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OZET

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA EKONOMIK VE SOSYAL
CERCEVELEMENIN KARAR VERME DAVRANISINA ETKISi

Amag¢: Calismanin temel amaci, Multipl Skleroz (MS) hastalarinin yasadigi biligsel
sorunlardan biri olan karar verme bozukluklarinin incelenmesidir. Buna ek olarak,
ekonomik ve sosyal hazirlama-gercevelemenin hastalarin performansi {izerindeki
etkilerine de bakilmasidir.

Materyal ve Metot: 2010 McDonald kriterlerine gore kesin MS tanis1 alan 53 hastaya
ve norolojik veya psikiyatrik bir sorunu bulunmayan 79 kisilik saglikli bir kontrol
grubuna, Iowa Gambling Task (IGT) adiyla bilinen gorev uygulanmistir. IGT nin
ekonomik, sosyal ve ndtr olmak tizere ii¢ farkli versiyonu hazirlanmis ve kullanilmistir.
Sonuglar “SPSS for Windows 16.0” istatistik programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Karar verme kalitesinin gostergesi olarak IGT performansi, kontrol grubuna
kiyasla MS hastalarinda daha diisiiktiir. Ancak, iki grup arasindaki farklilik, yalnizca
genel oyun puaninda ve D — A formiilii ile hesaplanan skorlarda istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir. Buna karsilik, avantajli secimlerle dezavantajli se¢cimler arasindaki
farki Olgen skorlarda ve 6grenme endeksi adi verilen degiskende, farkliliklar anlaml
diizeyde degildir. MS grubunun kendi i¢inde cinsiyet, egitim diizeyi, hastalik siiresi,
yas, Expanded Disability Status Scale (EDSS) puani, Beck Depresyon skoru ve kategori
bagimsiz degiskenleri ile IGT performansini gosteren degiskenler arasinda anlamli bir
istatistiksel iliski yoktur. Kontrol grubunun kendi i¢inde cinsiyet, egitim diizeyi, yas ve
kategori degiskenlerinin IGT performansi tizerinde anlamli bir etkisi yoktur. Ekonomik
ve sosyal ¢er¢eveleme, her iki grupta da performansi anlamli diizeyde etkilememistir.
Sonuc: Genel olarak, MS hastalarinin IGT performansi, kontrol grubuna kiyasla daha
diisiiktiir. Avantajli secimlerle dezavantajli se¢imler arasindaki farki gdsteren skorlara
kiyasla, D — A skorunun, 6zellikle de son 50-60 se¢imin daha saglikli ve hassas bir 6l¢ii
olusturacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerceveleme; hazirlama; Iowa gambling task; karar verme;

multipl skleroz
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF ECONOMIC AND SOCIAL FRAMING ON THE DECISION
MAKING BEHAVIOUR OF MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS

Aim: The basic aim of the study is the investigation of decision making impairments as
one of the cognitive problems experienced by Multiple Sclerosis (MS) patients. In
addition to this, the investigation of the effects of economic and social priming-framing
on the performance of the test subjects.

Material and Method: Iowa Gambling Task (IGT) was applied to 53 MS patients
diagnosed according to 2010 McDonald criteria, and a control group of 79 healthy
subjects with no known neurological or psychiatrical problem. Three versions of the
IGT, named as economic, social and neutral, were prepared and used. The results were
analysed with the “SPSS for Windows 16.0” statistical analysis package.

Results: IGT performance as an indicator of decision making quality is lower in MS
patients compared with the control group. However, differences between the two groups
are statistically significant only for the general task score and the scores calculated with
the D — A formula. By contrast, they are not significant for the scores that measure the
difference between the advantageous and disadvantageous choices, and the variable
called as the learning index. Within the MS group, there is no statistically significant
relation between the independent variables sex, age, disease duration, education level,
EDSS (Expanded Disability Status Scale) level, Beck Depression score and category,
and the variables that indicate IGT performance. For the control group, sex, education
level, age and category variables have no significant effect on IGT performance. For
both groups, economic and social framing hasn’t significantly effected the performance.
Conclusion: In general, the IGT performance of MS patients is lower than the control
group. Compared with the scores that show the difference between the advantageous
and disadvantageous choices, the D — A score, and especially the last 50-60 choices,
constitute a healthier and more sensitive measure.

Keywords: Decision making; framing; lowa gambling task; multiple sclerosis; priming

Ozgiir OZTURK, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, February — 2016
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: Anterior Singulat Korteks
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: Klinik Kesin Multipl Skleroz
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: Psychology Experiment Building Language
: Primary Progressive Multiple Sclerosis

: Relapsing Progressive Multiple Sclerosis
: Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis
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: Secondary Progressive Multiple Sclerosis
: Santral Sinir Sistemi
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1. GIRIS

Bu caligmada Multipl Skleroz (MS) hastalarinin yasadigi biligsel sorunlardan
biri olan karar verme bozukluklar1 incelenmistir. MS’te ortaya c¢ikan biligsel sorunlar,
arastirmacilarin ilgisini son yillarda daha fazla ¢cekmektedir (Prakash ve ark., 2008).
Ancak, bu ilgi genellikle dikkat ve bellek gibi siiregler lizerine yogunlagmistir. Hastanin
giinliik yasamin1 etkileyen bir diger sorun olarak karar verme bozukluklari ise nispeten
daha az ele alimmistir (Calabrese, 2006; Simioni ve ark., 2012). Calismada, bu konuda
yeni olusan literatiire ve bilgi birikimine katki yapmak amaclanmistir.

MS, geng¢ ve orta yash yetiskinlerde santral sinir sistemini (SSS) etkileyen
hastaliklar arasinda en sik karsilagilanidir. Genellikle geng eriskin donemde, 20-40 yas
arasinda ortaya ¢ikar. Daha erken donemlerde nadiren gozlenir. Klinik bulgular1 16 yas
oncesinde tespit edilenler, tiim MS olgularinin % 5’ten azidir (Kara ve ark., 2006). MS,
kadinlarda erkeklerden 2-3 kat daha fazla goriilmekte ve diinyada yaklagik 2,5 milyon
insan1 etkilemektedir (Stauffer, 2006). Dolayisiyla, her 2-3 bin kisiden biri ve her 100
bin kisiden ortalama 30-50’si MS hastasidir. Bununla birlikte, ¢ok sayida MS hastasinin
tan1 konulmadan 0dmriinii tamamladig1 da tahmin edilmektedir.

MS, SSS’de inflamasyon, demiyelinizasyon ve buna bagli aksonal hasarlarla
karakterizedir. Kronik nitelik tasiyan ve otoimmiin kokenli oldugu diisiiniilen bu
hastaligin erken evrelerinde inflamatuvar, ileri evrelerinde norodejeneratif siirecler
baskin hale gelir (Karadayi, 2011). Bunun sonucunda yasam kalitesi bozuldugu gibi,
psikolojik, sosyal, ekonomik sorunlar da ortaya ¢ikar.

MS’in son yillarda daha fazla vurgulanmaya baslanan bir diger yonii, yarattigi
bilissel sorunlardir. Hastaligin subkortikal beyaz ve gri maddede yol actigi hasarlar,
fonksiyonel bozukluklara ve ndropsikolojik sorunlara neden olmakta ve MS hastalarinin
yaridan ¢ogu bilissel bozukluklar sergilemektedir. Ozellikle bellek, dikkat ve ydnetici
islevlerde bozulma goriilmektedir (Engel ve ark., 2007). Son yillardaki caligmalar
genellikle bu tiir sorunlara odaklanmaigtir.

Bununla birlikte, MS hastaliginin karar verme siirecleri iizerinde de olumsuz
etkiler yarattig1 bilinmektedir. Klinik testlerde MS hastalar1 kontrol gruplarina kiyasla
daha riskli karar verme davranis1 sergilemekte, boylece hatali karar verme olasiliklar

artmaktadir (Kleeberg ve ark., 2004; Roca ve ark., 2008; Simioni ve ark., 2009).



Karar verme, genellikle, birden ¢ok secenek arasindan bir se¢im yapma olarak
tanimlanmaktadir. Duygu, bilis ve karar verme siiregleri arasindaki yakin iligki, bir
bireyin karar verme davranisinin diger tiim degiskenlerden izole edilerek incelenmesini
zorlastirmaktadir (Arikan, 2012). Yine de, karar verme davranisini incelemek iizere
cesitli paradigmalar gelistirilebilmistir. Bunlar arasinda en yaygin kullanima girenlerden
biri, Antoine Bechara ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilen, flowa Gambling Task
(IGT) adiyla bilinen uygulamadir. IGT, hayatta karsilagilan karar verme siireglerini bir
kumar oyunu bi¢iminde simiile eder ve karar verme bozukluklarini riskli se¢imlere
yatkinlik acisindan 6lger. Ilk olarak ventromedyal prefrontal korteks (VMPFK) hasarli
hastalar i¢in kurgulanmig (Damasio, 2006), sonradan diger norolojik rahatsizliklarda da
kullanilmaya baglanmistir. Bu c¢alismada, Psychology Experiment Building Language
(PEBL) Test Battery adini tasiyan psikolojik testler paketi (Mueller ve Piper, 2014)
icindeki bilgisayar versiyonu Tiirk¢e’ye ¢evrilerek kullanilmigtir (Sekil 1).

Puan Durumu

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Kazang
Kaybedilen

Tiklayarak bir kart seciniz.
A B & D

Sekil 1. IGT ekrani



IGT uygulamasinda denek, birbirinden farkli ve A, B, C, D olarak adlandirilan
dort deste karttan toplam 100 se¢im yapar. Her se¢iminde, sectigi kartlara bagli olarak
50 veya 100 puan 6diil elde eder (Sekil 2). Ancak bazen 6diiliin yaninda ceza da alabilir
(Sekil 3). Destelerin 6diil-ceza bilesimleri farklidir. A ve B desteleri yiiksek o6diil (100
puan) verir, ancak toplamda verdikleri 6diilden daha fazla ceza keserler. Dolayisiyla, bu
iki deste ilk bakista avantajli goriinen ama aslinda dezavantajli destelerdir. C ve D
desteleri ise diistik 6diil (50 puan) veren, ama toplamda verdikleri 6diilden daha az ceza
kesen destelerdir. Dolayisiyla, C ve D desteleri ilk bakista dezavantajli goriinen ama
aslinda avantajli destelerdir. Biligsel bir sorun yasamayan bireyler, ilk 40-50 se¢cimden
sonra destelerin ddiil-ceza niteliklerini fark ederek daha temkinli ve toplamda odiilii
maksimize edecek stratejilere yonelirler. Karar verme bozuklugu olan denekler ise daha

riskli ve toplamda daha fazla kayba yol ag¢an secimlerde bulunurlar.

Puan Durumu

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
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i Kazanilan puan: 50 !
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Sekil 2. IGT ekrani1 — kazanma



Puan Durumu

0] 1000 2000 3000 4000 5000 5000 7000 8000

Kazang
Kaybedilen

«~ Kaybedilen puan: 250!

Sekil 3. IGT ekrani — kaybetme

IGT uygulamasinin baslangicinda denek, elinde herhangi bir ipucu olmadan ve
dolayisiyla belirsizlik altinda karar verir. Her desteden kabaca 8-10 tercih yaptiginda,
yani 40. se¢imi civarinda, destelerin 6zelliklerini sezgisel olarak ayirt eder ve bdylece
daha sonraki kararlarin1 belirsizlik altinda degil, puanin1 azamiye ¢ikarmak iizere risk
altinda alir. Dolayisiyla, 1-40 aras1 se¢imler belirsizlik altinda karar verme, 41-100 aras1
secimler ise risk altinda karar verme siirecleri olarak kabul edilebilir (Gansler ve ark.,
2011).

Calismada, MS hastalarinin karar verme sorunlari, IGT uygulamasi araciligiyla
incelenmistir. 2010 McDonald kriterlerine gore kesin MS tanist almis 53 hastaya ve
norolojik veya psikiyatrik bir sorunu olmadigini bildiren 79 kisilik saglikli kontrol
grubuna IGT uygulanmis, sonuglar istatistik metotlarla analiz edilmistir. Calismanin
birinci arastirma konusu, MS hastalarinin IGT ile 6l¢iilen karar verme davraniglarinin

kontrol grubundan ne dlgiide farklilastigidir.



Ikinci arastirma konusu ise, psikolojide hazirlama (priming) ve gergeveleme
(framing) etkileri ad1 verilen faktorlerdir (Goldstein, 2011). Karar verme siireci bu iki
olgudan ciddi olgiide etkilenir. Hazirlama, bir uyaranin, 6rnegin bir sézciligiin veya
nesnenin, Ortilk olarak sunulmasi nedeniyle bireyin davranislarinin etkilenmesidir.
Hazirlamaya maruz kalan bireyler tercihlerini farkinda olmadan degistirmekte, 6rnegin
bir testte verdikleri yanitlar (pozitif veya negatif yonde) sapabilmektedir. Cerceveleme
ise, seceneklerin ifade edilis tarzina bagl olarak bireylerin kararlarinin farklilagmasidir.
Ornegin, bireylerin karsilastiklar1 se¢im, kazanci vurgulayan terimlerle ortaya konulmus
ise riskten kaginmaya; kayb1 6ne ¢ikartan terimlerle sunulmus ise risk alma stratejisine
yoneldikleri goriilmektedir. Bir baska deyisle, ayn1 segenekler farkli sozciiklerle ifade
edildiginde alinan kararlar da farkli olmaktadir (Kahneman ve Tversky, 1984).

IGT uygulamasinda ortiik olarak bir ¢erceveleme etkisi mevcut oldugu gibi,
0dil ve cezalarin para ile ifade edilmesinden kaynaklanan bir hazirlama etkisi de vardir.
Cerceveleme etkisi, destelerdeki kartlarin dagilimindan kaynaklanir. Toplam 6diil ve
cezalar1 bakimindan C ile D ve A ile B 6zdestir. Her destede 10’lu bloklar halinde
dizilmis 40 kart bulunur ve bir destedeki kartlar tiikkenirse ayn1 dizilimle bastan baglanir.
A ve B destelerinde her 10 kartta 1000 puan 6diil ve 1250 puan ceza vardir. C ve D
desteleri ise her 10 kartta 500 puan 6diil ve 250 puan ceza igerirler. Ancak cezalarin
dagilim1 farkhidir (Sekil 4). B ve D destelerinde, ortalama 10 kartta bir kez toplu ceza ile
karsilasilir. A ve C destelerinde ise, toplam ceza pargalar halindedir ve sik sik kiigiik
miktarda ceza vardir. Dolayisiyla, A-B ve C-D gruplarinda ayni1 toplam sonug farkli
bicimde c¢er¢evelenmistir. 10 kere iist liste A destesini segmekle 10 kere B’yi segmek
arasinda toplamda fark yoktur. Ama, oyunun herhangi bir aninda, A’y1 veya B’yi
se¢cmek arasinda risk alip almama agisindan biiylik fark vardir. Bu nedenle, denek, sik
sik ceza ile karsilagtigt A ve C destelerinden daha az se¢im yapar. Ceza ile daha seyrek
karsilastigi B ve D destelerine ise daha fazla yonelir. Biiylik miktarda ceza vermesine
ragmen, B destesi deneklerin en c¢ok tercih ettigi destedir (Lin ve ark., 2007). IGT
uygulamasindaki ortiik ¢ercevelemeye maruz kalan denek, temkinli bir se¢im yapacaksa
D’yi, ama risk alacaksa B’yi seger. Goriiniirde en rasyonel se¢im D, en irrasyonel se¢im
ise A’dir. Nitekim bazi aragtirmacilar IGT uygulamasinda (D — A) puaninin ¢ok daha

saglikli bir 6l¢ii olusturdugunu 6ne siirmiislerdir (Gansler ve ark., 2011).
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Sekil 4. IGT destelerinde cezalarin dagilimi (-1 isareti, kartin, cezay1 ¢agristiracak sekilde kirmizi renkte
acildigint ama ceza uygulanmadigini ifade eder)



Hazirlama etkisi, IGT uygulamasindaki ddiillerin niteliginden kaynaklanir. IGT
farkli bigimlerde uygulanabilmektedir. Baz1 versiyonlarda gercek desteler, bazilarinda
bilgisayar kullanilmakta; 6diil ve cezalar da bazen gergek para ile, bazen de sembolik
oyun parasi ile karsilanmaktadir. Bu tlirden farkliliklar sonuglari etkilememektedir
(Schneider ve ark., 2007). Bununla birlikte, 6diil ve cezalarin (gercek veya sembolik)
para bi¢iminde olmasi, sonuglari etkileme potansiyeli tasiyan bir faktordiir. Zira igin
icine paranin girmesi, bireylerin yaklasimlarini 6nemli Olciide etkileyebilmektedir.
Psikolojik testlerden once deneklere para ile iligkili bir hatirlatma yapilmasi, test
sonuclarint anlamli 6l¢lide farklilastirmakta ve deneklerin daha az empati igeren, daha
bencil, daha kendine-yeterli davraniglara yonelmelerine yol agmaktadir (Vohs ve ark.,
2006). Para ile hazirlama silirecine maruz kalan bireyler daha rekabet¢i ve hirsh
yaklasimlar benimsemektedir (Caruso ve ark., 2013). Yine benzer bi¢imde, bir goérev
iistlenen deneklere sunulan tesvikin parasal veya sosyal nitelikte olmasinin performansi
ciddi olglide etkiledigi goriilmektedir (Ariely, 2008). Calismanin ikinci arastirma
konusu, IGT uygulamasinda denekleri parasal ifadelerle veya bunun aksine sosyal
acidan anlamli ifadelerle hazirlama-gergeveleme siirecine tabi tutmanin performansa
etki edip etmedigidir.

Bu amagla, IGT uygulamasinin ii¢ versiyonu hazirlanmig ve bunlar, deneklere
klinige gelis siralarina gore tesadiifi bicimde uygulanmistir. Uygulamanin baglangicinda
denegin karsisina gelen agiklama ekrani {i¢ versiyon i¢in farklilastirilmistir (Sekil 5).
EKO olarak adlandirilan “ekonomik”™ versiyonda, denegin karsilastig1 bilgi ve talimatlar
kar-zarar, borg-alacak, TL gibi, paraya referans veren ekonomik terimlerle sunulmustur.
SOS adi verilen “sosyal” versiyonda, topluma hizmet veya MS konusundaki tip
bilgisinin artmasi gibi ekonomik olmayip sosyal a¢idan anlam tasiyan vurgulara yer
verilmistir. NOTR versiyonda ise, deger igeren ifadelerden kagimldig igin, herhangi bir
hazirlama-cergeveleme etkisi yoktur. Calismada, bu ii¢ farkli versiyonun deneklerin

IGT performanslari tizerinde anlamli bir degisiklik yaratip yaratmadigina da bakilmistir.



EKO versiyon:

Liitfen yliksek sesle ve dikkatlice okuyunuz. Bu basit bir testtir ve 5-6 dakika
kadar siirer. Ekranda 4 deste kart goreceksiniz. Bu destelerden kartlar sececeksiniz.
Istediginiz desteden istediginiz kadar kart secebilirsiniz. Segilen her kart size 50 veya
100 TL para o6diilii getirir. Ama bazen segilen kartta ceza da olabilir. Yani tiim kartlarda
odiil varken, kimi kartlar hem 6diil hem ceza igerir. Sectiginiz her karttan sonra kar ve
zarar durumunuz ekranda gosterilir. Kazanglar YESIL ¢ubukla, zararlar (yani borcunuz)
ise KIRMIZI ¢ubukla gosterilir. Testte amag ¢ok para kazanmak, bunun i¢in de ¢ok kar
ve az zarar etmektir. Kartlara dikkat ederek destelerin ozelliklerini anlayabilirsiniz.
Dogru tercihler yaparak daima ¢ok para kazanabilirsiniz. Teste baglarken size 2000 TL
bor¢ olarak verilecektir. Test sona erinceye kadar kart secmeye devam ediniz. Kartlar
onceden dizilmistir. Test siiresince bilgisayar kartlara miidahale etmez. Ciinki
bilgisayar sizin ne kadar kar ettiginizle ilgilenmez. Sorunuz varsa liitfen hemen sorunuz.

Yoksa, teste baslamak i¢in tiklayiniz.

NOTR versiyon:

Liitfen yliksek sesle ve dikkatlice okuyunuz. Bu basit bir testtir ve 5-6 dakika
kadar siirer. Ekranda 4 deste kart goreceksiniz. Bu destelerden kartlar sececeksiniz.
Istediginiz desteden istediginiz kadar kart segebilirsiniz. Segilen her kart size 6diil
olarak 50 veya 100 puan getirir. Ama bazen secilen kartta ceza da olabilir. Yani tiim
kartlarda 6diil varken, kimi kartlar hem 0diil hem ceza igerir. Sectiginiz her karttan
sonra elde edilen puan ve (varsa) kaybedilen puan ekrana gelir. Elde edilen puanlar
YESIL ¢ubukla, kaybedilen puanlar ise KIRMIZI ¢ubukla gosterilir. Testte amag
yiilksek puan kazanmak ve az puan kaybetmektir. Kartlara dikkat ederek destelerin
Ozelliklerini  anlayabilirsiniz. Dogru tercihler yaparak daima yiiksek puan
kazanabilirsiniz. Teste baglarken size 2000 puan avans verilecektir. Test sona erinceye
kadar kart secmeye devam ediniz. Kartlar 6nceden dizilmistir. Test siiresince bilgisayar
kartlara miidahale etmez. Ciinkii bilgisayar sizin elde edeceginiz puanla ilgilenmez.

Sorunuz varsa liitfen hemen sorunuz. Yoksa, teste baglamak i¢in tiklaymiz.

Sekil 5. IGT karsilama ekrani versiyonlari




SOS versiyon:

Liitfen yiiksek sesle ve dikkatlice okuyunuz. MS konusundaki TIP bilgisi
giinden giine artmaktadir. Siz de bu testi yaparak topluma ¢ok Onemli bir hizmette
bulunmus olacaksiniz. Liitfen elinizden gelenin en iyisini yapmaya calisiniz. Bu basit
bir testtir ve 5-6 dakika stirmektedir. Ekranda 4 deste kart goreceksiniz. Bu destelerden
kartlar sececeksiniz. Istediginiz desteden istediginiz kadar kart secebilirsiniz. Segilen
her kart size 6diil olarak 50 veya 100 puan getirir. Ama dikkat: bazen secilen kartta ceza
da olabilir. Yani tiim kartlarda 6diill varken, bazen hem 6dill hem ceza bulunur.
Sectiginiz her karttan sonra elde edilen puan ve (varsa) kaybedilen puan ekranda
gosterilir. Elde edilen puanlar YESIL cubukla, kaybedilen puanlar ise KIRMIZI
cubukla gosterilmektedir. Testte amag yiiksek puan kazanmak ve az puan kaybetmektir.
Destelerin 6zelliklerini dikkat ederek anlayabilirsiniz. Dogru tercihler yaparak daima
yiiksek puan kazanabilirsiniz. Test sona erinceye kadar devam ediniz. Test siliresince
bilgisayar kartlara hi¢c miidahale etmeyecektir. Ciinkii bilgisayar sizin elde edeceginiz
puanla ilgilenmez. Sorunuz varsa liitfen hemen sorunuz. Yoksa, teste baslamak icin

tiklayiniz.

Sekil 5 (devam). IGT karsilama ekrani versiyonlari

Bu calismadaki ekonomik ve sosyal versiyonlar, ndroiktisat literatiiriinde
“piyasa zihni” ve “sosyal zihin” denilen iki zihin yapisina (Ariely, 2008) karsilik gelir.
Arastirmanin baslangi¢ asamasinda, ekonomik veya sosyal c¢ercevelemenin deneklerin
performansini 6nemli dl¢iide etkilemeyecegi, daha riskli veya daha temkinli stratejilere
yonelmelerine neden olmayacagi tahmin edilmistir. Bir gérevde ekonomik veya sosyal
odiillere bag vurmak, bunlar yeterince tesvik edici olmadigi zaman bireylerin
performansinda ciddi bir degisiklik yaratamamaktadir. Hatta MS hastalarinda ekonomik
cercevelemenin ters yonde etki yapabilecegi, dolayisiyla MS grubunda ekonomik
cergevelemenin daha diisiik IGT performansina yol agacag bile diisiiniilebilir.

Arastirmada sinanan ana hipotez: (1) MS hastalarinin, kontrol grubuna kiyasla,
IGT uygulamasinda daha diisiik skorlar elde edecegidir. Iki grup arasindaki farklarin,
ozellikle risk altinda karar vermeyi ifade eden son 41-100 aras1 se¢imlerde ve 6grenme

becerisinde ortaya ¢ikacagi tahmin edilmistir.




MS hastalarinin IGT’de kontrol grubuna kiyasla daha diisiik skorlar elde
edeceklerini One siiren ana hipotezin yani sira, su iki ek hipotez de one siiriilmiistiir:

(2) Saglikli bireylerde ekonomik veya sosyal ¢ergeveleme IGT performansini
onemli Olciide etkilemez;

(3) MS hastalarinda ise, ekonomik terimlerle cergeveleme daha diisiik bir
performansa yol agabilir.

Bu iki ek hipotezin, ekonomik ve sosyal karar verme siireclerine dair énemli
bilgilerin elde edilmesini saglayacag diisiiniilmiistiir.

Hazirlama genellikle ortiik bigimde isler ve denegin bilingli etkinligini dislar.
Sadece hazirlama etkisine dair bir ¢calismada, herkese ayni1 test uygulanip bazi deneklere
fark ettirmeden para ile ilgili bir hatirlatma yapilir. Ornegin, odada goriiniir bir yere bir
clizdan koyulur. Ote yandan, cerceveleme etkisi denegin bilingli etkinligini esas alir,
ama ayni zamanda bunu yonlendirir. Bir oyunu kumar olarak oynayanlarla eglence
amagcli oynayanlarin yaklasimlari farkli bi¢imde ¢ergevelenir. Dolayisiyla, bu ¢aligmada
uygulanan teknigin hem hazirlama hem de ¢erceveleme etkileri icerdigi sdylenebilir.

Noropsikolojik bir arastirma olan bu ¢alismada, kaginilmaz olarak birden fazla
bilim alanina iligkin kavramlar, yontemler ve bulgular yer almigtir. Bu durum bazi
eksiklikleri ve belirsizlikleri beraberinde getirmektedir. Ornegin, SSS ile ilgili bircok
olguda oldugu gibi, karar verme davranisi olarak adlandirilan siirecin noral karsiligi da
henliz tam olarak aydinliga kavugsmamistir. MS hastaliginin etyolojisi veya MS
hastaliginda ortaya ¢ikan biligsel sorunlarin nedenleri de heniiz yeni yeni anlagilmaya
baslanan konulardir. Calismada ulagilan bulgular sadece olgusal veri niteligindedir ve
bu asamada daha 6te iddialarda bulunmak yaniltic olacaktir.

Ote yandan, birden fazla bilim alanma iligskin konularin bir arada arastirilmast,
alisilmis veya standart deney kurgularinin disina ¢ikarak yeni denemelerde bulunmayi
gerektirmistir. Yirmi y1l kadar dnce gelistirilen ve son on yil i¢inde yayginlik kazanan
IGT uygulamasi, bu ¢alismada hazirlama-gerceveleme etkileri katilarak kismen gozden
gecirilmistir. Bunun sadece bir deneme oldugu ve heniiz oturmus, kabul gérmiis bir

yaklagim olmadig belirtilmelidir.
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2. GENEL BIiLGIiLER

Bu boliimde ¢aligmanin igerdigi ana konular olarak MS hastalig1, karar verme
stirecleri ve hazirlama-gerceveleme etkileri {izerine genel bilgiler sunulacak, teorik ve

pratik temeller ile ilgili literatiir 6zetlenecektir.
2.1. Multipl Skleroz

Ik MS olgular1 1824 yilinda Charles Prosper Ollivier d’Angers ve 1831°de
Richard Bright tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra, 1838 yilinda Richard Carswell ve
1841°de Jean Cruveilhier, yayimladiklar1 atlaslarda MS hastalarina dair ¢izimlere yer
vermis (Kesselring, 1997a); 1855’te Ludwig Tiirck ve 1857°de Carl Rokitansky MS’in
patolojisini tanimlamaya c¢aligmistir (Murray, 2005). Ancak, MS’i genis kamuoyuna
tanitan 1860’larda Jean-Martin Charcot olmustur. Zamanla MS’in etyolojisine ve
etkilerine dair ¢aligmalar ortaya c¢ikmis, 1884’te Pierre Marie MS’in nedeni olarak
enfeksiyonu gostermis, 1926’da MS hastaliginin yarattigt duygusal ve zihinsel
degismeler iizerine ilk ¢alismalar baslatilmistir.

MS konusundaki bilgide esas ilerleme son yarim ylizyilda kaydedilmistir.
1965°te Schumacher MS tani kriterleri ortaya konulmus, 1981°de MS lezyonlarinin ilk
Manyetik Rezonans (MR) goriintiileri ¢ekilmigtir. 1983°te Poser tan1 kriterleri ve ayrica
Expanded Disability Status Scale (EDSS, Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi)
gelistirilmis, yine ayn1 yil MS’te Epstein-Barr viriisiiniin etkili olabilecegi one
stiriilmiistiir. 1996’da MS tipleri tanimlanmis, 2001 yilinda ise lan McDonald, MS tanis1
icin yeni kriterleri ortaya koymustur (Murray, 2005). Giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan McDonald kriterleri, 2005 ve 2010 yillarinda gézden gegirilmistir (Malik ve
ark., 2014).

2.1.1 Etiyopatoloji

MS’in etiyolojisi kesin degildir. Hastaligin, genetik yatkinlik ve bakteriyel
veya viral enfeksiyon gibi ¢evresel faktorlerin etkisi altinda, immiin sistem araciligiyla
ortaya c¢iktig1 diisiiniilmektedir (Minegar ve ark., 2007). Genetik yatkinlik, bazi
calismalarda, birinci derece akrabalarla monozigot ve dizigot ikizlerde konkordansin
ortalamanin ¢ok iizerinde ¢ikmasiyla (sirasiyla % 2-3, % 26 ve % 2,4); ayrica bazi
histokompatibilite antijenlerinin (HLA) MS hastalarinda kontrol gruplarina gore daha

sik goriilmesiyle kamitlanmaktadir (Mirza, 2002). Ote yandan, cevresel faktorler



arasinda bakteriyel ve viral patojenler, diyet, iklim kosullar1 ve 6zellikle giines 1s1gindan
yoksunluk, sosyo-ekonomik diizey, sigara gibi unsurlar sayilmaktadir (De Jager, 2012).
S6z konusu faktorlerin etkinlik dereceleri heniiz tam olarak belirlenmemistir. Kesin
goriinen tek sey, bu etkilerin immiin sistem araciligiyla ortaya ciktigidir (Gandhi ve
Weiner, 2012).

MS patolojisi, yaygin inflamatuvar demiyelinizasyon ve aksonal hasarlarla
karakterizedir. SSS’yi olusturan beyin ve omurilikte plaklar ortaya c¢ikar. Plaklar
beyinde genellikle periventrikiiler bolgede yer alir, beyin sap1 ve omurilikte periveniiler
yerlesim sergilerler. Plaklarin inflamatuvar demiyelinizan etkileri primer olarak T-
hiicreleri, ayrica diger aktive olmus makrofajlar ve mikroglia aracilifiyla ortaya ¢ikar.
Akut MS lezyonunun en belirgin 6zelligi, lenfositlerden 10-20 kat daha fazla sayida
aktive mikroglia ve makrofajlarin aniden ortaya ¢ikisidir (Malik ve ark., 2014).
Oncelikle ak maddeyi hedef alip oligodendrositler iizerinde etkili olan makrofaj atagimin
nedeni acik degildir (Yilmaz, 2006). Ancak, demiyelinizan siire¢ hizli ilerler. Bir siire
sonra, aksonal hasarin yani sira norodejeneratif siiregler baglar ve geri doniigsiiz
engellilik ortaya ¢ikar. Bilissel ve motor islev bozukluklar1 esas olarak bu evrede

gozlenir.
2.1.2 Epidemiyoloji

MS prevalansi bolgeler arasinda ciddi farkliliklar sergiler. Hastaligin goriilme
sikligr genel olarak her iki yarim kiirede de ekvatordan uzaklastik¢a artar. MS,
beyazlarda Afrika kokenlilere kiyasla daha sik goriiliir, ancak bunun esas nedeni
muhtemelen Afrika kitasinda taniya doniik donanimin yetersizligidir. Nitekim MS
prevalansinin medyan degeri, her 100 bin kisi itibariyle, yiiksek gelirli iilkelerde 89; tist
orta gelirli tilkelerde 32, diisiik orta gelirli iilkelerde 10, diisiik gelirli iilkelerde 0,5’tir.
Diinya genelinde tahmin edilen medyan degeri 100 binde 30 kisidir (WHO, 2008).
Tiirkiye’de Orta Karadeniz bolgesini ele alan bir ¢alismada, MS prevalanst 100 binde
43,2 olarak tespit edilmistir. Bu rakam ortalamaya yakin gibi goriinse de Orta Karadeniz
MS prevalans: bakimindan yiiksek riskli bir cografi bolge olarak nitelendirilmektedir
(Akdemir, 2011). Ayrica, Tiirkiye’de MS prevalansi artma egilimindedir ve toplamda
35 bin civarinda MS hastas1 mevcuttur.

Tiirkiye’de MS prevalansini konu alan ulusal 6lgekli bir ¢alisma heniiz yoktur.

Buna karsilik bolgesel ve yerel bazda ¢alismalar yapilmistir. Orta Karadeniz bolgesinde
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illere gore, her 100 bin kiside prevalans Sinop'ta 60,6, Samsun'da 46,5, Tokat'ta 43,7,
Corum'da 38,8, Ordu'da 38,4, Amasya'da 37 olarak ortaya ¢ikmistir (Akdemir, 2011).
Diger lokal calismalarda, MS prevalans: Edirne ilinde 100 binde 30, istanbul Maltepe
semtinde 100 binde 101 olarak saptanmustir (Tiilek, 2007). Yaklasik 550 bin niifuslu
Elazig’da yapilan bir ¢alismada 121 hasta bildirilmistir (Kilig, 2009). Bu veriler,

tilkemizde MS prevalansinin sanilandan yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
2.1.3 Multipl Skleroz Tipleri

MS’in en 6nemli iki karakteristigi, ataklarla seyretmesi ve SSS’yi degisik
zamanlarda ve lokalizasyonlarda etkilemesidir. Bu iki karakteristie bagli olarak ve
diger olciitlerle birlikte, MS hastaliginin bes ana klinik tipi ayirt edilmektedir (Malik ve
ark., 2014):

Relaps ve Remisyonlarla Giden MS (RRMS). “Niikseden-diizelen tip” veya
“ataklarla-diizelmelerle seyreden tip” olarak bilinir. En yaygin MS tipidir. RRMS’de
inflamatuvar ataklart bir diizelme evresi izler. MS hastalig1 genellikle bu sekilde baslar.
Bu ilk evrede ataklar arasinda ilerleme genelde yoktur. Ancak, hastalarin 6nemli bir
kismu, yaklasik % 40’1, izleyen 7-10 yil i¢inde ikinci tip MS kategorisine ge¢mektedir
(Terzi ve ark., 2007).

Sekonder Progresif MS (SPMS). “ikincil ilerlemeli MS” denilen bu ikinci
tipte ataklarin siklig1 daha az, ancak engellilik daha fazladir. Ayrica, bu tip ilerlemeli
karakterdedir, engellilik derecesi diizenli olarak artar. Klinik tabloda, tim MS
hastalarinin yaklasik % 55-601 RRMS, % 25-30"'u ise SPMS tipindedir. Bu iki tip, tim
MS hastalarinin yaklasik % 85'ini igerir.

Primer Progresif MS (PPMS). Tiim hastalarin yaklagik % 10'unu igerir.
“Birincil 1ilerlemeli” denilen bu MS tipinde ataklar gdzlenmez, ancak engellilik
baslangictan itibaren az ¢ok diizenli bicimde artar. Klinik olarak en kotii MS tipi olarak
kabul edilmektedir. Kirk yas sonrasinda baslayan olgularda daha siktir ve erkeklerde
kadinlarda oldugu kadar yaygindir (Terzi ve ark., 2007).

Relapsh Progresif MS (RPMS). “Niikseden-ilerlemeli” veya “ilerleyici ve
ataklarla seyreden MS” de denilir. Seyrek karsilagilan bir MS tipidir. Hastalarin
yaklagik % 5'inde goriiliir. RPMS, hem ilerlemeli ataklar hem de diizelme evreleri igerir.

Benign MS. Bu tiplerin yani sira, tiim MS hastalarinin yaklasik % 5-8’1 ayrica
“iyit huylu” MS grubundadir. Bu hastalarda 15-20 yildan uzun siiren MS hastaligina
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ragmen engellilik derecesi fazla ilerlememistir. Uygulamada, ¢ogu zaman, hastaligin
baslangicindan 10-15 yil sonra engellilik diizeyi 3,0 veya 3,5’in altinda ise, iyi huylu
MS yorumu yapilir (Amato ve ark., 2006). Ancak, erken donemdeki hastalarin
hangilerinin iyi huylu MS gelistireceklerini tahmin etmek kolay degildir.

Dort ana MS tipinin oransal dagilimi iilkemizdeki ¢alismalarda da belirli bir
diizenlilik sergiler. Yaklasik oranlarla, % 55 RRMS, % 30 SPMS, % 10 PPMS ve % 5
RPMS bigimindeki dagilim, Elazig ilindeki bir ¢alisma ile de uyumlu goriinmektedir
(Kilig, 2009).

2.1.4 Tam

MS tani kriterleri zaman iginde farkli aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Gilinlimiizde standart bir tan1 metodolojisi bulunmamaktadir. En yaygin kullanilanlar,
1983'te gelistirilen Poser kriterleri ve 2001°de ortaya konulduktan sonra 2005 ve 2010
yillarinda gozden gecirilen McDonald kriterleridir (Feinstein, 2007; Malik ve ark.,
2014).

Demiyelinizasyonun basladigi, MS’i diisiindiiren ilk atagin ger¢eklestigi, ancak
hastanin heniiz klinik olarak MS tanis1 almadig1 duruma Klinik izole Sendrom (KIS) adi
verilir. KIS hastalarinin yaklasik % 90’1, izleyen 10-20 yil icinde MS gelistirir.

Tan1 i¢in, MS hastaliginin tipik demiyelinizan lezyonlarinin SSS’nin farkl
noktalarinda ortaya ¢ikmasi ve zaman iginde ilerleme sergilemesi beklenir. Ataklarin
siklig1 ve diger hastaliklarin saptanamamis olmasi da tani agisindan Onem tasir.
McDonald kriterlerinin revizyonlar: ile MS tanis1 hayli basitlestirilmistir. Bu tani
kriterlerinde zaman icinde yayilim (DIT — Dissemination in Time) ve uzay icinde
dagilim (DIS — Dissemination in Space) kritik onemdedir. Uzay iginde dagilim,
jukstakortikal, perikallozal, infratentoryal ve medulla spinalis bolgelerinden en az
ikisinde lezyon olusumu anlamina gelir. Zaman i¢inde yayilim ise zamanla yeni
ataklarin ortaya ¢ikmasi veya MRG’de yeni lezyonlarin goriilmesidir. Klinik Kesin MS
(KKMS) i¢in DIS ve DIT kriterleri pozitif olmalidir (Senol, 2013).

Tanida en yaygin kullanilan yontemler MR goriintiileme, BOS incelemesi
(oligoklonal bant pozitifligi) ve gorsel/beyinsapt isitsel uyandirilmis potansiyel
calismalaridir (Karabudak, 2002). MR, demiyelinizan plaklar1 kesin dogrulukla
goriintlileyebilen tek tani yontemi olmasi acgisindan 6nem tasir. MR ile, norolojik bir

soruna yol acan lezyonlarin yani sira klinik olarak sessiz kalan lezyonlar da
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saptanabilmektedir). MR disinda 6nemli bir laboratuvar gosterge, BOS’ta oligoklonal
banttir. MS hastalarinin % 95’ten fazlasinda BOS’ta oligoklonal bant gozlenmektedir
(Malik ve ark., 2014). Ig G sentezinde belirgin bir artis ve yliksek BOS total tau protein
miktar1 da MS belirtecleri olarak 6nem tasir (Terzi ve ark., 2007). Ancak, bu durumlar
farkli immiin sistem aracili norolojik hastaliklarda da gozlenebildiginden, tek basina
BOS incelemesi MS tanisi i¢in yetersizdir. Benzer bi¢imde, uyandirilmig potansiyeller
de MS tanisi i¢in tek basina yeterli olmayan incelemelerdir. SSS’de aferent yollardaki
(gorme yollar1, arka kordon ve lemniskus sistemi, beyin sap1) lezyonlar1 saptamak i¢in
kullanilan ¢esitli uyandirilmis potansiyel ¢alismalarinda, patolojiyi belirlemek i¢in ayni
olguda korunmus noérolojik yollarin da bulunmasi gerekir. Bu teknik siirliliktan Gtiirt,
MS tanisinda uyandirilmis potansiyellerden ziyade MRG ve BOS analizleri 6nem
tasimaktadir.

MS’in birkag¢ farkli tipinin bulunmasi ve semptomlarinin ¢ok c¢esitli olmasi,
hastaligin standart bir klinik seyir izlemedigi anlamina gelir. Buna bagl olarak tani ve
tedavide farklilasmalar goriilebilmektedir. Tan1 asamasindaki farkliliklarin bir boliimii
de tibbi tesislerdeki donanim olanaklarinin farkliligindan ileri gelmektedir. Tiirkiye'de
2008 yilinda farkli bolgelerden 11 ilde toplamda 242 noéroloji uzmani ve aragtirma
gorevlisinin katilimiyla yapilan bir calismaya gore, iilkemizde MS tanisinda MR % 99,
gorsel uyandirilmig potansiyeller % 86, BOS oligoklonal bant incelemesi ise % 60
oraninda kullanilabilmektedir (Terzi ve ark., 2009). Dolayisiyla, baz1 saglik kuruluslar

daha kesinlikli MS tanis1 olanagina sahipken, bazilar1 bu olanaktan yoksundur.
2.1.5 Tedavi

MS’in klinik ilerleyisi her olguda az ¢ok diizenlidir, ancak her olgu kendine
0zgi nitelikler tagimaktadir (Confavreux ve ark., 1999). MS seyrinin her hastada farkl
olmasi nedeniyle tedavi ve rehabilitasyon da hastaya 6zeldir (Mutluay, 2006). Tedavide,
hastaligin ilerleme derecesine gore, inflamatuvar veya norodejeneratif bilesen hedef
alimmaktadir. Birinci tip tedavide siklikla immiinsupresif veya immiinmodiilatuvar
yontemler tercih edilmektedir. Ayrica, ataklarin tedavisi icin kortikosteroidler de
kullanilmaktadir. Son yillarda, ataklarin sikligin1 azaltabilen, siddetini diisiirebilen ve
biligsel acidan da koruyucu olabilen immiinmodiilatuvar ilaglar devreye girmistir

(Karabudak, 2008).
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MS hastaliginin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, hastanin
MS profilinin belirlenmesi, tedavide izlenecek yontemin saptanmasi agisindan 6nem
tagimaktadir. Genel olarak, en yaygin karsilasilan RRMS ve SPMS tiplerinde hastaligin
inflamatuvar bileseni hedeflenmektedir. Diger ikisinde, yani PPMS ve RPMS tiplerinde
ise esas hedef norodejeneratif bilesendir ve ataklarin yani sira engelliligin ilerlemesini

yavaglatmak da ana hedefler olarak ortaya ¢ikmaktadir.
2.1.6 Klinik Semptomlar

MS hastaliginin ¢ok sayida ve ¢esitli klinik semptomlart bulunmaktadir. Bunun
temel nedeni, demiyelinizasyonun SSS’nin degisik noktalarinda ortaya g¢ikabilmesidir
(Bilgi, 2010).

Genis bir yelpaze olusturan MS semptomlar1 arasinda hareket sorunlari, duysal
sikayetler, optik norit, spastisite, mesane ve barsak sorunlari, dizartri ve dizfaji, bilissel-
duygusal bozulmalar, depresyon, bas donmeleri, vertigo, stirekli yorgunluk hissi, agr1 ve
solunum problemleri yer almaktadir. Lezyonlarin yerine bagli olarak semptomlar
farklilagtigindan, tiim MS hastalarinda tiim semptomlar gozlenmedigi gibi, iki hastada
birebir ayn1 sikayetlerin goriilmesi de nadir bir durumdur. Bunlarin yani sira, viicut 1s1s1
artisina yonelik bir asir1 duyarlilik s6z konusudur (Mutluay, 2006). Hastalarin ¢cogunda
yaz aylarinda yakinmalar artmaktadir (Kesselring, 1997b; Foster, 2006). Yine sik
karsilasilan bosaltim sorunlari, cinsel sorunlar, konusma ve yutma sorunlari, spazm,
hareket sorunlar1 ve travmalara yatkinlik, depresyon, uyku sorunlar1 gibi semptomlar
nedeniyle, hastalarin egitimi biiyiik 6nem tagimaktadir (Akkus ve Kapucu, 2006).

Hastalarin en fazla yakindigi semptomlardan biri yorgunluktur (fatigue).
Fiziksel veya zihinsel enerjide 6znel bir eksiklik hissi olarak tanimlanan yorgunluk,
cesitli calismalara gore, hastalarin % 78-90’1nda ortaya ¢ikmakta ve hastanin etkinligini
diger semptomlara kiyasla daha fazla kisitlamaktadir. Siirekli yorgunluk hissi 6 haftadan
daha uzun siire boyunca giinlerin yaridan fazlasinda hissedilen ve yasam kalitesini
diisiiren bir sorun olarak tanimlanmistir. MS ile iligkili yorgunluk hissi sicaklik arttikca
kotiilesmekte, kolayca ortaya ¢ikmakta ve hastanin etkinligini kisitlamaktadir (Krupp,
2004; Karaday1, 2011).

Yorgunluk hissi 6znel veya (kas giicliniin Sl¢limii gibi) nesnel yontemlerle
dlciilebilmekle birlikte, her yontemin sinirhiliklart meveuttur. Ote yandan, yorgunluk

hissinin tam olarak neden ileri geldigi de bulunamamistir (Mutluay, 2006). Baslica
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patofizyolojik mekanizmalar birka¢ grup olusturmaktadir: immiin yanitta kesintiler;
demiyelinizasyon ve aksonal kesiler nedeniyle noronal islevsellik kaybi; néroendokrin
geribesleme mekanizmalarinda dalgalanmalar. Bunlarin  disinda, otonom  sinir
sisteminde diizenleme bozulmasi (dysregulation) ve enerji korunumuna iliskin agiklar
da one siiriilen mekanizmalar arasindadir (Krupp, 2004). Bu farkli mekanizmalar biiyiik
olasilikla etkilesim i¢indedir ve MS kaynakli yorgunluk hissinin tek bir nedeni yoktur.

MS hastalarinin engellilik derecesi, EDSS denilen bir 6l¢ekle izlenmektedir.
Bu 6lcekte, hastanin yiirlime yetenegi ve kendine bakabilme derecesi, sekiz fonksiyonel
sisteme (piramidal, serebellar, beyin sapi, duyu, barsak ve mesane, gorsel-optik,
serebral-mental) dair klinik bulgularla bir arada degerlendirilir (Bilgi, 2010). Yarimsar
puanlik araliklarla belirlenen EDSS diizeyi hastanin engellilik derecesini gosterir. Sifir
puan engelliligin olmadigi durumu, 9 puan yataga bagimli olma durumunu, 10 puan ise
hastaliga bagl 6liimii ifade eder (Malik ve ark., 2014). Olgek iizerindeki en kritik
basamaklar, 4 (kismen kisith yiirime) ve 6’dir (baston ihtiyact). Ortalama olarak,
hastaligin baslangicindan 4. diizeye 8 yilda, 6. diizeye 20 yilda, 7. diizeye ise 30 yilda
ulasildig belirtilmistir (Confavreux ve ark., 1999).

2.1.7 Multipl Skleroz Hastalarinda Bilissel Sorunlar

MS’te subkortikal yapilarda olusan inflamasyon, demiyelinizasyon, plaklar ve
aksonal kayip bi¢cimindeki hasarlar, noropsikolojik sorunlara yol agmaktadir. Lezyonlar
ile biligsel sorun derecesi arasinda bir korelasyonun var oldugu diisiiniilmekle birlikte,
bu konuda heniiz saglam kanitlar ortaya konulamamistir (Karaday1, 2011). Ote yandan,
MS’te karsilasilan bilissel bozulmanin 6nlenmesi veya semptomatik tedavisi konusunda
da heniiz kayda deger bir ilerleme saglanamamistir (Amato ve ark., 2013).

Diger norolojik rahatsizliklara kiyasla, MS’te en belirgin sorunlardan biri
depresyondur. Hastalarin yaridan fazlasi, yasam siiresi i¢inde en az bir kez depresif
bozuklukla karsilasmaktadir (Krupp, 2004). Bununla birlikte, depresyon semptomlart,
yorgunluk ve biligsel veya islevsel bozulmalar gibi diger semptomlarla 6nemli 6l¢iide
ortlismektedir. Bu nedenle depresyonu diger sorunlardan ayirt etmek zordur (Gunzler ve
ark., 2014). Depresyon siddetini belirlemek i¢in kullanilan Beck Depresyon dlgeginde
depresiflik 1 ile 4 arasinda bir degerle Ol¢iiliir.

MS’te, EDSS diizeyi ile izlenen engellilik artis1 ve biligsel bozulma arasinda da

korelasyon goriilmektedir (Bilgi, 2010). MS genellikle ilerlemeli karakterde bir hastalik
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oldugundan, yasla birlikte hastalik siiresinin, buna bagli olarak engelliligin, buna bagh
olarak da biligsel bozulmanin artmasi beklenebilir. Bununla birlikte, biligsel islevlerin
yaslandikca gerilemesi zaten genel popiilasyonda da karsilasilan bir durumdur (Foster
ve ark., 2007). Ayrica, MS hastalarinda, MS’in tipi de biligsel bozulmada etkilidir.
RRMS hastalarina iligkin 57 aragtirmayi degerlendiren bir meta-analize gore, RRMS’te
genel biligsel iglevsellikte istatistiksel olarak anlamli ve 1limli diizeyde bir bozulma s6z
konusudur (Prakash ve ark., 2008). Ancak, genel olarak, biligsel beceriler acisindan
RRMS tipteki hastalar en iyi durumda, primer progresif tipteki hastalar ise sekonder
progresif tipteki hastalara kiyasla daha kotii durumdadir (Karadayi, 2011). Dolayisiyla,
MS’te biligsel bozulma hastaya 6zgii bir profil sergilemektedir. Yine de bu durum,
bilissel bozulmanin tesadiifi nitelikte oldugu anlamina gelmemektedir. MS hastalarinin
yaridan ¢ogunun biligsel bozukluklar sergilemesi, hatta “iyi huylu” kabul edilen MS
tipinde ve KIS olgularinda bile bilissel bozulma tablolariyla karsilasiimasi, bunun kaniti
kabul edilebilir (Amato ve ark., 2006).

MS’te ortaya ¢ikan biligsel sorunlara yonelik ilgi zamanla artmaya baslamistir
(Prakash ve ark., 2008). Ozellikle bellek, dikkat ve yonetici islevler bozulma goriilen
sistemlerdir (Calabrese, 2006; Engel ve ark., 2007). Konu iizerine ¢alisan arastirmacilar
da genellikle bu tiir islevlere odaklanmistir. Ornegin, bellek, MS’te en fazla etkilenen
alanlardan biri kabul edilmekte ve hastalarin yaridan ¢ogunda uzun siireli bellekten geri
cagirmada sorunlarla karsilasildigr bildirilmektedir. Bunun yaninda, bilingli eylem ve
diisiinceleri igeren psikolojik siirecler bi¢ciminde tanimlanan yiiriitiicii islevlerde de
bozulmalar gériilmektedir (Igellioglu, 2013). MS hastalarinda, dikkatle ilgili siireclerde
ve plan yapma ve sonuglar1 6ngérme gibi yonetici islevlerde; ayrica kavram olusturma,
soyut diistinme ve sozel akicilikta sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Prakash ve ark., 2008).
Biligsel bozulmanin bir sonucu olarak, MS hastalarinin sosyal siirecleri dogru
degerlendirme ve bir zihin teorisi (theory of mind) gercevesinde akil yiiriiterek diger
insanlarin diisiincelerini tahmin etme becerisi de saglikli bireylere kiyasla daha diistiktiir
(Quellet ve ark., 2010). Tiim bunlarin yan sira, bilgi isleme stireci (bilgi isleme hiz1) ve
gorsel-mekansal alg1 sistemleri de MS’te en ¢ok etkilenen biligsel alanlar arasindadir.
Ancak, entelektiiel yetiler ve dil becerisi nispeten korunmaktadir (Karadayi, 2011).

MS, karar verme siirecleri lizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir. Klinik

testlerde MS hastalar1 kontrol gruplarina kiyasla daha riskli kararlara yonelmekte ve
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bunun sonucunda daha fazla hatali kararlar vermektedir (Kleeberg ve ark., 2004; Roca
ve ark., 2008; Simioni ve ark., 2009). Ancak, MS hastalarinda karar verme bozukluklari
diger biligsel sorunlara gore daha az ¢alisilmis bir konudur. Bunun bir muhtemel nedenti,
karar vermenin noral temelinin heniiz fazla aydinlatilamamis olmasidir. Ote yandan,
karar verme stirecindeki bozulmay: fark etmek de ¢ok kolay degildir. Biligsel gerileme
yasayan bireyler, bilingli veya bilingsiz kimi uyarlanmalar gelistirerek yasamlarini
stirdlirebilmektedir (Foster ve ark., 2007). Boylece, karar verme siirecindeki sorunlar
gozden kagmaktadir. Bu nedenlere bagli olarak, MS hastalarinda karar verme
sorunlarinin diger bilissel sorunlara kiyasla daha az goriinlir oldugu ve dolayisiyla

arastirmacilarin ilgisini nispeten daha az ¢ektigi diistintilebilir.
2.2. Karar Verme

Karar verme, genellikle, birden ¢ok secenek arasindan bir se¢im yapma olarak
tanimlanmaktadir. Norokimyasal acidan, bu siireci dopamin ve serotonin sistemleri
diizenler (Igellioglu, 2013).

Karar vermede sadece biligsel yapilar degil, ayn1 zamanda duygusal unsurlar da
etkilidir (Arikan, 2012). Yine de, yakin tarihlere kadar, karar verme davranisina dair
kuramlar bilissel yapilar1 esas almistir (Kahneman, 2003). Bu kuramlarda karar verme
davranig1 bir tlir kdr-zarar analizinin sonucu olarak goriilmiis, bireylerin karsilarindaki
seceneklere dair tiim gerekli bilgilere sahip olduklart ve bu bilgilerden hareketle
“rasyonel” bir akil yiiriitme siireci i¢inde faydayr maksimize etmeye yoneldikleri kabul
edilmistir. Arkasinda uzun bir felsefi gelenek bulunan bu kabul, genel olarak sosyal
bilimlerde ve 6zel olarak da iktisat disiplini i¢inde en aragsal formuna kavusmustur
(Y1lmaz, 2009).

Buna karsilik, 1970’li yillardan itibaren gelistirilen yeni kuramlarda, karar
verme siirecinin 6ne siiriildiigli kadar “rasyonel” olmadigi vurgulanmaya baslanmistir
(Kahneman, 2003). Ger¢ek yasamdaki belirsizlik kosullari altinda karar verme siireci
sistematik yanliglar icerdigi gibi, olasilik hesaplarindan veya istatistiksel yaklasimlardan
ziyade kestirme akil yiirlitmelere (heuristics) dayanir (Kahneman ve Tversky, 1973;
1984). Ornegin, bir olaym sikligin1 veya olasiigini tahmin etmeye calisan bireyler,
kisisel tecriibelerinden hareketle, benzer Ornekleri hatirlamanin veya kurgulamanin
kolayligi ile belirlenen bir kestirme yol (availability heuristic) kullanirlar (Tversky ve

Kahneman, 1973; Kahneman, 2003). Bir konuda yargida bulunurken akillarina ilk gelen
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temsillere daha fazla agirlik verir; ¢cok sayida secenekle karsilastiklarinda dar kistaslara
gore eleme yapar; faydayr maksimize etmekten ziyade kayiptan kaginmaya c¢alisirlar
(Arikan, 2012). Bir baska deyisle, sanildig1 kadar rasyonel davranmazlar.

Rasyonalite sorgulamasinda basi ¢eken Daniel Kahneman ile Amos Tversky,
hipotezlerini sinamak i¢in bir¢ok yaratici psikolojik test kurgulamis ve uygulamistir.
Psikoloji literatiiriindeki testlerin cokluguna karsilik, karar verme davranigin1 konu alan
noropsikolojik arastirmalarda esas olarak iki paradigma kullanilmaktadir: IGT ve ona
alternatif olarak gelistirilen Cambridge Kumar Testi (Zald ve Andreotti, 2010). Her iki
paradigmada da gercek yasam bir kumar oyunu senaryosu ¢ergevesinde simiile edilir.
Aralarindaki temel farklilik ise Cambridge Kumar Testi’nde bir 6grenme siirecinin yer
almamasi, karar vermesi i¢in gerekli bilginin denege her denemede ayrica sunulmasidir.
Buna karsilik IGT belirli bir 6grenme siireci icermektedir. Yine de IGT’de birgok denek
acik bir kavramsal bilgiye ulasamadan oyunu bitirmektedir. Bu nedenle, Tiago Maia ile
James L. McClelland’in (2004), IGT de deneklerin acik bir fikre ve dogru bilgiye sahip
oldugu iddialar1 hatali gériinmektedir.

Popiiler bir uygulama olan IGT nin fareler i¢in versiyonlar1 da gelistirilmistir
(De Visser ve ark., 2011). Tipki insanlarda oldugu gibi, farelerde de 6grenmenin 40-60.
secimler arasinda gergeklestigi bulgulanmistir (Van den Bos ve ark., 2014).

IGT ile saptanmaya ¢alisilan karar verme sorunu riskli tercihlere yatkinliktir.
Bununla birlikte, IGT gibi karmagik bir gorev uygulamasinda karar verme siirecine
bir¢cok degisken dahil olmakta, 6rnegin dikkat mekanizmasi ve isler bellek de 6nem
tagimaktadir (Schneider ve ark., 2007).

IGT, Antoine Bechara ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir. IGT ve
onunla birlikte anilan Somatik Isaretleyici Hipotezi (SIH), son yillarda karar verme
siirecine dair en fazla ilgi ¢eken yaklasimlardan biri olmustur. Ancak, bu hipotez, yine
Maia ve McClelland’in (2004) 6ne stirdiiklerinin aksine, IGT’ye dayanmamaktadir. Bir
baska deyisle, SIH’i elestirmek isteyen biri, bunu IGT’den bagimsiz olarak yapmalidir.

SIH’e gore, karar verme davranisi salt biligsel bir muhasebenin iiriinii olmayp,
biyoregiilator siireglerde olusan somatik isaretlerden bilingli veya bilingsiz olarak
etkilenir (Bechara ve Damasio, 2005). Somatik isaretler, duygulara (emotions) ve
farkinda olunan duygular ifade eden hislere de (feelings) yansir. S6z konusu duygular

ise, c¢esitli beyin yapilar1 (amigdala ve frontal korteksin belli kisimlari) araciligiyla, bilis
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stirecini etkiler. Bir baska deyisle, bilgi ile davranis arasinda duygular yer almaktadir
(Bechara ve ark., 2005).

SIH, akil ile duygular arasindaki ayrimi sorgulamak amacindadir. Buna gore,
aklin isleyisi soguk bir hesaplama bi¢iminde degil, duygularin bastan beri dahil oldugu
“sicak” bir tarzdadir. Duygular daha dis uyaranlarin tecriibe edildigi agsamadan itibaren
isin i¢indedir. Giinliik yasamda karsilagilan tiim uyaranlar (bir bebegin aglamasi, trafik
giiriiltiisii, birini gérmek, degisik bir koku almak, televizyonda goriilen bir imge, yerde
goriilen kir) bilingli veya bilingsiz, bir duygusal deger atfedilerek algilanir (Kahneman,
2003). Duygular, oncelikle bedensel durumlarin temsil edilmesi ve degisikliklerin
homeostaz agisindan degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Tecriibe edilen her nesne,
bedende ve beyinde cesitli degisiklikler yaratir. Endokrin sistemde, kalpte, kaslarda vb.
cogu zaman disaridan gozlenemeyen fizyolojik degisimler olusur. Buna bagli olarak
SSS’de belirli norotransmitterler salinir, ayrica bedeni somatoduyusal olarak temsil
eden haritalarda degisiklikler ortaya cikar (Bechara ve Damasio, 2005). I¢ veya dis
uyaranlara verilen bu somatik yanitlar, birincil ve ikincil baslaticilar olarak adlandirilan,
dogrudan veya dolayl yollarla gergeklesebilir (Bechara, 2011). Bedende olusan somatik
sinyaller, medulla spinalis, vagus siniri veya endokrin sistem gibi yollardan beyne
iletilmekte ve bilissel islevleri etkilemektedir (Bechara ve Damasio, 2005). Tiim bu
somatik sinyaller kendilerini ayn1 zamanda duygularda ortaya koyarlar.

Somatik etkiler hem bilingli hem de bilingsiz diizeylerde ortaya ¢ikar (Bechara
ve Damasio, 2005). Bunun yani sira, bireyin i¢inde bulundugu pozitif veya negatif ruh
hali de diisiinme siirecleri iizerinde etki yapar. Pozitif duygu durumlarinda iyimser,
negatif duygu durumlarinda kotiimser algilarin baskin ¢iktig1, uzun zamandir bilinen ve
duygu durumu tutarlilii (mood congruency) terimiyle karsilanan bir olgudur (Arikan,
2012). Negatif duygu durumlarinda IGT performansinin diistiigii bilinmektedir (Buelow
ve Suhr, 2009). Kisilik 6zelligi olarak anksiyetesi (trait anxiety) yiiksek bireylerde de
IGT performansi daha diisiik ¢cikmaktadir (Miu ve ark., 2008).

IGT, ventromedyal prefrontal korteks (VMPFK) hasarli hastalara yonelik
calismalarda gelistirilmistir (Damasio, 2006). S6z konusu hastalar, temel biligsel
stireclerinde herhangi bir sorun olmamasina ragmen giinliik yasamda ciddi karar verme
sorunlari ile karsilasmaktadir. Bununla birlikte, VMPFK hasarl1 hastalarda, karar verme

sorunlart ayn1 zamanda duygusal tepkilerde azalma ile beraber goriilmektedir.
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Karar verme siirecinin norofizyolojik temelini konu alan arastirmalar, VMPFK
ve Orbitofrontal Korteks (OFK) iizerinde yogunlasmistir. Beyinlerinin bu bdlgelerinde
hasar olan hastalarda, bircok biligsel islev (6rnegin bellek ve zeka) korunuyor olmasina
ragmen, karar verme bozukluklari ile karsilagiimaktadir (Zald ve Andreotti, 2010).
Bunun nedeni ise, muhtemelen, bu iki yapinin duygusal sistemle etkilesim iginde islev
gormeleridir.

Prefrontal korteksin ventral yiizeyini olusturan OFK, striatuma ve nukleus
akumbense projeksiyon yapar. Subkortikal bir yap1 olarak striatum, bilin¢li olmayan,
farkindalik igermeyen davranigsal yanitlar liretmektedir (Bechara ve Damasio, 2005).
OFK, bunun yani sira, olfaktor sistemden de 6nemli dl¢iide girdi alir ve siklikla ikincil
olfaktor korteksi olarak adlandirilir. OFK’da birgok alan kokulara duyarlhidir. MS’de,
olfaktor bolgelerde olusan plaklara bagli olarak, koku duyusunda azalma
goriilebilmektedir (Zald ve Andreotti, 2010). Ancak, OFK’nin esas Onemi, duysal
sistemlerden ziyade sosyal davranisla ilgili sistemlerdedir. OFK, 6rnegin, beklentilerle
sonuclar arasindaki farklarin temsil edilmesinde islev goriir ve bunun igin bir¢ok
yapiyla esglidim icinde c¢alisir. Gerek fare ve maymun gibi hayvanlarda, gerekse
insanlarda, OFK lezyonlarinda “normal” toplumsal etkilesimin (iistlere ve astlara farkli
davranmak gibi) bazi unsurlarinin bozuldugu tespit edilmistir (Kolb ve ark., 2004).

VMPFK, frontal lobun medyal duvarinin alt kesimi boyunca merkezlenmistir
(Zald ve Andreotti, 2010). Genis bir alan1 ve kismen de OFK’nin medyal kesimlerini
kapsayan VMPFK bolgesinin simirlar1 kesin olarak belirli degildir (Icellioglu, 2013).
Orbitomedyal Prefrontal Korteks (OMPFK) adiyla da anilan OFK-VMPFK bileske
yapisindaki hasarlar, kisilerin degisken ortamlara (6rnegin uyaran-6diil-ceza iligkilerinin
zamanla degistigi veya tersine dondiigli baglamlara) uyum saglama becerisini 6nemli
Olciide zayiflatmaktadir (Zald ve Andreotti, 2010).

Tim motor ve kimyasal tepki yollartyla dogrudan baglantili olan VMPFK, tiim
duyusal bolgelerden sinyal aldig1 gibi, diger kortikal ve subkortikal yapilarla da igbirligi
icinde ¢aligmaktadir (Bechara, 2011; Icellioglu, 2013). fMRG calismalar1 ile ortaya
konuldugu tizere, VMPFK, bir kararin potansiyel sonug¢larin1 éngérmeye, ona bir deger
atfetmeye ve ayrica sosyal kararlara negatif geri besleme etkilerini dahil etmeye
yarayan, kazancgtan ziyade kayiplar fark etmeye ve izlemeye doniik, bir baska deyisle

pozitif senaryolara degil negatif senaryolara daha duyarli, inhibitdr kontrol ile iliskili
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noral aglar i¢in 6nem tasimaktadir (Grossman ve ark., 2010). Yiiksek diizeyli VMPFK
aktivasyonu, duygusal uyarim ve degerlendirmeyi birlikte iceren afektif yargilar
olanakl1 kilarak, basarili karar verme agisindan 6nem tasir (Northoff ve ark., 2006).

VMPFK, bir eylemin sonuglarini ve yaratacagi duygusal durumlar1 6ngdrmeyi
saglar (Bechara ve Damasio, 2005). Bu nedenle, VMPFK hasarinda, hastanin
eylemlerinin sonuglarini 6ngérme yetenegi zayiflar veya ortadan kalkar. Hasta, tipki
madde veya kumar bagimlilar1 gibi, hareketinin gelecekteki olumsuz sonuglarini bilse
de bunlar gérmezden gelerek secimini yapar (Igellioglu, 2013). Toplumsal normlarin
farkindadir, ancak kendi davranisini bu normlarla karsilastirarak uyumlulagtirmakta
basarisizdir (Zald ve Andreotti, 2010). Benzer bir durum, 15-19 yas aras1 ergenlerde de
gozlenmektedir. Zira gelisimsel agidan, 6diil isleme ile iliskili yapilar (OFK ve striatum,
ozellikle de nukleus akumbens) bu donemde olgunlasirken, zarardan kaginmaya yonelik
beyin yapilar1 daha ge¢ olgunlasmaktadir (Cauffman ve ark., 2010).

VMPFK, yaslanmanin olumsuz etkilerine duyarlt bir bolgedir (Foster ve ark.,
2007). VMPFK lezyonlu kisiler IGT de genellikle kotii performans sergilerler. Bechara
ve arkadaglar1 (1994), bunun nedeninin ddiile fazla duyarlilik veya cezaya kayitsizliktan
cok, gelecekteki sonuglara duyarsizlik oldugunu 6ne siirmektedir. Bu durumda, hasta
0diil ve cezaya aslinda duyarlidir; ama bunlar somatik olarak isaretlenmediginden, anlik
kar-zarar hesaplar1 ile davranmaktadir. Boylece, bir tiir gelecek korliigii iginde, stirekli
olarak riskli se¢imlerde bulunmaktadir. Norogoriintilleme caligsmalari, riskli segimleri
ozellikle sag VMPFK lezyonlar1 ile iliskilendirmektedir (Northoff ve ark., 2006;
Buelow ve Suhr, 2009; Zald ve Andreotti, 2010). Ancak, IGT’de riskli sec¢imler
esnasinda bir¢ok baska PFK bolgesinin de aktive oldugu (Lawrence ve ark., 2009);
riskli ve daha temkinli se¢imler kiyaslanirken ise medyal prefrontal kortekste ciddi bir
aktivasyon gozlendigi de ortaya konulmustur (Fukui ve ark., 2005).

VMPFK ofke, korku, tiksinme gibi negatif duygularin islenmesinde rol alan
amigdala ile dogrudan baglantilidir (Grossman ve ark., 2010). IGT de diisiik performans
ile VMPFK veya amigdala lezyonlar1 arasinda korelasyon mevcuttur; son ¢aligmalarda
buna Dorsolateral Prefrontal Korteks de (DLPFK) eklenmektedir (Fukui ve ark., 2005).
Riskli tercihlerde VMPFK aktivasyonunun, riskten kacinmaya doniik tercihlerde daha

lateral OFK alanlarinin merkezi 6nem tasidig: diistintilebilir (Zald ve Andreotti, 2010).
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VMPFK ve OFK hasar1 olan hastalarin yani sira, sizofreni, anoreksiya-nevroza,
kazanilmig bagisiklik yetersizligi sendromu, psikopati, patolojik kumar, Parkinson,
Huntington, obsesif-kompulsif bozukluk ve madde bagimhiliginda da IGT
performansinin diisiik ¢iktig1 bilinmektedir (Bechara ve Damasio, 2005; Lawrence ve
ark., 2009; Buelow ve Suhr, 2009; Icellioglu, 2013). Ornegin sizofreni DLPFK ve yani
sira OFK hasarlar ile karakterizedir. OFK hasarli hastalar dezavantaji A ve B
destelerinden (aralarinda ayrim gozetmeksizin) daha fazla secim yaparken; sizofrenide,
kontrol grubuna kiyasla yine A ve B’den daha ¢ok se¢cim, ama B ve D destelerine goreli
olarak daha fazla yonelis gozlenmektedir (Shurman ve ark., 2005).

VMPFK ve OFK disinda, karar verme stratejileri DLPFK ile, secici dikkat ve
bir eylemin baglatilmasi ve diizenlenmesi gibi siireclerde gorev alan Anterior
Singulat’in dorsal kismi1 (dASK), ayrica Temporo-Paryetal Korteks ile ona komsu
Superior Temporal Sulcus’u da igermektedir (Grossman ve ark., 2010). Genel itibariyle,
VMPFK ile OFK duygusal sisteme, DLPFK ile ASK ise biligsel sisteme ait yapilar
kabul edilebilir (van den Bos ve ark., 2014). DLPFK, OFK ve ASK ile dolayh
baglantilara sahiptir (Icellioglu, 2013). DLPFK olasilik degerlendirmeleri agisindan
onemli goriinmekte, bu bolgedeki hasarlar ¢aligma bellegini etkilemektedir (Grossman
ve ark., 2010).

Ozetle, karar verme davramsi salt VMPFK ile degil, kortikal ve subkortikal
yapilart igeren genis bir sistem ile belirlenmektedir. Amigdala, somatoduyusal alanlar
ve periferik sinir sistemi de bu siirece dahildir. Duygusal ve bilissel islevler siki sikiya
iligkilidir. Karar verme siirecinde birgok noral yapi devreye girmekte, son derece
karmagik islemler gergeklesmektedir.

Uygulamada, karar verme davranis1 ya kesinlik (certainty) kosullar altinda, ya
da kesinsizlik iceren kosullarda gerceklesir. Bu ikinci durum, kendi icinde risk altinda
karar verme ve belirsizlik (ambiguity) kosullarinda karar verme bigiminde, iki baslik
altinda incelenmektedir (Bechara ve Damasio, 2005). IGT uygulamasinda, baslangigta
tam bir belirsizlik s6z konusudur ve bu durum kabaca kirkinci se¢ime kadar devam
eder. Bu noktadan itibaren ise, kartlarin 6diil-ceza niteliklerini artik fark etmis olmasi

beklenen denek, risk altinda kararlar vermektedir (Gansler ve ark., 2011).
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2.3. Hazirlama ve Cerceveleme Etkileri

Karar verme davranisinin son derece karmasik bir siirece dayandigi, ¢ok cesitli
ve bir¢ogu da bilingsiz faktorlerce belirlendigi anlagilmaktadir. Bireylerin kararlari salt
biligsel bir muhasebe sonucunda degil, duygularin, somatik hallerin ve cogunun farkina
bile varilmayan sinirsiz sayida g¢evresel degiskenin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum, rasyonalist paradigma {lizerinde soru isaretleri yaratmistir.

Rasyonelci paradigmanin sorgulanmasi, 1970’lerde “rasyonalite”nin eksik ve
kusurlu yonlerini tespit etmeye doniik bir arastirma programi bi¢cimine biirlinmiistiir. Bu
alanda 6zellikle Amos Tversky ile (2002 yilinda Nobel 6diilii alan) Daniel Kahneman’in
calismalar1 bir doniim noktasidir (Tversky ve Kahneman, 1973; Kahneman ve Tversky,
1973; 1984; Kahneman, 2003).

Kahneman ve Tversky’nin (1984) onemli bulgularindan biri, “cerceveleme
etkisi” olarak bilinmektedir. Cergeveleme etkisi, seceneklerin ifade edilis tarzina baglh
olarak bireylerin kararlarinin farklilasmasidir. Ornegin, bireylerin karsilastiklar1 segim
kazanci vurgulayan terimlerle ortaya konulmus ise riskten kaginmaya, kayb1 6ne ¢ikaran
terimlerle ortaya konulmus ise risk alma stratejisine yoneldikleri goriilmektedir. Bir
baska deyisle, ayn1 secenekler farkli sozciiklerle ifade edildiginde alinan kararlar da
farkli olmaktadir.

Bu konuda yapilmis {inlii bir deneyde, deneklere 600 kisiyi 6ldiirecegi tahmin
edilen bir salgin hastalikla miicadele etmek i¢in iki ayr1 program gelistirildigi ve bu
programlar arasinda se¢im yapmalar1 gerektigi sdylenmistir (Kahneman ve Tversky,
1984). A programinda 200 kisi kurtulacak, B programinda ise tigte bir ihtimalle 600 kisi
kurtulacak, tigte iki ihtimalle ise hi¢ kimse kurtulamayacaktir. Deneklerin % 72’si A, %
28’1 B programini tercih etmistir. Deneyin ikinci versiyonunda, C programinda 400
kisinin Glecegi, D programinda ise ligte bir ihtimalle kimsenin Slmeyecegi, ilicte iki
ihtimalle 600 kisinin 6lecegi belirtilmistir. Bu versiyonda deneklerin yalnizca % 22’si C
programini ve % 78’1 ise D programini tercih etmistir. Bir bagka deyisle, se¢enekler
tamamen ayni olmasina ragmen (A programi C ile, B programi D ile 6zdestir), kararlar
carpici Olgiide farklilagmustir.

Cerceveleme etkisi giinliik yasamda sik karsilagilan ve bireylerin kararlarinin

da farklilasmasina yol acan, tanidik bir olgudur. Bir 6nerinin olumlu veya olumsuz
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yonlerinin vurgulanmasi, reklamlarda tirlinlerin belirli 6zelliklerinin 6ne ¢ikartilmasi,
krizlerin firsat olarak goriilmesi bunun 6rnekleridir.

Cerceveleme etkisinin yani sira, bireylerin kararlarini etkileyen ¢cok dnemli bir
diger olgu hazirlama adiyla bilinmektedir. Hazirlama, bir uyaranin énceden sunulmasi
ile kisilerin davranislarinin, drnegin bir testte verdikleri yamitlarin degismesidir. Ortiik
bellek aracilig ile isleyen bu siirecte bireyler tercihlerini farkinda olmadan degistirirler.
Hazirlama siirecine iliskin {inlii deneylerde, kabalikla ilgili kavramlarla hazirlamaya tabi
tutulan bireylerin, nezaketle ilgili kavramlarla hazirlamaya tabi tutulanlara kiyasla, bir
konusmay1 ¢ok daha erken kestikleri; veya yaslilikla iligkili kavramlara maruz birakilan
deneklerin bir koridoru daha yavas yiiriiyerek gectikleri gosterilmistir (Bargh ve ark.,
1996). Benzer bi¢imde, is diinyasiyla veya para ile iliskili kavramlarla hazirlamaya tabi
tutulan kisiler daha rekabetci, daha hirsli, daha bencil davranislar i¢ine girmekte; toplum
yararina gontillii faaliyetlere daha az zaman ayirmaktadir (Pfeffer ve DeVoe, 2009).

Hazirlama gergek bir etkidir ve ¢ogu zaman islemektedir. Bununla birlikte,
kisilerin kendilik-tasarimlar1 (self-concept) aktive oldugunda, hazirlama etkisi
zayiflamaktadir. Yine, toplumsal deger yonelimi yiiksek ol¢iide tutarli olup kendilik-
tasarimina daha kolay erisebilen kisiler de hazirlama etkilerine daha az duyarlidir
(Smeesters ve ark., 2008). Ote yandan, hazirlamanin neden isledigi konusu da agikliga
kavusmamustir. Hazirlamada psikolojik, kiiltiirel ve biyolojik mekanizmalarin bir arada
etkili oldugu sdylenebilir (Schroder ve Thagard, 2013). Ne diizeyde ve ne sekilde etkili
olduklar1 ise heniiz ancak spekiilasyon konusudur.

Karar vermede kisinin ruhsal durumu da rol oynamaktadir. Ornegin, iiziintiilii
kisiler diisiik olasilikla yliksek kazang saglayan segeneklere, kaygili kisiler ise yliksek
olasilikla diisiik kazan¢ saglayan segeneklere yonelmektedir (Arikan, 2012). Her
durumda, kisi karsisindaki ¢esitli olasiliklara ve olgulara baskalar1 ile kiyaslanabilir bir
“deger” atfetmektedir. Bu deger kuskusuz duygulardan da etkilenmektedir. VMPFK,
cesitli secenekleri ortak bir 6l¢iiye getirerek deger atama siirecinde etkili goriinmektedir
(Grossman ve ark., 2010). Ancak, deger atfetme siireci de “rasyonel” olmaktan ziyade
duygularla i¢ ige islemektedir. Ornegin, bir mala sahip olundugunda ona atfedilen deger
de yiikselmektedir (Crusius ve ark., 2012). Donatim (endowment) etkisi denilen bu olgu

nedeniyle ayn1 malin degeri satici ve alic1 agisindan farkli olmaktadir. Bir bagka deyisle,
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ayni olgu farkli bicimlerde degerlendirilmektedir. Insan davranigim yénlendiren, nesnel
durumun kendisinden ziyade, digsal uyaranlarin mental temsilidir.

Diger taraftan, digsal uyaranlarin ¢ok sayida ve ¢esitli olmasi nedeniyle, mental
islemler tiim degiskenlerin katildig1 rasyonel bir muhasebe bi¢ciminde degil, kisa yollara
ve siirekli kargilagtirmalara dayanan daha kestirme bigimlerde gerceklesmektedir. Buna
bagli olarak, bir olgunun veya durumun “degeri” veya anlamui, i¢inde yer aldigi baglama
gore degismektedir. Dolayisiyla, bireylerin tercihleri kendi i¢inde tutarli olmak zorunda
degildir, zira baglamsal bilgi, bazen bireylerin zihin durumunu da etkileyerek, davranisi
belirlemektedir (Crusius ve ark., 2012). Oregin bir ekonomik karar vericinin 6niinde
bu gibi durumlarda nasil davranilacagina iliskin herhangi bir ¢erceve veya bilgi yoksa,
bir toplumsal norma kisa siire maruz kalsa bile davranislar1 degismektedir (Cronk ve
Wasielewski, 2008). Kisacasi insanlar, hizla uyum saglamaktadir.

Noroiktisat ¢alismalarinda, modern bireylerin esas itibariyle iki farkli “zihin
yapisi”’na (mindset) sahip oldugu one siiriilmektedir. Buna gore, karsilastiklar1 durumun
ozelliklerine gore, bireyler ya “piyasa zihni” ya da “sosyal zihin” ¢ercevesinde davranir,
baglama gore tavir degistirirler. Piyasa baglaminda epey ¢ikarci davranabilen ayni
bireyler, toplumsal bir mesele s6z konusu oldugunda 6zverili tavirlar sergileyebilirler
(Ariely, 2008). Bir piyasa ¢ercevesinde eylemlerinin parasal karsiligina yiiksek diizeyde
duyarliyken, sosyal baglamda bdyle bir duyarlilik sergilemezler.

Hangi zihin yapisinin devreye gireceginde, hazirlama ve gerceveleme etkileri
belirleyicidir. Ornegin, bir faaliyet karsiliginda parasal bir 6demenin s6z konusu olmast,
bireyleri hizla piyasa c¢ergevesine sokmaktadir. Buna karsilik, parasal bir 6diil mevcut
olmadiginda, s6z konusu faaliyet sosyal bir etkinlik olarak algilanmaktadir. Kisacasi,
para dnemli bir ipucudur (Heyman ve Ariely, 2004). Ayrica, baglama gore performans
da degisebilmektedir. Nitekim, diisiik miktarda para 6diilii vermektense, bazen hi¢ para
O0dememek, faaliyetin sosyal bir etkinlik bigiminde algilanmasina yol agarak, bireylerin
performansinin yiikselmesine neden olabilmektedir. Parasal tesviklerin 6zel alanda daha
etkili oldugu da bulgulanmistir. Zira bireyler kamusal alanda daha toplumsallik yanlisi
davraniglara yonelmektedir. Genel olarak, goriintirliik arttik¢a toplumsal etkinliklerdeki
caba da artmaktadir (Ariely ve ark., 2009).

Sonug olarak, paranin (bizzat kendisinin veya sembollerinin) isin i¢inde oldugu

baglamlarla olmadig1 baglamlar arasinda, davranissal agidan 6nemli farkliliklar ortaya
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cikmaktadir. Bazi ¢aligmalarda, toplumsal alanda reddedilmenin paraya yonelik arzulari
giiclendirdigi, hatta fiziksel aciya benzer beyin yanitlarina neden oldugu goriilmiistiir.
Para ise, tersine, toplumda onay géormemekten kaynaklanan hosnutsuzlugu azaltmakta
ve diglanmaya karsi bireyin Ozgilivenini ylikseltmektedir. Sadece para saymak bile
bireylerin kendilerini daha giiglii hissetmelerine neden olmaktadir (Zhou ve ark., 2009).

Parasal baglamlar, bireylerin genel psikolojik durumlarini ve buna bagli olarak
da karar verme siireclerini etkilemektedir. Paranin kendisi, genel olarak degerlendirme
stirecinin bir temsili olarak diisiiniilebilir. Bu anlamda, kazanglar ve kayiplar farkli ve
birebir ortiismeyen noral devrelerde kodlandigindan (Crusius ve ark., 2012), ekonomik
degerlendirmenin insan beyninde ayri bir bdlgede gergeklestigi diisiiniilebilir. Bazi
arastirmacilar, ekonomik se¢imler ve deger belirleme siiregleri icin VMPFK ile OFK’ya
isaret etmektedir. Ustelik, maymunlar iizerinde gergeklestirilen deneylerle bu durum
sadece insana 0zgii olmaktan ¢ikarilmaktadir (Padoa-Schioppa, 2007; 2011).

Bu calismada sozili edilen arastirmalara iligkin olarak herhangi bir dogrulayici
veya yanliglayict deney ¢abasina girilmemistir. Bununla birlikte, hemen her karar verme
pratiginin tipik 6zelligi olan deger atfetme gibi siire¢lerin sadece “ekonomik™ kararlara
0zgl ilan edilmesi yanilticidir. Ekonomik se¢imler de tiim diger se¢imler gibi bilissel ve
duygusal unsurlarin bir arada islev gérmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, ayri bir
ekonomik karar modiilii arayisinin verimsiz bir arastirma programi anlamina gelecegini
sOylemek olanaklidir.

Paranin isin i¢ine girmesi insanlarin davraniglarini1 degistirebilir. Ancak, bu salt
paraya ve ekonomik oldugu diisiiniilen unsurlara iliskin degildir. Ornegin cinselligin s6z
konusu olmasi da insanlar etkileyerek daha hirsli veya rekabet¢i davranmalarina yol
acabilir. Mandel ve Vartanian (2011) tarafindan gosterildigi lizere, bir testin igeriginde
hayat kurtarmaya dair 6geler varsa, deneklerin karar verme stratejileri degismektedir.
Genel olarak, karar vermede baglam belirleyicidir. insanlarm, bir baglamim kurallarmi
hizla fark ederek kendilerini ortama uyarlamalar1 sasirtict veya bilinmedik bir 6zellik
degildir. Bu nedenle, piyasa zihni ve sosyal zihin ayrimi yararsiz olmasinin yaninda
ayn1 zamanda yanilticidir. Zira toplumsal baglamlarin sayis1 ikiden ibaret olmadig1 gibi,
ekonomik etkinlikler de toplumsal alanin yalnizca bir bolimiinii olusturmaktadir.

Ozetle, psikolojik, biyolojik, kiiltiirel mekanizmalarla sekillenen karar verme

siirecinde 6zel olarak “ekonomi” veya “piyasa” terimlerini gerekli kilacak bir yon
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mevcut degildir. Bu ¢alisma, dogrudan olmasa da dolayli yoldan, bu ayrimi sorgulamak
amacindadir. IGT uygulamasinin ii¢ ayr1 (ekonomik, sosyal, ndtr) versiyonu hazirlanmig
ve deneklerin performansmin anlamli bigimde degisip degismedigine de bakilmistir. Tk
tahmin ise degismeyecegi yoniinde olmustur. Bir bagka deyisle, “ekonomik” kavramlara
maruz kalan bireyler daha hirsli veya rekabetci hale gelebilirler, ama bunun IGT’de
daha diisiik veya yiiksek bir performansa yol agmayacagi tahmin edilmistir. Zira hirsh

veya rekabet¢i olmak, sistematik olarak hatali karar verme davranislari iretmeyecektir.
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3. MATERYAL VE METOT

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2010 McDonald kriterlerine
gore kesin MS tanisi alan 53 hastaya ve ndrolojik veya psikiyatrik bir sorunu olmadigin
bildiren 79 kisilik saglikli kontrol grubuna IGT uygulanmistir. Calismaya sadece RRMS
tipinde hastalar alinmis, hastalara Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun onayladigi Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilmistir.
Uygulamalar, OMU Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali klinik arastirmalar odasinda
gerceklestirilmistir.

Calismada elde edilen veriler, “SPSS 16.0 for Windows” istatistik programu ile
analiz edilmistir. Analizde kullanilan degiskenler su sekilde tanimlanmistir (performans

degiskenleri bagimli, digerleri bagimsiz degisken kabul edilmistir):

Sadece MS hastalari igin gecerli, hastalikla iligkili degiskenler:

SURE : Hastalik siiresi (y1l).

EDSS : Hastanin test tarihindeki EDSS diizeyi.

BECK : Hastanin test tarthindeki Beck Depresyon skoru.
Her iki grup i¢in gegerli genel degiskenler:

CINS : Cinsiyet (1: kadin, 2: erkek).

EGT : Egitim stiresi (yil).

YAS : Yas (y1l).

KAT : Uygulanan test tipi (1: ekonomik, 2: sosyal, 3: nétr).

Her iki grup i¢in gegerli performans degiskenleri (Gansler ve ark., 2011):

PUAN : Denegin kazandig1 ve ekranda gordiigii puan.

SKOR100 : Avantajh ve dezavantajli secimlerin farki = (C+D) — (A+B).

SKOR60  :41-100 aras1 se¢imler i¢in (C+D) — (A+B) farku.

DA100 : D destesi ile A destesinden yapilan se¢imlerin farki = (D-A).

DA60 : 41-100 aras1 se¢imler i¢in (D—A) farki.

Her iki grup i¢in gecerli performans degiskeni (Simioni ve ark., 2009):

OE100 : Ogrenme Endeksi (Learning Index), denegin segimleri 20°lik bes
bloga ayrilarak, OE = [(B3+B4+B5)/3 — (B1+B2)/2] formiilii ile

hesaplanmustir.



Calismanin baslica amaci, MS hastalari ile kontrol grubunun IGT performansi
acisindan karsilastirilmasidir. Bunun yani sira, her iki gruptan denekler kendi aralarinda
da ayrica karsilastirilmistir. Cesitli kriterler {izerinden ti¢ ana karsilastirma yapilmistir:

1) MS grubunun kendi i¢inde: hastalarin IGT performanslarinin hastaliga
0zgl degiskenlerden ne Ol¢iide etkilendigine bakilmistir. Bu amagla, hastalarin elde
ettikleri IGT puanlar1 (PUAN, SKOR100, SKOR60, DA100, DA60, OE100), hastalikla
iligkili degiskenlerle (SURE, EDSS, BECK) karsilagtirllmistir. Ayrica CINS, EGT,
YAS ve KAT gibi diger kisiye 6zgii degiskenlerin IGT performans: iizerindeki etkisine
de bakilmistir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler, oncelikle korelasyon
analizi ile incelenmistir. Korelasyon analizi, daha sonra yapilacak olan diger analizlerin
bir anlamda &n habercisi olarak kabul edilebilir. Iki degisken arasinda korelasyon yoksa,
belirli bir nedensellik veya bagka tiirde bir belirleme iliskisi saptamak olanakli degildir.
Tersine, korelasyonun varlig1 ise gerekli ancak yeterli olmayan bir kosuldur.

Bagiml ve bagimsiz degiskenler arasindaki olasi nedensellik iliskilerini tespit
etmek i¢in regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizindeki R? degerleri, bagimsiz
degiskenlerin, bir arada alindiklarinda, bagimli degisken tizerindeki agiklayict etkilerini
gosterir. Bu degerler diisiikse, 6rnegin 0,1’in (% 10) altindaysa, bagimsiz degiskenler,
toplu halde alinsalar da IGT performansini ancak ¢ok sinirl1 6l¢iide agiklayabilecektir.

IGT performansinin cinsiyete gore ne dl¢lide degistigini gérmek i¢in, bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmustir.

Cinsiyet disindaki bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler lizerindeki etkisi
ise tek yonliit ANOVA testleri ile hesaplanmistir. Degisken sayisinin ¢oklugu nedeniyle
cok faktorlii varyans analizi SPSS’de gergeklestirilemedigi i¢in, digerinden tek farki
daha uzun siirmesi olan bu yontem tercih edilmistir.

2) Kontrol grubunun kendi i¢inde: Bu grupta hastalikla ilgili parametreler
s0z konusu olmadigindan, EGT, YAS, CINS ve KAT degiskenlerinin IGT performansi
(PUAN, SKOR100, SKOR60, DA100, DA60, OE100) tlizerindeki etkisine bakilmistir.

Bu grupta da, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler oncelikle
korelasyon analizi ile incelenmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki olasi
nedensellik iligkilerini tespit etmek i¢in regresyon analizi; IGT performansinin cinsiyete

gore ne Olgiide farklilagtigini gérmek i¢in bagimsiz drneklem t-testi; cinsiyet disindaki
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bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler lizerindeki etkisini gérmek i¢in tek yonlii
ANOVA testleri uygulanmustir.

3) MS grubu ile kontrol grubu arasinda: Calismanin esas inceleme konusu
budur. Temel olarak PUAN, SKOR100, SKOR60, DA100, DA60, OE100 gibi bagimli
degiskenlerle oOlciilen IGT performansinin, MS grubu ile kontrol grubu arasinda ne
Olciide farklilik gosterdigine bakilmistir. Bir farkliligin tespit edilmesi kuskusuz kendi
basina bir nedensellik iligkisi ima etmez. Bununla birlikte, MS grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusuysa, bu, daha ileri ¢alismalar
icin uygun bir baslangi¢ noktast olusturacaktir. Dolayisiyla, boyle bir farklilik varsa,
Once bunun saptanmasi, ortaya konulmasi gerekmektedir.

Iki grubun karsilastirilmasi, dncelikle, iki grubun deste se¢imlerinin analizi ile
yapilmistir. Bunun ardindan, sirasiyla, korelasyon analizi, bagimsiz orneklem t-testi,
Kruskal Wallis H testi, Mann-Whitney U testi, regresyon analizi ve tek yonli ANOVA
testleri yapilmistir.

Her ii¢ karsilastirma i¢in de, oncelikle, verilerin normal ve homojen dagilima
sahip olup olmadiklarina bakilmistir. Normal dagilima uygunlugu belirlemek icin tek
orneklem Kolmogorov-Smirnov testi; homojenligi belirlemek i¢in varyans homojenligi
testleri yapilmistir.

Hem normal hem de homojen dagilim gosteren veriler parametrik testlerle
(Pearson korelasyon analizi, regresyon analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonli
ANOVA analizi); normal veya homojen dagilim gdstermeyen veriler ise parametrik
olmayan test yontemleri ile (Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi,

Kruskal Wallis H testi) analiz edilmistir.

32



4. BULGULAR

Calismada ulasilan bulgular, ii¢ alt boliimde sergilenmektedir. ik olarak MS
grubunun kendi i¢indeki karsilagtirmalarin sonuglari, ardindan kontrol grubunun kendi
icindeki karsilastirmalar, {igiincii olarak da iki grup arasindaki farkliliklara dair bulgular

ele alinmaktadir.
4.1. Multipl Skleroz Grubunun Kendi icindeki Karsilastirmalar

MS grubuna ait betimleyici veriler Tablo 1’de sunulmaktadir:

Tablo 1. MS grubu i¢in betimleyici istatistikler

degiskenler N Min. Max. Ortalama 5id. Sapma

CINS 53 1 2 1,30 0,463
EGT 53 5 15 7,91 4,087
SURE 53 0,2 19,0 5,089 4,6634
EDSS 53 0 4 1,11 1,219
BECK 53 1 3 1,47 0,575
YAS 53 20 55 @ 33,62 8,791
KAT 53 1 3 2,04 0,831
PUAN 53 0 2200 1329,25 501,218
SKOR100 53 -54 14  -6,23 14,664

SKORB0 53 -32 14 -3,21 10,801

DA100 53 -19 35  -1,62 9,109
DAGO 53 -14 10  -0,19 5,502
OE100 53 -18,7 7.7 436 4,1497

MS grubunda 37 kadin ve 16 erkek hasta yer almistir. Grupta egitim diizeyi
ortalamast 7,91 yildir. 53 hastanin 34’1 (22 kadin, 12 erkek) ilkokul mezunudur ve
egitim siiresi 5 yildir. 8 hasta (5 kadin, 3 erkek) lise mezunu olup egitim siiresi 11 yildir.
Bunlarin yan sira 2 hasta (2 kadin) yliksek okul mezunudur, egitim siireleri 13 yildir. 9

hasta ise (8 kadin, 1 erkek) iiniversite mezunudur ve egitim siireleri 15 yildir.



Grupta hastalik stireleri 0,2 ile 19 yil arasinda degismektedir. EDSS diizeyleri 0
ile 4, Beck Depresyon skorlari ise 1 ile 3 arasindadir (30 hastanin Beck skoru 1, 21
hastanin skoru 2 ve 2 hastanin skoru 3’tiir).

MS grubundaki hastalarin IGT performanslarini gosteren verilerin normal
dagilima uygunluklar tek 6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile, homojenlikleri ise
varyans homojenligi testi ile kontrol edilmistir. Hem normal hem de homojen dagilim
gosteren degiskenler parametrik, normal veya homojen dagilim gdstermeyen veriler ise
parametrik olmayan yontemlerle analiz edilmistir.

Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari, tiim verilerin normal dagilimli oldugunu
gostermistir (p > 0,05).

Varyans homojenligi testi ise SURE degiskeni kontrol edildiginde PUAN
(p=0,004), SKOR100 (p=0,007), SKOR60 (p=0,000), DA60 (p=0,023) ve OE100
(p=0,001) degiskenlerinin; YAS degiskeni kontrol edildiginde PUAN (p=0,023),
SKOR100 (p=0,028), SKOR60 (p=0,042) ve OE100 (p=0,041) degiskenlerinin
homojen dagilim gostermedigini ortaya koymustur.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonlar1 gdsteren Pearson ve
Spearman korelasyon analizlerinin sonuglari su sekildedir:

Pearson korelasyon analizine gore 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar CINS-BECK (r=-0,4), PUAN-SKOR100 (r=0,528), PUAN-SKORG60
(r=0,538), PUAN-DA100 (r=0,477), PUAN-DA60 (r=0,458), SKOR100-SKOR60
(r=0,891), SKOR100-DA100 (r=0,700), SKOR100-DA60 (r=0,663), SKOR60-DA100
(r=0,491), SKOR60-DA60 (1=0,648), SKOR60-OE100 (r=0,596) ve DA100-DA60
(r=0,865) arasindadir.

Pearson korelasyon analizine gore 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon ise EGT ile SKOR100 (r=-0,329) arasindadir. EGT ile KAT degiskeni
arasinda da 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=-0,271),
ancak KAT tesadiifi olarak uygulanmis bir degisken oldugundan bu iligski herhangi bir
anlam ifade etmez.

Spearman korelasyon analizine gore 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar YAS-SURE (p=0,542) ve PUAN-OE100 (p=0,363) arasindadir. 0,05
diizeyinde anlamli korelasyonlar SKOR100-OE100 (p=0,3) ve SURE-EDSS (p =0,307)

arasindadir.
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MS grubu i¢in korelasyon analizlerinin sonuglari su sekilde siralanabilir:

o IGT performansin1 gosteren bagimli degiskenler olan PUAN, SKOR100,

SKOR60, DA100, DA60, OE100 degiskenlerinin, bagimsiz nitelikteki cinsiyet,

egitim diizeyi, yas, hastalik siiresi, EDSS diizeyi, Beck Depresyon skoru ve

KAT degiskenleri ile, genel olarak, anlamli sayilabilecek bir diizeyde korele

olmadiklar1 sdylenebilir. Bu genel yarginin tek istisnasi, egitim diizeyi EGT ile

SKOR100 puani arasindaki negatif yonlii ve zayif korelasyondur (r = -0,329).

Dolayisiyla, egitim diizeyi yiikseldikce SKOR100 olarak ifade edilen IGT

puaninin bir miktar diistiigii goriilmistiir. Bununla birlikte, diger IGT puanlar1

bu iliskiyi desteklememektedir.

o Cinsiyet degiskeni ile Beck Depresyon skoru arasinda negatif yonlii ve

ortaya yakin diizeyde (r = -0,4) korelasyon s6z konusudur. Bu degisken kadin

hastalar icin 1, erkek hastalar i¢in 2 olarak kodlanmistir. Dolayisiyla, erkek
hastalarin depresyon skorlar1 kadinlara kiyasla bir miktar daha diigiiktiir.

o Beklenecegi gibi, yas ile hastalik siiresi arasinda da anlamli diizeyde bir

korelasyon mevcuttur (p = 0,542).

o Hastalik siiresi ile EDSS skoru da belirli 6lgiide koreledir (p = 0,307).

MS grubunun kendi i¢indeki farkliliklar1 konu alan korelasyon analizlerinden
ortaya ¢ikan genel sonug bir ciimleyle ifade edilebilir: Bu ¢alismada kullanilan bagimsiz
degiskenler, bagimli degiskenlerle ancak ¢ok zayif derecede iligkilidir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki olasi nedensellik iliskilerini tespit
etmek i¢in uygulanan regresyon analizi de korelasyon analizlerinin sonuglari ile uyumlu
goriinmektedir. Buna gore, bagimsiz degiskenler olan SURE, EDSS, BECK, CINS,
EGT, YAS ve KAT degiskenlerinin, toplu olarak, bagimli degiskenler iizerindeki etkisi
su sekildedir: PUAN (R?=0,096), SKOR100 (R”=0,127), SKOR60 (R’=0,091), DA100
(R*=0,077), DA60 (R*=0,078) ve OE100 (R*=0,067).

Bagimsiz degiskenlerin IGT performansini agiklama giictiniin kisith olusu ayn1
zamanda p-degerlerine de yansimistir ve p < 0,05 kosulunu saglayan sadece iki adet
olast belirleyici iligki vardir: EGT-SKOR100 (p=0,021) ve EGT-SKOR60 (p=0,049).
Ikinci deger zaten hemen sinirdadir. EGT ile SKOR100 ve SKOR60 degiskenlerini
ayrica analiz ettigimizde R* degerleri sirasiyla 0,108 ve 0,065 ¢ikmaktadir. Dolayisiyla,
ancak ¢ok zayif diizeyde bir nedensellikten soz edilebilir. Egitim diizeyi, SKOR100 ve

35



SKORG60 puanlarint ancak ¢ok zayif diizeyde (sirasiyla % 10,8 ve % 6,5) etkilemistir.
Diger IGT puanlar tizerindeki belirleyiciligi ise bu diizeyde dahi degildir. Sonuglar cok
zay1f bir nedensellik sergilediginden, bir regresyon modeli kurma geregi duyulmamistir.

IGT performansinin cinsiyete gore ne Olciide degistigini gérmek i¢in yapilan
bagimsiz orneklem t-testinde elde edilen p-degerleri su sekildedir (parantez iginde):
PUAN (0,875) , SKOR100 (0,753), SKOR60 (0,855), DA100 (0,872), DA60 (0,831) ve
OE100 (0,343). Sonug olarak, IGT performansinin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik sergilemedigi goriilmiistiir (p > 0,05).

MS grubu i¢in, cinsiyet disindaki bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler
tizerindeki etkisini gormek i¢in uygulanan tek yonli ANOVA testlerinin sonuglarina
gore p < 0,01 kosulunu saglayan herhangi bir iliski bulunmamastir. Bu testte de, bagimli

degiskenlerin bagimsiz degiskenleri belirleme giiciiniin olmadig1 gériilmiistiir.
4.2. Kontrol Grubunun Kendi icindeki Karsilastirmalar

Kontrol grubuna ait betimleyici veriler, Tablo 2’de sunulmustur:

Tablo 2. Kontrol grubu i¢in betimleyici istatistikler

degiskenler M Min. Max. Ortalama 5td. Sapma

CIN5 B 1 2 1,30 0,463
EGT 79 5 15 12,34 2,930
YAS 79 18 49 30,29 71,317
KAT B 1 3 1,99 0,824
PUAN 79 500 3425 1644,30 566,308

SKOR100 79 -60 36 -1,75 19,248

SKOReOD 79 -44 52 1,72 15,590
DALOO 79 -39 32 3,80 12,347
DABD 79 -21 32 4,30 10,053
OE100 9 -83 173 2,310 54464
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Kontrol grubunda 55 kadin ve 24 erkek denek yer almistir. Grupta egitim
diizeyi ortalamasi 12,34 yildir. 79 denegin 7’si (4 kadin, 3 erkek) ilkokul mezunu olup,
egitim siireleri 5 yildir. 31 denek (18 kadin, 13 erkek) lise mezunudur ve egitim siireleri
11 yildir. 8 denek (8 kadin) yiiksek okul mezunudur, egitim siireleri 13 yildir. Bu deger
ilging bir sonuca isaret etmektedir: hem MS grubunda hem kontrol grubunda yiiksek
okul mezunlar1 yalnizca kadinlardir. Son olarak, 33 denek (25 kadin, 8 erkek) {liniversite
mezunudur ve egitim siireleri 15 yildir.

Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek icin yapilan tek 6rneklem
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore, sadece DA60 degiskenine ait verilerin
dagilim1 normallik sinir1 altindadir (p=0,02). Bu degiskene ait veriler ¢esitli yontemlerle
normalize edilmeye calisilmig, ancak sonu¢ alinamamustir.

Verilerin homojen dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in yapilan varyans
homojenligi testine gore, YAS degiskeni kontrol edildiginde SKORI100 (p=0,017),
SKOR60 (p=0,013), DA100 (p=0,028), DA60 (p=0,001) ve OE100 (p=0,001); KAT
degiskeni kontrol edildiginde ise OE100 (p=0,037) homojen dagilim sergilememektedir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonlar1 gdsteren Pearson ve
Spearman korelasyon analizlerinin sonuglari su sekildedir:

Pearson korelasyon analizine gore 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar PUAN-SKOR100 (r=0,683), PUAN-SKORG60 (r=0,626), PUAN-DA100
(r=0,673), SKOR100-SKOR60 (1=0,926), SKOR100-DA100 (r=0,759), SKOR100-
OE100 (r=0,443), SKOR60-DA100 (r=0,691), SKOR60-OE100 (r=0,748) ve DA100-
OE100 (r=0,308) arasindadir. 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli korelasyon ise
PUAN-OE100 (r=-0,286) arasindadir.

Spearman korelasyon analizine gore 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar DA60-SKOR100 (p=0,623), DA60-SKOR60 (p=0,71), DA60-DA100
(p=0,907) ve DA60-OE100 (p=0,496) arasindadir.

Kontrol grubu i¢in yapilan korelasyon testleri, IGT performansin1 gosteren
PUAN, SKOR100, SKOR60, DA100, DA60 ve OE100 degiskenlerinin, bagimsiz
nitelikteki cinsiyet, egitim diizeyi, yas ve kategori degiskenleri ile, genel olarak, anlaml1
sayilabilecek bir diizeyde korele olmadiklarini ortaya koymustur.

Bunun disinda, IGT performans degerleri beklenebilecegi gibi kendi i¢lerinde

anlamli diizeyde korelasyon sergilemektedir.
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Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki olasi nedensellik iligkilerini tespit
etmek i¢in yapilan regresyon analizi korelasyon analizlerinin sonuglari ile uyumludur.
Buna gore, bagimsiz degiskenler olan CINS, EGT, YAS ve KAT degiskenlerinin, toplu
olarak, bagimli degiskenler {izerindeki etkisi su sekildedir: PUAN (R2=O,021),
SKOR100 (R*=0,007), SKOR60 (R*=0,001), DA100 (R*=0,034), DA60 (R*=0,02) ve
OE100 (R*=0,009). Bagimsiz degiskenler, toplu olarak alinsalar da, IGT performansint
ancak ¢ok sinirli Slgiide aciklamaktadir. Bagimsiz degiskenlerin IGT performansini
aciklama giicliniin kisith olusu ayn1 zamanda p-degerlerine de yansimistir ve p < 0,05
kosulunu saglayan herhangi bir iligski goriillememistir. Sonuglar ¢ok zayif bir nedensellik
sergilediginden, bir regresyon modeli kurma geregi duyulmamustir.

IGT performansinin cinsiyete gore ne Olciide degistigini gérmek i¢in yapilan
bagimsiz 6rneklem t-testinde elde edilen p-degerleri su sekildedir (parantez iginde):
PUAN (0,744) , SKOR100 (0,706), SKOR60 (0,844), DA100 (0,431), DA60 (0,381) ve
OE100 (0,843). Sonug olarak, IGT performansinin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik sergilemedigi goriilmiistiir (p > 0,05).

Cinsiyet disindaki bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler {iizerindeki
etkisini gormek i¢in uygulanan tek yonlii ANOVA testlerinin sonuglarina gore p < 0,01
kosulunu saglayan herhangi bir iliski bulunmamaistir. Bu testte de, bagimli degiskenlerin
bagimsiz degiskenleri belirleme giiclinlin olmadig1 goriilmiistiir.

Kontrol grubunun kendi i¢indeki farkliliklar1 inceleyen bu alt boliimde ortaya
cikan sonuglar, bagimsiz degiskenlerle (CINS, YAS, EGT, KAT) bagimli degiskenler
(PUAN, SKOR100, SKOR60, DA100, DA60, OE100) arasinda anlaml1 bir istatistiksel
iligki veya nedensellik olmadigini sergilemistir.

Ozetle, bu noktaya kadar yapilan analizlerde hem MS grubunun hem de kontrol
grubunun kendi iclerindeki farkliliklar incelenmistir. Her iki grupta da, bagimsiz nitelik
tasityan SURE, EDSS, BECK, CINS, EGT, YAS ve KAT degiskenlerinin, bagimli
degiskenler olan PUAN, SKOR100, SKOR60, DA100, DA60 ve OE100 ile anlaml
sayilabilecek bir diizeyde iligkili olmadiklar1 goriilmiistiir. Ancak, bu durum, iki grup
arasinda yapilacak karsilastirmalar i¢in herhangi bir 6n yoruma izin vermemektedir. Bu

karsilastirmalar ayrica yapilmistir.
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4.3. Multipl Skleroz Grubu ile Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Elde edilen veriler, Tablo 3°de toplu olarak sunulmustur:

Tablo 3. MS ve kontrol gruplarinin IGT performans verileri

GRUP CINS KAT N YAS PUAN SKOR100 SKOR60 DA100 DABD OE1I00

EKO |12|32,9| 1315| -6,5 23 | -8 | L2 | L3

KADIN|sOS |[12]|30,6| 1400 | -7,7 32 | -1,8 |-05]| 12

MS NOTR|13|35,1| 1298 | -5,8 35 | -1,7 | -0,8| 0,0
Grubu EKO | 5364|1350 | -6,4 40 | -20 | 1,0 | -0,1
ERKEK |05 | 5|34,6| 1135 | -4,8 1,2 | -3.8 | -22| 14

NOTR| 6 |34,8| 1429 | -4,7 53 | 1,3 |-02]| -21

EKO |19|29,4| 1647 | -3,7 05 | 40 | 34| L4

KADIN|sOS [18|29,3| 1904 | 48 72 | 101 | 99| 36
Kontrol NOTR|18|30,1| 1424 | -7,9 21 | -0,3 | L7 | 22
Grubu EKO | 8 |33,4| 1631 | 15 5,0 3.8 | 43| 34
ERKEK |sOs | 8 |30,8| 1675 | -4,0 33 | 03 |-01]| -0,7

NOTR| 8 |31,8| 1531 | 1,0 5,0 25 | 43| 3,7

Kontrol grubunun IGT performansi, ortalama olarak, tiim degiskenler agisindan
MS grubundan daha yiiksektir.

Iki grup arasindaki farkliliklar su sekilde &zetlenebilir:

Calismaya MS grubundan 53 (37 kadin, 16 erkek) ve kontrol grubundan 79 (55
kadin, 24 erkek) kisi katilmistir.

Yas ortalamalart MS grubunda 33,6 (+ 8,4), kontrol grubunda 30,3 (£ 7,3)
olarak ortaya ¢ikmustir. Iki grup arasinda bu acidan farklilik vardir. Ancak, YAS (Yas)
degiskeninin IGT performansin1 6nemli dlciide etkilemedigi gozlenmistir.

PUAN ortalamas1 MS grubunda 1329 (£ 501), kontrol grubunda 1644 (+ 566)
olarak bulunmustur. PUAN, denegin ekranda gordiigii ve kararlarini verirken esas aldig1
degisken olmasi nedeniyle dnemlidir. Puan1 diisiik olan denekler, kendilerini daha riskli
tercihlere (A ve B desteleri) yonelmek zorunda hissedebilir; veya tersine, puani yliksek
denekler de riskli desteleri segcme konusunda kendilerini daha rahat hissedebilirler.
Dolayisiyla, PUAN degiskeni denegin kararlarinda belirleyici 6nem tasir. Kontrol grubu
ile MS grubu arasinda bu degisken agisindan kayda deger diizeyde bir farklilik oldugu

sOylenebilir.
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SKOR100 degiskeni, MS grubunda ortalama -6,2 (+ 14,7), kontrol grubunda
ise -1,7 (£ 19,2) olmustur. Avantajli destelerden secimlerle (C + D) dezavantajh
destelerden secimler (A + B) arasindaki farki ifade eden ve 100 se¢im igin hesaplanan
bu degiskende de iki grup arasinda bir farklilik vardir. Ancak, standart sapmalar her iki
grupta da yiiksektir. Bu durum, MS veya kontrol grubunda yer almanin, SKOR100
puanini fazla etkilemedigine isaret etmektedir.

SKORG60 puanlari, MS grubunda ortalama -3,2 (+ 10,8), kontrol grubunda ise
1,7 (£ 15,6) olarak ortaya ¢ikmistir. Deneklerin ilk 40 secimi belirsizlik altinda karar
verme, 41-100 aras1 segimleri ise risk altinda karar verme olarak kabul edildiginden, bu
degisken riskli kosullarda karar verme agisindan esas degisken sayilabilir. SKOR60
degiskenine gore, iki grup arasindaki fark daha fazladir, ama anlaml diizeyde degildir.

DA100 puanlari, MS grubunda ortalama -1,6 (= 9,1) ve kontrol grubunda 3,9
(£ 12,5) olmustur. Bu degisken, en “rasyonel” se¢im kabul edilebilecek D destelerinden
secimlerle en “irrasyonel” se¢im kabul edilebilecek A destesinden segimler arasindaki
farki gostermesi bakimindan 6nemlidir. DA100 degiskeninde iki grup arasindaki fark
anlamli sayilabilecek diizeydedir.

DAG60 puanlari, MS grubunda ortalama -0,2 (+ 5,5) ve kontrol grubunda 4,3 (+
10,1) olmustur. Bu degisken, yine D ve A destelerinden yapilan se¢imler arasindaki
farki gostermekte, ancak 41 ile 100. se¢imler arasindaki 60 secimi ifade etmektedir.
DAG60 degiskeninde de iki grup arasinda anlamli diizeyde farklilik mevcuttur.

Ogrenme Endeksi olan OE100 degiskenine ait puanlar, MS grubunda ortalama
0,4 (= 4,1) ve kontrol grubunda 2,3 (£ 5,5) olarak ortaya ¢ikmistir. Bu degisken,
denegin uygulama esnasinda desteler arasindaki farklar1 anlayarak daha akilci
stratejilere yonelip yonelmediginin, bir bagka deyisle 6grenme ve 6grendigini uygulama
becerisinin bir Slgiisii olarak diistiniilmektedir. OE = [(B3+B4+B5)/3 — (B1+B2)/2]
formiilii ile hesaplanan bu degisken acgisindan da MS grubu ile kontrol grubu arasinda
bir farklilik goriilmektedir. Ancak bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli kabul
edilebilecek diizeyde degildir.

Bir baska deyisle, her ne kadar MS hastalar1 ile saglikli bireyler arasinda
o0grenme becerisi agisindan bir farklilik s6z konusu ise de, bu farklilik kayda deger

onemde sayilamaz.
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Tim secimler dikkate alindiginda (Sekil 6), her iki grubun B destesi se¢imleri
yaklagik ayni diizeydedir. C destesinde de seviyeler birbirine yakindir. Esas farklilik D
ve A destelerindedir. Kontrol grubu D’yi, MS grubu A destesini belirgin bicimde daha
fazla tercih etmistir. Bu, MS grubunun daha hatali kararlar verdigini gostermektedir. 41-
100 aras1 se¢imlere bakildiginda (Sekil 7) egilimler daha da netlesmektedir. Risk altinda
karar verme bolgesi olan bu bolgede MS grubu genelde daha riskli se¢imler yapmis,
kontrol grubu ise riskli destelerden oransal olarak daha fazla uzaklagsmistir (C ve D
destesi se¢imlerinin orani kontrol grubu i¢in 100 kartta % 49,1, son 60 kartta ise %
51°dir; bu oranlar MS grubunda sirasiyla % 46,9 ve % 47,3 tiir).

Iki grubun avantajli ve dezavantajli secimleri arasindaki farki gdsteren ve
(C+D) — (A+B) formiilii ile hesaplanan skorlar, Sekil 8’de 20’lik bloklar bi¢ciminde
sergilenmistir. OE100 degiskeninin sekille gosterimi olan Sekil 8’e gore, kontrol grubu
tam bir belirsizligin s6z konusu oldugu ilk 20 kartta MS grubundan daha koti bir
performans gostermis, ancak hizli bigimde destelerin 6zelliklerini kavrayarak skorunu
yiikseltmistir. Bu durum, kesikli ¢izgilerle gosterilen trend egrisinin daha dik olusundan

da goriilmektedir. Buna karsilik, MS grubundakilerin gelismesi daha sinirl kalmastir.
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Sekil 8. MS grubu ile kontrol grubunun 20°lik bloklardaki skorlar1
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Verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerini saptamak i¢in uygulanan
Kolmogorov-Smirnov testinin sonuglarina gére, DA60 (p=0,007) ve OE100 (p=0,037)
degiskenlerine ait veriler normal dagilima uymamaktadir. Yine, SKOR60 (p=0,048)
degiskenine ait veriler de hemen siirdadir. PUAN (p=0,802), SKOR100 (p=0,110) ve
DA100 (p=0,125) degiskenlerine ait veriler ise normal dagilima uygundur (p > 0,05).

Varyans homojenligi testine gore, DA60 (p=0,001) disindaki tiim verilerin
dagilim1 homojendir (p > 0,05). Bu testte p-degerleri, PUAN i¢in 0,502, SKOR100 i¢in
0,295, SKOR60 i¢in 0,170, DA100 i¢in 0,053 ve OE100 i¢in 0,072 olarak bulunmustur.

MS grubu ile kontrol grubunu karsilastirmak i¢in yapilan Pearson ve Spearman
korelasyon analizlerinin sonuglari su sekildedir:

Pearson korelasyon analizine gore, denegin hangi grupta yer aldig1 ile PUAN
(r=0,276) ve DA100 (r=0,233) degiskenleri arasinda 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon vardir. Bir bagka deyisle, MS grubu ile kontrol grubu arasinda
PUAN ve DA100 degiskenleri bakimindan anlamli bir farklilik mevcuttur. Ayrica
PUAN-SKOR100 (r=0,639), PUAN-DA100 (r=0,637) ve SKOR100-DA100 (r=0,746)
arasinda da 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir.

Spearman korelasyon analizine gore, denegin hangi grupta yer aldigi ile DA60
(p=0,208) degiskeni arasinda 0,05 diizeyinde, zayif ama istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardir. SKOR60-DA60 (r=0,693), SKOR60-OE100 (r=0,693) ve DA60-
OEI100 (r=0,465) degiskenleri arasinda 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardir.

Korelasyon analizlerinin sonuglart MS grubu ile kontrol grubu arasinda PUAN,
DA100 ve DA60 degiskenleri bakimindan anlamli bir farklilik oldugunu gdstermistir.
Ancak, diger IGT performans parametreleri (SKOR100, SKOR60, OE100) acisindan
MS grubu ile kontrol grubu arasinda kayda deger bir farklilik goriilmemistir.

MS ve kontrol gruplarinin IGT performanslarini karsilastirmak tizere yapilan
bagimsiz drneklem t-testi sonuglarma gore, denegin hangi grupta yer aldigi ile PUAN
(p=0,001) ve DA100 (p=0,007) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir (p < 0,05). Ancak, ayni iliski SKOR100 (p=0,153) ile yoktur (p > 0,05).

Yine iki grubun IGT performansini karsilastirmak lizere uygulanan Kruskal
Wallis H ve Mann-Whitney U testlerine gore, denegin hangi grupta yer aldigi ile DA60
(p=0,017) degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p < 0,05).
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Ancak, SKOR60 (p=0,153) ve OE100 (p=0,232) degiskenleri bakimindan boyle bir
durum s6z konusu degildir (p > 0,05).

Regresyon analizi, MS grubunda veya kontrol grubunda yer almanin IGT
performansi lizerinde sinirlt bir etkisi oldugunu gostermektedir. Regresyon analizine
gore, R” ve p-degerleri su sekildedir (parantez i¢inde, sirasiyla): PUAN (0,076, 0,001),
SKOR100 (0,016, 0,153), SKOR60 (0,03, 0,047), DA100 (0,054, 0,007), DA60 (0,063,
0,004), OE100 (0,034, 0,036). Buna gore, MS hastaliginin en 6nemli etkisi % 7,6 ile
PUAN degiskeni tizerindedir. DA60 ve DA100 degiskenleri ise % 6,3 ve % 5,4 ile bunu
takip etmektedir.

Tek yonlit ANOVA testine gore, denegin hangi gruba dahil oldugu ile PUAN
(p=0,001) ve DA100 (p=0,007) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p < 0,01). Ancak, benzer bir iliski SKOR100 (p=0,153) degiskeni ile s6z

konusu degildir.
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5. TARTISMA

Calismada ti¢ adet hipotez test edilmistir. Bunlardan birincisi, MS hastalarinin,
kontrol grubuna kiyasla, IGT uygulamasinda daha diisiik skorlar elde edecegidir. Buna
gore, ilk hipotezin 6nemli dl¢lide dogrulanmis oldugu sdylenebilir. MS grubu ile kontrol
grubu arasinda, PUAN degiskeninin yani sira, D — A destelerinden se¢imleri gdsteren
DA100 ve DA60 degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
vardir. Bununla birlikte, literatiirde 6nemli kabul edilen SKOR100, SKOR60 ve OE100
degiskenleri acisindan iki grup arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlaml
diizeyde degildir. Bu durum, D — A farkini esas alan DA100 ve DA60 degiskenlerinin,
tim destelere bakilan SKOR degiskenlerine kiyasla daha hassas sonuglar verdigi
biciminde yorumlanabilir. Gansler ve arkadaslar1 da (2011) D — A formiiliiniin daha
duyarli oldugunu 6ne siirmiistiir. Dolayisiyla, IGT uygulamasinda puan hesaplamalarina
D — A skorlarinin eklenmesinde yarar vardir.

Literatiirde, MS hastalarinin IGT performansinin genellikle kontrol gruplarina
kiyasla daha diisiik ¢ciktig1 vurgulanmaktadir. Ancak, zit drnekler yok degildir. Ornegin,
Cogo ve arkadaslar1 (2014), yiiksek 6lgiide islevsel olan RRMS hastalarinin, segenekleri
isleme ve strateji degistirme agisindan daha yavas olmakla birlikte, IGT performansinda
kontrol grubundan farkli sonuglar elde etmediklerini belirtmektedir. Yazarlar, ilk 60
secimin belirsizlik altinda, son 40 se¢imin ise riskli kosullar altinda cereyan ettigini 6ne
stirmektedir. Simioni ve arkadaglar1 (2008) IGT puani ve 6grenme endeksi bakimindan
MS hastalar1 ile kontrol grubu arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmadigini bulgulayarak benzer bir sonuca isaret etmektedir.

MS grubunun kendi iginde, bagimsiz degiskenler CINS, YAS, SURE, EGT,
EDSS, BECK ve KAT ile bagimhi degiskenler PUAN, SKOR100, SKOR60, DA100,
DA60, OE100 arasinda anlamli bir istatistiksel iliski veya nedensellik goriilmemistir.
Bu sonuglar, literatiirde karsilasilan sonuglarla uyusmaktadir ve boylece bir anlamda
daha onceki ¢aligmalar1 dogrulamistir.

Iki grubun deste tercihlerine bakildiginda (Sekil 6 ve Sekil 7), MS grubu daha
hatalr kararlar vermistir. MS hastalari, C ile D arasindaki tercihlerini de genellikle C
destesinden yana yapmustir. Bu iki destenin ddiil-ceza oranlar1 toplamda ayni olmakla
birlikte, C destesi daha sik ceza vermesi nedeniyle denegin uzak durmasi beklenen

destelerdendir. Bir baska deyisle, C ile D arasinda var olan ¢ergeveleme etkisi MS



grubuna pek yansimamistir. Oysa ayni1 ¢er¢eveleme etkisinin s6z konusu oldugu A ve B
desteleri arasindaki tercihte MS grubu da beklenen sekilde davranmis, yani B’yi oransal
olarak A’ya kiyasla daha fazla se¢mistir.

Iki grubun dgrenme becerileri bakimindan karsilastirilmasi (Sekil 8) énemli
baz1 sonucglar ortaya koymaktadir. Kontrol grubundaki denekler, kotli bir baslangica
ragmen, ¢ok hizli bir sekilde destelerin niteliklerini 6grenerek sonraki 40 se¢im boyunca
skorlarin istikrarli bigimde yiikseltmistir. Buna karsilik, MS grubunun 6grenme becerisi
daha zayif olmustur. MS hastalari, ortalamada, 20’lik bloklarin her birinde negatif skor
elde etmistir. Kontrol grubu ise, oyunun ortalarindan itibaren, daima pozitif skorlarda
kalmistir. Ancak, her iki grup i¢in de 60. ve 80. secimler arasinda skorlarda ciddi lgiide
diisme gerceklesmistir. Uygulamanin ileri bir evresinde ortaya ¢ikmis olmasi, ayrica her
iki grupta da goriilmesi bakimindan, literatiirde pek sik rastlanmayan bu durum ilgingtir.
Ornegin, Bechara ile Damasio’nun (2005) analiz ettigi kontrol grubunun performansi
stirekli yiikselmekte; diger bazi ¢alismalarda ise (Shurman ve ark., 2005; Lin ve ark.,
2007; Roca ve ark., 2008) kontrol gruplarinda 80-100 aras1 se¢imlerde performans
hafifce gerilemektedir.

Literatiirle olan bu farkliligin ve her iki grubun performansindaki bu gegici
diisiisiin nedeni IGT nin farkli bigimlerde uygulanmasi olabilir. Bu ¢alismada deneklere
toplamda kag se¢im yapacaklar1 sdylenmemis, ancak deneyin 5-6 dakika kadar siirecegi
bildirilmistir. Deneyin kisa siirede son erecegi beklentisi, 6zellikle de baslangigtan sonra
birkac dakika gecmisken, denekler {izerinde bir baski olusturmus olabilir. Yani denekler
testin kisa siire sonra bitecegi beklentisiyle bir an 6nce yiiksek puanlar elde etmek igin
dezavantajli destelere yonelmis olabilirler. Kisa siiren bu girisimde yine biiylik cezalarla
karsilagmalar1 nedeniyle sonraki se¢imlerde daha temkinli davranmaya yonelmislerdir.
Ancak, bu agiklama elbette yalnizca bir tahmindir.

Calismada arastirilan ikinci hipotez, kontrol grubunda ekonomik veya sosyal
cercevelemenin IGT performansini O6nemli olgiide etkilemeyecegidir. Bu hipotezin
dogrulandig1 sOylenebilir. KAT degiskeni, puan degiskenleri ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde korele degildir. IGT uygulamasinin denege parasal terimlerle veya
sosyal terimlerle sunulmasi sonug iizerinde etki yaratmamaktadir. Bu sonug iki ag¢idan
yorumlanabilir. Oncelikle, IGT uygulamasinda potansiyel olarak sonuglarin sapmasina

yol agabilecek bir faktor olan parasal terimlerle hazirlama etkisi test edilmis olmaktadir.
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Buna gore, s6z konusu etki ciddi diizeyde degildir. ikinci olarak, IGT uygulamasinda,
ekonomik veya sosyal hazirlama-cergevelemenin etkili olmadigi da gosterilmistir. Bu
sonu¢ Onemsiz goriilebilir ama esas olarak noroiktisat literatiirii agisindan anlamlidir.
Buna gore, bireylerin her zamanki karar verme siireclerinden ayr1 bir “ekonomik” karar
verme davraniglar1 bulunmamaktadir. Bir bagka deyisle, insan beyninde biyolojik olarak
islev goren bir ekonomik karar verme Ozelligi yoktur. Ekonomik olgular temelde
toplumsal olgulardir. insanlar, bu tiir olgularla karsilastiklarinda, durumun &zel olarak
gerektirdigi bazi diizeltmelerle birlikte, yine her zamanki karar verme siireglerine
basvurmak zorundadirlar. Ornegin, Dan Ariely (2008) gibi, bunun aksini diisiinmek ve
insanlara bir “piyasa zihni” atfetmek, problemli bir yaklasimdir. Ancak, bu ¢aligmanin
noroiktisat tartigmalart i¢in yeterli malzeme sunmadigi da aciktir. Bu nedenle, konu
hakkinda daha ileri yorumlar getirmek yanlis olacaktir.

Calismada sinanan tigiincii hipotez, yani MS hastalarinda ekonomik terimlerle
hazirlama-gergevelemenin daha diisiik bir IGT performansina yol acacagi fikri ise
dogrulanamamstir. MS hastalarinda da kontrol grubunda da IGT uygulamasinin hangi
terimlerle sunuldugu fazla 6nemli gériinmemektedir.

IGT performansinda cinsiyet farkliliklarinin roliiniin olup olmadig bir tartisma
konusudur. Daha 6nceki ¢aligsmalarin bazilarinda erkeklerin bir miktar daha fazla puan
elde ettigi sonucu ¢ikmisken, yakin tarihli ¢aligsmalarda cinsiyet farki 6nemsiz diizeyde
goriinmektedir. Cocuklara ve genclere yonelik bir arastirmada 10 ile 30 yaslar1 arasinda
935 kisiye IGT uygulayan Cauffman ve arkadaslar1 (2010), cinsiyetin net skor lizerinde
higbir etkisi olmadig1 sonucuna ulasmistir. Keza Miu ve arkadaslar1 (2008) ve Icellioglu
da (2008) benzer bir sonuca ulasmistir. Bu calisma, IGT skorlari ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iligkinin olmadigin1 gostererek, ek bir kanit saglamaktadir.

IGT performansinin denegin yasiyla korelasyon gosterip gostermedigi de bir
tartisma konusudur. Buelow ve Suhr (2009) IGT performansinin yagla pozitif yonli bir
korelasyon i¢inde oldugunu belirtmektedir. Bu calismada ise, yas degiskeninin IGT
skorlar1 ile anlaml1 diizeyde korele olmadig1 goriilmiistiir. Konu hakkinda daha ileri ve
ozellikle yas-skor iliskisine gore tasarlanmis yeni ¢aligmalara gerek vardir.

Bu calismaya RRMS hastalart alinmistir. RRMS hastalarinin  diger MS
tiplerine gore bilissel agidan daha iyi durumda olduklar1 bilinmektedir. Yine de, bu MS

tipinde de genel bilissel islevsellikte istatistiksel olarak anlamli ve 1limli diizeyde bir
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bozulma s6z konusudur. RRMS hastalar1 iizerine yapilmis 57 calismay1 degerlendiren
bir meta-analize gore, EDSS skoru, hastalik siiresi ve egitim diizeyi, genel biligsel
bozulmadan ziyade bellek ve 6grenme iizerinde etkili olan unsurlardir (Prakash ve ark.,
2008). Bu ¢alismada, s6z konusu degiskenlerin gerek IGT performansi iizerinde gerekse
OE100 degiskeni ile tanimlanan 6grenme becerisi lizerinde anlamli diizeyde etkisinin
olmadigi goriilmiistiir. Bu unsurlarin karar verme davranisi tizerindeki etkisi ve IGT
performansina nasil yansidigi, daha ileri ¢calismalar gerektiren 6nemli bir konudur.

Bu calismanin literatiir acisindan Ozgiin yami, ii¢ farkli IGT versiyonu
kullanilarak, ekonomik ve sosyal hazirlama-gergeveleme etkilerinin incelemeye katilmis
olmasidir. Her ne kadar s6z konusu siireclerin IGT performansi iizerinde anlamli
sayilabilecek bir diizeyde etkili olmadiklar1 goriilmiisse de, farkli deney diizenekleri
tasarlanarak bilimsel acidan daha ilging sonuglar ortaya cikartilabilir. Ornegin, gercek
bir kumar oyunundaki gibi, denegin oyun sonunda degil de her hamlesinden sonra
(gercek) para kazanmasi veya kaybetmesi IGT performansini etkileyebilir. IGT’de var
olan hazirlama-cerceveleme etkileri, iizerinde diisiinmeyi ve farkli deney kurgularini

hak eden 6nemli olgulardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda ulagilan baslica sonuglar su sekildedir:

1.

Genel olarak, MS hastalarimin IGT performanst kontrol grubundaki
deneklere kiyasla diisiiktiir. Bununla birlikte, ¢alismada IGT performansi
birden fazla degiskenle Olc¢lilmiistiir ve bu degiskenlerin bazilarinda, iki
grup arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
Genel oyun puaninda ve D — A formiilii ile hesaplanan puanlarda, iki grup
arasinda anlaml diizeyde farklilik s6z konusudur.

Buna karsilik, literatiirde sik kullanilan ve (C + D) — (A + B) formiilii ile
ifade edilen skorda ve 6grenme endeksi olarak ifade edilen degiskende, iki
grup arasindaki farkliliklar anlamli diizeyde degildir.

MS grubunun kendi icinde, cinsiyet, yas, hastalik siiresi, egitim diizeyi,
EDSS diizeyi, Beck Depresyon skoru ve kategori (EKO, SOS, NOTR)
bagimsiz degiskenleri ile IGT performansini gosteren degiskenler arasinda
anlaml1 bir istatistiksel iliskinin mevcut olmadig goriilmiistiir.

Kontrol grubunun kendi iginde cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve kategori
degiskenlerinin IGT performansi iizerinde anlamli bir etki yapmadig

gOriilmiistir.

Calismadan ¢ikan Oneriler su sekilde ifade edilebilir:

1.

2.

IGT iizerine ¢alisacak arastirmacilarin D — A formiilii ile hesaplanan
puanlara yer vermeleri, ayrica 100 secimden olusan bu deneyi 40-60 veya
50-50 bigiminde de analiz etmeleri yararli olacaktir.

IGT’nin MS hastalarina uygulanan standart noropsikolojik testler arasina

katilmasi yararl olacaktir.
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