepki sayısı olmak 

üzere üç ayrı puan üzerinden toplam 15 puan hesaplanmaktadır. 

Karakaş ve diğerlerinin (1999a: 84) 12 aylık ara ile yaptığı test tekrar test 

güvenirliği çalışmasında, Stroop Testi T-BAG Formu süre puanlarının korelasyon 

katsayıları birinci görev için .56, ikinci görev için .26, üçüncü görev için .65, dördüncü 

görev için .88 ve beşinci görev için .56 olarak hesaplanmıştır. Sağlıklı ve hasta 

örneklemlerde yapılan geçerlik çalışmaları (Karakaş, Eski ve Başar, 1996; Mercan, 1996; 

Örnek, 1996; Baral, 1996; Ildız, 1998) Stroop Testi T-BAG formunun bozucu etki, renk 

söyleme ve okuma hızı olmak üzere üç faktörden oluştuğunu göstermiştir (Karakaş ve 

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

Yönetici işlevler ve bozucu etkiye karşı koymaya duyarlı olmasının yanı sıra 

(Karakaş ve Karakaş, 2000: 219-220), odaklanmış dikkat, seçici dikkat ve bilgi işleme 

hızını da ölçen Stroop Testi T-BAG Formu (Karakaş ve ark., 2013: I, 95-104), mevcut 

çalışmada yönetici işlevleri değerlendirmek amacı ile kullanılmıştır. 
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3.2.8. Wechsler Bellek Ölçeği Geliştirilmiş Formu (WMS-R: Wechsler 

Memory Scale: Revised Form) Görsel Bellek Uzamı Alt Testi 

Wechsler Bellek Ölçeği Geliştirilmiş Formu (WMS-R), Wechsler tarafından 

geliştirilen Wechsler Memory Scale’nin (WMS) düzenlenmiş son şeklidir (Wechsler, 

1945: 87-95; Lezak, Howieson, Bigler ve Tranel, 2012: 755-763). Görsel bellek, sözel 

bellek, anlık ve gecikmeli hatırlama, öğrenme, dikkat ve konsantrasyonu ölçen bu test 

(Karakaş ve ark., 2013: I, 27; Öktem, 1994: 37), D’Elia, Saitz ve Schretlen’e (1989: 551) 

göre belleği en kapsamlı değerlendiren ölçüm materyallerindendir.  

Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nin ölçtüğü bilişsel özellik türü konusunda alan 

yazında farklı görüşler ortaya çıkmış, Wechsler (1987) bu alt testin dikkat ve 

konsantrasyonla (akt. Karakaş ve ark., 2013: I, 109-113), McGee (1979: 889-918) görsel-

mekansal algılama ve yönelimle ve Öktem (1994: 38) ise uyanıklık, dikkat ve 

konsantrasyonla ilgili olduğunu belirtmiştir. 

Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nin puanlanmasında her iki denemedeki doğru 

cevaba iki, sadece bir denemedeki doğru cevaba ise bir puan verilerek düz ve ters görsel 

bellek uzamı puanı hesaplanmaktadır. İki puan türünün toplamıyla görsel bellek uzamı 

alt testinin toplam puanı elde edilir (Karakaş ve ark., 2013: 47). WMS-R Görsel Bellek 

Uzamı Alt Testi’nden hesaplanan bu puanlar katılımcıların görsel-mekânsal kısa süreli 

bellek ve çalışma belleği kapasitelerine duyarlı değildir. Alan yazında incelendiğinde 

Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nde ve türevlerinde (Corsi Blok Testi vb.) bellek 

kapasitesinin değerlendirilmesi amacıyla doğru hatırlanan maksimum uzam miktarının 

hesaplandığı görülmüştür (Lezak ve ark., 2012: 588-589). Bu nedenle mevcut çalışmada 

da katılımcıların düz ve ters görsel bellek kapasitelerinin hesaplanabilmesi için doğru 

hatırlanan maksimum uzam miktarı her iki alt test için ayrı olarak kaydedilmiştir. 

Hatırlanan maksimum birim sayısını değerlendiren bu puanlara düz görsel bellek uzamı 

ve ters görsel bellek uzamı adı verilmiştir.  

Karakaş ve arkadaşlarının (1996: 50) yaptığı çalışmada, WMS-R’ın test tekrar test 

güvenirliğinin hesaplanması için Pearson Momentler Çarpımı tekniği kullanılarak elde 

edilen korelasyon sayılarının .38 - .87 arasında değiştiği, düz bellek uzamının korelasyon 

katsayısının .62, ters bellek uzamının korelasyon katsayısının .67 olduğu belirtilmiştir. 

Karakaş ve arkadaşları tarafından 1998 yılında yapılan geçerlik çalışmasında WMS-
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R’nin 13 alt testi toplam varyansın %70,5’ini açıklayan dört faktör üzerinde toplanmıştır. 

Mevcut çalışmada WMS-R Görsel Bellek Uzamı alt testi görsel-mekânsal kısa süreli 

bellek ve çalışma belleği kapasitesini (Bornstein ve Chelune, 1988: 113; Pirkola ve diğ., 

2005: 931-932; Tuulio-Henriksson ve diğ., 2003: 624) değerlendirmek amacı ile 

kullanılmıştır. 

 

3.2.9. İz Sürme Testi (Trail Making Test)  

 1944 yılında Army Individual Test Battery’nin parçası olarak geliştirilen İz Sürme 

Testi (akt. Lezak, 1995: 381-384); dikkat, hız ve zihinsel esneklik, çalışma belleği, 

planlama ve set değiştirme gibi yönetici işlevleri ölçmektedir (Strauss, Sherman ve 

Spreen, 2006: 655; Cangöz, Karakoç ve Selekler, 2007: 74-75). 

İz Sürme Testi A ve B olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. İz Sürme Testi’nin 

puanlaması her iki süre ve hata sayısı üzerinden yapılmaktadır. Böylece A bölümü süresi, 

A bölümü hata sayısı, B bölümü süresi, B bölümü hata sayısı, A bölümü süresi ile B 

bölümü süresi toplamı (A+B), B bölümü süresinden A bölümü süresi farkının alınması 

(A-B) ve B bölümü süresinin A bölümü süresine bölünmesi (B/A) olmak üzere toplamda 

7 puan hesaplanmaktadır. Ancak mevcut araştırmada İz Sürme Testi’nin ülkemizde 

yapılan her iki normalizasyon çalışmasında ortak olarak kullanılan A bölümü süresi, B 

bölümü süresi, A+B ve A-B süre puanları üzerinden değerlendirme yapılmıştır. 

 Frontal işlevlere duyarlı, uygulaması ve puanlaması basit olan bu testin 50 yaş ve 

üzeri örneklem için standardizasyon çalışması Cangöz ve arkadaşları (2007: 73-82) 

tarafından gerçekleştirilirken; 20-49 yaş aralığı için Türkiye norm değerleri ise Türkeş ve 

arkadaşları (2015: 190) tarafından belirlenmiştir. Testin yapı geçerliği 

değerlendirildiğinde kavrama, planlama, görsel-motor tarama, karmaşık dikkat, motor 

planlama ve yönetim, sayısal bilgi, soyut düşünme, set değiştirme, konsantrasyon ve 

engellenmeye karşı tolerans gibi özelliklere duyarlı olduğu görülmüştür.  Test tekrar test 

tekniği uygulanarak yapılan güvenirlik çalışmasında da A Bölümü süre puanının 

korelasyon katsayısı .78, B Bölümü süre puanının korelasyon katsayısı ise .73 olarak 

hesaplanmıştır. Yargıcılar arası güvenirlik çalışmasında ise korelasyon katsayıları A 

bölümü için süre puanı için .99, B bölümü süre puanı için .93 olarak bulunmuştur (Cangöz 
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ve ark., 2007: 80-81).  Türkeş ve arkadaşları (2015: 191-193) ise yaptıkları çalışmada İz 

Sürme Testi’nin test tekrar test güvenirliğini incelemişler, A Bölümü süre puanının 

korelasyon katsayısını .87, B bölümü süre puanının korelasyon katsayısını .77, B-A fark 

puanının korelasyon katsayısını .71 ve A+B toplam puanının korelasyon katsayısını .82 

olarak hesaplamışlardır. Mevcut çalışmada İz Sürme Testi ile yönetici işlevler 

değerlendirilmiştir. 

 

3.3. İŞLEM 

Araştırmada gerekli etik kurul onayı alındıktan sonra veri toplama işlemine 

başlanmıştır. RRMS hastalarının çalışma belleği, kısa süreli bellek ve yönetici işlevlerini 

incelemek ve sağlıklı örneklemle karşılaştırmak için yapılan bu çalışmada katılımcılara 

ilk görüşmede çalışma hakkında kısa bir bilgi verilmiş ve katılmaya gönüllü olanlar ile 

uygulama günü ve saati için randevu ayarlaması yapılmıştır. Ölçümler, uygulama 

sırasında karıştırıcı etki yaratabilecek çevresel uyaranları en aza indirecek şekilde 

düzenlenen, yalnızca uygulayıcı ve katılımcının bulunduğu bir odada gerçekleştirilmiştir. 

Uygulamaya başlamadan önce katılımcılara çalışma hakkında detaylı bilgi verilmiş ve 

bilgilendirilmiş onam formu imzalatılmıştır. Katılımcı bilgilendirilmiş onam formunu 

imzaladıktan sonra (Bknz. Ek 4) ise bilgi toplama formu, ölçekler ve nöropsikolojik 

testler her biri yaklaşık 45 dakika süren iki ayrı oturumda uygulanmıştır. İlk oturumda 

sırasıyla bilgi toplama formu (MS hastaları ve sağlıklı katılımcılar için), Beck Depresyon 

Envanteri (BDE), Durumluk/Sürekli Kaygı Envanteri (STAI: State Trait Anxiety 

Inventory), Görsel-İşitsel Sayı Dizisi Testi B Formu (GİSD-B) ve Wisconsin Kart Eşleme 

Testi (WCST: Wisconsin Card Sorting Test) uygulanmıştır. İkinci oturumda ise sırasıyla 

Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi, Stroop Testi T-BAG Formu, Wechsler Bellek Ölçeği 

Geliştirilmiş Formu (WMS-R: Wechsler Memory Scale: Revised Form) Görsel Bellek 

Uzamı Alt Testi ve İz Sürme Testi (Trail Making Test) uygulanmıştır. 

 

3.4. VERİLERİN ANALİZİ 

Uygulamalar sonucunda elde edilen verilerin analizleri için Sosyal Bilimler İçin 

İstatistik Paket Programı (SPSS) 22.0 programı kullanılmıştır. İstatistiksel analizlerden 
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önce veri girişine dair kontroller yapılmış; BDE, DKÖ ve SKÖ ölçeklerinde boş bırakılan 

maddelere diğer katılımcıların ilgili ölçek maddesine verdikleri yanıtın mod değerleri 

atanmıştır. Daha sonra ters maddeler çevrilmiş ve her ölçeğin toplam puanı 

hesaplanmıştır. 

Gruplar arası karşılaştırmalar hasta grubunu oluşturan 25 RRMS’li katılımcı ve 

kontrol grubunu oluşturan 25 sağlıklı katılımcı ile yapılmıştır. Ancak RRMS grubundan 

bir katılımcı WCST’yi alamamış olup üç katılımcı ise WCST’deki öğrenmeyi öğrenme 

puanının hesaplanması için gerekli olan koşulları yerine getirememiştir. RRMS 

grubundan bir katılımcı Stroop Testi T-BAG Formu’nun beşinci bölümünü 

tamamlayamamış ve RRMS grubundan 6 katılımcı İz Sürme Testi’nin tamamını 

alamamış ve üç katılımcı ise B bölümünü tamamlayamamıştır. Bu durumda eşleştirme 

kriterlerini korumak amacıyla kontrol grubunda bulunan ve bahsi geçen RRMS 

hastalarıyla eşleştirilen katılımcılar ilgili testlerde ve puanlarda analizden çıkarılmıştır. 

Verilerin normallik sayıltısını karşılayıp karşılamadığı ise Shapiro Wilk Testi ile 

incelenmiştir. Her iki grupta da ayrı ayrı demografik değişkenlerin, ölçeklerin ve ilgili 

testin tüm alt puanlarının eşit aralıklı veya oranlı olması, normal dağılım göstermesi ve 

varyanslarının homojen olması durumunda parametrik testler (Ak, 2016: 73); demografik 

değişkenlerin, ölçeklerin ve ilgili testin tüm alt puanlarının kategorik ya da sıralı olması, 

normal dağılım göstermemesi veya örneklemin küçük olması durumunda parametrik 

olmayan testler kullanılmıştır (Demirgil, 2016: 85).  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

 

4. BULGULAR 

Bu bölümde ilk olarak GİSD-B, WCST, Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi, Stroop 

Testi T-BAG Formu, WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi ve İz Sürme Testi’nden elde 

edilen verilerin istatistiksel analizine ilişkin bulgulara yer verilmiştir. Daha sonra RRMS 

hastalarının duygu durumlarını değerlendirmek için uygulanan ölçeklerden aldıkları 

puanlar (BDE, SKÖ, DKÖ) ile hastaların yaş, hastalık süresi, atak sayısı ve en son 

geçirdikleri atağın üzerinden geçen sürelere ilişkin bilgilerin istatistiksel analizinden elde 

edilen bulgulara yer verilmiştir. Analizler, araştırmanın amacı bölümünde belirtilen 

araştırma sorularının cevaplanmasına yönelik olarak yapılmıştır. 

 

4.1. RRMS VE KONTROL GRUPLARININ BİLİŞSEL İŞLEVLERİ 

DEĞERLENDİRMEK İÇİN UYGULANAN TESTLERDEN ALDIKLARI PUANLAR 

AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

Bu bölümde RRMS grubu ve kontrol grubundaki katılımcıların GİSD-B, WCST, 

Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi, Stroop Testi T-BAG Formu, WMS-R Görsel Bellek 

Uzamı Alt Testi ve İz Sürme Testi’nden aldıkları puanlar arasında farklılık olup 

olmadığına ilişkin analizlere yer verilmiştir. Değişkenlere ilişkin veri dağılımının 

normallik varsayımının incelenmesinde Shapiro Wilk testi kullanılmıştır. Değişkenlerin 

normal dağılmadığı (p< .05) belirlenmiş, grupların ilgili test/görevlerden aldıkları puanlar 

Mann Whitney-U Testi ile incelenmiştir. 

 

4.1.1. RRMS ve Kontrol Gruplarının GİSD-B Puanları Açısından 

Karşılaştırılması 

Tablo 4’te GİSD-B’den elde edilen işitsel sözel, görsel sözel, işitsel yazılı, görsel 

yazılı, işitsel uyarım, görsel uyarım, sözel anlatım, yazılı anlatım, duyu-içi kaynaşım, 

duyular-arası kaynaşım ve toplam puan olmak üzere 11 puanın ortalama, standart sapma, 
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minimum ve maksimum değerleri yer almaktadır. Tablo 4 incelendiğinde RRMS grubuna 

ait tüm GİSD-B puanlarının kontrol grubundakilerden daha düşük olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 4. Katılımcıların GİSD-B’den Aldıkları Puanların Betimsel İstatistik 

Değerleri 

GİSD-B 

RRMS 

n=25 

Kontrol 

n=25 

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

İşitsel sözel 4.88 1.30 2.00 7.00 5.44 1.36 3.00 8.00 

Görsel sözel 5.24 1.56 2.00 9.00 5.52 1.56 3.00 9.00 

İşitsel yazılı 4.96 .89 4.00 7.00 5.52 1.47 4.00 9.00 

Görsel yazılı 5.16 1.80 2.00 8.00 5.88 1.83 3.00 9.00 

İşitsel uyarım 9.84 1.84 7.00 14.00 10.96 2.52 7.00 17.00 

Görsel uyarım 10.40 3.23 4.00 17.00 11.40 3.21 6.00 18.00 

Sözel anlatım 10.12 2.52 6.00 16.00 10.96 2.73 6.00 17.00 

Yazılı anlatım 10.12 2.52 6.00 15.00 11.40 2.99 7.00 18.00 

Duyu-içi kaynaşım 9.96 2.78 5.00 15.00 11.32 2.94 6.00 17.00 

Duyular-arası kaynaşım 10.20 2.31 6.00 16.00 11.16 2.76 7.00 18.00 

Toplam puan 20.24 4.83 12.00 31.00 22.56 5.38 13.00 35.00 

 

GİSD-B’den hesaplanan 11 puan üzerindeki grup (RRMS ve kontrol) etkisi Mann 

Whitney-U Testi ile incelenmiştir. Analizler işitsel sözel (U= 238.00, Z= -1.48, p> .05, 

r= -.21), görsel sözel (U= 289.50, Z= -.46, p> .05, r= -.06), işitsel yazılı (U= 249.00, Z= 

-1.28, p> .05, r= -.18), görsel yazılı (U= 245.00, Z= -1.34, p> .05, r= -.19), işitsel uyarım 

(U= 231.50, Z= -1.59, p> .05, r= -.22), görsel uyarım (U= 264.00, Z= -.95, p> .05, r= -

.13), sözel anlatım (U= 261.50, Z= -1.00, p> .05, r= -.14), yazılı anlatım (U= 238.00, Z= 

-1.46, p> .05, r= -.21), duyu-içi kaynaşım (U= 234.00, Z= -1.53, p> .05, r= -.22), duyular-

arası kaynaşım (U= 253.00, Z= -1.17, p> .05, r= -.16) ve toplam (U= 236.00, Z= -1.49, 

p> .05, r= -.21) puanları açısından grup etkisinin anlamlı olmadığını göstermiştir (Bknz. 

Tablo 5.). 
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Tablo 5. Katılımcıların GİSD-B’den Aldıkları Puanların Mann Whitney-U 

Test Sonuçları 

GİSD-B 

RRMS Kontrol     

n=25 n=25     

Medyan Medyan U Z p r 

İşitsel sözel 5.00 5.00 238.00 -1.48 .14 -.21 

Görsel sözel 5.00 5.00 289.50 -.46 .64 -.06 

İşitsel yazılı 5.00 5.00 249.00 -1.28 .20 -.18 

Görsel yazılı 5.00 6.00 245.00 -1.34 .18 -.19 

İşitsel uyarım 10.00 11.00 231.50 -1.59 .11 -.22 

Görsel uyarım 10.00 11.00 264.00 -.95 .34 -.13 

Sözel anlatım 10.00 11.00 261.50 -1.00 .32 -.14 

Yazılı anlatım 10.00 11.00 238.00 -1.46 .14 -.21 

Duyu-içi kaynaşım 10.00 11.00 234.00 -1.53 .12 -.22 

Duyular-arası kaynaşım 10.00 11.00 253.00 -1.17 .24 -.16 

Toplam puan 20.00 22.00 236.00 -1.49 .14 -.21 

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

 

4.1.2. RRMS ve Kontrol Gruplarının WCST Puanları Açısından 

Karşılaştırılması 

Tablo 6’da WCST’den elde edilen toplam tepki sayısı, toplam yanlış sayısı, 

toplam doğru sayısı, tamamlanan kategori sayısı, toplam perseveratif tepki sayısı, toplam 

perseveratif hata sayısı, toplam perseveratif olmayan hata sayısı, perseveratif hata 

yüzdesi, ilk kategoriyi tamamlamada kullanılan tepki sayısı, kavramsal düzey tepki 

sayısı, kavramsal düzey tepki yüzdesi, kurulumu sürdürmede başarısızlık ve öğrenmeyi 

öğrenme olmak üzere toplam 13 puanın ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerleri yer almaktadır. Tablo 6 incelendiğinde RRMS grubuna ait toplam 

tepki sayısı, toplam yanlış sayısı, toplam perseveratif tepki sayısı, toplam perseveratif 

hata sayısı, toplam perseveratif olmayan hata sayısı, perseveratif hata yüzdesi, ilk 

kategoriyi tamamlamada kullanılan tepki sayısı ve kurulumu sürdürmede başarısızlık 

puanlarının kontrol grubundakilerden daha fazla; toplam doğru sayısı, tamamlanan 
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kategori sayısı, kavramsal düzey tepki sayısı, kavramsal düzey tepki yüzdesi ve 

öğrenmeyi öğrenme puanlarının kontrol grubundakilerden daha düşük olduğu 

görülmüştür. 

 

Tablo 6. Katılımcıların WCST’den Aldıkları Puanların Betimsel İstatistik 

Değerleri 

WCST 
RRMS Kontrol 

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

Toplam 

tepki sayısı 
114.88 20.55 73.00 128.00 24 107.58 23.44 75.00 128.00 24 

Toplam 

yanlış sayısı 
45.21 23.58 7.00 89.00 24 35.17 21.38 9.00 71.00 24 

Toplam 

doğru sayısı 
69.67 11.52 39.00 88.00 24 72.42 8.54 57.00 88.00 24 

Tamamlanan 

kategori 

sayısı 

4.08 1.74 .00 6.00 24 4.88 1.45 1.00 6.00 24 

Toplam 

perseveratif 

tepki sayısı 

27.58 24.57 5.00 118.00 24 20.42 12.84 4.00 44.00 24 

Toplam 

perseveratif 

hata sayısı 

24.67 18.90 5.00 89.00 24 18.50 11.42 4.00 40.00 24 

Toplam 

perseveratif 

olmayan 

hata sayısı 

20.50 12.58 .00 44.00 24 16.67 11.61 3.00 39.00 24 

Perseveratif 

hata yüzdesi 
20.14 13.95 6.17 69.53 24 15.83 7.70 5.00 31.25 24 

İlk 

kategoriyi 

tamamlamad

a kullanılan 

tepki sayısı 

17.88 24.40 10.00 128.00 24 13.58 5.96 10.00 36.00 24 
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WCST 

RRMS Kontrol 

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

Kavramsal 

düzey tepki 

sayısı 

55.62 14.54 13.00 86.00 24 60.42 10.98 35.00 77.00 24 

Kavramsal 

düzey tepki 

yüzdesi 

51.05 20.75 10.16 86.42 24 59.63 18.59 27.34 84.62 24 

Kurulumu 

sürdürmede 

başarısızlık 

1.33 1.97 .00 9.00 24 1.00 1.28 .00 5.00 24 

Öğrenmeyi 

öğrenme 
-6.34 5.50 -18.04 .15 21 -4.44 5.93 -16.92 6.18 21 

 

WCST’den hesaplanan 13 puan üzerindeki grup (RRMS ve kontrol) etkisi Mann 

Whitney-U Testi ile incelenmiştir. Analizler toplam tepki sayısı (U= 229.00, Z= -1.34, p> 

.05, r= -.19), toplam yanlış sayısı (U= 202.50, Z= -1.76, p> .05, r= -.25), toplam doğru 

sayısı (U= 261.50, Z= -.55, p> .05, r= -.08), tamamlanan kategori sayısı (U= 213.50, Z= 

-1.62, p> .05, r= -.23), toplam perseveratif tepki sayısı (U= 262.00, Z= -.54, p> .05, r= -

.08), toplam perseveratif hata sayısı (U= 244.50, Z= -.90, p> .05, r= -.13), toplam 

perseveratif olmayan hata sayısı (U= 233.00, Z= -1.14, p> .05, r= -.16), perseveratif hata 

yüzdesi (U= 252.00, Z= -.74, p> .05, r= -.11), ilk kategoriyi tamamlamada kullanılan 

tepki sayısı (U= 238.00, Z= -1.13, p> .05, r= -.16), kavramsal düzey tepki yüzdesi (U= 

204.50, Z= -1.72, p> .05, r= -.25), kurulumu sürdürmede başarısızlık (U= 269.00, Z= -

.42, p> .05, r= -.06) ve öğrenmeyi öğrenme (U= 180.00, Z= -1.02, p> .05, r= -.16) 

puanları açısından grup etkisinin anlamlı olmadığını göstermiştir. Yapılan analizler 

sonucunda sadece kavramsal düzey tepki sayısı açısından grup etkisinin anlamlı olduğu 

tespit edilmiştir (U= 192.50, Z= -1.97, p< .05, r= -.28). RRMS hastalarının kavramsal 

düzey tepki sayısı (Medyan= 56.00) kontrol grubuna (Medyan= 62.00) göre daha azdır 

(Bknz. Tablo 7.). 
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Tablo 7. Katılımcıların WCST’den Aldıkları Puanların Mann Whitney-U 

Test Sonuçları 

WCST 
RRMS Kontrol     

Medyan n Medyan n U Z p r 

Toplam tepki 

sayısı 
128.00 24 123.00 24 229.00 -1.34 .18 -.19 

Toplam yanlış 

sayısı 
50.00 24 39.00 24 202.50 -1.76 .08 -.25 

Toplam doğru 

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

Tamamlanan 

kategori sayısı 
4.00 24 6.00 24 213.50 -1.62 .10 -.23 

Toplam 

perseveratif tepki 

sayısı 

24.00 24 22.00 24 262.00 -.54 .59 -.08 

Toplam 

perseveratif hata 

sayısı 

23.00 24 20.00 24 244.50 -.90 .37 -.13 

Toplam 

perseveratif 

olmayan hata 

sayısı 

20.50 24 13.00 24 233.00 -1.14 .26 -.16 

Perseveratif hata 

yüzdesi 
17.97 24 15.652 24 252.00 -.74 .46 -.11 

İlk kategoriyi 

tamamlamada 

kullanılan tepki 

sayısı 

11.00 24 11.00 24 238.00 -1.13 .26 -.16 

Kavramsal düzey 

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

Kavramsal düzey 

tepki yüzdesi 
43.75 24 59.96 24 204.50 -1.72 .08 -.25 

Kurulumu 

sürdürmede 

başarısızlık 

1.00 24 1.00 24 269.00 -.42 .68 -.06 

Öğrenmeyi 

öğrenme 
-6.48 21 -3.33 21 180.00 -1.02 .31 -.16 

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



46 
 

 

4.1.3. RRMS ve Kontrol Gruplarının Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi 

Puanları Açısından Karşılaştırılması 

Tablo 8’de Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi’nden elde edilen işitsel sözel, görsel 

sözel, işitsel yazılı, görsel yazılı, işitsel uyarım, görsel uyarım, sözel anlatım, yazılı 

anlatım, duyu-içi kaynaşım, duyular-arası kaynaşım ve toplam puan olmak üzere 11 

puanın ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerleri yer almaktadır. Tablo 

8 incelendiğinde RRMS grubuna ait tüm Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi puanlarının 

kontrol grubundakilerden daha düşük olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 8. Katılımcıların Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi’nden Aldıkları 

Puanların Betimsel İstatistik Değerleri 

Geriye Doğru Sayı 

Dizisi Görevi 

RRMS 

n=25 

Kontrol 

n=25 

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

İşitsel sözel 4.12 1.33 3.00 7.00 4.88 1.83 2.00 9.00 

Görsel sözel 4.92 1.38 3.00 9.00 5.48 1.64 3.00 9.00 

İşitsel yazılı 4.04 1.10 2.00 6.00 4.60 1.38 3.00 8.00 

Görsel yazılı 5.12 1.76 2.00 9.00 5.56 1.98 2.00 9.00 

İşitsel uyarım 8.16 2.13 5.00 13.00 9.52 3.08 5.00 16.00 

Görsel uyarım 10.04 2.95 5.00 17.00 11.04 3.12 6.00 18.00 

Sözel anlatım 9.04 2.56 6.00 16.00 10.36 3.07 5.00 18.00 

Yazılı anlatım 9.16 2.66 5.00 15.00 10.16 2.91 5.00 16.00 

Duyu-içi kaynaşım 9.24 2.89 5.00 15.00 10.44 3.52 4.00 18.00 

Duyular-arası kaynaşım 8.96 2.19 6.00 15.00 10.08 2.50 6.00 16.00 

Toplam puan 18.20 4.90 11.00 30.00 20.32 5.52 11.00 34.00 

 

Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi’nden hesaplanan 11 puan üzerindeki grup 

(RRMS ve kontrol) etkisi Mann Whitney-U Testi ile incelenmiştir. Analizler işitsel sözel 

(U= 233.00, Z= -1.58, p> .05, r= -.22), görsel sözel (U= 250.50, Z= -1.25, p> .05, r= -

.18), işitsel yazılı (U= 243.50, Z= -1.40, p> .05, r= -.20), görsel yazılı (U= 271.00, Z= -
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.82, p> .05, r= -.12), işitsel uyarım (U= 234.00, Z= -1.54, p> .05, r= -.22), görsel uyarım 

(U= 250.50, Z= -1.21, p> .05, r= -.23), sözel anlatım (U= 224.50, Z= -1.72, p> .05, r= -

.24), yazılı anlatım (U= 249.00, Z= -1.24, p> .05, r= -.18), duyu-içi kaynaşım (U= 241.00, 

Z= -1.40, p> .05, r= -.20), duyular-arası kaynaşım (U= 228.00, Z= -1.66, p> .05, r= -.23) 

ve toplam (U= 234.50, Z= -1.52, p> .05, r= -.21) puanları açısından grup etkisinin anlamlı 

olmadığını göstermiştir (Bknz. Tablo 9.).  

 

Tablo 9. Katılımcıların Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi’den Aldıkları 

Puanların Mann Whitney-U Test Sonuçları 

Geriye Doğru Sayı Dizisi 

Görevi 

RRMS Kontrol     

n=25 n=25     

Medyan Medyan U Z p r 

İşitsel sözel 4.00 5.00 233.00 -1.58 .11 -.22 

Görsel sözel 5.00 5.00 250.00 -1.25 .21 -.18 

İşitsel yazılı 4.00 4.00 243.50 -1.40 .16 -.20 

Görsel yazılı 5.00 6.00 271.00 -.82 .41 -.12 

İşitsel uyarım 8.00 9.00 234.00 -1.54 .12 -.22 

Görsel uyarım 10.00 11.00 250.50 -1.21 .23 -.17 

Sözel anlatım 8.00 10.00 224.50 -1.72 .08 -.24 

Yazılı anlatım 9.00 10.00 249.00 -1.24 .21 -.18 

Duyu-içi kaynaşım 9.00 10.00 241.00 -1.40 .16 -.20 

Duyular-arası kaynaşım 9.00 10.00 228.00 -1.66 .10 -.23 

Toplam puan 18.00 20.00 234.50 -1.52 .13 -.21 

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

 

4.1.4. RRMS ve Kontrol Gruplarının Stroop Testi T-BAG Formu Puanları 

Açısından Karşılaştırılması 

Tablo 10’da Stroop Testi T-BAG Formu’ndan bulunan beş bölümün her biri için 

ayrı ayrı elde edilen tamamlama süresi, hata sayısı ve düzeltme sayısını içeren toplam 15 

puanın ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerleri verilmiştir. Tablo 10 

incelendiğinde RRMS grubuna ait birinci bölümü tamamlama süresi ve düzeltme sayısı, 
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ikinci bölümü tamamlama süresi ve düzeltme sayısı, üçüncü bölümü tamamlama süresi 

ve hata sayısı, dördüncü bölümü tamamlama süresi, hata ve düzeltme sayısı, beşinci 

bölümü tamamlama süresi, hata ve düzeltme sayısının kontrol grubundan daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Her iki grubun birinci bölüm hata sayısı, ikinci bölüm hata sayısı ve 

üçüncü bölüm düzeltme sayısı birbirine eşit iken; RRMS grubunun dördüncü bölüm 

düzeltme sayısının kontrol grubundan düşük olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 10. Katılımcıların Stroop Testi T-BAG Formu’ndan Aldıkları 

Puanların Betimsel İstatistik Değerleri 

Stroop Testi 

T-BAG Formu 

RRMS Kontrol 

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

STP1 

tamamlama 

süresi(sn) 

10.56 3.40 6.00 22.00 25 9.00 1.89 6.00 13.00 25 

STP1 hata 

sayısı 
.00 .00 .00 .00 25 .00 .00 .00 .00 25 

STP1 

düzeltme 

sayısı 

.16 .47 .00 2.00 25 .00 .00 .00 .00 25 

STP2 

tamamlama 

süresi(sn) 

11.52 4.09 7.00 27.00 25 9.76 2.40 7.00 16.00 25 

STP2 hata 

sayısı 
.00 .00 .00 .00 25 .00 .00 .00 .00 25 

STP2 

düzeltme 

sayısı 

.08 .28 .00 1.00 25 .04 .20 .00 1.00 25 

STP3 

tamamlama 

süresi(sn) 

14.00 3.21 9.00 22.00 25 12.16 2.54 8.00 19.00 25 

STP3 hata 

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

STP3 

düzeltme 

sayısı 

.24 .52 .00 2.00 25 .24 .60 .00 2.00 25 

STP4 

tamamlama 

süresi(sn) 

18.80 5.96 13.00 38.00 25 16.96 4.60 9.00 25.00 25 
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Stroop Testi 

T-BAG Formu 

RRMS Kontrol 

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

STP4 hata 

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

STP4 

düzeltme 

sayısı 

.44 1.04 .00 4.00 25 .48 .65 .00 2.00 25 

STP5 

tamamlama 

süresi(sn) 

25.83 8.95 12.00 55.00 24 24.25 7.77 12.00 44.00 24 

STP5 hata 

sayısı 
.88 4.08 .00 20.00 24 .25 1.03 .00 5.00 24 

STP5 

düzeltme 

sayısı 

1.96 1.92 .00 8.00 24 1.04 1.43 .00 5.00 24 

STP1: Stroop Testi birinci bölüm; STP2: Stroop Testi ikinci bölüm; STP3: Stroop Testi üçüncü bölüm; 

STP4: Stroop Testi dördüncü bölüm; STP5: Stroop Testi beşinci bölüm 

 

Stroop Testi T-BAG Formu’ndan hesaplanan 15 puan üzerindeki grup (RRMS ve 

kontrol) etkisi Mann Whitney-U Testi ile incelenmiştir. Analizler birinci bölümü 

tamamlama süresi (U= 228.00, Z= -1.66, p> .05, r= -.23), birinci bölümde yapılan hata 

sayısı (U= 312.50, Z= .00, p> .05, r= .00), birinci bölümde yapılan düzeltme sayısı (U= 

275.00, Z= -1.77, p> .05, r= -.25), ikinci bölümü tamamlama süresi (U= 275.00, Z= -1.77, 

p> .05, r= -.25), ikinci bölümde yapılan hata sayısı (U= 312.50, Z= .00, p> .05, r= .00), 

ikinci bölümde yapılan düzeltme sayısı (U= 300.00, Z= .59, p> .05, r= -.08), üçüncü 

bölümde yapılan hata sayısı (U= 300.00, Z= -1.00, p> .05, r= -.14), üçüncü bölümde 

yapılan düzeltme sayısı (U= 303.00, Z= -.28, p> .05, r= -.04), dördüncü bölümü 

tamamlama süresi (U= 270.50, Z= -.82, p> .05, r= -.12), dördüncü bölümde yapılan hata 

sayısı (U= 275.00, Z= -1.40, p> .05, r= -.20), dördüncü bölümde yapılan düzeltme sayısı 

(U= 262.00, Z= -1.22, p> .05, r= -.17), beşinci bölümü tamamlama süresi (U= 262.50, Z= 

-.53, p> .05, r= -.08), beşinci bölümde yapılan hata sayısı (U= 287.50, Z= -.02, p> .05, r= 

-.14) ve beşinci bölümde yapılan düzeltme sayısı (U= 198.00, Z= -1.92, p> .05, r= -.28) 

açısından grup etkisinin anlamlı olmadığını göstermektedir. Ancak üçüncü bölümü 

tamamlama süresi açısından grup etkisinin anlamlı olduğu görülmektedir (U= 200.50, Z= 

-2.20, p< .05, r= -.31). Grupların üçüncü bölümü tamamlama süreleri incelendiğinde 



50 
 

RRMS hastalarının (Medyan= 14.00) bu bölümü kontrol grubuna göre (Medyan= 12.00) 

daha uzun sürede tamamladığı tespit edilmiştir (Bknz. Tablo 11.). 

 

Tablo 11. Katılımcıların Stroop Testi TBAG Formu’ndan Aldıkları 

Puanların Mann Whitney-U Test Sonuçları 

Stroop Testi T-

BAG Formu 

RRMS Kontrol  

Medyan n Medyan n U Z p r 

STP1 tamamlama 

süresi (sn) 
10.00 25 9.00 25 228.00 -1.66 .10 -.23 

STP1 hata sayısı .00 25 .00 25 312.50 .00 1.00 .00 

STP1 düzeltme 

sayısı 
.00 25 .00 25 275.00 -1.77 .08 -.25 

STP2 tamamlama 

süresi (sn) 
11.00 25 9.00 25 222.00 -1.77 .08 -.25 

STP2 hata sayısı .00 25 .00 25 312.50 .00 1.00 .00 

STP2 düzeltme 

sayısı 
.00 25 .00 25 300.00 -.59 .56 -.08 

STP3 tamamlama 

süresi (sn) 
14.00 25 12.00 25 200.00 -2.20 .03* -.31 

STP3 hata sayısı .00 25 .00 25 300.00 -1.00 .32 -.14 

STP3 düzeltme 

sayısı 
.00 25 .00 25 303.00 -.28 .78 -.04 

STP4 tamamlama 

süresi (sn) 
19.00 25 17.00 25 270.50 -.82 .41 -.12 

STP4 hata sayısı .00 25 .00 25 275.00 -1.40 .16 -.20 

STP4 düzeltme 

sayısı 
.00 25 .00 25 262.00 -1.22 .22 -.17 

STP5 tamamlama 

süresi (sn) 
23.00 24 23.00 24 262.50 -.53 .60 -.08 

STP5 hata sayısı .00 24 .00 24 287.50 -.02 .98 -.14 

STP5 düzeltme 

sayısı 
2.00 24 .50 24 198.50 -1.92 .05 -.28 

STP1: Stroop Testi birinci bölüm; STP2 Stroop Testi ikinci bölüm; STP3: Stroop Testi üçüncü bölüm; 

STP4: Stroop Testi dördüncü bölüm; STP5: Stroop Testi beşinci bölüm; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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4.1.5. RRMS ve Kontrol Gruplarının WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi 

Puanları Açısından Karşılaştırılması 

Tablo 12’de WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nden elde edilen düz görsel 

bellek uzamı puanı, düz görsel bellek uzamı, ters görsel bellek uzamı puanı, ters görsel 

bellek uzamı ve toplam görsel bellek uzamı puanı olmak üzere beş puanın ortalama, 

standart sapma, minimum ve maksimum değerleri yer almaktadır. Tablo 12 

incelendiğinde RRMS grubuna ait tüm WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi 

puanlarının kontrol grubundakilerden daha düşük olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 12. Katılımcıların WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nden 

Aldıkları Puanların Betimsel İstatistik Değerleri 

WMS-R Görsel Bellek 

Uzamı Alt Testi 

RRMS 

n=25 

Kontrol 

n=25 

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

Düz görsel bellek uzamı 

puanı 
6.96 1.54 4.00 10.00 8.12 1.94 5.00 12.00 

Düz görsel bellek uzamı 4.88 .88 3.00 7.00 5.72 1.14 4.00 8.00 

Ters görsel bellek uzamı 

puanı 
6.24 1.94 3.00 11.00 7.36 2.18 4.00 11.00 

Ters görsel bellek uzamı  4.44 1.04 3.00 7.00 5.36 1.19 4.00 7.00 

Toplam görsel bellek 

uzamı puanı 
13.08 2.74 9.00 20.00 15.48 3.66 10.00 21.00 

 

 

WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nden hesaplanan beş puan üzerindeki 

grup (RRMS ve kontrol) etkisi Mann Whitney-U Testi ile incelenmiştir. Analizler ters 

görsel bellek uzamı puanı (U= 221.50, Z= -1.80, p> .05, r= -.26) açısından grup etkisinin 

anlamlı olmadığını göstermektedir. Ancak düz görsel bellek uzamı puanı (U= 203.50, Z= 

-2.15, p< .05, r= -.30),  düz görsel bellek uzamı (U= 179.50, Z= -2.69, p< .01, r= -.38), 

ters görsel bellek uzamı (U= 174.50, Z= -2.82, p< .01, r= -.40) ve toplam görsel bellek 

uzamı puanı (U= 194.50, Z= -2.32, p< .05, r= -.33) açısından grup etkisinin anlamlı 

olduğu görülmektedir. RRMS hastalarının düz görsel bellek uzamı puanı (RRMS grubu 
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Medyan= 7.00; kontrol grubu Medyan= 8.00), düz görsel bellek uzamı (RRMS grubu 

Medyan= 5.00; kontrol grubu Medyan= 6.00), ters görsel bellek uzamı (RRMS grubu 

Medyan= 4.00; kontrol grubu Medyan= 5.00) ve toplam görsel bellek uzamı puanı 

(RRMS grubu Medyan= 13.00; kontrol grubu Medyan= 15.00) kontrol grubundan daha 

düşüktür (Bknz. Tablo 13.). 

 

Tablo 13. Katılımcıların WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nden 

Aldıkları Puanların Mann Whitney-U Test Sonuçları 

WMS-R Görsel Bellek 

Uzamı Alt Testi 

RRMS Kontrol     

n=25 n=25     

Medyan Medyan U Z p r 

Düz görsel bellek uzamı 

puanı 
7.00 8.00 203.50 -2.15 .03* -.30 

Düz görsel bellek uzamı 5.00 6.00 179.50 -2.69 .007** -.38 

Ters görsel bellek uzamı 

puanı 
6.00 7.00 221.50 -1.80 .07 -.26 

Ters görsel bellek uzamı  4.00 5.00 174.50 -2.82 .005** -.40 

Toplam görsel bellek uzamı 

puanı 
13.00 15.00 194.50 -2.32 .02* -.33 

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

 

4.1.6. RRMS ve Kontrol Gruplarının İz Sürme Testi Puanları Açısından 

Karşılaştırılması 

Tablo 14’te İz Sürme Testi’nden elde edilen A bölümü süresi (A süre), B bölümü 

süresi (B süre), B bölümü süresi ile A bölümü süresinin farkı (B-A süre) ve B bölümü 

süresi ile A bölümü süresinin toplamı (B+A süre) ile elde edilen 4 farklı puanın ortalama, 

standart sapma, minimum ve maksimum değerleri yer almaktadır. Tablo 14 

incelendiğinde RRMS grubuna ait A süre, B süre, B-A süre ve B+A süre puanlarının 

kontrol grubundan daha yüksek olduğu görülmüştür.  
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Tablo 14. Katılımcıların İz Sürme Testi’nden Aldıkları Puanların Betimsel 

İstatistik Değerleri 

İz Sürme 

Testi 

RRMS Kontrol 

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

A süre (sn) 43.53 22.26 20.00 97.00 19 29.00 13.01 18.00 66.00 19 

B süre (sn) 137.81 119.88 35.00 505.00 16 83.50 45.41 44.00 193.00 16 

B-A süre 

(sn) 
94.88 100.98 11.00 408.00 16 56.06 38.53 21.00 160.00 16 

B+A süre 

(sn) 
180.69 140.32 59.00 602.00 16 111.12 54.30 67.00 254.00 16 

 

İz Sürme Testi’nden hesaplanan beş puan üzerindeki grup (RRMS ve kontrol) 

etkisi Mann Whitney-U Testi ile incelenmiştir. Analizler B süre (U= 79.00, Z= -1.85, p> 

.05, r= -.33), B-A süre (U= 94.00, Z= -1.28, p> .05, r= -.23) ve B+A süre (U= 76.50, Z= 

-1.94, p> .05, r= -.34) puanları açısından grup etkisinin anlamlı olmadığını 

göstermektedir Ancak A bölümü süre puanı açısından grup etkisinin anlamlı olduğu 

bulunmuştur (U= 91.50, Z= -2.60, p< .01, r= -.42). RRMS hastaları A bölümünü 

(Medyan= 33.00) kontrol grubuna göre (Medyan= 25.00) daha uzun sürede 

tamamlamışlardır (Bknz. Tablo 15.). 

 

Tablo 15. Katılımcıların İz Sürme Testi’nden Aldıkları Puanların Mann 

Whitney-U Test Sonuçları 

İz Sürme Testi 
RRMS Kontrol     

Medyan n Medyan n U Z p r 

A süre (sn) 33.00 19 25.00 19 91.50 -2.60 .009** -.42 

B süre (sn) 96.50 16 66.00 16 79.00 -1.85 .06 -.33 

B-A süre (sn) 64.50 16 41.00 16 94.00 -1.28 .20 -.23 

B+A süre (sn) 134.00 16 90.00 16 76.50 -1.94 .05 -.34 

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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4.2. RRMS HASTALARININ DUYGU DURUM, DEMOGRAFİK VE 

HASTALIK BİLGİLERİ İLE BİLİŞSEL İŞLEVLERİ DEĞERLENDİRMEK İÇİN 

UYGULANAN TESTLERDEN ALDIKLARI PUANLAR ARASINDAKİ 

İLİŞKİLERİN İNCELENMESİ 

Bu bölümde RRMS hastalarının BDE toplam puanı, DKÖ toplam puanı, SKÖ 

toplam puanı, yaşı, hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirdikleri atağın üzerinden 

geçen süre ile GİSD-B, WCST, Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi, Stroop Testi T-BAG 

Formu, WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi ve İz Sürme Testi’nden elde edilen 

puanlar arasındaki ilişkinin incelenmesi için uygulanan analizlere yer verilmiştir. 

Değişkenlere ilişkin veri dağılımının normallik varsayımının incelenmesinde Shapiro 

Wilk testi kullanılmıştır. Değişkenlerin normal dağılmadığı (p< .05) belirlenmiş; 

grupların ilgili test/görevlerden aldıkları puanlar arasındaki ilişki Spearman Sıra 

Korelasyonu ile incelenmiştir. 

RRMS hastalarının BDE toplam puanı, DKÖ toplam puanı, SKÖ toplam puanı, 

yaşı, hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirdikleri atağın üzerinden geçen süreye dair 

betimsel istatistikler Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmiştir. 

 

4.2.1. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve Hastalık Bilgileri 

ile GİSD-B’den Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

RRMS hastalarının BDE toplam puanı, SKÖ toplam puanı, DKÖ toplam puanı, 

yaşı, hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirdikleri atağın üzerinden geçen süre ile 

GİSD-B’den elde edilen 11 puan arasındaki ilişki Spearman Sıra Korelasyonu ile 

incelenmiştir. 

Korelasyon sonuçlarına göre (Bknz. Tablo 16.) RRMS grubundaki hastaların yaşı 

ile görsel sözel (rs= -.43, p< .05), görsel yazılı (rs= -.43, p< .05), görsel uyarım (rs= -.46, 

p< .05), yazılı anlatım (rs= -.42, p< .05), duyular-arası kaynaşım (rs= -.45, p< .05) ve 

toplam puanları (rs= -.46, p< .05) arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. 
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4.2.2. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve Hastalık Bilgileri 

ile WCST’den Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

RRMS hastalarının BDE toplam puanı, SKÖ toplam puanı, DKÖ toplam puanı, 

yaşı, hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirdikleri atağın üzerinden geçen süre ile 

WCST’den elde edilen 13 puan arasındaki ilişki Spearman Sıra Korelasyonu ile 

incelenmiştir.  

Korelasyon sonuçlarına göre (Bknz. Tablo 17.) RRMS grubundaki hastaların yaşı 

ile toplam tepki sayısı (rs= .73, p< .01), toplam yanlış sayısı (rs= .52, p< .01), toplam 

perseveratif tepki sayısı (rs= .46, p< .05), toplam perseveratif hata sayısı (rs= .46, p< .05), 

toplam perseveratif olmayan hata sayısı (rs= .53, p< .01), perseveratif hata yüzdesi (rs= 

.45, p< .05) arasında pozitif yönde; tamamlanan kategori sayısı (rs= -.50, p< .05), 

kavramsal düzey tepki sayısı (rs= -.42, p< .05), kavramsal düzey tepki yüzdesi (rs= -.45, 

p< .05) ve öğrenmeyi öğrenme (rs= -.57, p< .01) puanları arasında negatif yönde anlamlı 

bir ilişki saptanmıştır. 

DKÖ toplam puanı ile toplam perseveratif olmayan hata sayısı (rs= .48, p< .05) 

arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur. Hastalık süresi ile toplam yanlış sayısı (rs= 

.52, p< .01), toplam perseveratif tepki sayısı (rs= .41, p< .05), toplam perseveratif hata 

sayısı (rs= .41, p< .05), toplam perseveratif olmayan hata sayısı (rs= .60, p< .01) ve 

perseveratif hata yüzdesi (rs= .41, p< .05) arasında  pozitif yönde bir  anlamlı bir ilişki 

bulunurken; toplam tepki sayısı (rs= -.59, p< .01), kavramsal düzey tepki yüzdesi (rs= -

.44, p< .05) ve öğrenmeyi öğrenme (rs= -47, p< .05) puanları arasında negatif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Atak sayısı ile toplam perseveratif tepki sayısı (rs= .44, p< .05), toplam 

perseveratif hata sayısı (rs= .42, p< .05), perseveratif hata yüzdesi (rs= .47, p< .05), ilk 

kategoriyi tamamlamada kullanılan tepki sayısı (rs= .46, p< .05) arasında pozitif yönde 

bir ilişki varken; tamamlanan kategori sayısı (rs= -.51, p< .05), kavramsal düzey tepki 

sayısı (rs= -.48, p< .05) ve kavramsal düzey tepki yüzdesi (rs= -.50, p< .05) puanları 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. En son geçirilen atağın 

üzerinden geçen süre ile ilk kategoriyi tamamlamada kullanılan tepki sayısı (rs= -.55, p< 

.01) arasında negatif yönde; kavramsal düzey tepki sayısı (rs= .45, p< .05) ve kavramsal 
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düzey tepki yüzdesi (rs= .45, p< .05) puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. 

 

4.2.3. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve Hastalık Bilgileri 

ile Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi’nden Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

RRMS hastalarının BDE toplam puanı, SKÖ toplam puanı, DKÖ toplam puanı, 

yaşı, hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirdikleri atağın üzerinden geçen süre ile 

Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi’nden elde edilen 11 puan arasındaki ilişki Spearman 

Sıra Korelasyonu ile incelenmiştir.  

Korelasyon sonuçlarına göre (Bknz. Tablo 18.) RRMS hastalarının yaşı ile görsel 

sözel (rs= -.41, p< .05), görsel uyarım (rs= -.44, p< .05), duyu-içi kaynaşım (rs= -.43, p< 

.05) ve toplam (rs= -.42, p< .05) puanları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. 

BDE toplam puanı ile işitsel uyarım (rs= -.40, p< .05), duyular-arası kaynaşım 

(rs= -.41, p< .05) ve toplam (rs= -.42, p< .05) puanları arasında; SKÖ toplam puanı ile 

işitsel sözel (rs= -.43, p< .05), görsel sözel (rs= -.42, p< .05), sözel anlatım (rs= -.43, p< 

.05), duyu-içi kaynaşım (rs= -.40, p< .05) ve toplam (rs= -.40, p< .05) puanları arasında 

negatif yönde anlamlı anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Atak sayısı ile görsel sözel (rs= -.42, p< .05), işitsel yazılı (rs= -.46, p< .05), görsel 

yazılı (rs= -.40, p< .05), işitsel uyarım (rs= -.48, p< .05), görsel uyarım (rs= -.45, p< .05), 

sözlü anlatım (rs= -.42, p< .05), yazılı anlatım (rs= -.46, p< .05), duyu-içi kaynaşım (rs= 

-.42, p< .05), duyuşar-arası kaynaşım (rs= -.51, p< .01) ve toplam (rs= -.49, p< .05) 

puanları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

 

 

 



57 
 

4.2.4. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve Hastalık Bilgileri 

ile Stroop Testi T-BAG Formu’ndan Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

RRMS hastalarının BDE toplam puanı, SKÖ toplam puanı, DKÖ toplam puanı, 

yaşı, atak sayısı ve en son geçirdikleri atağın üzerinden geçen süre ile tamamlama süresi, 

hata sayısı ve düzeltme sayısı puanlarını içeren beş fayrı bölümden olmak üzere Stroop 

Testi T-BAG Formu’ndan elde 15 puan arasındaki ilişki Spearman Sıra Korelasyonu ile 

incelenmiştir. 

Korelasyon sonuçlarına göre (Bknz. Tablo 19.) RRMS hastalarının yaşı ile 

dördüncü (rs= .58, p< .01) ve beşinci bölümün tamamlanma süreleri (rs= .58, p< .01) 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Hastalık süresi ile beşinci 

bölümde yapılan düzeltme sayısı (rs= .44, p< .05); en son geçirilen atağın üzerinden 

geçen süre ile beşinci bölümde yapılan düzeltme sayısı (rs= .53, p< .01)arasında da pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

 

4.2.5. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve Hastalık Bilgileri 

ile WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nden Aldıkları Puanlar Arasındaki 

İlişkinin İncelenmesi 

RRMS hastalarının BDE toplam puanı, SKÖ toplam puanı, DKÖ toplam puanı, 

yaşı, hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirdikleri atağın üzerinden geçen süre ile 

WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nden elde edilen 5 puan arasındaki ilişki 

Spearman Sıra Korelasyonu ile incelenmiştir. 

Korelasyon sonuçlarına göre (Bknz. Tablo 20.) RRMS hastalarının yaşı ile toplam 

görsel bellek uzamı puanı (rs= -.41, p< .05); hastalık süresi ile düz görsel bellek uzamı 

puanı (rs= -.47, p< .05) ve düz görsel bellek uzam birimi (rs= -.49, p< .05) arasında 

negatif yönde anlamlı bir ilişki görülmüştür. Hastaların atak sayısı ile ters görsel bellek 

uzamı puanı (rs= -.47, p< .05), ters görsel bellek uzamı (rs= -.43, p< .05) ve toplam görsel 

bellek uzamı puanı (rs= -.47, p< .05) arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. 
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4.2.6. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve Hastalık Bilgileri 

ile İz Sürme Testi’nden Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

RRMS hastalarının BDE toplam puanı, SKÖ toplam puanı, DKÖ toplam puanı, 

yaşı, hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirdikleri atağın üzerinden geçen süre ile İz 

Sürme Testi’nde elde edilen 4 puan arasındaki ilişki Spearman Sıra Korelasyonu ile 

incelenmiştir. 

Korelasyon sonuçlarına göre (Bknz. Tablo 21.) RRMS hastalarının yaşı ile 

yalnızca A bölümü süresi (rs= .56, p< .05) arasında pozitif yönde anlamlı düzeyde bir 

ilişki olduğu bulunmuştur.  
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Tablo 16. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile GİSD-B’den Aldıkları Puanlar 

Arasındaki İlişki 

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

1. Yaş 1                  

2. BDE .31 1                 

3. DKÖ .06 .31 1                

4. SKÖ .33 .68** .45* 1               

5. HS .48* .45* .08 .12 1              

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

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

8. İS -.20 -.22 .04 -.18 .05 -.13 .27 1           

9. GS -.43* -.06 .19 -.10 -.23 -.33 .12 .54** 1          

10. İY -.39 -.11 .13 -.24 -.23 -.24 .12 .38 .81** 1         

11. GY -.43* -.10 .12 -.27 -.16 -.35 .07 .60** .87** .71** 1        

12. İU -.33 -.18 .05 -.22 -.08 -.19 .26 .91** .77** .72** .78** 1       

13. GU -.46* -.11 .13 -.20 -.22 -.35 .09 .57** .97** .79** .96** .78** 1      

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

15. YA -.42* -.08 .14 -.26 -.20 -.30 .12 .57** .93** .88** .95** .82** .97** .81** 1    

16. DİK -.38 -.22 .10 -.31 -.08 -.23 .18 .88** .75** .56** .87** .91** .81** .93** .81** 1   

17. DAK -.45* -.08 .14 -.15 -.21 -.31 .15 .55** .96** .92** .85** .82** .94** .82** .94** .72** 1  

18. TP -.46* -.10 .07 -.22 -.15 -.31 .20 .72** .93** .81** .93** .91** .96** .92** .96** .89** .94** 1 

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKÖ: STAI Durumluk Kaygı Ölçeği toplam puan; SKÖ: STAI Sürekli Kaygı Ölçeği toplam puan; HS: Hastalık süresi (ay); AS: Atak sayısı; ESAS: 

En son geçirilen atağın üzerinden geçen süre (ay); İS: İşitsel sözel; GS: Görsel sözel; İY: İşitsel yazılı; GY: Görsel yazılı; İU: İşitsel uyarım; GU: Görsel uyarım; SA: Sözel anlatım; YA: Yazılı 

anlatım; DİK: Duyu-içi kaynaşım; DAK: Duyular-arası kaynaşım; TP: Toplam puan; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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Tablo 17. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile WCST’den Aldıkları Puanlar 

Arasındaki İlişki 

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKÖ: STAI Durumluk Kaygı Ölçeği toplam puan; SKÖ: STAI Sürekli Kaygı Ölçeği toplam puan; HS: Hastalık süresi (ay); AS: Atak sayısı; ESAS: 

En son geçirilen atağın üzerinden geçen süre (ay); TTS: Toplam tepki sayısı; TYS: Toplam yanlış sayısı; TDS: Toplam doğru sayısı; TKS: Tamamlanan kategori sayısı; TPTS: Toplam perseveratif 

tepki sayısı; TPHS: Toplam perseveratif hata sayısı; TPOHS: Toplam perseveratif olmayan hata sayısı; PHY: Perseveratif hata yüzdesi; İKTKTS: İlk kategoriyi tamamlamada kullanılan tepki sayısı; 

KDTS: Kavramsal düzey tepki sayısı; KDTY: Kavramsal düzey tepki yüzdesi; KSB: Kurulumu sürdürmede başarısızlık; ÖÖ: Öğrenmeyi Öğrenme; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001 

 

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

1. Yaş 1                    

2. BDE .31 1                   

3. DKÖ .06 .31 1                  

4. SKÖ .33 .68** .45* 1                 

5. HS .48* .45* .08 .12 1                

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

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

8. TTS .73** .14 .15 .17 -.59** .45* -.20 1             

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

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

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

12. TPTS .46* -.12 -.13 -.07 .41* .44* -.36 .84** .88** -.23 -.93** 1         

13. TPHS .46* -.13 -.14 -.09 .41* .42* -.33 .84** .89** -.25 -.92** .1** 1        

14. TPOHS .53** .29 .48* .22 .60** .19 -.15 .70** .59** .07 -.35 .38 .39 1       

15. PHY .45* -.10 -.08 -.04 .41* .47* -.31 .83** .89** -.26 -.92** .99** .99** .38 1      

16. İKTKTS -.20 -.06 .16 -.06 .24 .46* -.55** .31 .26 -.01 -.45* .43* .40 .27 .41* 1     

17. KDTS -.42* -.04 -.04 -.05 -.36 -.48* .45* -.71** -.81** .40 .88** -.89** -.88** -.35 -.90** -.43* 1    

18. KDTY -.45* -.01 -.02 -.02 -.44* -.50* .45* -.82** -.84** .23 .93** -.95** -.94** -.43 -.94** -.47* .94** 1   

19. KSB .38 .30 .05 .35 .17 .32 -.09 .36 .02 .60** -.40 .26 .25 .10 .27 .15 -.09 -.18 1  

20. ÖÖ -.57** -.32 -.22 -.25 -.47* -.34 .33 -.72** -.66** .02 .84** -.78** -.78** -.56** -.79** -.27 .70** .77** -.58** 1 
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Tablo 18. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi’nden 

Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişki 

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

1. Yaş 1                  

2. BDE .31 1                 

3. DKÖ .06 .31 1                

4. SKÖ .33 .68** .45* 1               

5. HS .48* .45* .08 .12 1              

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

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

8. İS -.35 -.36 .01 -.43* -.21 -.38 .18 1           

9. GS -.41* -.32 .05 -.42* -.03 -.42* -.02 .76** 1          

10. İY -.26 -.38 .06 -.13 -.33 -.46* .25 .58** .54** 1         

11. GY -.39 -.27 .13 -.25 -.26 -.40* -.05 .65** .76** .76** 1        

12. İU -.34 -.40* .02 -.33 -.30 -.48* .24 .88** .71** .88** .81** 1       

13. GU -.44* -.34 .08 -.38 -.18 -.45* -.03 .76** .92** .70** .95** .82** 1      

14. SA -.39 -.33 .07 -.43* -.11 -.42* .05 .92** .95** .59** .76** .84** .90** 1     

15. YA -.36 -.34 .07 -.24 -.33 -.46* .08 .68** .69** .90** .96** .90** .89** .73** 1    

16. DİK -.43* -.38 .07 -.40* -.26 -.42* .06 .88** .84** .77** .92** .93** .95** .91** .92** 1   

17. DAK -.39 -.41* -.01 -.35 -.20 -.51** .10 .73** .86** .88** .85** .90** .91** .85** .91** .90** 1  

18. TP -.42* -.42* .02 -.40* -.25 -.49* .09 .84** .86** .82** .92** .94** .96** .91** .94** .99** .95** 1 

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKÖ: STAI Durumluk Kaygı Ölçeği toplam puan; SKÖ: STAI Sürekli Kaygı Ölçeği toplam puan; HS: Hastalık süresi (ay); AS: Atak sayısı; ESAS: 

En son geçirilen atağın üzerinden geçen süre (ay); İS: İşitsel sözel; GS: Görsel sözel; İY: İşitsel yazılı; GY: Görsel yazılı; İU: İşitsel uyarım; GU: Görsel uyarım; SA: Sözel anlatım; YA: Yazılı 

anlatım; DİK: Duyu-içi kaynaşım; DAK: Duyular-arası kaynaşım; TP: Toplam puan; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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Tablo 19. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile Stroop Testi T-BAG Formu’ndan 

Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişki 

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

1. Yaş 1                    

2. BDE .31 1                   

3. DKÖ .06 .31 1                  

4. SKÖ .33 .68** .45* 1                 

5. HS .48* .45* .08 .12 1                

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

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

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

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

10. S2S .29 .19 -.23 .22 -.16 -.34 .26 .73** .12 1           

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

12. S3S .36 .08 -.17 .12 -.11 -.05 .23 .59** .29 .62** .02 1         

13. S3H .11 .07 .06 .23 -.03 .14 .04 .00 -.08 .23 .69** .27 1        

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

15. S4S .58** .23 -.01 .29 .25 .29 .25 .47* .39 .51** .36 .71** .23 -.18 1      

16. S4H .36 .26 -.35 .20 .33 .07 .24 .21 .16 .41* .68** .37 .47* .04 .62** 1     

17. S4D .18 .12 -.05 .06 .32 .34 .38 -.14 .43* -.23 .28 -.22 -.10 .06 .28 .34 1    

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

19. S5H -.02 .02 .14 .08 .09 .13 -.18 .11 -.11 .10 .72** .03 .72** .22 .13 .36 -.13 -.04 1  

20. S5D .40 .05 .08 -.03 .44* .27 .53** -.07 .19 -.12 -.27 -.17 -.27 .08 .21 .04 .56** .35 -.05 1 

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKÖ: STAI Durumluk Kaygı Ölçeği toplam puan; SKÖ: STAI Sürekli Kaygı Ölçeği toplam puan; HS: Hastalık süresi (ay); AS: Atak sayısı; ESAS: 

En son geçirilen atağın üzerinden geçen süre (ay); STP1S: Stroop bölüm 1 süre; STP1D: Stroop bölüm 1 düzeltme sayısı; STP2S: Stroop bölüm 2 süre; STP2D: Stroop bölüm 2 düzeltme sayısı; 

STP3S. Stroop bölüm 3 süre; STP3H: Stroop bölüm 3 hata sayısı; STP3D: Stroop bölüm 3 düzeltme sayısı; STP4S: Stroop bölüm 4 süre; STP4H: Stroop bölüm 4 hata sayısı; STP4D: Stroop bölüm 

4 düzeltme sayısı; STP5S: Stroop bölüm 5 süre; STP5H: Stroop bölüm 5 hata sayısı; STP5D: Stroop bölüm 5 düzeltme sayısı; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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Tablo 20. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt 

Testi’nden Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişki 

rs 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. Yaş 1            

2. BDE .31 1           

3. DKÖ .06 .31 1          

4. SKÖ .33 .68** .45* 1         

5. HS .48* .45* .08 .12 1        

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

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

8. DGBUP -.38 -.13 -.14 -.16 -.47* -.37 .01 1     

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

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

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

12. TPGBUP -.41* -.24 -.06 -.26 -.49 -.47* -.07 -.69** .65** .84** .74** 1 

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKÖ: STAI Durumluk Kaygı Ölçeği toplam puan; SKÖ: STAI Sürekli Kaygı Ölçeği toplam puan; HS: Hastalık süresi (ay); AS: Atak sayısı; ESAS: 

En son geçirilen atağın üzerinden geçen süre (ay); DGBUP: Düz görsel bellek uzamı puanı; DGBUB: Düz görsel bellek uzamı birimi; TGBUP: Ters görsel bellek uzamı puanı; TGBUB: Düz görsel 

bellek uzamı birimi; TPGBUP: Toplam görsel bellek uzamı puanı; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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Tablo 21. RRMS Hastalarının Duygu Durum, Demografik ve MS’ye Dair Bilgileri ile İz Sürme Testi’nden Aldıkları Puanlar 

Arasındaki İlişki 

rs 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Yaş 1           

2. BDE .31 1          

3. DKÖ .06 .31 1         

4. SKÖ .33 .68** .45* 1        

5. HS .48* .45* .08 .12 1       

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

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

8. A (s) .56* .27 .10 .37 .43 .33 .19 1    

9. B (s) .46 .11 .15 .18 .48 .39 -.18 .80** 1   

10. B-A (s) .35 .08 .03 .12 .35 .26 -.35 .52* .90** 1  

11. B+A (s) .46 .16 .14 .23 .49 .34 -.18 .87** .97** .83** 1 

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puan; DKÖ: STAI Durumluk Kaygı Ölçeği toplam puan; SKÖ: STAI Sürekli Kaygı Ölçeği toplam puan; HS: Hastalık süresi (ay); AS: Atak sayısı; ESAS: 

En son geçirilen atağın üzerinden geçen süre (ay); A (s): A bölümü tamamlanma süresi; B (s): B bölümü tamamlanma süresi; B-A (s): B bölümü tamamlanma süresi-A bölümü tamamlanma süresi; 

B+A: B bölümü tamamlanma süresi+A bölümü tamamlanma süresi; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

 

 5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 Bu bölümde araştırma sorularına yönelik olarak gerçekleştirilen istatistiksel 

analizlerden elde edilen bulguların tartışılmasına yer verilmiştir. Öncelikle kısa süreli 

bellek, çalışma belleği ve yönetici işlevler açısından yapılan gruplar arası karşılaştırmalar, 

ardından bu işlevler ile RRMS hastalarının demografik (yaş), hastalığa dair bilgileri 

(hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirilen atağın üzerinden geçen süre) ve duygu 

durum (depresyon ve kaygı) düzeyleri arasındaki ilişkiler alan yazın ışığında 

tartışılmıştır. Son olarak da çalışmanın sınırlılıkları ile gelecekte yapılacak çalışmalar için 

öneriler bildirilmiştir. 

 

 5.1. RRMS HASTALARININ BİLİŞSEL İŞLEVLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 5.1.1. RRMS Hastalarının Kısa Süreli Bellek İşlevlerinin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada RRMS grubu ile kontrol grubunu karşılaştırmak için yapılan analiz 

sonuçları grupların GİSD-B’den alınan 11 puan açısından farklılaşmadığını göstermiştir. 

Buna göre RRMS ve kontrol grupları arasında sözel bilgiye dayalı kısa süreli bellek 

kapasitesi açısından anlamlı bir fark bulunmamaktadır.  Mevcut çalışmadan elde edilen 

bu bulgular Doğan (2012: 30) ile Rao ve arkadaşlarının (1989: 704) araştırmalarıyla 

uyumlu olup, MS hastalarının sözel bilgiye dayalı kısa süreli bellek kapasitesinde bir 

düşüş yaşamadığını göstermektedir. Ancak MS hastalarının sözel bilgiye dayalı kısa 

süreli bellek kapasitesinde düşüş yaşadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (Eren, 

2017: 57; Prakash ve diğ., 2008: 1254; Rosti ark., 2007: 104). Fakat sözel bilgiye dayalı 

kısa süreli bellek kapasitesindeki bu düşüşün aslında geri getirme (Rao, 1986: 517-518) 

ya da öğrenme süreçlerinde (DeLuca, Gaudino, Diamond, Christodoulou ve Engel, 1998: 

381-388) yaşanan bozulmadan kaynaklandığı öne sürülmektedir. 

Mevcut çalışmada görsel-mekânsal bilgiye dayalı kısa süreli bellek kapasitesi 

WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nde bulunan Düz Görsel Bellek Uzamı testinde 
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katılımcıların doğru hatırladığı maksimum uzamı değerlendirmek için oluşturulan düz 

görsel bellek uzamı ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar grupların birbirinden anlamlı olarak 

farklı olduğunu, RRMS grubunun hatırladığı birim miktarının daha az olduğunu 

göstermiştir.  Buna göre RRMS hastalarının görsel-mekânsal bilgiye dayalı kısa süreli 

bellek kapasiteleri sağlıklı bireylerden daha düşüktür. Araştırmada elde edilen bulguların 

alan yazın ile tutarlı olduğu görülmüştür (Amato ve ark., 2001: 1603-1604; Foong ve diğ., 

1997: 18; Kuşçu ve ark., 2012:32). Mevcut araştırmanın sonuçları RRMS’nin kısa süreli 

bellek üzerindeki etkisinin bilginin türüne (sözel ya da görsel-mekânsal) göre değiştiğini 

desteklemektedir. DeLuca ve arkadaşları (1998: 381-388) sözel bilgiye dayalı bellekteki 

bozulmaların öğrenme süreçlerinden, görsel-mekânsal bilgiye dayalı bellekteki 

bozulmaların ise öğrenme süreçlerinin yanı sıra depolama süreçlerinden etkilendiğini 

vurgulamaktadır. MS hastalarının sözel ve görsel-mekânsal kısa süreli bellek işlevlerini 

eş zamanlı olarak değerlendiren az sayıda araştırma vardır. Bu boylamsal araştırmalardan 

elde edilen bulgular incelendiğinde, MS hastalarının sözel kısa süreli bellek 

kapasitelerinde takip süresi boyunca değişme olmazken, görsel-mekânsal kısa süreli 

bellek kapasitelerinde takip süresi sonunda düşüş olduğu görülmektedir (Bergendal ve 

ark., 2007: 195-196; Kuşçu ve ark., 2012: 32).  Ayrıca RRMS hastalarının düşük görsel-

mekânsal kısa süreli bellek kapasitesine sahip olmasının kısa süreli bellekte yaşanan bir 

bozulmadan değil, görsel-mekânsal becerilerindeki olası bozulmadan ve bu bozulmanın 

kısa süreli bellek üzerinde yarattığı etkiden kaynaklanabileceği de göz önünde 

bulundurulmalıdır. Çünkü yapılan çalışmalarda MS hastalarının görsel-mekânsal 

becerilerde zayıf performansa sahip olduğu görülmektedir (Mendez, 1995: 129; Prosiegel 

ve Michael, 1993: 52-52; Rao ve ark., 1991: 687-688). Bu nedenle gelecekte yapılacak 

çalışmalarda görsel-mekânsal işlevlerin değerlendirilmesi konuya açıklık getirilmesini 

sağlayacaktır. 

 

 5.1.2. RRMS Hastalarının Çalışma Belleği İşlevlerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmada RRMS grubu ile kontrol grubunu karşılaştırmak için yapılan 

analizler sonucunda gruplar arasında Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi’nin 11 puanı 

açısından farklılık bulunmadığı, ancak WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nin Ters 

Görsel Bellek Uzamı testinde RRMS grubunun hatırladığı birim miktarının daha az 
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olduğu görülmüştür. Buna göre RRMS grubunun fonolojik döngü kapasitesinde azalma 

yokken, görsel-mekânsal kopyalama kapasitesinde azalma vardır. MS hastalarının 

çalışma belleği işlevlerinde bozulma yaşadığı alan yazında yaygın olarak kabul gören bir 

bulgudur (Aksoy ve ark., 2013: 53; Foong ve ark., 1997: 22; Hillary ve diğ., 2003: 965; 

Ruet ve diğ., 2013: 1504; Thornton ve Raz, 1997: 360; Wishart ve diğ., 2004: 236; 

Yılmaz, 2013; 39). Ancak bu bozulmanın çalışma belleğinin hangi bileşenlerinden 

kaynaklandığına dair görüş ayrılıkları bulunmaktadır. Foong ve arkadaşları (1997: 18-19) 

MS hastalarının görsel-mekânsal kopyalama bileşeninde sorun yaşadıklarını belirtirken, 

Grisby ve arkadaşları (1994: 128) ile Rao ve arkadaşları (1993: 371) fonolojik döngü 

bileşeninde sorun yaşadıklarını öne sürmektedir. Yapılan başka bir çalışmaya göre ise 

çalışma belleğindeki bozulma merkezi yöneticiden kaynaklanmaktadır (D’Esposito ve 

ark., 1996: 54-55). Mevcut çalışmadan elde edilen bulgular Foong arkadaşları (1997: 18-

19) ile tutarlıdır. Bu çalışmadan elde edilen RRMS hastalarının kısa süreli bellek 

kapasitesine ilişkin bulgular göz önüne alındığında, RRMS hastalarının çalışma 

belleğinde gözlenen bozulmanın, merkezi yönetici ya da fonolojik döngüdeki herhangi 

bir bozukluktan kaynaklanmadığını; görsel-mekânsal kopyalamanın depolama 

işlevindeki bozulmadan kaynaklandığını düşündürtmektedir. Çalışma belleğinin 

fonolojik döngü ve görsel-mekânsal kopyalama bileşenleri arasında karşılaştırma 

yapılmasının, bu bileşenleri değerlendirmede kullanılacak testlerin modalitelere göre 

farklılaşan zorluk derecelerinin ayarlanmasındaki güçlükten dolayı sağlıklı sonuçlar 

vermeyeceği düşünülmektedir (Diamond, DeLuca, Kim ve Kelley, 1997: 35,39). Buna 

göre araştırmadaki fonolojik döngü ile ilgili bulguların Grisby ve arkadaşları (1994: 128) 

ile Rao ve arkadaşlarının (1993: 371) çalışmalarıyla çelişmesinin, mevcut çalışmada 

kullanılan WMS-R Görsel Bellek Uzamı Alt Testi’nin, oluşturulan Geriye Doğru Sayı 

Dizisi Görevi’nden daha zor olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

 

5.1.3. RRMS Hastalarının Yönetici İşlevlerinin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada grupların WCST performansı karşılaştırıldığında, RRMS grubunun 

kavramsal düzey tepki sayısı puanının kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha 

düşük olduğu belirlenmiştir. Ancak diğer puanlar açısından gruplar arasında anlamlı 

farklılık olmadığı görülmüştür. WCST puanlarının faktör yapısı incelendiğinde toplam 
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tepki sayısı, toplam yanlış sayısı, tamamlanan kategori sayısı, toplam perseveratif tepki 

sayısı, toplam perseveratif hata sayısı, toplam perseveratif olmayan hata sayısı, 

perseveratif hata yüzdesi, kavramsal düzey tepki yüzdesi puanlarının perseverasyon 

yapma eğilimine; toplam doğru sayısı, kurulumu sürdürmede başarısızlık ve kavramsal 

düzey tepki sayısı puanlarının kavramsallaştırma/irdeleme becerisine duyarlı olduğu 

görülmektedir. İlk kategoriyi tamamlamada kullanılan tepki sayısı ve öğrenmeyi öğrenme 

puanları ise adlandırılamayan bir faktör altında toplanmıştır (Karakaş ve ark., 1999b: 187-

190; Karakaş ve ark., 2013: I, 88). Faktör yapılarına bakıldığında RRMS hastalarının 

perseverasyon yapma eğiliminde artış görülmemektedir. Mevcut çalışmanın bulguları 

alan yazındaki diğer çalışmalarla uyumlu değildir. Nitekim alan yazındaki çalışma 

bulguları MS hastalarında perseverasyon yapma eğiliminin arttığını göstermektedir 

(Beatty ve ark., 1989: 1115; Parmenter ve ark., 2007: 219; Rao ve diğ., 1991: 688). Farklı 

çalışmalardan elde edilen bulgular MS hastalarının perseverasyon yapma eğiliminin MS 

alt tipinden (Parmenter ve ark., 2007: 220; Rao ve ark., 1987: 264) ve hastaların 

yaşadıkları yeti yitiminin şiddetinden etkilendiği (Kuşçu ve diğ., 2012: 30-31; Parmenter 

ve ark., 2007: 219) görülmektedir. Mevcut çalışmanın bulgularının alan yazın ile çelişik 

olmasının, RRMS hastalarının düşük düzeyde yeti yitimi yaşaması (bu çalışmada yeti 

yitimi değerlendirilmese de) ve RRMS alt tipinin MS’deki diğer alt tipi olmasından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bu durum MS hastalarında perseverasyon yapma 

eğiliminin daha az görülmesine yol açmış olabilir. Alan yazında MS hastalarının 

perseverasyon yapma eğiliminin kavramsallaştırma becerilerindeki bozulmalardan 

kaynaklandığı görülmektedir. Faktör yapıları incelendiğinde kavramsal düzey tepki 

sayısının kavramsallaştırma/irdeleme becerisine duyarlı olduğu görülmektedir. Mevcut 

araştırmanın sonuçları RRMS hastalarının kavramsallaştırma/irdeleme becerilerinde 

bozulma olduğunu göstermekte olup, elde edilen bulgular alan yazın ile tutarlı olup, MS 

hastalarının kavramsallaştırma becerisinde bozulma bulunduğunu desteklemektedir 

(Beatty ve Monson, 1996: 136-138; Till ve ark., 2012: 505). Ancak katılımcı sayısının az 

olması da RRMS ve kontrol grupları arasında WCST’nin diğer puanları açısından 

herhangi bir farklılık gözlemlenmemesinin önemli bir nedeni olabilir. 

 Araştırmadan elde edilen bulgulara göre RRMS hastalarının Stroop Testi T-BAG 

Formu’nun üçüncü bölümünü tamamlama süreleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

daha uzundur. Ancak diğer bölümlerin tamamlanma süreleri ile tüm bölümlerin hata ve 
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düzeltme puanı açısından grupların anlamlı olarak farklılaşmadığı görülmüştür. Yapılan 

geçerlik çalışmaları (Karakaş, Eski ve Başar, 1996; Mercan, 1996; Örnek, 1996; Baral, 

1996; Ildız, 1998) Stroop Testi T-BAG Formu’nun okuma (birinci ve bölüm), renk 

söyleme (üçüncü ve dördüncü bölüm) ve bozucu etki (beşinci bölüm) olmak üzere üç 

faktörden oluştuğunu göstermiştir (Karakaş ve ark., 1999b: 184-187; 2013: I, 99). Bu 

bağlamda yorumlandığında mevcut araştırmadan elde edilen sonuçlar RRMS hastalarının 

okuma ve bozucu etkiye karşı koyma becerilerinde bozulma yaşamadıklarını; renk 

söyleme becerilerinde ise yalnızca hıza dair bozulma yaşadıklarını göstermektedir. Alan 

yazın incelendiğinde de bazı araştırmacılar MS hastalarının bozucu etkiye karşı koyma 

becerisinde bozulma olmadığını vurgulamaktadır (Doğan, 2012: 31-32; Karadayı: 2011: 

69; Till ve diğ., 2012: 502). Mevcut araştırmadan elde edilen bulgular bu sonuçlar ile 

uyumlu olup hastaların bozucu etkiye karşı koyma becerilerinin zayıflamadığı görüşünü 

destekler niteliktedir. Ancak bu araştırmadan elde edilen bulgular ile çelişkili olan ve MS 

hastalarının bozucu etkiye karşı koyma becerisinin bozulduğunu gösteren çalışmalar da 

mevcuttur (Drew ve ark., 2008: 12, Eren, 2017: 57; Foong ve diğ., 1997: 19; Rao ve ark., 

1991: 688). Buna ek olarak alan yazında MS’de bozucu etkiye karşı koyma becerisini 

değerlendirmek için genellikle süre puanı üzerinden değerlendirme yapılmıştır (Doğan, 

2012: 31-32; Eren, 2017: 57; Karadayı: 2011: 106; Rao ve ark., 1991: 688). Ancak 

yapılan bir diğer çalışmada MS hastalarının bozucu etkiye karşı koyma becerileri 

değerlendirilirken hastaların sağlıklı bireylerden yavaş olmalarının yanı sıra daha fazla 

hata yaptıkları da görülmüştür (Foong ve ark.,1997: 17). Mevcut çalışmada RRMS 

hastalarına ulaşmada yaşanan sıkıntılar nedeni ile katılımcıların hücrelere eğitim düzeyi 

açısından yeterince dengeli dağılmadığı ve daha çok orta ile üst eğitim düzeyine sahip 

oldukları görülmektedir (Tablo 1.). Yüksek eğitim düzeyi MS hastalarının bilişsel 

işlevleri üzerinde koruyucu bir etkiye bir sahiptir (Aksoy ve ark., 2013: 53-54; Doğan, 

2012: 44). Bu bağlamda mevcut araştırmanın sonuçları, yüksek eğitim düzeyinin RRMS 

hastalarının bilişsel işlevleri üzerinde yarattığı koruyucu etkisinden dolayı MS 

hastalarının bozucu etkiye karşı koyma becerisinin bozulduğu yönündeki bulgularla 

çelişkili olabileceğini de düşündürtmektedir.  

 Mevcut çalışmada yapılan analizlerden elde edilen sonuçlara göre RRMS grubu 

İz Sürme Testi’nin A bölümünü kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha uzun sürede 

tamamlamıştır. Ancak gruplar arasında İz Sürme Testi’nin B süre, B-A süre ve A+B süre, 
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puanları arasında farklılık bulunmamıştır. İz Sürme Testi’nin A bölümü görsel tarama ve 

motor hıza, B bölümü görsel tarama ve set değiştirmeye duyarlıdır (Crowe, 1998: 590). 

B-A süre puanı ile motor hız bileşenini ortadan kaldırarak set değiştirme becerisi 

değerlendirilebilmektedir (Lezak (1995: 382). Alan yazında A+B süre ve hata puanlarının 

(A ve B hata) herhangi bir işleve duyarlı olduğu bilgisine ise rastlanmamıştır. Mevcut 

çalışmanın bulgularına göre RRMS hastalarının görsel tarama ve motor hızı sağlıklı 

bireylere göre yavaştır ve bu bulgu alan yazın ile uyumludur. Ancak hastaların set 

değiştirme becerilerinde bozulma yaşamadığı gözlenmekte olup, bu bulgu alan yazındaki 

çalışma bulguları ile çelişkilidir. Konu ile ilgili yapılmış çalışmalarda göre MS 

hastalarının motor hızlarında ve set değiştirme becerilerinde bozulma olduğu 

görülmektedir (Drew ve ark., 2008: 13; Grant ve diğ., 1984: 252; Till ve diğ., 2012: 502).  

Ayrıca araştırmada MS hastalarının B-A sürelerinin de kontrol grubundan farklılık 

göstermediği gözlenmiş olup, bu bulgu da alan yazındaki bulgular ile çelişkilidir. Yapılan 

bir çalışmada MS hastalarının B-A sürelerinin sağlıklı bireylerden daha uzun olduğu 

ortaya çıkmıştır. Bu durumda MS hastalarının set değiştirme becerilerinde yavaş 

olmasının motor hızlarındaki yavaşlamadan kaynaklanmadığı ortaya çıkmıştır (Till ve 

ark., 2012: 501). Alan yazında MS hastalarının İz Sürme Testi’nden elde edilen A+B 

süresinin ise incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. İz Sürme Testi’nden elde edilen 

sonuçlar MS hastalarının bilişsel işlevlerinin değerlendirilmesinde motor becerilere 

dayalı görevlerin ya da testlerin sonuçlar üzerinde karışıklığa yol açabileceği yönündeki 

görüşleri de desteklemektedir (Prakash ve ark., 2008: 1258; Reitan, Reed ve Dyken, 1971: 

221-224). Mevcut çalışmada RRMS hastalarının set değiştirme becerileri açısından alan 

yazın ile uyumsuz bulgular elde edilmiş olmasının birkaç nedeni olabileceği 

düşünülmektedir. İz Sürme Testi’ni alan katılımcı sayısının az olmasının, gruplar arasında 

bu testteki set değiştirme becerisine duyarlı puanlarda anlamlı bir farklılık 

gözlenmemesine yol açmış olabileceği düşünülmektedir. Çünkü İz Sürme Testi’ni alan 

katılımcı sayıları incelendiğinde araştırmada RRMS grubundan 6 kişi testin A bölümünü, 

9 kişi B bölümünü alamamış olduğu veya tamamlayamadığı görülmektedir. Ayrıca 

kontrol grubundaki katılımcıların testi tamamlamakta güçlük yaşadığı da 

gözlemlenmiştir. Son olarak İz Sürme Testi’nin zor olması nedeniyle taban etkisinin 

ortaya çıkmış olabileceği de düşünülmektedir.  
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5.2. RRMS HASTALARININ YAŞ, DUYGU DURUM VE HASTALIK 

BİLGİLERİ İLE BİLİŞSEL İŞLEVLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİLERİN 

DEĞELENDİRİLMESİ 

5.2.1. RRMS Hastalarının Yaşı ile Kısa Süreli Bellek, Çalışma Belleği ve 

Yönetici İşlevleri Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Mevcut çalışmada RRMS hastalarının yaşı ile sözel bilgiye dayalı kısa süreli 

bellek kapasitesi ve fonolojik döngü kapasitesi, perseverasyon yapma eğilimi, 

kavramsallaştırma/irdeleme ve bozucu etkiye karşı koyma becerileri arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. Buna göre hastaların yaşı arttıkça sözel bilgiye dayalı kısa süreli 

bellek kapasitesinde ve fonolojik döngü kapasitesinde, kavramsallaştırma/irdeleme ve 

bozucu etkiye karşı koyma becerilerinde azalma, perseverasyon yapma eğiliminde ise 

artış olduğu görülmektedir. Yaş MS hastalarının bilişsel işlevlerini etkileyen önemli bir 

faktördür (Aksoy ve ark., 2013: 53). Yapılan bir çalışmada bilişsel işlevlerinde bozulma 

gözlenen MS hastalarının yaşının, bozulma gözlenmeyenlere göre daha fazla olduğu 

ortaya çıkmıştır (Ruano ve ark., 2017: 1261). Ancak yaş ile görsel-mekânsal bilgiye 

dayalı kısa süreli bellek kapasitesi, görsel-mekânsal kopyalama kapasitesi ile set 

değiştirme becerileri arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Bu sonuçlara göre görsel-

mekânsal bilgiye dayalı kısa süreli bellek ve çalışma belleği kapasitelerindeki düşüşün 

yaştan etkilenmediği düşünülmektedir. Ayrıca set değiştirme becerisi ile yaş arasında 

ilişki bulunamamasının, set değiştirme becerisini değerlendirmek için kullanılan İz Sürme 

Testi’nde katılımcıların zorlanması ile ortaya çıkan taban etkisinden ve yine bu sebeple 

İz Sürme Testi’ni alabilen katılımcı sayısının az olmasından kaynaklanmış olduğu 

düşünülmektedir.  

 

5.2.2. RRMS Hastalarının Duygu Durumları ile Kısa Süreli Bellek, Çalışma 

Belleği ve Yönetici İşlevleri Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Mevcut araştırmada RRMS hastalarının depresyon düzeyleri ile sözel ve görsel-

mekânsal bilgiye dayalı kısa süreli bellek kapasitesi, görsel-mekânsal kopyalama 

kapasitesi, perseverasyon yapma eğilimi, kavramsallaştırma/irdeleme, bozucu etkiye 

karşı koyma ve set değiştirme becerileri arasında anlamlı ilişki bulunmadığı 
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görülmektedir. Ancak hastaların fonolojik döngü kapasitesi ile depresyon düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Buna göre RRMS hastalarının depresyon düzeyi 

arttıkça fonolojik döngü kapasitesi azalmaktadır. Alan yazında MS hastalarının bilişsel 

işlevleri ile depresyon düzeyleri arasındaki ilişkileri incelendiğinde; bazı araştırmacılar 

(Karadayı, 2011: 106; Parmenter ve ark., 2007: 219, Rosti ve diğ., 2007: 107) 

depresyonun bilişsel işlevler ile ilişkili olmadığını bildirirken, bazı araştırmacılar (Arnett 

ve ark., 1999a: 546, 553; Arnett ve ark. 1999b: 440; Arnett ve ark., 2001: 669; Bilgi ve 

ark., 2013: 12-13) ise MS’de depresyon ile bilişsel işlevler arasında ilişki bulunduğunu 

ve MS hastalarının depresyon düzeyi arttıkça bilişsel işlevlerinde düşüş görüldüğünü 

bildirmektedir. Mevcut araştırmanın sonuçları alan yazın kapsamında ele alındığında 

RRMS hastalarında depresyonun bilişsel işlevler ile ilişkili olduğu, ancak bu ilişkinin 

bilişsel işlevin türüne göre değiştiği düşünülmektedir. 

Mevcut araştırmada RRMS hastalarının durumluk kaygı düzeyleri ve sürekli 

kaygı düzeyleri ile sözel ve görsel-mekânsal bilgiye dayalı kısa süreli bellek kapasitesi, 

görsel-mekânsal kopyalama kapasitesi, bozucu etkiye karşı koyma, 

kavramsallaştırma/irdeleme ve set değiştirme becerileri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Ancak RRMS hastalarını durumluk kaygı düzeyleri ile perseverasyon 

yapma eğilimi, sürekli kaygı düzeyleri ile ise çalışma belleğinin fonolojik döngü 

kapasitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Diğer bir deyişle RRMS hastalarının 

durumluk kaygı düzeyi arttıkça perseverasyon yapma eğilimi artmakta; sürekli kaygı 

düzeyleri arttıkça fonolojik döngü kapasitesi düşmektedir. MS’de kaygı ile bilişsel 

işlevler arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sayısı oldukça azdır (Julian ve Arnett, 2009: 

795). Bilişsel işlevlerinde bozulma olan MS hastalarının %41’inin kaygı düzeylerinin 

yüksek olduğunu bilinmektedir (Simioni, Ruffieux, Bruggimann, Annoni ve Schluep, 

2007: 498-499). Ayrıca bilişsel bozulma yaşadığını bildiren MS hastalarının da kaygı 

düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuştur (Lester, Stepleman ve Hughes, 2007: 183). 

Kaygının özellikle yönetici işlevler ile ilişkili olduğu üzerinde fikir birliği sağlanmıştır 

(Julian ve Arnett, 2009: 795; Simioni ve diğ., 2007: 498-499; Stenager, Knudsen ve 

Jensen, 1994: 99). Mevcut çalışmada yönetici işlevler ele alındığında durumluk kaygı ile 

perseverasyon yapma eğilimi arasındaki ilişkinin alan yazın ile uyumlu olduğu 

görülmektedir. Ancak set değiştirme, kavramsallaştırma, bozucu etkiye karşı koyma gibi 

diğer yönetici işlevler arasında ilişki tespit edilememesi alan yazından elde edilen 
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sonuçlarla uyumlu değildir ve bu durumun örneklemin sayısının az olmasından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. İkeda, İwanaga ve Seiwa (1996: 1230-1231) 

kaygının fonolojik döngü ile ilişkili olduğunu; ancak görsel-mekânsal kopyalama ile 

ilişkili olmadığını tespit etmişlerdir. Buna göre mevcut çalışmadan elde edilen sonuç da 

İkeda ve arkadaşlarının (1996: 1230-1231) bulgularını destekler niteliktedir. Alan 

yazında MS hastalarının kaygı düzeyleri ile kısa süreli bellek işlevleri arasındaki ilişkinin 

incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

 

5.2.3. RRMS Hastalarının Hastalık Süresi ile Kısa Süreli Bellek, Çalışma 

Belleği ve Yönetici İşlevleri Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Mevcut araştırmada RRMS hastalarının hastalık süresi ile sözel bilgiye dayalı kısa 

süreli bellek, çalışma belleği (fonolojik döngü ve görsel-mekânsal kopyalama) kapasitesi, 

kavramsallaştırma/irdeleme, bozucu etkiye karşı koyma ve set değiştirme becerileri 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuş olup, bu bulgular ülkemizde yapılmış olan 

bir araştırmanın sonuçları ile de tutarlıdır (Eren, 2012: 36). Ancak görsel-mekânsal 

bilgiye dayalı kısa süreli bellek ve perseverasyon yapma eğilimi ile hastalık süresi 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Buna göre hastalık süresi arttıkça RRMS 

hastaları görsel-mekânsal bilgiye dayalı kısa süreli bellek kapasitesinde düşüş; 

perseverasyon yapma eğiliminde ise artış yaşamaktadır. Elde edilen bu bulguların ise alan 

yazındaki araştırma bulguları ile uyumludur (Doğan, 2012: 36; Kuşçu ve ark., 2012: 30-

31; Parmenter ve ark., 2007: 219; Yılmaz, 2012: 44). Ancak yapılan çalışmalarda hastalık 

süresinin bilişsel işlevlerin farklı türleriyle ilişkili olduğu bulunmuştur (Bergendal ve ark., 

2007: 196; Jankuljak ve ark., 2002: 223-224; Kuşçu ve diğ., 2012: 30-31). Ayrıca yapılan 

bir çalışmada hastalık süresindeki artışın MS hastalarının depresyon düzeylerini arttırdığı 

da belirlenmiştir (Şen ve ark., 2015: 76). Buna göre mevcut çalışmada hastaların bilişsel 

işlevleri ile hastalık süresi arasındaki ilişkinin, hastalık süresinin MS hastalarının duygu 

durumları üzerindeki etkisi nedeniyle ortaya çıktığı düşünülmektedir. 
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5.2.4. RRMS Hastalarının Atak Sayısı ile Kısa Süreli Bellek, Çalışma Belleği 

ve Yönetici İşlevleri Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Mevcut çalışmada atak sayısı ile fonolojik döngü ve görsel-mekânsal kopyalama 

kapasitesi, perseverasyon yapma eğilimi ile kavramsallaştırma/irdeleme becerileri 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. RRMS hastalarının atak sayısı arttıkça çalışma 

belleği (fonolojik döngü ve görsel-mekânsal kopyalama) kapasitesi ve 

kavramsallaştırma/ irdeleme becerileri düşmekte; perseverasyon yapma eğilimi ise 

artmaktadır. Ancak kısa süreli bellek, set değiştirme ve bozucu etkiye karşı koyma 

becerilerinin hastaların yaşadıkları atakların sayısından etkilenmediği bulunmuştur. MS 

hastalarının geçirdikleri atak miktarı bilişsel işlevlerde düşüş ile ilişkilidir (Doğan, 2012: 

Karadayı, 2011: 73). Özellikle de atak sonrasında kullanılan bağışıklık sistemi ile ilgili 

süreçleri düzenleyici (immünomodülatör) bazı ilaçların hastalığın ilerleyişini azalttığı, 

bilişsel bozulmayı engellediği ve atak sayısının azalmasını sağladığı görülmektedir 

(Barak ve Achiron, 2002: 12-13). Buna ek olarak atak sayısı bilişsel işlevlerin yanı sıra, 

yeti yitimi ile de ilişkili olup, hastaların ileride yaşayacağı bilişsel bozulmaları 

yordamaktadır (Schwid ve ark., 2007: 60-61). Yapılan araştırmaların ilişkisel çalışma 

olduğu da göz önünde bulundurularak, mevcut çalışmada atak sayısının bilişsel işlevlerle 

ilişkili çıkmasının, hastaların yaşadıkları yeti yitiminin düzeyi ve/veya kullandıkları 

ilaçlar ile de ilgili olabileceği düşünülmektedir.  

 

5.2.5. RRMS Hastalarının En Son Geçirdiği Atak Üzerinden Geçen Süre ile 

Kısa Süreli Bellek, Çalışma Belleği ve Yönetici İşlevleri Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi 

Mevcut araştırmada RRMS hastalarının en son geçirdikleri atak üzerinden geçen 

süre (ay) ile set değiştirme becerisi, kısa süreli bellek ve çalışma belleği (fonolojik döngü 

ve görsel-mekânsal kopyalama) kapasitesi arasında anlamlı bir ilişki görülmemiştir. 

Ancak RRMS hastalarının yaşadıkları son atağın üzerinden geçen süre ile perseverasyon 

yapma eğilimi, kavramsallaştırma/irdeleme ve bozucu etkiye karşı koyma becerileri 

arasında anlamlı bir ilişki görülmüştür. Buna göre RRMS hastalarının yaşadıkları son 

atağın üzerinden geçen süre arttıkça perseverasyon yapma eğilimi azalmakta; 

kavramsallaştırma/irdeleme ve bozucu etkiye karşı koyma becerileri ise artmaktadır.  
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Elde edilen bulgular alan yazın ile uyumludur Yapılan bir çalışmada atağın üzerinden 

geçen süre arttıkça hastaların bilişsel işlev performanslarında artış görülmüştür. Ancak 

bu çalışmada bilişsel işlevlerdeki artışın atak sırası ve/veya sonrasında hastalık süreçlerini 

düzenleyici ilaçların (disease modifying drugs) kullanımına bağlı olarak gerçekleştiği öne 

sürülmüştür (Patzold ve ark., 2002: 166-167). Bir başka çalışma da MS’de hastaların atak 

sırasında bilişsel işlevlerinde düşüş yaşadıklarını göstermiştir (Morrow ve diğ., 2011: 

1606; Özakbaş ve ark., 2004: 5-6). Mevcut çalışmada da en son geçirilen atağın üzerinden 

geçen süre ile perseverasyon yapma eğilimi, kavramsallaştırma/irdeleme ve bozucu 

etkiye karşı koyma becerileri arasında ilişki bulunmuş olmasının atak sırasında ve 

sonrasında kullanılan ilaçlardan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

 

5.3. SINIRLILIKLAR VE ÖNERİLER 

 Bu araştırma, RRMS hastalarının kısa süreli bellek, çalışma belleği ve yönetici 

işlevlerin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi ve bahsi geçen bu işlevlerin, hastaların 

yaşı, duygu durumu, hastalık süresi, atak sayısı ve en son geçirilen atak üzerinden geçen 

süre gibi değişkenlerle incelenmesiyle, MS’de bilişsel işlevler üzerine yapılan çalışmalara 

katkı sağlamıştır. Çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda RRMS hastalarının kısa 

süreli bellek, çalışma belleği ve yönetici işlevlerinde bozulma yaşadığı tespit edilmiş 

ayrıca hastaların yaşı, duygu durumu, hastalık süresi ve atak sayılarının bilişsel işlevleri 

etkilediği görülmüştür. Araştırmada elde edilen bulguların bilişsel psikoloji kuramları 

açısından ele alınması, MS’nin bilişsel işlevler üzerindeki etkisinin anlaşılması için 

oldukça önemlidir. Mevcut çalışmanın alan yazına bir diğer önemli katkısı ise RRMS 

hastalarının kısa süreli bellek ile çalışma belleğinin sözel ve görsel-mekânsal olmak üzere 

iki farklı bilgi türüne göre değerlendirmesi ve RRMS hastalarının görsel-mekânsal kısa 

süreli bellek ile çalışma belleği kapasitesinde düşüş yaşadığını göstermesidir. 

Alan yazına önemli katkıları olmakla birlikte bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları 

mevcuttur. Bunların başında örneklem sayısının düşük olması gelmektedir. Bunun yanı 

sıra tez çalışma süresinin sınırlı olması nedeni ile dahil edilme kriterlerini karşılayan 

RRMS hastalarına ulaşmada bazı zorluklar yaşanmıştır.  Bu durumdan dolayı araştırma 

sürecinde karıştırıcı etki yaratabilecek katılımcıların duygu durumu gibi özellikler 

açısından, RRMS ve kontrol gruplarının yeterince denkliği sağlanamamıştır. Mevcut 
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çalışmada RRMS hastalarının kullandığı ilaçlar, yaşadıkları yeti yitimi ve yorgunluğun 

bilişsel işlevler üzerindeki etkileri de kontrol edilememiştir. Ayrıca kontrol grubunda 

bulunan katılımcıların sağlıklı olduğu bilgisi katılımcıların öz bildirimine dayalı olarak 

elde edilmiş olup, kontrol grubundaki katılımcıların bilişsel işlevlerinde herhangi bir 

bozulma bulunup bulunmadığı değerlendirilmemiştir. Daha önce de bahsedildiği üzere 

çalışmadan elde edilen bulgular RRMS hastalarının görsel-mekânsal bilgiye dayalı kısa 

süreli bellek ve çalışma belleği kapasitesinde bozulma olduğunu göstermektedir. Alan 

yazındaki çalışmalardan elde edilen bulgular, MS hastalarının görsel-mekânsal 

becerilerinde bozulma yaşadığını göstermektedir (Mendez, 1995: 129; Prosiegel ve 

Michael, 1993: 52-52; Rao ve ark., 1991: 687-688). Bu nedenle mevcut çalışmada ortaya 

çıkan bozulmanın RRMS hastalarının genel olarak görsel-mekânsal becerilerinde düşüş 

yaşamış olmasından da kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  Bu nedenle çalışmada 

katılımcıların görsel-mekânsal becerilerinin değerlendirilmemiş olması da mevcut 

çalışma için bir diğer sınırlılık nedenidir. Son olarak fonolojik döngüyü değerlendirmek 

için oluşturulan Geriye Doğru Sayı Dizisi Görevi’nin standardizasyon, geçerlik ve 

güvenirlik çalışmalarının yapılmamış olması da bulguların yorumlanmasında sınırlılık 

oluşturmaktadır. 

Mevcut çalışmada MS’nin relapsing remitting alt tipi alınmıştır. Ancak MS’nin 

diğer alt tiplerini de geniş bir örneklem ile birlikte içinde barındıran bir çalışmanın 

yapılması, bulguların genellenebilmesi açısından önemli olacaktır. İleride yapılacak 

çalışmaların kısa süreli bellek ve çalışma belleğini süre açısından, yönetici işlevleri ise 

problem çözme, plan kurma gibi diğer beceriler açısından değerlendirmesi, elde edilen 

bulguların genellenebilmesi ve daha kesin bilgileri ortaya çıkarabilmesi açısından önemli 

olacaktır. Hastaların bilişsel işlevlerinin boylamsal çalışmalarla değerlendirilmesinin 

MS’de meydana gelen bilişsel süreçlerdeki bozulmaların anlaşılmasında değerli olacağı 

düşünülmektedir. MS’de hastaların bilişsel işlevlerini inceleyen daha fazla sayıda çalışma 

olmakla birlikte, bu hastaların bilişsel işlevlerinin rehabilitasyonuna ilişkin çalışma 

sayısının sınırlı olduğu görülmektedir. Bu nedenle gelecekte ülkemizde MS hastalarının 

bilişsel rehabilitasyonuna ilişkin yapılacak çalışmaların da artması, bu hastalarının 

yaşadığı bilişsel bozuklukların daha iyi anlaşılması ve hasta ile birlikte aile ve 

yakınlarının yaşam kalitesinin de arttırılması açısından çok önemlidir. 
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EKLER 

 

Ek 1a. MS Hastaları İçin Bilgi Toplama Formu 

 

Katılımcı No:       Tarih: ……/……/……….. 

Katılımcı Kodu: 

Adı Soyadı: 

Cinsiyeti:  Kadın (  )  Erkek (  ) 

Doğum yeri: …………………..  Doğum tarihi: ……/……./…………. 

Yaşı: ………………….. (Uygulayıcının hesaplaması gerekir.) 

Medeni hali:  Evli (  )  Bekar (  )  Dul/Boşanmış (  ) 

Çocuğu var mı:  Var (  )  Yok (  )   Çocuk sayısı: ………….. 

Yaşadığı yer: ………………  İl/Büyükşehir (  )       İl (  )      İlçe (  )     Mahalle/Köy (  ) 

Söz konusu yerde oturma süresi: ……………………. 

Yaşamının çoğunu geçirdiği yer: ……………….… İl/Büyükşehir (  )     İl (  )   İlçe ( )          

Mahalle/Köy (  ) 

Söz konusu yerde oturma süresi: ……………………. 

Şuan kimlerle yaşıyor: ………………………………. 

Çalışanlar için: 

 Eğitim durumu: Okuryazar değil (  )Okuryazar (  ) İlkokul mezunu (  )Ortaokul 

Mezunu (  ) Lise mezunu (  ) Üniversite mezunu (  ) Yüksek lisans mezunu (  ) Doktora 

mezunu (  ) 

 Görevi: ……………………   Görev ünvanı: ……………………… 
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Okuyanlar için: 

Zorunlu temel eğitim: ilkokul (  ) ortaokul(  ) lise (  ) 

  Okul: ………………………...  Sınıf: ……………………… 

  Alınan eğitimin türü:  Örgün (  )  Dışarıdan (  ) 

 Yükseköğrenim görenler için:  

  Üniversite: …………………….  Fakülte: ………………….. 

  Bölüm: …………………….   Sınıf: ……………………. 

  Alınan eğitimin türü:  Örgün (  )  Dışarıdan (  ) 

 Lisansüstü eğitim görenler için: 

 Yüksek lisans: (  )  Üniversite/Enstitü/AnabilimDalı: ……………………... 

Doktora: (  )  Üniversite/Enstitü/Anabilim Dalı: ……………………............... 

Tıpta uzmanlık: (  )  Üniversite/Enstitü/Anabilim Dalı/Uzmanlık Alanı: …… 

Ailenin Eğitim Durumu: 

Anne: okuryazar değil (  ) okuryazar (  ) ilköğretim (  ) ortaöğretim (  )  lise (  ) 

 üniversite (  ) lisansüstü (  ) 

Baba: okuryazar değil (  ) okuryazar (  ) ilköğretim (  ) ortaöğretim (  )  lise (  ) 

 üniversite (  ) lisansüstü (  ) 

Eş: okuryazar değil (  ) okuryazar (  ) ilköğretim (  ) ortaöğretim (  )  lise (  ) 

 üniversite (  ) lisansüstü (  ) 

Fizyolojik Özellikler ve Sağlık Durumu 

El tercihi:   Sağ (  )   Sol (  )   Her ikisi (  ) 

(El tercihini belirlemek için katılımcıya uzağa taş atması gerektiğinde hangi elini 

kullanacağını sorun.) 

İşitme bozukluğu var mı:   Evet (  )   Hayır (  ) 

 Belirtiniz: 
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Görme bozukluğu var mı:   Evet (  )   Hayır (  ) 

 Belirtiniz: 

Renk ayırt etmeyle ilgili bir problem var mı:  Evet (  )   Hayır (  ) 

 Belirtiniz: 

(12’li boya kalemi setindeki kalemleri katılımcıya teker teker göstererek, ondan 

bu kalemlerin ne renk olduğunu söylemesini isteyin. Katılımcı bu renkleri ayırt 

edemiyorsa, renklerin kullanıldığı WCST ve Stroop Testi T-BAG Formu gibi 

testleri uygulamayın.) 

Başkaca fiziksel özürleri var mı:   Evet (  )   Hayır (  ) 

 Belirtiniz: 

MS tanısı aldığı tarihi: ………………… 

MS başlangıç tarihi: ……………………  

MS süresi: …………………………   (Uygulayıcının hesaplaması gerekir.) 

MS türü:   Primer Progresif (PPMS)   (  ) 

   Sekonder Progresif (SPMS)  (  ) 

   Relapsing Progresif (RPMS)  (  ) 

   Relapsing Remitting (RRMS) (  ) 

EDSS skoru: ……………. 

Atak sayısı: …………….  En son geçirilen atağın zamanı: ………………. 

Tedavi şekli:  Yatarak tedavi görüyor (  )  Ayaktan tedavi görüyor (  ) 

 Açıklayınız: 

Tedavi Süresi: ………………. 

 Açıklayınız: 
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MS için: 

 

MS için: 

 

MS dışında geçirdiği önemli rahatsızlıkları, ameliyatları vs. tarihleri ile belirtin 

(nörolojik, psikolojik ve psikiyatrik olanlara özellikle değinin):  

MS dışında:  

Tanı 

Tanı 

aldığı 

tarihi 

Başlangıç 

tarihi 

Tedavi şekli 

Yatarak/Ayaktan 

Tedavi 

süresi 

Ameliyat 

olduysa tarihi 

      

      

      

      

Kullanılmakta olan ilaçların 

adları 
Miktarları Kullanım süreleri 

   

   

   

   

Uzun süre 

kullanıldıktan sonra 

bırakılan ilaçların 

adları 

Miktarları Kullanım süreleri 
Ne kadar süre önce 

bırakıldığı 
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MS Dışında: 

 

MS dışında: 

Uzun süre 

kullanıldıktan 

sonra bırakılan 

ilaçların adları 

Miktarları Kullanım süreleri 
Ne kadar süre önce 

bırakıldığı 

    

    

    

    

 

Sigara kullanımı:  Var (  )   Yok (  ) 

 Belirtiniz (kaç yıldır/halen devam etmekte mi): 

Alkol kullanımı:  Var (  )   Yok (  ) 

 Belirtiniz (kaç yıldır/halen devam etmekte mi): 

Madde kullanımı:  Var (  )   Yok (  ) 

 Belirtiniz (madde türü/ kaç yıldır/halen devam etmekte mi): 

Anne/babanın geçirdiği önemli rahatsızlıklar, ameliyatları belirtin (nörolojik, 

psikolojik ve psikiyatrik olanlara özellikler değinin): 

 

Kullanılmakta olan 

ilaçların adları 
Miktarları Kullanım süreleri 
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Ek 1b. Sağlıklı Örneklem İçin Bilgi Toplama Formu 

 

Katılımcı No:       Tarih: ……/……/……….. 

Katılımcı Kodu: 

Adı Soyadı: 

Cinsiyeti:  Kadın (  )  Erkek (  ) 

Doğum yeri: …………………..  Doğum tarihi: ……/……./…………. 

Yaşı: ………………….. (Uygulayıcının hesaplaması gerekir.) 

Medeni hali:  Evli (  )  Bekar (  )  Dul/Boşanmış (  ) 

Çocuğu var mı:  Var (  )  Yok (  )   Çocuk sayısı: ………….. 

Yaşadığı yer: ………………  İl/Büyükşehir (  )       İl (  )      İlçe (  )     Mahalle/Köy (  ) 

Söz konusu yerde oturma süresi: ……………………. 

Yaşamının çoğunu geçirdiği yer: ……………….… İl/Büyükşehir (  )     İl (  )   İlçe ( )          

Mahalle/Köy (  ) 

Söz konusu yerde oturma süresi: ……………………. 

Şuan kimlerle yaşıyor: ………………………………. 

Çalışanlar için: 

 Eğitim durumu: Okuryazar değil (  )Okuryazar (  ) İlkokul mezunu (  )Ortaokul 

Mezunu (  ) Lise mezunu (  ) Üniversite mezunu (  ) Yüksek lisans mezunu (  ) Doktora 

mezunu (  ) 

 Görevi: ……………………   Görev ünvanı: ……………………… 
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Okuyanlar için: 

Zorunlu temel eğitim: ilkokul (  ) ortaokul(  ) lise (  ) 

  Okul: ………………………...  Sınıf: ……………………… 

  Alınan eğitimin türü:  Örgün (  )  Dışarıdan (  ) 

 Yükseköğrenim görenler için:  

  Üniversite: …………………….  Fakülte: ………………….. 

  Bölüm: …………………….   Sınıf: ……………………. 

  Alınan eğitimin türü:  Örgün (  )  Dışarıdan (  ) 

 Lisansüstü eğitim görenler için: 

 Yüksek lisans: (  )  Üniversite/Enstitü/AnabilimDalı: ……………………... 

Doktora: (  )  Üniversite/Enstitü/Anabilim Dalı: ……………………............... 

Tıpta uzmanlık: (  )  Üniversite/Enstitü/Anabilim Dalı/Uzmanlık Alanı: …… 

Ailenin Eğitim Durumu: 

Anne: okuryazar değil (  ) okuryazar (  ) ilköğretim (  ) ortaöğretim (  )  lise (  ) 

 üniversite (  ) lisansüstü (  ) 

Baba: okuryazar değil (  ) okuryazar (  ) ilköğretim (  ) ortaöğretim (  )  lise (  ) 

 üniversite (  ) lisansüstü (  ) 

Eş: okuryazar değil (  ) okuryazar (  ) ilköğretim (  ) ortaöğretim (  )  lise (  ) 

 üniversite (  ) lisansüstü (  ) 

Fizyolojik Özellikler ve Sağlık Durumu 

El tercihi:   Sağ (  )   Sol (  )   Her ikisi (  ) 

(El tercihini belirlemek için katılımcıya uzağa taş atması gerektiğinde hangi elini 

kullanacağını sorun.) 

İşitme bozukluğu var mı:   Evet (  )   Hayır (  ) 

 Belirtiniz: 
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Görme bozukluğu var mı:   Evet (  )   Hayır (  ) 

 Belirtiniz: 

Renk ayırt etmeyle ilgili bir problem var mı:  Evet (  )   Hayır (  ) 

 Belirtiniz: 

(12’li boya kalemi setindeki kalemleri katılımcıya teker teker göstererek, ondan 

bu kalemlerin ne renk olduğunu söylemesini isteyin. Katılımcı bu renkleri ayırt 

edemiyorsa, renklerin kullanıldığı WCST ve Stroop Testi T-BAG Formu gibi 

testleri uygulamayın.) 

Başkaca fiziksel özürleri var mı:   Evet (  )   Hayır (  ) 

 Belirtiniz: 

Geçirdiği önemli rahatsızlıkları, ameliyatları vs. tarihleri ile belirtin (nörolojik, 

psikolojik ve psikiyatrik olanlara özellikle değinin):  

Tanı 

Tanı 

aldığı 

tarihi 

Başlangıç 

tarihi 

Tedavi şekli 

Yatarak/Ayaktan 

Tedavi 

süresi 

Ameliyat 

olduysa tarihi 

      

      

      

      

 

 

 

Kullanılmakta olan 

ilaçların adları 
Miktarları Kullanım süreleri 
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Uzun süre 

kullanıldıktan 

sonra bırakılan 

ilaçların adları 

Miktarları Kullanım süreleri 
Ne kadar süre önce 

bırakıldığı 

    

    

    

    

 

Sigara kullanımı:  Var (  )   Yok (  ) 

 Belirtiniz (kaç yıldır/halen devam etmekte mi): 

Alkol kullanımı:  Var (  )   Yok (  ) 

 Belirtiniz (kaç yıldır/halen devam etmekte mi): 

Madde kullanımı:  Var (  )   Yok (  ) 

 Belirtiniz (madde türü/ kaç yıldır/halen devam etmekte mi): 

Anne/babanın geçirdiği önemli rahatsızlıklar, ameliyatları belirtin (nörolojik, 

psikolojik ve psikiyatrik olanlara özellikler değinin): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 
 

Ek 2. Beck Depresyon Envanteri 

 

Bu form son bir (1) hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğinizi araştırmaya yönelik 21 maddeden 

oluşmaktadır. Her maddenin karşısındaki dört cevabı dikkatlice okuduktan sonra, size en çok 

uyan, yani sisizn durumunuzu en iyi anlatanı işaretlemeniz gerekmektedir. 

1(0) Üzgün ve sıkıntılı değilim. 

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık dayanamıyorum. 

2 (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 

(1) Gelecek için karamsarım. 

(2) Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 

(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi geliyor. 

3 (0) Kendimi başarısız biri olarak görmüyorum. 

(1) Başkalarından daha başarısız olduğumu hissediyorum. 

(2) Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

(3) Kendimi tümüyle başarısız bir insan olarak görüyorum. 

4 (0) Herşeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

(1) Birçok şeyden eskiden olduğu gibi zevk alamıyorum. 

(2) Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

(3) Herşeyden sıkılıyorum. 

5 (0) Kendimi herhangi bir biçimde suçlu hissetmiyorum. 

(1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

(2) Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

(3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

6 (0) Kendimden memnunum. 

(1) Kendimden pek memnun değilim. 

(2) Kendime kızgınım. 

(3) Kendimden nefret ediyorum. 

7 (0) Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu düşünmüyorum. 

(2) Hatalarımdan dolayı kendimden utanıyorum. 

(3) Herşeyi yanlış yapıyormuşum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum. 

8 (0) Kendimi öldürmek gibi düşüncülerim yok. 

(1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi düşündüğümoluyor ama yapmıyorum. 

(2) Kendimi öldürmek isterdim. 

(3) Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

9 (0) İçimden ağlamak geldiği pek olmuyor. 

(1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

(2) Çoğu zaman ağlıyorum. 

(3) Eskiden ağlayabilirdim ama şimdi istesem de ağlayamıyorum. 

10 (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın ve sinirli değilim. 

(1) Eskisine oranla daha kolay canım sıkılıyor ve kızıyorum. 

(2) Herşey canımı sıkıyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. 

(3) Canımı sıkan şeylere bile artık kızamıyorum. 
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11 (0) Başkalarıyla görüşme, konuşma isteğimi kaybetmedim. 

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum. 

(2) Birileriyle görüşüp konuşmak hiç içimden gelmiyor. 

(3) Artık çevremde hiçkimseyi istemiyorum. 

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla güçlük çekmiyorum. 

(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

(2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok güçlük çekiyorum. 

(3) Artık hiçbir konuda karar veremiyorum. 

13 (0) Her zamankinden farklı göründüğümü sanmıyorum. 

(1) Aynada kendime her zamanklinden kötü görünüyorum. 

(2) Aynaya baktığımda kendimi yaşlanmış ve çirkinleşmiş buluyorum. 

(3) Kendimi çok çirkin buluyorum. 

14 (0) Eskisi kadar iyi iş güç yapabiliyorum. 

(1) Her zaman yaptığım işler şimdi gözümde büyüyor. 

(2) Ufacık bir işi bile kendimi çok zorlayarak yapabiliyorum. 

(3) Artık hiçbir iş yapamıyorum. 

15 (0) Uykum her zamanki gibi. 

(1) Eskisi gibi uyuyamıyorum. 

(2) Her zamankinden 1-2 saat önce uyanıyorum ve kolay kolay tekrar uykuya 

dalamıyorum. 

(3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve bir daha uyuyamıyorum. 

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. 

(1) Eskiye oranla daha çabuk yoruluyorum. 

(2) Her şey beni yoruyor. 

(3) Kendimi hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum. 

17 (0) İştahım her zamanki gibi. 

(1) Eskisinden daha iştahsızım. 

(2) İştahım çok azaldı. 

(3) Hiçbir şey yiyemiyorum. 

18 (0) Son zamanlarda zayıflamadım. 

(1) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 2 Kg verdim. 

(2) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 4 Kg verdim. 

(3) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 6 Kg verdim. 

19 (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım yok. 

(1) Ağrılar, mide sancıları, kabızlık gibi şikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandırıyor. 

(2) Sağlığımın bozulmasından çok kaygılanıyorum ve kafamı başka şeylere vermekte 

zorlanıyorum. 

(3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor ki, başka hiçbir şey dü şünemiyorum. 

20 (0) Sekse karşı ilgimde herhangi bir değişiklik yok. 

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az. 

(2) Cinsel isteğim çok azaldı. 

(3) Hiç cinsel istek duymuyorum. 

21 (0) Cezalandırılması gereken şeyler yapığımı sanmıyorum. 

(1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırılabileceğimi düşünüyorum. 

(2) Cezamı çekmeyi bekliyorum. 

(3) Sanki cezamı bulmuşum gibi geliyor. 
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Ek 3. Durumluk/Sürekli Kaygı Envanteri 

 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden 

uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin 

üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

  

H
İÇ

 

    B
İR

A
Z

 

Ç
O

K
 

T
A

M
A

M
İY

L
E

 

1. Şu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 Şu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 Şu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. Şu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 Şu anda endişeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. Şu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 

 



109 
 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden 

uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin 

üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
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21. Genellikle keyfim yerindedir  (1)        (2)  (3)   (4) 

22 Genellikle çabuk yorulurum  (1)        (2)  (3)   (4) 

23 Genellikle kolay ağlarım  (1)        (2)  (3)   (4) 

24 Başkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)        (2)  (3)   (4) 

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

29 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

30. Genellikle mutluyum  (1)        (2)  (3)   (4) 

31 Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)        (2)  (3)   (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

37 Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder  (1)        (2)  (3)   (4) 

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam  (1)        (2)  (3)   (4) 

39. Aklı başında ve kararlı bir insanım  (1)        (2)  (3)   (4) 

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor  (1)        (2)  (3)   (4) 
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Ek 4. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

RELAPSİNG REMİTTİNG MULTİPL SKLEROZ HASTALARININ BİLİŞSEL 

İŞLEVLERİNİ DEĞERLENDİRMEYE YÖNELİK BİR ÇALIŞMA İÇİN 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU  

Relapsing remitting multipl skleroz hastalarının bilişsel işlevlerini değerlendirmek için 

bir çalışma yapmaktayız. Araştırmanın ismi Relapsing Remitting Multipl Skleroz 

Hastalarının Kısa Süreli Bellek, Çalışma Belleği ve Yönetici İşlevlerinin 

Değerlendirilmesi’dir.  Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen 

söyleyelim ki bu araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek 

istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu 

imzalayınız. Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Uludağ Üniversitesi Fen 

Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü’nde çalışmakta olan Doç. Dr. Handan CAN’ın tez 

danışmanlığında yüksek lisans yapan Furkan DUMAN tarafından size iki ayrı oturumda 

testler uygulanacaktır. Bu değerlendirmede elde edilen kayıtlar, sizin isminiz 

belirtilmeden bilimsel nitelikte yayınlarda kullanılabilecektir. Bu çalışmaya katılmanız 

için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir 

ödeme de yapılmayacaktır. 

Yapılacak değerlendirmelerin getirebileceği olası riskler: Yapılacak değerlendirmelerin 

sizin için herhangi bir riski yoktur. Ancak yapılacak bu değerlendirmelerde için 

uygulanacak testlerin bazıları sizin için zorlayıcı olabilir. 

Yapılacak değerlendirmelerin getirebileceği olası yararlar: Bu çalışmanın amacı 

relapsing remitting multipl skleroz hastalarının kısa süreli belleğinin, çalışma belleğinin 

ve yönetici işlevlerinin değerlendirilmesi ve bu kapsamda uygun bir test bataryasının 

oluşturulmasını sağlayacaktır. Ülkemizde bu amaca hizmet edebilecek standart bir 

değerlendirme bataryasının bulunmamasından dolayı, uygulanan testler alanda önemli bir 

boşluğu dolduracaktır.  

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik 

olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da 

sahipsiniz. 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Doç. Dr. Handan CAN’ın danışmanlığında Furkan DUMAN tarafından yapılacak olan 

araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra araştırmaya 

“katılımcı” (denek) olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile 

aramda kalması gereken bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve 

saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim, bilimsel ve klinik 

amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerinin ihtimamla korunacağı konusunda bana 

yeterli güven verildi. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden 
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araştırmadan çekilebilirim. Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. Araştırma sırasında bir sağlık sorunu 

ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte (0312) 586 7420-7421 numaralı telefondan Furkan 

DUMAN’ı arayabileceğimi ya da dumanfurkan74@gmail.com adlı mail adresinden 

ulaşabileceğimi biliyorum. Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve 

katılmayabilirim.  Araştırmaya katılmak konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış 

değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun araştırmacı ile olan ilişkimize herhangi 

bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anlamış bulunmaktayım. Bu çalışmaya katılımcı olarak katılma kararı aldım. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

  

Katılımcı Görüşme tanığı Katılımcı ile görüşen 

araştırmacı 

Adı, soyadı: Adı, soyadı: Adı, soyadı: 

Adres: Adres: Adres: 

Tel: Tel: Tel: 

İmza: İmza: İmza: 
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Ek 5. Etik Kurul Onay Formu 

 

 






