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HAFIF BILISSEL BOZUKLUK VE ERKEN EVRE ALZHEIMER TiPi DEMANS
HASTALARINDA YONETICi iSLEVLER VE ILERIiYE DONUK BELLEK
PERFORMANSLARININ iNCELENMESI

Mevcut calismada Hafif Bilissel Bozukluk (HBB) ve erken evre Alzheimer Tipi Demans
(ATD) hastalarimin yonetici islevlerinin ve ileriye doniik bellek performanslarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirmanin orneklemini unutkanhk sikayetiyle
Erzincan Binali Yildirnm Univeristesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Poliklinigine basvuran, bilissel siirecleri etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanim
olmayan 30 HBB ve 28 erken evre ATD tams1 almis katilmer ile 21 saghkh katihmeci
olusturmaktadir. Katihmcilarin demografik bilgileri Bilgi Toplama Formu, depresyon
diizeyleri Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, bilissel islevlerin genel
degerlendirmesi Standardize Mini Mental Test (SMMT), bilissel bozulmanin
evrelendirilmesi Reisberg Global Bozulma Olgegi (GDS) ve bellek islevlerinin genel
degerlendirmesi ise Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi (RAVLT) aracihgiyla yapilmistir.
Yonetici islevler Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST), iz Siirme Testi (IST) ve Kontrollii
Kelime Cagrisim Testi (COWAT-KAS) ile degerlendirilmistir. Ileriye doniik bellek ise olay
temelli ve zaman temelli ileriye doniik bellegi olcen iki ayr1 gorevle degerlendirilmistir.
Bulgular, HBB ve erken evre ATD’si olan katihmcilarin saghkh katihmcilara kiyasla
perseverasyon egilimlerinin arttigini; dikkat ve ketleme gibi yonetici islev performanslariin
ise anlamh diizeyde daha diisiik oldugunu gostermistir. Olay temelli ileriye donuk bellek
gorevinden elde edilen THUS puaninin ii¢c grupta da anlamh diizeyde birbirinden farklilastign
bulunmustur. Buna gore, olay temelli ileriye doniik bellek performansi erken evre ATD
grubunda en diisiik olmakla birlikte, HBB grubunda da saghklh gruba kiyasla anlamh bir
diisiis oldugu belirlenmistir. Zaman temelli ileriye donuk bellek gorevine iliskin DCS puam
acisindan da gruplar arasinda benzer sekilde anlamh bir farklilasma oldugu gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hafif Bilissel Bozukluk, Alzheimer Tipi Demans, Yonetici Islevler,
Ileriye Doniik Bellek, Noropsikolojik Degerlendirme
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INVESTIGATING EXECUTIVE FUNCTIONS AND PROSPECTIVE MEMORY
PERFORMANCES IN PATIENTS WITH MILD COGNITIVE IMPAIRMENT AND
EARLY STAGE ALZHEIMER’S-TYPE OF DEMENTIA

The aim of this study is investigating executive functions (EFs) and prospective memory
(PM) in Mild Cognitive Impairment (MCI) and early stage Alzheimer type of Dementia
patients (ATD). The study sample consisted of 30 MCI and 28 early stage ATD patients who
applied to Erzincan Binali Yildirim University Mengucek Gazi Education and Research
Hospital Neurology Clinic with forgetfullness and 21 healthy controls. Demografics were
collected through Information Collection Form (ICF), depression level was determined
through Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), general assessment of cognitive
functions was determined through Standardize Mini Mental State Examination (SMMSE),
deterioration level was determined with Reisberg Global Deterioration Scale (RGDS) and
general assessment of memory functions was determined with Rey Auditory Verbal
Learning Test (RAVLT). EFs were determined with Wisconsin Card Sorting Test (WCST),
Trail Making Test (TMT) and Controlled Oral Word Association Test (COWAT-KAS). PM
was assessed by two separate tasks that measure event-based and time-based PM. Findings
of this study revealed that, MCI and early stage ATD patients performed worse than healthy
controls in attention, inhibition and memory performances with concepts. Also perseveration
is higher in MCI and early stage of ATD patients than healthy controls. It was found that
the IHUS scores obtained from the event-based prospective memory task differed
significantly in all three groups. Although the decrease in prospective memory functions is
the highest in the early stage ATD group, it was determined that there was a significant
decrease in the MCI group compared to the healthy group. It was observed that there was a
significant difference between three groups in terms of DCS score related to time-based
prospective memory task.

Keywords: Mild Cognitive Impairment, Alzheimer Type of Dementia, Executive Functions,
Prospective Memory
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GIRIS
Bilis; 6grenme, diistinme, akil yiiriitme, hatirlama, problem ¢tzme, karar verme ve dikkat
gibi ¢oklu bilissel islevlerden olusmaktadir (Fisher, Chacon, Chaffee, 2019: 17). Bu baglamda

biligsel islevler duyum, algi, dikkat, dil, bellek, muhakeme ve problem ¢6zme gibi bilissel siirecleri

kapsamaktadir (Karakag, Karakag, 2000: 216).

Yaslanma fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik baglamda degisimlerin gozlendigi gelisimsel
bir donemi ifade etmektedir. Psikolojik agidan ele alindiginda ise yaslanma slreci; kisilik
oOzellikleri, algisal surecler, psikomotor hiz ve problem ¢6zme becerileri gibi bilissel siirecler
agisindan degisimlerin gozlendigi bir donem olarak tanimlanmaktadir (Birren, 1959). Bu siregte
yaslanan bireylerde ortaya ¢ikan degisime bagli olarak birgok islev alaninda bozulmalar
gorilmektedir. Bu bozukluklarin en ¢ok goriildiigii alanlardan biri ise biligsel islevlerdir (Aiken,
1995: 2). Ancak yaslanma suirecinde ortaya ¢ikan bu bozukluklarin siddeti kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Gozlenen bu bozukluklar bazi kisilerde gunlik aktiviteleri etkileyecek diizeye
ulagmazken, bazilarinda ise agir biligsel bozulma ile seyreden demanslara yol agabilmektedir
(Cangoz, 2009: 99). Agir bellek problemleri ile karakterize bir norolojik hastalik olan Alzheimer
tipi demans (ATD) ve Alzheimer tipi demansin 6n evresi olarak diisiiniilen hafif biligsel bozukluk
(HBB) yaslanma siirecinde en sik karsilagilan durumlardir (Katzman, 1976: 217; Terry, Davies,
1980: 77; Kesken, 1995: 12). Her ikisinde de bilgi isleme yavaslamakta, bilginin geri
getirilmesinde sorun yasanmakta, dikkat ve gorsel-mekansal islevlerde bozulmalar goriilmektedir

(Feldman, 2011: 235).

Mevcut arastirmanin birinci boliimiinde yaslanma, hafif biligsel bozukluk ve erken evre
Alzheimer tipi demanstan bahsedilmistir. Ikinci béliimde ise yonetici islevler ve ileriye doniik
bellek ile ilgili bilgiler verilmis; hafif biligsel bozukluk ve erken evre Alzheimer tipi demans
hastalarinda yonetici islev ve ileriye doniik bellek konusunda yapilmis arastirmalardan
bahsedilmistir. Ugiincii béliimde mevcut arastirmanin yontemi, dordiincli bélimde de arastirmanin
bulgular1 yer almistir. Tartisma kisminin yer aldig1 besinci boliimde ise bulgular tartisilmis ayrica

aragtirmanin katki ve simirliliklart degerlendirilmistir.



BIiRINCI BOLUM

1. YASLANMA

Yaslanma; 6liimden 6nce yasanan ve kisinin gerek fiziksel gerekse biligsel yonden degisim
gosterdigi, bagimsiz davranis becerilerinin azaldigi bir siire¢ olup; bu siiregte viicudun hiicre, doku,
organ ve sistemlerinde ilerleyen zamana bagl olarak gelisen ve geri doniissiiz yapisal ve islevsel
degisiklikler goriilmektedir (Koldas, 2017). Yaglanan bireylerde gozlenen bu fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler kagimilmaz olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mayo Clinic, 2004). Bu slrecte
ortaya c¢ikan degisikliklerden biri de biligsel siire¢lerdeki bozulmadir (Verdelho vd., 2010;
Petersen, 2004a: 9; Park vd., 1996: 621). Yaslanmanin bilissel siire¢ler ilizerindeki etkisini
inceleyen arastirmalarin sonuclari, bu siirecte bellek dncelikli olmak iizere diger tiim bilissel
islevlerde diisiis yasandigimi gostermektedir (Gunstad vd., 2006; Christensen, 2001; Cangoz,
2009).

1.1. YASLANMADA BiLISSEL SURECLER

Yaslanma siirecinin dogal sonucu olarak birgok bilissel islev alaninda degisiklikler oldugu
arastirmalarla gosterilmistir (Henkel, Johnson, Leonardis, 1998: 251-265; Grady, 1998: 409-423,;
Hickman, vd., 2016; Luo, Craik, 2008). Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan ndron (sinir hiicresi)
sayisindaki azalma ve iletim hizindaki yavaslama, bilissel islevlerde gdzlenen bu degisimin en
onemli nedeni olarak gosterilmektedir. Biligsel islevlerdeki bu degisim kendini bilgi isleme
hizinda yavaslama, O6grenme, bellek, dikkat ve yonetici islev siireclerinde bozulmalar ile
gostermektedir (Eyiiboglu, Sisli, Kartal, 2012: 19-20; Salthause, 2004: 140-141; Daigneault vd.,
1992: 105-111; Mittenberg vd., 1989: 926-928; Ivnik vd., 1996: 263-278; Grady vd., 1998: 423).
Yaglanma siirecinde en ¢ok etkilenen biligsel islev alanlarinin basinda bellek gelmektedir
(Salthouse, 2004). Saglikl1 yaslanmada eger altta yatan bagka bir patoloji yoksa bellek siireglerinde
gozlenen gerileme normal kabul edilmektedir (Petersen, 2000: 791; Petersen, 2004a: 9). Nitekim
normal yaslanma siirecinde bellekte gozlenen ve kaygi yaratan bu hafif diizeydeki bozulma

islevselligi bozacak diizeyde degildir (Reisberg, Ferris, 1982: 105).
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Yasglanma siirecinde fizyolojik, psikolojik veya norolojik temelli bircok hastalikla
karsilagilmaktadir (Petersen, 2004a: 9). Bu slrecte karsilagilan norolojik temelli hastaliklarin en
yaygin goriilenleri hafif biligsel bozukluk, Alzheimer tipi demans, Parkinson hastaligi, ¢oklu
sistem atrofisi, Lewy cisimcikli demans, amiyotrofik lateral skleroz (ALS), progresif supranikleer
palsi ve frontotemporal demans’tir (Keskin vd., 2016: 76). Bu hastaliklar i¢inde tiim diinyada en
yiiksek prevalansi gostereni ise Alzheimer tipi demanstir (Akdemir vd., 2007: 119; Polat, Kumral,
2010: 5). Hafif biligsel bozukluk ise demansa ilerleme olasilig1r nedeniyle yaslilik ndrolojisinde

onemli bir yer tutmaktadir (Solfrizzi, Panza vd., 2004: 1882-1890).

1.2. HAFIF BILISSEL BOZUKLUK

Hafif bilissel bozukluk (HBB); normal yaslanma ve erken baslangi¢li Alzheimer tipi demans
(ATD) arasindaki bir ge¢is donemini ifade eder (Petersen, 2000: 791). Alanyazin incelendiginde
HBB’nin yaslanma siirecini ele alan arastirmalar arasinda 6zellikle son yillarda 6nemli bir yer
tuttugu goriilmektedir. Erken donem arastirmalarinda HBB ifadesi yerine selim yaslilik
unutkanligi, yeni baslayan demans, hafif norobiligsel bozukluk ya da izole hafiza bozuklugu gibi
terimler kullanilirken; 1980°li yillardan itibaren genellikle “Yasla Iliskili Bellek Bozuklugu”
terimi kullanilmistir (Kral, 1962; American Psychological Association, 1994; Reisberg, 1982: 105;
Crook vd., 1986). HBB terimi ise ilk kez Reisberg ve arkadaslar1 (1988: 104) tarafindan ATD
evrelerinin ve demansta alana 0zgii Ozelliklerin detayli olarak inceledigi bir arastirmada
kullanilmis olup, sadece minimal islevsel bozulmanin goriildiigii bir durum olarak tanimlanmustir.
HBB teriminin ICD-10 (ICD: International Classification of Diseases; 1993)’da da enfeksiyonlar,
serebral ya da sistemik fiziksel bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikan biligsel performanstaki
diisiisti ifade etmek i¢in kullanildig1 goriilmektedir. Petersen (2004a: 12)’a gore, HBB’de biligsel
islevlerdeki bozulma giinliikk yasamsal islevlere yansimaktadir ve bireylerin klinisyene
basvurmalarmma yol agacak diizeydedir; ancak bu durum klinisyenin heniiz demans tanisi

koyabilecegi bir bilissel diizeyi ifade etmemektedir.

HBB’de bozulan bilissel islevler henliz ATD tanis1 koymaya yetecek diizeyde olmasa da
(Petersen vd., 1999: 307; Petersen, 2000: 791-792) birey her gecen giin unutkanlik sikayetlerinin
artmakta oldugunun farkindadir. Siire¢ ilerledik¢e bu durum HBB’li bireyin yakin ¢evresindeki
kisiler tarafindan da fark edilmeye baslar (Petersen, 2000: 792). Petersen (1999) tani kriterlerine
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gore, HBB tanis1 koymak icin kendi yas ve egitim diizeyindeki akranlar1 ile kiyaslandiginda
bireyin bellek problemleri oldugunun saptanmasi ve bu bellek problemlerinin bireyin yakinlari
tarafindan da farkedilebilecek diizeyde olmasi1 gereklidir. Ancak HBB’de bellek disi bilissel
alanlar normal ve giinliik yasam aktiviteleri korunmus oldugu i¢in klinisyene bagvuran kisi demans

tanis1 almamaktadir.

HBB’li bireyler, biligsel islevleri tamamen bozulmadig: i¢in giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz sekilde yerine getirebilirler ancak yine de bu bireylerde genel bir bellek bozukluguna ek
olarak dil, dikkat, gérsel-mekansal islevler ve bilissel esneklik gibi bilissel islev alanlarinda da
hafif bozulmalar goriilmeye baslanmistir. Fakat bu siiregte sadece kapsamli noropsikolojik
degerlendirmeyle saptanabilecek diizeyde bir bozulma bulunmaktadir. HBB, erken evre ATD ve
saglikli yaghilarin biligsel islevleri birlikte incelendiginde, HBB performansinin genel biligsel
islevler agisindan saglikli gruba, bellek islevleri agisindan ise erken evre ATD grubuna daha yakin
oldugu gozlenmektedir. Ozetle, HBB saglikli yaslanma ile demans arasindaki donemi ifade

etmektedir (Petersen, 2004a: 9).

Alanyazinda HBB dort klinik alt tip olarak ele alinmaktadir (Petersen, 2004a; Petersen,
2004b: 190). Eger HBB tanist alan hastada bellek bozuklugu varsa amnestik HBB, bellek
bozuklugu yoksa amnestik olmayan HBB olarak adlandirilmaktadir. Amnestik HBB’de bozulma
sadece bellekle sinirliysa tek alan amnestik HBB (single domain amnestic MCI); eger bozulma
sadece bellekle sinirl kalmayip baska alanlarda da mevcutsa ¢oklu alan amnestik HBB (multiple
domain amnestic MCI) olarak adlandirilir. Amnestik olmayan HBB’de ise, bozulma tek alandaysa
tek alan amnestik olmayan HBB (single domain non-amnestic MCI); bozulma birden fazla
alandaysa coklu alan amnestik olmayan HBB (multiple domain non-amnestic MCI) olarak
siiflandirilmaktadir. HBB’nin ATD’ye doniisme orani amnestik tipte amnestik olmayana kiyasla
oldukga fazla olup, bu oran %10-15 civarindadir (Petersen vd., 2001; Petersen, 2004a; Fischer vd.,
2007; Das vd., 2007). Dolayisiyla, HBB’li bireylerin biiyiik cogunlugunda ilerleyen siirecte ATD
gorulme olasig1 yiiksektir ve bu nedenle HBB konusunda yapilan arastirmalar giin gegtik¢e daha

¢ok onem kazanmaktadir (Petersen, 2004b).



1.3. ALZHEIMER TiPI DEMANS

Biligsel ve entelektiiel islevlerin ilerleyici kaybi ile karakterize bir sendrom olan demans
terimi, Latince’de mens (zihin) kelimesinden tiiretilmis olup; kisinin aklini yitirmesi (de-mans)
anlamina gelmektedir (Kesken, 1995). Yasam siiresi uzadik¢a yash niifus artmakta ve dolayisi ile
yaslanma ile birlikte goriilen bir bozukluk olan demans vakalarinda da artis olmaktadir (Kesken,
1995: 12; Borenstein, Mortimer, 2016: 57). Demansta, bellek bozuklugu basta olmak tizere kisilik
degisiklikleri, psikiyatrik ve davranigsal bir¢ok bozukluk birlikte gézlenmektedir (Glngen vd.,
2002: 274). Demans, Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi-IV (DSM-1V)’de “deliryum, demans, amnestik ve diger kognitif bozukluklar"
kategorisinde yer almaktadir. “Bilingte bozulma olmaksizin bellek yikimint da igeren birgok
biligsel bozuklugun bulunmas1” olarak tanimlanan demans, DSM-V’de ndérokognitif bozukluklar
(neurocognitive disorders; NCD) kategorisinde yer almistir (American Psychiatric Assoc., 1994;
American Psychiatric Assoc., 2013). Alzheimer tipi demans ise (ATD; demantia of Alzheimer
type; DAT), DSM-V’in temel nérokognitif bozukluklar alt grubunda yer almakta olup, en sik
goriilen demans tiiriidiir ve tim demans vakalarinin %50-70’ini olusturmaktadir (Selekler, 2003:

1).

[k kez Dr. Alois Alzheimer (1910) tarafindan tanimlanan ATD; genellikle orta ya da ileri
yaslarda goriilen, entelektiiel alandaki gerilemeye c¢esitli ndrobiligsel ve noropsikiyatrik
davranigsal bozukluklarin ve giinliik yagam aktivitelerindeki gerilemenin eslik ettigi ilerleyici bir
norodejeneratif hastaliktir (McKhann vd., 1984: 940; Selekler, 2003: 2). ATD tanis1 alan
bireylerde, basta bellek olmak iizere diger tiim bilissel islev alanlarinda ve gilinlilk yasam
aktivitelerinde bozulmalar, psikolojik siireclerde bozulma, deliizyon (sanri) ve illiizyonlar da

(yanilsama) gozlenmektedir (McKhann vd., 1984: 941; Berrios, 1989).

Tim demans vakalarmin %50-70’ini olusturan ATD (Selekler, 2003: 1) demans turleri
arasinda genis bir yer tutmaktadir (Kesken, 1995: 12). ABD’de 1990 yilinda 4 milyon olarak rapor
edilen ATD’li hasta sayisinin 2050’de 14 milyona ulagacag: diistiniilmektedir (Petersen, 2000:
789). Ulkemizde de ATD yayginlik oraninin oldukea yiiksek rakamlara dogru ilerledigi ve nitekim
%30’a ulastig1 belirlenmistir (Gurvit vd., 2008).

ATD sinsi ve yavas baglar, zaman zaman platolar ¢izerek ilerler ve hastalik siirecinin

ilerlemesine paralel olarak biligsel alanlarda onemli islevsel kayiplar goriilir (Berrios, 1989;
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Kesken, 1995: 13). Bilinen yollarin karistirilmasi, para islerinin yiiriitiilmesinde ortaya cikan
sikintilar, randevularin ve gilinlilk siradan islerin unutulmasi, telefon gibi ara¢ gereglerin
kullaniminda yasanan zorluklar, is yeri veya evde yiiriitiillen islere iliskin performans kaybi,
giyinme, okuma ve yazmada yasanan giicliikler ve 6nceden bilinen kisilerin taninmasinda yasanan
problemler hasta ve hasta yakinlarinin ortak sikayetleridir (McKhann vd., 1984: 941). Bu bulgulara
ek olarak ATD olan bireylerde uykusuzluk, depresyon, ajitasyon (saldirganlik), kaygi, hezeyan,
halusinasyon ve hatta seyrek de olsa epileptik ndbetler gorilebilmektedir. Tuvalet, temizlik,
giyinme ve beslenme gibi ihtiyaglarini da bir siire sonra tek basina karsilayamaz duruma gelen
ATD’li bireylerin yakinlarina ya da bakim verenlere hastaligin prognozuna iliskin bilgi verilerek
farkindalik kazandirilmasi ATD hastalarinin bakimi ve siirecin iyi bir sekilde yonetilebilmesi

acisindan 6nem arz etmektedir (Folstein, Bylsma, 1994; Kesken, 1995: 18).

1.3.1. ATD’de Bilissel ve Duygusal Bozukluklar

ATD’de biligsel bozulmanin ilk goriildiigii alan genellikle bellektir (Baddeley vd., 1991:
2521). Bellekteki bu bozulma, gelen bilginin depolanmasi i¢in gerekli islemleri yapan beyin
bolgesi olan hipokampustaki néron kaybi ile baslar (Karakas, 2000: 60; Solso, Maclin, Maclin,
2007). Hipokampusun ardindan limbik sistemin diger kisimlari da etkilenmekte ve bdylece
konusma, planlama ve giinliik islemleri yapma gibi biligsel islevler de bozulmaktadir. Bozulmanin
devam etmesiyle beyinde Meynert bazal ¢ekirdeginde ortaya ¢ikan ndron kayiplarina bagl olarak
bellek ve oOgrenme siiregleri ile yakindan iligkili asetilkolin diizeyleri azalir. Asetilkolin
diizeyindeki bu azalmaya bagli olarak anilarin olusturulmasi ya da geri ¢agrilmasinda problemler

yasanmaya baslanmaktadir (Mayo Clinic, 2004: 28).

Erken evre ATD’de yakin ge¢misteki olaylari hatirlayamama, karmasik baz isleri yaparken
zorlanma, alet kullanma, hesaplama ve para islerini yonetme gibi islevlerde bozukluklar
goriilebilir. Bu evredeki kisiler kelime bulmada yasadiklar1 zorlanmadan dolay1 konusmada da
problem yasayabilirler. Ayrica esyalarint her zamankinden farkli yerlere koyup ardindan
koyduklart yeri bulamama durumu da yaygin yasanan problemlerden biridir. Ancak hala adres
bilgilerini, hava durumu ve cumhurbagkaninin adi gibi bilgileri dogru hatirlamakta ve sosyal

iligkilerinde bagimsizdirlar (Selekler, 2003: 10).



ATD’nin orta evresindeki hastalar ise giinliik yasam aktivitelerini yapabilmek i¢in
baskasinin yardimina ihtiya¢c duymaya baslamislardir. Psikolojik belirtilerin yaygin olarak
goriilmeye bagladig1 bu evrede, gegmiste yasanmis 6nemli olaylar1 hatirlamakta giicliik ¢eken orta
evre ATD hastalarinin uygun kiyafet se¢me, karar verme ve oryantasyon gibi becerileri de

bozulmustur (Selekler, 2003: 11).

ATD’nin ilerleyen evrelerinde hastalar yasamlarini siirdiirebilmek konusunda diga bagimli
durumdadirlar. Bakicilarim1 tantyamaz, yemeklerini yardimsiz yiyemez ve hatta yliriiyemezler.
Ayrica konusma ileri derecede kisitlanmis, hatta iletisim kurmak ¢ok gili¢lesmistir. Bu siirecte
konugma tek bir kelimenin tekrarina doner ve mutizm (konusmazlik) ile sonlanir (Selekler, 2003:

12).

ATD’deki davranigsal etkileri inceleyen arastirmalar, hastaliga eslik eden psikiyatrik ve
psikolojik bozukluklarin; apati (kayitsizlik), ajitasyon (saldirganlik), anksiyete, irritabilite
(tepkisellik), disfori (¢okintii), deliizyon (sanr1), anormal motor davranis, halisinasyon, depresyon
ve Ofori (asir1 ¢osku) oldugunu gdstermektedir. ATD siirecine baglh olarak hastalarin giinliik
yasamlarini siirdiirmelerinin zorlagsmasiyla birlikte bu bireylerde depresyon goriilme olasiligi artar
ve ATD’li brieylerin biligsel siirecleri depresyonun artmasindan olumsuz ydnde etkilenir.
Depresyonu olan ATD’li bireylerin biligsel performanslarinin, depresyonu olmayanlara kiyasla
daha diisiik oldugu alanyazindaki aragtirma bulgulari ile de gdsterilmistir (Rovner vd., 1989: 352;
Green vd., 2003: 755; Andersen vd., 2005: 237; Speck vd., 1995). Ayrica limbik sistemin diirtii ve
duygular diizenleyen alanlarindaki bozulmalara bagli olarak ATD’li bireylerde saldirganlik, 6fke
veya siiphecilik gibi davranislar da sik¢a goriilebilmektedir. Bu tiir davranislar zaten zor olan
hastalik siirecini hem hastanin kendisi hem de bakim verenler acisindan daha da giiclestirmektedir

(Mega vd., 1996: 131-134; Benoit vd., 1999: 515; Mayo Clinic, 2004: 37-39).

1.3.2. ATD Noropatolojisi

ATD’de frontal ve temporal loblarda belirgin olmak iizere beyin dokusunda ortaya ¢ikan
atrofiye (kiictilme) senil (ndrotik) plaklar ve norofibriller yumaklar olmak tizere iki temel patolojik
bulgu eslik etmektedir (Braak, Braak, 1991: 240-257). Senil plaklar, amiloid beta (Ap)

proteinindeki artisa bagl olarak ortaya ¢ikmakta ve yogun olarak ¢agrisim, paralimbik ve merkezi



limbik bolgelerde bulunmaktadir (Selekler, 2003: 5; Kesken, 1995: 15). Senil plaklar Alzheimer
hastaligina 6zgii oldugu ve diger nérodegeneratif hastaliklarda bulunmadigi icin ATD teshisinde
onemli bir yere sahiptir (Selekler, 2003: 5). Bellek bozuklugu basta olmak tizere ATD’de gbzlenen
diger tiim belirtiler bu plaklarin yayilimu ile iliskilidir (Selekler, 2003: 5). Norofibriler yumaklar
ise, tau proteinin hastalik belirtileri ile iliskili olan entorhinal korteks, hipokampus,
parahipokampus, amygdala, kortikal asosiasyon alanlar1 gibi alanlar ile bu alanlara yansiyan
subkortikal ¢ekirdeklerde patolojik bigimde birikmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (Saka, 2003: 25-33).
Norofibriller yumaklarin birikmesi ndron 6liimiine yol acar ancak norofibriler yumaklar ATD’ye
Ozgii degildir ve baska norodejeneratif hastaliklarda da goriilebilmektedir (Selekler, 2003: 5-6).
Biitiin bu degisiklikler gri madde ile sinirlt alanlarda 6nemli miktarda néron kaybina yol agmakta
ve ATD’nin oOnemli belirtilerinden biri olan ve giinlik yasami etkileyen bilissel islev

bozukluklarina temel olusturmaktadir.

1.3.3. ATD Etiyolojisi

ATD etiyolojisinde artan yas, cinsiyet, diisiikk egitim seviyesi ve apolipoprotein E (ApoE)
geni €4 alleli tasimak baslica risk faktorlerini olusturmaktadir (Lindsay vd., 2002: 449-452). Yas,
ATD igin bilinen en 6nemli risk faktori olup; 60 yasindan sonra her bes yilda bir hastalik sikligt
iki katina ¢ikmaktadir ve 85 yas lizerindeki kisilerde %30-47 gibi yiiksek bir goriilme oranina
sahiptir (Daviglus vd., 2011: 1185; Selekler, 2003: 2).

ATD i¢in 6nemli bir diger risk faktorii ise APOE genindeki bozukluklardir (Jorm, 1997: 444).
ApoE geni amiloid plaklarda fazla miktarda bulunan bir proteindir ve genin €4 allelini tasiyan
kisilerin tasimayanlara kiyasla ATD riski 3 kat fazladir (Saka, 2003: 30; Growdon, 1998: 1054).
Ayrica ApoE geni €4 alleli tagiyiciliginin HBB’nin ATD’ye ilerlemesinde dort kat fazla risk
olusturdugu da bilinmektedir (Ariogul, 2003: 102). Bununla birlikte ailesinde ATD olan kisilerin
80-90 yaslarina geldiklerinde bu hastalig1 gelistirme olasiliklart %50°dir (Tsai vd., 1994: 647;
Sando vd., 2008: 4-5; Selekler, 2003: 2).

Alanyazindaki arastirma sonuglarina gére ATD icin diger bir risk faktorii de cinsiyettir.
Gurvit ve arkadaslar1 (2008: 73) tarafindan iilkemizde gerceklestirilen bir arastirmada tiim demans

tiplerinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Bu durumun erkeklere



kiyasla kadinlarin yasam siiresinin daha fazla olmasi ve dolayisiyla ATD agisindan riskli yaslara
ulasabilme oranlarmin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (\Vest, Pike,

2013; Mielke, Vemuri, Rocca, 2014: 38; Selekler, 2003: 2).

Egitim diizeyi de ATD i¢in bir diger risk faktoriidiir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerde
ATD’nin daha sik goriildiigiine dair aragtirmalar bulunmaktadir (Mortimer, Graves, 1993: 43;
Evans vd., 1997). Biligsel rezerv (cognitive reserve); kisilerin yagamlar1 boyunca edindikleri
bilissel kazanimlarla sekillenen ve yaslanmaya bagl olarak beyinde ortaya ¢ikan degisikliklerle
hatta patolojik durumlarla basa edebilmesini saglayan bilissel kapasite olarak tanimlanmaktadir
(akt. Valenzuela, Sachdev, 2006: 441; Stern, 2009: 2015). Bilissel rezervi etkileyen onemli
faktorler; okur yazarlik, bos zaman aktiviteleri, sosyal iligkiler ve uzmanlasilan meslek alanlarinin
karmagiklik diizeyi olarak sayilabilir (¢ev. Bastug, Kizil, 2016: 13; Stern, 2009: 2015). Yapilan
arastirmalar biligsel rezervi daha fazla olan kisilerin ATD néropatolojik bulgularina sahip olsa da,
bu rezerv sayesinde hastaligin belirtilerini hayat boyu gostermeyebilecegini kanitlamaktadir
(Katzman vd., 1988: 138; Stern, 2006; Vemuri vd., 2011). Egitim etkisinin incelendigi bazi
arastirmalarda ytiksek egitim diizeyinin ATD’de biligsel gerilemeyi yavaslattigi ve bdylece egitim
diizeyi yiiksek ileri evre ATD’li bireylerin, egitim diizeyi diisiik erken evre ATD hastalarinin
gosterdigi klinik belirtilerle benzer belirtiler gosterdigi one siiriilmektedir (Fritsch vd., 2002: 358;
Stern vd., 2002: 374). Yani biligsel rezervlerinin daha fazla oldugu diisiiniilen egitim diizeyi
yiiksek ATD’li bireylerde biligsel siire¢lerdeki bozulma daha yavas olmakta, bu nedenle belirtiler
ya hastaligin daha ileri evrelerinde ortaya ¢ikmakta ya da yagam boyu hi¢ ortaya ¢ikmamaktadir.
Ote yandan bu durumun egitim diizeyi yiiksek bireylerde ATD belirtilerinin gériiniir olmasin
uzunca siire engelledigi, boylece hastaligin ilerleyen evrelerine kadar anlasilamadigi ve bu
durumun tan1 konulduktan sonra beklenen yasam siiresinin de diisiik olmasina yol ag¢tigini iddia

eden arastirmalar da mevcuttur (Katzman, 1993; Kittner vb., 1986; Berkman, 1986).

ATD ig¢in olas1 risk faktorlerinden bir digeri de travma sonrasi gelisen beyin hasaridir
(Shively vd., 2012: 1230; Tolppanenab, Taipaleacde, Hartikainen, 2017: 6). Fakat bu konu diger
baz1 risk faktorlerinde de oldugu gibi tartismalidir. Bazi arastirmalar kafa travmasi ile ATD
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu sdylerken bazilart ise iligki olmadigini veya 6nemsiz bir iligki
oldugunu ileri stirmektedir (Fratiglioni, Ahlbom, Viitanen, Winblad, 2004: 262; Li vd., 2017: 12).

Beyin hasarinin ATD ile iliskili oldugunu iddia eden ¢aligsmalar bu iliskiyi meydana gelen hasarin



ApoE geni ve tau proteinleri ile etkileserek ATD olma riskini arttirdig1 seklinde agiklamaktadir
(Mayo Clinic, 2004: 51; Bogoslovsky vd., 2017; Luukinen vd., 2005: 89).

ATD ig¢in risk olusturdugu diisiiniilen faktorlerden biri de Down Sendromu’dur (Wiseman
vd., 2015: 1; Selekler, 2003: 2). Down sendromunda 21. kromozomdan (¢ tane bulunmakta ve bu
da amyloid precursor proteininin anormal sekilde islenmesine sebep olmaktadir. Bu proteindeki
anomalinin 40 yas TUstiindeki Down Sendromlu bireylerin ¢ogunda ATD noéropatolojisi
olusturmasi, Down Sendromunun ATD i¢in bir risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir

(Menendez, 2004: 246-247).

Menopozla birlikte kadinlarda Gstrojen seviyesinin diigmesi de ATD i¢in bir risk faktoriidiir
(Paganini-Hill, Henderson, 1994: 257-258; Henderson, Brinton, 2010: 82). Alanyazinda menopoz
sonrasinda Ostrojen kullaniminin ATD riskini azalttifina veya hastaligin baslangicini 6nemli
ol¢iide geciktirdigine dair arastirma bulgulart mevcuttur (Tang vd., 1996: 431). Ostrojenin serebral
kan akigini hizlandirarak frontal bolgede bellek agisindan biiyiik 6nemi olan kolin asetiltransferaz
aktivitesini artirdig1r ve bdylece beyinde norotrofik bir etki yarattig1 diisliniilmektedir (Selekler,

2003: 2).

Depresyonun da ATD igin bir risk faktorii olusturduguna iliskin aragtirmalar alanyazinda
mevcuttur (Green vd., 2003: 756; Speck vd., 1995: 369). Ozellikle tekrarlayan ve uzun siiren major
depresyon ile depresyon sirecinde bozulan yeme aligkanlig, fiziksel aktivite ve sosyal iligkiler
gibi yasamsal faktorlerin ATD riskini artirabilecegi diistiniilmektedir (Olin vd., 2002). Ayrica
yapilan arastirmalar yiiksek homosistein amino asit diizeyinin de yaslilarda depresyon ile iliskili
olup, ATD’nin goriilme sikliint artiran bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir (Saczynski

vd., 2010: 39).
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IKiINCi BOLUM

2. YONETICI ISLEVLER

Bilissel siirecler; yliksek diizeyli biligsel siirecler (higher level cognitive functions) ya da tist
bilis (metacognition) ve diisiik diizeyli biligsel stregler (lower level cognitive functions) ya da alt
bilis olarak iki gruba ayrilir. Yiiksek diizeyli biligsel siiregler; bilgiyi kullanma, tahmin etme,
problem c¢ozme, secim yapma ve karar verme gibi islevleri igerirken; diisiik diizeyli bilissel
strecler ise daha ¢ok geri ¢agirma (recall), anlama ve kelimelerin anlamlarini bilme gibi otomatik
stiregleri icermektedir (Zoller, 1993). Yiiksek diizeyli biligsel slireclerin en énemli gorevi alt
biligsel siire¢leri yonetmektir ve bunlarin ¢ogunu yonetici iglevler araciligiyla ger¢eklestirmektedir
(Alvarez, Emory, 2006: 17). Bu nedenle, yonetici islevler icin yliksek diizeyli bilissel siireclerdir
denebilir ancak her yiiksek diizeyli biligsel siire¢ yonetici islevler iginde yer almaz (Giilcan, 2017:
281).

Yonetici islevler; karmagik bilissel gorevlerin yerine getirilmesinde, ¢esitli alt biligsel
siireglerin isleyisini ve insan bilisi ile eylemlerine iliskin dinamikleri diizenleyen yiiksek diizeyli
biligsel kontrol mekanizmalari olarak tanimlanmaktadir (Miyake vd., 2000: 50; Miyake, Friedman,
2012: 8; Kilig, 2002: 106). Bu baglamda yonetici islevler; planlama, ¢alisma bellegi, dikkat,
ketleme, 6z diizenleme ve bir eylemi baglatma gibi ¢esitli bilissel siiregler i¢in kullanilan bir
semsiye terimdir (Goldstein vd., 2014: 3). ilk olarak 1970’lerde kullanilan (Pribram, 1973: 295)
yonetici islevler terimi, 1980’lerde kokeni frontal lob hasar1 olan vaka c¢alismalari temelinde
yontemsel hale getirilmistir (Miyake vd., 2000: 50; Goldstein vd., 2014: 3-6). Temel olarak
yonetici iglevler; igsel olarak temsil edilen bilgiler araciligiyla davranislarin olugmasi ve boylece
hedefe yonelik gorevlerin siirdiiriilmesi olarak tanimlanmakta (Barkley, 1997: 72) ve bu islevlerin
bilgi islemede kullanilan planlama, diizenleme ve stratejileri belirleme siireci oldugu one
stiriilmektedir (Sternberg, 1985). Konu ile iligkili alanyazindaki arastirma bulgularindan elde
edilen sonuglar yonetici islevlerin bir eylemi baglatma, siralama, 6z-dlizenleme (self-regulation)
(Lezak, 1995), akil yiiriitme, problem ¢ozme, zihinsel esneklik, karar verme (Solso, 1995),
perseverasyon, bozucu etkiye karsi koyabilme, yaraticilik (Strauss, Sherman, Spreen, 2006: 401-
4006) gibi islevleri igerdigini gosternektedir. Bu konuda kapsamli bir alanyazin taramasi yapan

Pennington ve Ozonoff (1996) ise yine yonetici islevlerin, kurulumu koruma ve degistirebilme,
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planlama, baglamsal bellek (contextual memory), ketleme (inhibition), zaman ve mekanda olaylari
biitiinlestirebilme, akicilik ve ¢alisma bellegi gibi islevleri i¢erdigini sOylemislerdir. Yuksek
diizeyli biligsel siirecler olarak da adlandirabilecegimiz yoOnetici islevler giinliik hayatta
karsilasilabilecek problemleri ¢ozebilmek, belli bir zamandaki davraniglarin organizasyonunu
yapabilmek, gelecek odakli eylemleri siirdiirebilmek, bagimsiz ve amaca uygun yasayabilmek,
degisen giinliik kosullara uyum saglayabilmek (Gilbert, Burgess, 2008: 110; Barkley, 1997: 72;
Karabekiroglu vd., 2010: 281) ve giinliik yasamda asina olunmayan durumlarla karsilagildiginda
genis bir davranig yelpazesi i¢cinden en uygun davranisi secebilmek (Gilbert, Burgess, 2008: 110)

ve sonug olarak giinliik hayatin saglikli isleyisini saglayabilmek agisindan ¢ok 6nemlidir.

Beynin frontal bolgesinin islevi olarak ortaya ¢ikan yonetici islevlerin degerlendirilmesinde
bircok ndropsikolojik test kullanilmaktadir. Bu testler arasinda en sik kullanilanlar perseveratif
(tekrarlayic1) davraniglar ile gorevler arasi ge¢is yapma (switching) islevlerini degerlendiren
Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test; WCST; Heaton, 1981); ¢alisma
bellegi, planlama, karmasik dikkat ve set degistirme gibi yonetici islevleri dlgen iz Siirme Testi
(IST; Trail Making Test; TMT; Reitan, 1955); bilgi isleme hizi, ketleme, tarama becerisi ve
kavram olusturma gibi becerileri degerlendiren Kontrollii S6zel Kelime Cagrisim Testi
(Controlled Oral Word Association Test; COWAT; Benton, 1967); bilgi isleme hiz1, dikkat, algisal
kurulum ve set degistirme gibi becerileri 6l¢en Stroop Testtir (Cahn-Wiener, Boyle, Malloy, 2002:
188; Bell-McGinty vd., 2002: 830). Ayrica planlama becerisini degerlendirmede kullanilan
Shallice (1982)’in gelistirdigi Londra Kulesi (London Tower) ile Newell ve Simon (1975)’1n
gelistirdigi Hanoi Kulesi (Hanoi Tower) testleri, motor hareket baslatma ve siralamay1
degerlendiren Cambridge Norolojik Envanteri (Cambridge Neurological Inventory; Chen vd.,
1995), yonetici islevleri degerlendirmede kullanilan Greenwich Testi (Burgess vd., 2000) ve kural
saptama becerisini degerlendirmede kullanilan Brixton Mekansal Tahmin Testi (Brixton Spatial
Anticipation Test; Burgess ve Shallice, 1996)’de yonetici islevleri degerlendirmede kullanilan
noropsikolojik testler arasinda yer almaktadir (akt. Chan vd., 2008: 209). IST, COWAT ve Stroop
Test gibi baz1 yonetici islev testlerinde testin uygulamasi sirasinda belirli bir siire sinirlamasi
yapilirken, WCST ve Goldberg Yonetici Kontrol Bataryasi (The Executive Control Battery:
Goldberg, 1999) gibi testlerde uygulama sirasinda herhangi bir siire kisitlamasi olmamaktadir
(Libon vd., 1994: 39).
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2.1. HAFIF BILISSEL BOZUKLUK, ERKEN EVRE ALZHEIMER TIPI DEMANS VE

YONETICI ISLEVLER

Alanyazin incelendiginde HBB ve erken evre ATD hastalarinda yonetici islev
bozukluklarinin yaygin olarak karsimiza ¢iktigi goriilmektedir (Almkvist, 1996: 63-68; Royall,
1994: 82). HBB’de yonetici islevlerin incelendigi arastirma sonuglari, bilissel gerileme ile
birlikte yonetici islevlerde de bozulmalarin goriildiigiine isaret etmektedir (Rabin vd., 2006;
Traykov vd., 2007; Wenisch vd., 2007; Brandt vd., 2009; Espinosa vd., 2009; Aretouli, Brandt,
2010; Clement, Gauthier, Belleville, 2013; Teixeira vd., 2012). Konu ile iliskili arastirma
sonuglart HBB’de planlama, ketleme, setler arasi1 gecis yapma, baslatma, calisma bellegi, biligsel
esneklik, problem ¢6zme, siralama yapma, bir davranist planlanma ve davranisi duruma gore
esnetebilme gibi yonetici islevlerde bozulma olduguna isaret etmektedir (Rabin vd., 2006: 729;
Traykov vd., 2007: 222; Wenisch vd., 2007: 321; Espinosa vd., 2009: 6; Brandt vd., 2009: 612;
Aretouli, Brandt, 2010: 229; Teixeira vd., 2012: 179). HBB’de bahsedilen tim bu yonetici islev
bozukluklarina ek olarak kavram ve kural 6grenme becerisinde de gerileme oldugu (Aretouli ve
Brandt, 2010; Aretouli, Tsilidis, Brandt, 2013), bilgiyi manipiile edebilme becerisi ve boliinmiis
dikkatin de bozuldugu bildirilmistir (Clement vd., 2013). Yonetici islevlerdeki bozulmalarin
glinliik yagsam aktivitelerini gergeklestirme becerilerini etkiledigi goriilmektedir (Armentano vd.,
2013: 2). Yonetici islevlerdeki bozulma ile birlikte HBB’li bireyler randevu alma, esyalarimi
bulma, giincel olaylar1 hatirlama ve TV programlarini takip etmede zorluk ¢ekmekte ve hatta bu
bireylerin yaklasik % 20's1 ilaglarini diizenli kullanma, para islerini yonetme, giinliik

faaliyetlerini organize etme ve ara¢ kullanmada problem yagsamaktadirlar (Aretouli, Brandt,

2010: 229).

ATD’de yonetici islev bozukluklarinin ileri evrelerde ortaya ¢iktigini 0ne stiren arastirmalar
da olmakla birlikte (Pillon vd., 1986: 1182; Broks vd., 1996), yonetici islev bozukluklarinin
hastaligin erken evresinde ortaya ¢iktigini gosteren arastirmalar ¢ogunluktadir (Laflache, Albert,
1995: 318; Almkvist, 1996: 63-68; Perry, Watson, Hodges, 2000: 252; Baudic vd., 2006; Espinosa
vd., 2009: 6; Armentano vd., 2012). Hatta yonetici islevlerdeki bozulmanin, ATD’ nin en erken
bulgusu olabilecegini iddia eden goriisler de vardir (Loring, Largen, 1985: 355; Armentano vd.,
2012). Bu nedenle alanyazindaki yakin donem arastirmalarina bakildiginda ATD erken evresinde
yonetici iglevlerin incelendigi calisma sayisinda bir artis oldugu gézlenmektedir. Erken evre

ATD’de yonetici islevlerin ele alindig1 arastirmalarda 6zellikle calisma bellegi, planlama, set
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degistirme, perseverasyon, kural 6grenme, esneklik, siralama, zihinsel tarama, ardisikligi takip
edebilme, ketleme gibi yonetici islev alt bilesenlerinin bozulmaya basladigi goriilmektedir
(Storandt, Hill, 1989: 385; Welsh vd., 1992: 451-452; Laflache, Albert, 1995: 317-318; Rapp,
Reischies, 2005: 137; Espinosa vd., 2009: 7; Huntley, Howard, 2010: 126). Ayrica erken evrede
kavram olusturma, problem ¢ctzme, dikkat ve planlama (Armentano vd., 2012) ile muhakeme ve

karar verme (Baudic vd., 2006: 19) gibi siire¢lerin de bozuldugu bildirilmistir.

HBB ve erken evre ATD’nin her ikisinde de yonetici islevlerde bozulma oldugunun
saptanmasi, yonetici islevlerdeki bozulmay1 inceleyerek HBB’nin demansa evrilme riskinin
yordanabilecegi diistincesini giiglendirmistir (Almkvist vd., 1998: 22). Bu nedenle alanyazindaki
arastirmalarin cogunda HBB’nin erken evre ATD’ye ilerleme riskini belirlemek amaciyla yonetici
islevlerin HBB ve erken evre ATD’de birlikte incelendigi goriilmektedir (Morris vd., 2001;
Espinosa vd., 2009; Aretouli, Tsilidis, Brandt, 2013). Espinosa ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yapilan bir arastirmada, HBB grubunun erken evre ATD grubuna kiyasla yonetici islev bazi alt
bilesenlerinde (planlama, yordama ve kisith bir siire igerisinde birkag farkli gérevi yerine getirme)
daha iyi performans gosterdigi ancak biligsel esneklik, ketleme ve kural 6grenme becerileri
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Yine Tsilidis ve Brandt
(2013)’mn HBB’de yonetici islevleri inceledikleri boylamsal arastirmada, HBB’li katilimcilarin
%356’s1min erken evre ATD asamasina ilerledigi ve bu ilerlemenin bilissel esneklik, ketleme, kural
ogrenme, karar verme, ¢alisma bellegi, planlama ve siralama becerilerindeki bozulmayla paralel
oldugu goriilmiistiir. Tsilidis ve Barndt (2013) ¢aligmasinin sonuglar1 Aretouli ve Brandt (2010)
ile Pereira ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Nitekim Aretouli ve
Brandt (2010) da calismasinda bilissel esneklik, ketleme, planlama, siralama, kural 6grenme, set
degistirme ve karar verme gibi yonetici islevlerinde bozulma oldugu belirlenen HBB’li bireylerin
giindelik yasamda randevularini hatirlama, esyalarmi koyduklart yeri bulma ve giincel olaylar
hatirlamada zorluk yasadiklarini saptamistir. Pereira ve arkadaslart (2008) da HBB’ye kiyasla
erken evre ATD’de planlama, sozel akicilik, ¢alisma bellegi ve gorsel-mekansal becerilerin daha
fazla bozulmus oldugunu ve bunun giinliik yasam aktivitelerinde yasanan problemleri daha da
belirginlestirdigini gdstermislerdir. Ozetle HBB ve erken evre ATD’de yénetici islevlerdeki
bozulma gunlik aktivitelerin yerine getirilmesine olumsuz yonde etki etmektedir ve bu durum

alanyazindaki bir¢ok aragtirma bulgusu ile de desteklenmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. ILERIYE DONUK BELLEK
3.1. BELLEK VE BELLEK TURLERI

Bellek; bilgileri kodlama, depolama ve gerektiginde geri getirme iglemidir. Kodlama bilginin
ilk kaydinin yapilmasi, depolama bilginin gelecekte kullanilmak {izere sistemde tutulmasi ve geri
getirme ise depolanan bu bilginin bellekten geri getirilmesi islemidir (Feldman, 2011: 209).
Bellegimiz giinliik yasamin devam ettirilmesinde hayati bir role sahiptir. Kirmizi 151k yandiginda
karsidan karsiya gegmememiz gerektigini bilmek veya acil bir saglik problemi oldugunda
aramamiz gereken numaranin 112 oldugu gibi hayati bilgilere sahip olmak ve bu bilgileri
gerektiginde geri getirebilmek bellegin gorevidir. Bu yasamsal 6zelliklerinden dolay1 bellek ilk

caglardan beri merak edilen ve tartigilan bir konu olmustur.

Bellek tzerine ilk fikirler 17. yy’da Descartes tarafindan 6ne siiriilmiis; bellegin hatirlamak
isteyecegimiz ve istemeyecegimiz bilgilere gore siniflandirilabilecegi tlizerinde durulmustur
(Reiss, 1996: 589). Bellege iliskin ilk deneysel arastirmalar Ebbinghaus’un hatirlama ve unutma
konusundaki deneyleri ile baslamis boylece Ebbinghaus’un arastirmalar1 ve ardil aragtirmalar
alanyazindaki bellekle iliskili ilk ¢aligmalar1 olusturmustur (Bower, 2000). Ebbinghaus ile ayn1
donemde yasamis olmalarina ragmen Freud ve Galton hem Ebbinghaus’tan hem de birbirlerinden
farkli yontemlerle bellegi ele almiglardir. Freud dogrudan bir bellek kurami sunmasa da, bilisin
diisiince siiregleriyle ilgilenen kismini temsil eden bir kavramin gerekliliginden bahsederken;
Galton kisilerin becerilerinde farkli olmalarini bireyler arasindaki bellek farkliliklarina baglamistir
(Robinson, 1986: 19). Bellek arastirmalari bilissel psikolojinin resmen taninmasiyla hiz kazanmis,

bellek modelleme ve siiflandirilmasina iliskin tartismalarla genislemistir (Goldstein, 2013).

Bellegin isleyisine duyulan bu merak 20. yy’da da siirmiis ve alandaki aragtirmalar
ilerlemistir. Bellek arastirmalarina temel olan ilk formal model Atkinson ve Shiffrin (1968)
tarafindan olusturulan bilgi isleme modeli (information processing model)’dir. Bu modele gore
gore bellek; duyusal bellek (sensory memory), kisa siireli bellek (short term memory) ve uzun
stireli bellek (long term memory) olmak iizere ii¢ bilesenden olusmaktadir. Cevreden gelen bilgi

once duyu organlar1 araciligiyla bellek sistemine gelir ve duyusal bellekte islenerek sinirli bir
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kapasitesi olan kisa siireli bellege, oradan da depolanmak {izere uzun siireli bellege aktarilir
(Baddeley, Eysenck, Anderson, 2015: 9). Bellek arastirmalari uzun siire bu model (zerine
temellendirilmistir ancak izler donemde bellek siireglerini agiklamak iizere farkli bellek modelleri

de gelistirilmistir.

Bilgi isleme modeli temelinde uzun sureli bellek zamansal ya da icerigine gore
smiflandirilarak incelenmistir (Goldstein, 2013; Braisby, Gellatly: 229-243, 2012; Karabekiroglu,
Gimzal, Berkem, 2005: 189-190). Uzun siireli bellek igerigine gore agik bellek ve ortiik bellek
olarak ikiye ayrilmistir (Graf ve Schacter, 1985: 514-516). A¢ik bellek kendi i¢inde epizodik ve
semantik bellek (Tulving, 1987) olarak ayrilirken; ortiik bellek ise islemsel bellek (procedural
memory), hazir hale getirme (priming), klasik kosullama ve aligkanliklar (Squire, Zola-Morgan,
1988; Baddeley, Eysenck, Anderson, 2015: 13) gibi alt bilesenlerden olugmustur. Uzun sureli
bellegin igerige gore simiflandirilmasi bellek literatiirinde 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte
genel olarak kabul géren zamansal siniflamadir (Ozen, Rezaki, 2007: 263). Bellegin zamansal
smiflandirmasinda ise ileriye doniik bellek (prospective memory) ve geriye donik bellek
(retrospective memory) olmak uzere iki bellek tirtiinden soz edilmektedir (Einstein, McDaniel,

1990: 717). Mevcut arastirmada ileriye doniik bellek siirecleri ele alinmistir.

3.1.1. Tlleriye Doniik Bellek ve Tiirleri: Zaman ve Olay Temelli fleriye Doniik Bellek

Ileriye doniik bellek (prospective memory-PM), gelecekte yapilacak yapilmasi planlanan bir
gorevin basariyla tamamlanmasin1 saglayan bellek tiirlidiir ve kisaca “hatirlamayr hatirlamak”™
seklinde tanimlanabilir (Marsh, Hicks, 1998: 336; Einstein, McDaniel, 1990: 717). Park ve Kidder
(1997: 369) ileriye doniik bellegi, “ileriye doniik hatirlamanin yapilacagi noktada farkli tiirde bir
biligsel islemle mesgul olunsa bile, bu hatirlamanin gergeklesmesini saglayan bellek tiirli” olarak
tanimlamiglardir. Giinliik hayat1 yonlendirmede 6nemli bir yeri olan ileriye doniik bellek is
aktivitelerini yonetmek (is ¢ikisinda imza atmak), sosyal iligkileri organize etmek (yeni ise giren
arkadasa kutlama c¢ice8i gondermek), saglikla ilgili konular1 ayarlamak (doktor randevusuna
zamaninda gitmek) gibi gelecege dair niyetleri igerir. Ornegin; uyumadan énce alarm kurmak veya
ugustan en az iki saat 6nce havaalaninda olmak ileriye déniik bellekle iliskilidir. ileriye doniik
bellegin bu niyetleri gerceklestirmesinde dort agsamali bir siirecten bahsedilmektedir. Bu siirecler;

bir amacin olusturulmasi ve olusturulan amacin kodlanmasi, kodlanan amacin gerceklestirilmek
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iizere bellekte saklanmasi, amaci gergeklestirecek olan eylemin baslatilmasi ve bu eylemin amaci
gerceklestirene kadar siirdiiriilmesi olarak siralanabilir (Bknz Sekil-1) (Brandimonte, Einstein,
McDaniel, 1996: 43; Kliegel, McDaniel, Einstein, 2000).

Sekil 1: Tleriye Doniik Bellegin Asamalar1 (Brandimonte, Einstein, McDaniel, 1996: 43)

v

KODLAMA GERI ———»| PERFORMANS

GETIRME

DEPOLAMA

Ileriye doniik bellekle iliskili gorevlerin gerceklestirilebilmesi bir¢ok farkli bilesenin ileriye
dontik bellekle olan iligkilisine baglidir. Bu bilesenler geriye doniik bellek (restrospective
memory-RM) éncelikli olmak iizere ydnetici islevler ve epizodik bellektir. Ornegin; bir ebeveynin
cocugunu kresten alabilmesi i¢in ¢ocugunun kresten ¢ikis saatini hatirlamasi ve islerini bu saate
gore diizenleyip ¢cocugunun ¢ikis saatinde onu kresten almasi gereklidir (Cyrstal, 2013: 750). Bu
ornekte bahsedilen ebeveynin ¢ocugunun programini hatirlamas: geriye doniik bellek ve kendi
islerini bu saate gore ayarlamasi ise bir yonetici iglev alt bileseni olan planlama becerisi ile
iliskilidir ve her iki bilissel bilesen de buradaki ileriye doniik bellek gorevine yani “cocugunu
uygun saatte kresten alma” niyetine hizmet etmektedir. Giinliik yasamda aktif olarak kullanilmasi,
farklh bilissel siirecleri etkilemesi ve ayni zamanda gesitli bilissel siireclerden de etkilenmesi

nedeni ile ileriye doniik bellek arastirmalari alanyazinda 6nemli bir yere sahip olmustur.

Ileriye doniik bellek ile ilgili ilk arastirma 1980°1i yillarda Harris tarafindan yapilmus, izler
donemde ve 6zellikle yakin zamanda konuya olan ilgi artmistir (Einstein, McDaniel, 2005: 286).
[Ik dénem arastirmalarinda ileriye doniik bellek genellikle dogal yollarla degerlendirilmistir

(belirlenen bir zamanda posta gondermek veya arastirmaciy1 aramak gibi...). Zaman igerisinde
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konuya olan ilginin artmasiyla birlikte ileriye donik bellegi degerlendirmede kullanilmak tizere

farkli deneysel arastirma yontemleri olusturulmustur (Einstein, McDaniel, 2005: 286).

[leriye doniik bellek, hatirlamanin hangi temelde gerceklestigine bagli olarak zaman temelli
ileriye donuk bellek (time based prospective memory) ve olay temelli ileriye doniik bellek (event
based prospective memory) olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Zaman temelli ileriye donuk bellek;
bir olay1 belirli bir zamanda ger¢eklestirmeyi veya bir aktiviteyi belirli bir slire sonra yapmay1
hatirlamaktir (Henry vd., 2004: 27). Ornegin; telefonda sinyal sesinden sonra mesaj birakmak veya
Ogleden sonra kuru temizlemeden giysileri almak gibi. Olay temelli ileriye donik bellek ise;
cevresel bir uyaranin tetiklemesi ile bir davranisi1 yapmay1 hatirlamaktir (Kliegel, Jager, Phillips,
2008: 203). Ornegin; kirli sepetini goriince ¢amasirlarr yikamay1 hatirlamak gibi. ileriye doniik
bellekte yapilan bu siniflama, niyeti gergeklestirmek icin gerekli olan hatirlaticinin ne oldugundan
etkilenmektedir. Alanyazinda ileriye doniik bellegi etkileyen dissal ve igsel olmak iizere iki cesit
hatirlaticidan bahsedilmektedir (Harris, 1980; Maylor, 1990: 473; Khan, Sharma, Dixit, 2008:
578). Digsal hatirlaticilar; gorevin digsal uyaranlar araciligryla hatirlanmasini gerektirir. Olay
temelli ileriye doniik bellek gorevlerinde hatirlamanin gergeklesmesi i¢in bir digsal ipucuna ihtiyag
duyulmaktadir. Ornegin; ATM goriildiigiinde para ¢ekmeyi hatirlamak gibi. Burada ATM para
cekmeyi hatirlamada gerekli olan dissal ipucudur. Olay temelli ileriye doniik bellekteki bu dissal
ipuglar ise odaklanmis (focal) ve odaklanmamis (nonfocal) olmak tizere iki farkli tiire ayrilir
(McDaniel, Einstein, 2000: 136; Einstein, McDaniel, 2005: 287). Buna gore odaklanmis ipucu; bir
ileriye doniik bellek gorevinde ipucunun 6zelliklerinin devam eden goérev esnasinda tanimlanmis
olmasini gerektirmektedir. Yani gorevdeki asil hedef icin gerekli olan ipucu devam eden gorevin
bir pargasidir. Odaklanmamis ipucu ise; bir ileriye doniik bellek goérevinde devam eden gorevin
ipucunun Ozelliklerini icermemesidir. Bu durumda ileriye dontk bellek gorevindeki asil hedef
devam eden gorevin bir parcasi degildir (Kliegel, Jager Phillips, 2008; 203-204). Igsel ipuglari ise;
gorevin yapilmasi icin aktif bir bilissel kontrolii gerektirmektedir. Zaman temelli ileriye doniik
bellek gorevlerinde ¢ogunlukla igsel ipuglari kullanilmaktadir. Ornegin; 15 dakika sonra yemegi
firindan ¢ikarmak gorevinde oldugu gibi kisiye siireyi kontrol etmeyi hatirlatacak olan sadece
kendi bilisi olacaktir (Maylor, 1990; Einstein, McDaniel, 1990: 717; Khan, Sharma, Dixit, 2008:
518). Ozetle ileriye doniik bellek giindelik yasamimiz igerisinde énemli bir yer tutmaktadir ve bu
baglamda giinliik islevlerimizin saglikli bir sekilde yerine getirilebilmesi ve kesintisiz bir sekilde

stirdiiriilebilmesi agsindan yasamsal bir neme sahiptir (Einstein, McDaniel, 1990: 717).
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3.1.2. lleriye Doniik Bellek Kuramlar

fleriye doniik bellek arastirmalarina olan ilginin artmasiyla birlikte bu bellek tirtini
aciklamaya yonelik bircok yaklasim oOne siirtilmiistiir. Bu yaklasimlardan biri McDaniel ve
Einstein (2000: 287)’1n olay temelli ileriye doniik bellegi agiklamaya yonelik olan Coklu Strecler
Kurami (Multiprocesses Theory; McDaniel, Einstein, 2000)’dir. Coklu Siirecler Kurami’na gore
ileriye doniik bellek birden fazla siirecle iliskilidir. Bu siirecler ise Izleme Kurami (Monitoring
Theory; McDaniel, Einstein, 2000) ve Kendiliginden Geri Getirme Kurami (Spontaneous
Retrieval Theory; McDaniel, Einstein, 2000) altinda ele alinmistir. izleme Kurami’na gore; niyeti
gerceklestirmek i¢in gerekli olan g¢evresel ipuglart dikkat ve calisma belleginin hizmet ettigi bir
izleme siireci araciligiyla elde edilmektedir. Kendiliginden Geri Getirme Kurami’na gore ise;
hedef olayin ger¢eklesmesi i¢in herhangi bir izleme siirecine gerek olmadigi, sadece zihin temelli
stireglerin niyetleri kendiliginden geri getirebilecegi 6ne siiriilmektedir (Einstein, McDaniel, 2005:
286-287).

lleriye doniik bellegi aciklamak iizere gelistirilen bir diger kurami ise Hazirlayici Dikkat ve
Bellek Siiregleri Kurami (Preparatory Attentional and Memory Process Theory)’dir (Smith, 2003:
349). Bu kurama gore basarili bir olay temelli ileriye doniik bellek hatirlamasi igin kaynak tiiketen
dikkat sureclerine (resource-consuming attentional processes) gerek duyulmaktadir. Kaynak
tilketen dikkat stirecleri, dikkatin mevcut bir uyaranin amaca uygun bir ipucu olup olmadigini
belirlemek icin yapilan tanima islemi sirasinda kullanilmast anlamina gelmektedir. Bu kurama
iliskin en kapsamli agiklama ileriye doniik bellegin deneysel olarak incelendigi arastirmalardan
elde edilen bulgularla yapilmaktadir. Bu arastirmalarda devam eden goreve ileriye donuk bellek
gorevinin eklenmesiyle birlikte bilissel kaynagin farkli alanlar tarafindan kullanilmasina bagh
olarak katilimcinin performansi diismektedir (akt. Smith, 2003: 348). Bu kuramlar olay temelli
ileriye donuk bellek temelinde hatirlamay1 agiklamaktadir. Zaman temelli ileriye doniik bellekteki

hatirlama ise farkli kuramlarla agiklanmustir.

Zaman temelli ileriye doniik bellekteki hatirlamay1 agiklayan kuramlardan biri Harris ve
Wilkins (1982) tarafindan 0One sirilen Test-Bekle-Test-Cik Kurami (Test-Wait-Test-
Exit/TWTE) dir. Bu kurama gore, ileriye doniik bellek gorevinin tamamlanmasi gereken kritik bir
stire vardir. Gorevin bu siirede yapilabilmesi i¢in kisinin siireyi dnceden kritik zaman diliminde

kontrol etmesi gerekir. Eger kontrolii bu siirede gerceklestirirse gorevin basarili olma olasilig
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artarken; kontrol belirlenen kritik siirenin sinirlar1 disinda gergeklestirilirse bu durumda gérevin

basarisiz olma olasilig1 artmaktadir (Dobbs, Reeves, 1996: 207).

Yine zaman temelli ileriye doniik bellek gorevlerindeki hatirlamay1 agiklamak icin 6ne
stiriilen bir diger goriis de Sellen ve arkadaslar1 (1997) nin arastirma bulgularina dayanmaktadir.
Zaman temelli ileriye doniik bellegin degerlendirildigi bu arastirmada, arastirmacilar katilimcilarin
takvim veya saat ile ilgili bir ipucu duyduklarinda gorevi hatirladiklarini fark etmisler dolayistyla
hatirlamada hem i¢sel hem dissal ipuclarmin dnemine vurgu yapmislardir. Ornegin; bir arkadasiniz
sabahleyin kapiniz1 ¢alip sizden kendisi evde degilken kedisine saat 15.00’de ilag vermenizi rica
ederse arkadasinizin kedisine ila¢ verme edimini saat 15.00’e kadar siirekli bilisinizde canli
tutmaniz miimkiin olmayacaktir. Bu kuram daha ¢ok bu durumda oldugu gibi 6zellikle uzun
aralikli hedeflerin kullanildig1 zaman temelli ileriye doniik bellek gorevlerine iligskin bir aciklama
getirmektedir. Giin iginde belli uyaranlar size bu gorevi hatirlatsa da yalnizca gorev saatine yakin
zamanlardaki hatirlama (6rnegin 14.45°te) bilisinizde canli kalabilecektir. Burada hatirlamanin
digsal ipucunun igsel ipucunu tetiklemesi ile gergeklestigi diistiniilmektedir. Fakat bu kuram, tim
digsal ipuglarinin kontrol edildigi deneysel calismalardaki zaman temelli ileriye doniik bellek

gorevlerine iliskin performansi agiklayamamaktadir.

3.1.3. Hafif Bilissel Bozukluk ve Erken Evre Alzheimer Tipi Demans Hastalarinda fleriye
Donik Bellek

Yaslanma siirecinde beynin en ¢ok etkilenen alanlari; frontal korteks, prefrontal korteks ve
talamustur (Fuster, 1989). Bu alanlarin ayn1 zamanda ileriye doniik bellekle de iliskili oldugu
bilinmektedir (Burgess, Quayle, Frith, 2001: 550; Alvarez ve Emory, 2006; Martin, McDaniel ve
Kliegel, 2003). 50°’li yaslardan sonra bu alanlarin islevlerinde bozulmalar oldugu hem beyin
goruntileme (Burgess, Quayle, Frith, 2001: 550; Cabeza, 2001; Barendse vd., 2013) ve lezyon
(Canavan, 1983; Jones-Gotman, Milner, 1977; Luria, 1980) ¢aligmalari hem de frontal bolgeye
duyarl1 ndropsikolojik testler kullanilarak yapilmis ¢alismalarla (Mathuranath vd., 2003; Fristoe,
Salthouse, 1997; Daigneault vd., 1992; Daigneault vd., 1992: 99-100) kanitlanmistir.

Cocukluktan itibaren artan ileriye doniik bellek performansi orta yaslardan itibaren diismeye

baglamakta ve yasin ilerlemesiyle birlikte performans blylk oranda bozulmaktadir (Maylor,

20



Logie, 2010: 442-451; Kliegel, Jager, Phillips, 2008: 206-207; Einstein, McDaniel, 1990; Maylor,
Logie, 2010: 442-451; Huppert, Johnson, Nickson, 2000: 63-81). Giinliik islevlerin yapilabilmesi
ve giinliik yasantinin kesintiye ugramadan strdurilebilmesinde énemli bir yeri olan ileriye donuk
bellek, 6zellikle yasli bireyler i¢in hayati 6nem tasimaktadir ¢linkii ilaglari zamaninda almak ya da
doktor randevularinin zamanini unutmamak gibi yasamsal isler bu bellek sayesinde
surddrilebilmektedir (Einstein, McDaniel, 1990: 717). Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan ileriye
doniik bellek bozukluklart giinliik islerin yapilmasinda problemler yaganmasina yol agmaktadir.
fleri yaslarda sikca goriilen ve bilissel gerilemeyle karakterize norolojik hastaliklardan en az
birinin bu sirece eslik etmesi durumunda ise ileriye donik bellek ile ilgili bu problemler kendini
daha siddetli bir bicimde gostermektedir (Martin, Kliegel ve McDaniel, 2003).

HBB ve erken evre ATD’de en fazla etkilenen alanlar frontal ve prefrontal korteks olup, bu
alanlari ileriye doniik bellek ile iliskisi néropsikolojik testler ve beyin goriintiileme ¢alismalari
ile gosterilmistir (Polat, Kumral, 2010: 6-7). Yaslanma siirecinde zaten bozulma gosteren bu beyin
alanlarmin etkinligi, biligsel bozulmanin dogal seyrine bagli olarak HBB ve erken evre ATD’de
daha da azalmakta ve bununla iliskili olarak ileriye donuk bellek sureglerinde de bozulma
gozlenmektedir (Spindola, Brucki, 2011: 64-68; Costa vd., 2011a). Bu baglamda HBB ve ATD’li
bireylerin erken dénemde klinisyene basvurmasina yol agan bilissel siireglerdeki bu bozulmanin
ortaya ¢ikmasi ve belirginlesmesinde ileriye doniik bellek siireglerindeki gerilemenin de 6nemli

bir rol oynadig1 séylenebilir (Kinsella vd., 2018: 1).

Alanyazin incelendiginde derleme (Spindola, Brucki, 2011: 67; Costa vd., 2011a: 395-396)
ve meta-analiz (van den Berg, Kant, Postma, 2012: 710) ¢alismalarinin HBB’de ileriye doniik
bellek performansinin bozulduguna dair 6nemli kanitlar sundugu goériilmektedir. Bunun yaninda
ileriye doniik bellek performansinin deneysel olarak incelendigi arastirmalarin birgogunda da HBB
performansi1 saglikli kontrollere kiyasla diisiik bulunmustur (Ozgis, Rendell, Henry, 2009;
Schmitter-Edgecombe, Woo, Greeley, 2009; Karantzoulis, Troyer, Rich, 2009; Costa vd., 2011b;
Tam, Schmitter-Edgecombe, 2013; Pereira vd., 2015; Lee vd., 2016). Ozgis ve arkadaslart (2009:
231-232)’nin arastirmasinda giinliik yasantiy1 deneysel kosullarda dlgen bir ileriye doniik bellek
gorevi kullanilmis ve HBB grubunun testin 6zellikle zamanin kontrol edilmesi gereken boliimiinde

(zaman temelli) zorluk yasadig1 goriilmiistiir.
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Yapilmasi planlanan bir davranigin unutulmasindan dolay1 6nceden planlanan yer ve zamana
uygun olarak yapilamamasi erken evre ATD hastalarinda da siklikla karsilasilan durumlardan
biridir. Alanyazinda konuyla iliskili olarak yapilmis arastirmalar, erken evre ATD hastalarinda
ileriye donilik bellek performansinin saglikli yash bireylere gore diisiik oldugunu gostermektedir
(Maylor, 1995: 288; Maylor vd., 2002: 871-884; Martins, Damasceno, 2008: 318-322; Farina vd.,
2013: 989-990; Shelton vd., 2016: 1307-1312; Spindola, Brucki, 2011; McKitrick, Camp, Black,
1992; McDaniel vd., 2011: 12). ATD’de ileriye doniik bellekteki bozulmanin erken dénemde
belirlenmesi 6zellikle bireylerin bagimsiz ve giivenli bir yasam (6rnegin; ilaglari almak veya evden
cikarken kapiy1 kilitlemek) siirdiirebilmeleri agisindan onem arz etmektedir. Erken evre ATD
hastalarinda ileriye doniik bellegi inceleyerek konu ile iliskili arastirmalara temel olusturan
Huppert ve Beardsall (1993), erken evre ATD hastalarinin performansinin saglikli kontrollere
kiyasla diisiik oldugunu bulmuslardir. Yine erken evre ATD hastalarinda ileriye doniik bellegi
inceleyen Lecouvey ve arkadaslari (2019: 9-10) da ileriye doniik bellegin hem otomatik hem de
kontrol siire¢lerinin etkinliginde azalma saptarken, 0zellikle zaman temelli ileriye dénik bellekte
bozulma oldugunu bulmuslardir. Olay temelli ileriye dontlik bellegin de erken evre ATD’de
bozuldugunu saptayan Duchek, Balota ve Cortese (2006), bu arastirma kapsaminda ayrica olay
temelli ileriye doniik bellek gorevleri ve frontal islevleri degerlendiren noropsikolojik testler
arasinda iliski oldugunu da gostermislerdir. Ozetle erken evre ATD’de ileriye déniik bellekte

gozlenen bozulma ATD i¢in erken donemde tan1 konmasini saglayabilmesi agisindan 6nemlidir.

lleriye doniik bellek performansinin HBB ve erken evre ATD’de birlikte incelenmesi bu
bellek tirtinun ATD igin bir erken gosterge olabilecegi goriisiiniin dogrulugunun belirlenmesi
acisindan onemlidir. HBB ve erken evre ATD hastalarinda ileriye doniik bellegin incelendigi ilk
arastirmalardan biri olan Huppert ve Beardshall (1993) ¢alismasinda minimal ATD, hafif ATD ve
kontrol olmak Uzere (¢ grubun ileriye doniik bellek performanslart karsilastirilmis ve ATD
hastalarinin  performansinin  kontrollere kiyasla koti oldugu fakat iki ATD grubunun
performanslari arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Yine bu baglamda yapilmis olan
Thompson ve arkadaglari (2010: 318-325)’nin HBB, demans (10 ATD, 4 demans) ve saglikli
kontrol grubundaki katilimcilarin ileriye donuk bellek islevlerini degerlendirdikleri
arastirmasindan elde edilen sonuglar da, HBB ve demansta ileriye doniik bellek streclerinin
bozulduguna isaret etmektedir. Biligsel bozulmanin en siddetli gozlendigi grup demans grubudur.

Olay temelli ve zaman temelli ileriye donuk bellek streclerinin HBB, erken evre ATD ve saglikli
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kontrol gruplair agisindan karsilastirildigi bir diger arastirmada (Troyer ve Murphy, 2007: 367-
368) ise HBB ve erken evre ATD grubunun saglikli kontrollere ve erken evre ATD grubunun da
HBB grubundakilere kiyasla her iki ileriye doniik bellek gorevinde de daha kot performans
gosterdigi bulunmustur. HBB ve erken evre ATD gruplarinin yalnizca olay temelli ileriye doniik
bellek performansi agisindan karsilastirildig1 arastirmalarda da yine HBB performansinin kontrol
grubundakilere kiyasla daha diisiik; erken evre ATD hastalarina kiyasla ise daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Spindola, Brucki, 2011: 67; Kazui vd., 2005: 331-337; Huppert, Johnson, Nickson,
2000; Blanco-Campall vd., 2009). Alanyazindaki arastirma bulgularindan elde edilen bu
sonuglardan da anlasildig gibi ileriye doniik bellek HBB ve erken evre ATD’de saglikli bireylere
kiyasla bozulmakta, bu durum HBB ve erken evre ATD’li bireylerin ileriye doniik bellek gorev ve

test performansina diisiik puan olarak yansimaktadir.

HBB ve erken evre ATD’de ileriye doniik bellegi ele alan aragtirmalarin ¢ogunda ileriye
dontik bellek gorevleri ile yonetici islevler birlikte ele alinmistir (Schmitter-Edgecombe, Woo,
Greeley, 2009; Tam, Schmitter-Edgecombe, 2013; Costa vd., 2011b). Bu arastirmalarda, HBB ve
erken evre ATD’de siralama, set degistirme, sozel akicilik (Schmitter-Edgecombe, Woo, Greeley
2009: 168-177), dikkat, islem hiz1 ve ¢alisma bellegini (Tam, Schmitter-Edgecombe, 2013: 8-9)
6lgen noropsikolojik testler ile ileriye doniik bellek performanslart arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Nitekim alanyazinda yer alan 6nceki bazi arastirmalardan elde edilen bulgular (Costa
ve arkadaglar1 2011b; Berg, Kant ve Postma, 2012) da yonetici islevlerle ileriye dontik bellek
arasindaki iligkiye isaret etmektedir. iki biligsel siirecin iligkili olmasi, hastaligin erken dénemde
belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Berg, Kant ve Postma, 2012; Thompson vd., 2010).
Alanyazindaki arastirmalarin vurguladigi gibi yonetici islevler ve ileriye doniik bellekteki
bozulmaya isaret eden belirtilerin ayrintili bir sekilde ele alinmasi, HBB ve ATD’nin erken
donemde tanilanmas1 ve seyri agsindan onemlidir. Ayrica bu baglamda hasta ve yakinlariin
giinliik yagam kalitelerini yiikseltmeye yonelik destek programlarinin planlanmasi agisindan da

onem arz etmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLER

Mevcut arastirmanin amact HBB ve erken evre ATD hastalarinda ileriye doniik bellek

siregleri ve yonetici islevlerde hastalik siirecine bagli olarak ortaya cikabilecek degisimi
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incelemektir. Ayrica arastirmanin bir diger amaci ise HBB ve erken evre ATD’de yonetici iglevler
ile ileriye doniik bellek arasindaki arasindaki iliskiyi ele almaktir. Alanyazindaki konu ile ilgili
arastirma sayisi oldukea kisitli olsa da, hem HBB hem de erken evre ATD hastalarinda yonetici
islev ve ileriye doniik bellegin birlikte incelendigi az sayida arastirma mevcuttur (Thompson vd.,
2010; van den Berg, Kant, Postma, 2012). Ancak sonuglar incelendiginde bu simirli sayidaki
arastirmalardan elde edilen bulgularin da birbiriyle ¢eliskili sonuglar igerdigi anlasilmaktadir.
Ulkemizde ise HBB ve ATD’li bireylerde ileriye doniik bellek ve yonetici islevlerin birlikte ele
alindigr herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Alanyazindaki bu eksikligin giderilmesi
acisindan da 6nem tasimakta olan mevcut arastirmada, belirtilen bu amaclar dogrultusunda asagida
yer alan arastirma sorularina yanit aranmstir:

1) Saglikli, HBB ve erken evre ATD’li katilimcilar arasinda yonetici islevleri

degerlendiren noropsikolojik test puanlar1 agisindan farklilik var midir?

2) Saglikli, HBB ve erken evre ATD’li katilimcilar arasinda ileriye doniik bellek

gorevlerinden alinan puanlar agisindan farklilik var midir?

3) Saglikli, HBB ve erken evre ATD’li katilimcilarda ileriye doniik bellek gorev ve

yonetici islevleri degerlendiren ndropsikolojik test performanslar1 arasinda iliski var

mudir?
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DORDUNCU BOLUM

4, YONTEM
4.1. KATILIMCILAR

Mevcut ¢alisma iki farkli cinsiyet (kadin, erkek) ve ti¢ farkli grup (hafif bilissel bozukluk, erken
evre ATD, kontrol grubu) olmak tzere toplam 79 katilimc1 {izerinden yiiriitiilmiistiir. Hafif bilissel
bozukluk (HBB) grubu 30, erken evre ATD grubu 28 ve saglikli kontrol grubu 21 kisiden
olusmustur. Calismaya dahil olan katilimcilarin 43’1 kadin ve 36’°s1 erkek olup, yaslari 50 ile 86
arasinda degismektedir. Calismanin 6rneklemi kolaylikla bulunabileni &rnekleme (convenient
sample) yontemi ile belirlenmistir. Hafif bilissel bozukluk, erken evre ATD ve saglikli kontrol
gruplar1 Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Poliklinigi’ne unutkanlik sikayetiyle bagvuran ve dahil edilme kriterlerini kargilayan

katilimcilardan olugsmustur. Katilimcilara iliskin demografik bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini 50 yas ve Usti, en az 5 yillik egitim almis, kagit-kalem testlerini
almayr engelleyecek herhangi bir fiziksel ve/veya zihinsel engeli, alkol bagimliligi,
psikiyatrik/norolojik hastaligi ve bunlarla iligkili olarak bilissel siiregleri etkileyebilecek ilag
kullanimi, bir yil iginde gecirilmis inme hikayesi, epilepsi, biling kaybi ile sonuglanan kafa
travmasi, siddetli ve diizeltilemeyen gorsel-isitsel problemleri olmayan; HDDO (Hamilton,
1960)’nden 13 alt1 puan almig; SMMT’den HBB ve saglikli kontrol gruplart i¢in 24 ve Ustiinde,
erken evre ATD i¢in 24 altinda puan almis olan; AVLT den ise HBB ve erken evre ATD gruplari
icin ortalamanin 1.5 standart sapma altinda, saglikli kontroller i¢in ortalamayla uyumlu puan almis

olan katilimcilar olusturmustur.

AVLT puani ortalamanin 1.5 standart sapma altinda olanlar Reisberg ve arkadaslarmin
(2008) dlgiitleri esas alinarak HBB ve erken evre ATD gruplari olarak tanimlanmislardir. RGBO
3 evresindeki katilimcilar HBB grubunda, RGBO 4 evresindeki katilimcilar ise erken evre ATD
grubunda yer almislardir. AVLT puani ortalamanin 1.5 standart sapma altina diismeyen ve RGBO
1 ve RGBO 2 evrelerindeki katilimcilar ise saglikli katilimcilarm yer aldigi kontrol grubunu

olusturmuglardir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Betimleyici istatistikler

HBB Erken evre ATD Kontrol

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.
Yas 70.13 3.73 74.96 3.67 58.42 9.06

n % n % n %
Kadin 14 46.7 16 57.1 13 61.9
Cinsiyet Erkek 16 53.3 12 42.9 8 38.1
ilkokul 17 56.7 25 89.3 7 33.3
Ortaokul 3 10.0 1 3.6 3 14.3
Egitim Lise 5 16.7 1 3.6 5 23.8
Universite 5 16.7 1 3.6 6 28.6
Calisma Durumu Calisiyor 10 33.3 3 10.7 9 42.9
Calismiyor 20 66.7 25 89.3 12 57.1
Sag 30 100 28 100 18 85.7

El Tercihi Sol 0 0 0 0 1 4.8
Her ikisi 0 0 0 0 2 9.5

Sigara Kullanimi Evet 4 13.3 2 7.1 2 9.5
Hayir 26 86.7 26 92.9 19 90.5

4.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Mevcut aragtirmada veri toplama siirecinde katilimcilarin demografik bilgilerini elde etmek
icin kullanilan bilgi toplama formu, klinik tan1 6lgekleri, ileriye donuk bellegi 6lgmek (zere

gelistirilen gorevler ve noropsikolojik testler sirasi ile asagida yer almaktadir.

4.2.1. Bilgi Toplama Formu

Bilgi toplama formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve katilimcilara c¢alismanin
uygulama asamasinda ileriye doniik bellek gorevleri ve ndropsikolojik testlerin uygulamasina
gecilmeden verilmistir. Bilgi toplama formu katilimcinin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi
demografik bilgilerini, mevcut ya da geg¢irmis oldugu hastaliklarini (6zellikle biligsel siiregleri
etkileyebilecek psikiyatrik/nérolojik hastaliklar veya travmalar), bu hastaliklarla iligkili olarak ilag
kullannm durumunu ve test sonuglarii etkileyebilecek diizeyde diizeltilemeyen gorsel-isitsel

bozukluklarin olup olmadigini sorgulayan sorulardan olusmustur (Bknz. EK-1).

4.2.2. Klinik Tam Olgekleri
4.2.2.1. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
Hamilton (1980: 61-62) tarafindan gelistirilen ve psikiyatrik goriisme sirasinda uzman
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degerlendirmesini esas alan Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) depresyon
belirtilerinin duzeyini degerlendirmede kullanilan bir 6lgektir. Mevcut arastirmada depresyonun
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan Beck Depresyon Olgegi (BDO; Beck vd., 1961)
yerine HDDO kullanilmistir ¢iinkii BDO’inde yer alan sorularm katilimeilarin kendisi tarafindan
cevaplanmas1 gerekmektedir. Orneklemi olusturan katilimeilarin 50 yas iistii saglikli ve bilissel
streclerin bozuldugu hasta bireyler olmasi nedeniyle mevcut ¢alismada uzman derecelendirme
esasina dayanan bir dlgek olan HDDO kullaniminin daha uygun olacag: diisiiniilmiistiir. Olgekte
toplam puan 17 maddeden elde edilen puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgekten alinan
puan 0O ile 53 arasinda degismekte olup, 13 puan altinda olmasi depresyon olmadigina isaret
etmektedir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Akdemir ve arkadaslar1 (1996) tarafindan
yapilan 6l¢egin klinik diizeydeki depresyonu degerlendirmede uygun oldugu kanitlanmistir (Bknz.
Ek-2).

4.2.2.2. Standardize Mini Mental Test

Folstein, Folstein ve McHugh (1975: 189-198) tarafindan gelistirilen Standardize Mini
Mental Test (Standardized Mini Mental Test; SMMT) bilissel durum degerlendirmesinde en sik
kullanilan yatak basi testi olup, ayn1 zamanda demans taramalarinda da kullanilmaktadir. Egitim
etkisinden dolay1 bu klinik tan1 6lgegi saglikli ve egitimli kisilerde tavan etkisi gosterebilmekte ve
bu nedenle ozellikle egitimli bireylerde erken donemde demansin ayirt edilmesi miimkiin
olmamaktadir. Yine de testin erken, orta ve ileri donem ATD’li bireyleri saglikli bireylerden ayirt

edebildigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Galasco, Lauber, Hostetter, 1990; Giingen vd.,
2002).

Biligsel bozukluklarin degerlendirilmesinde ve ayrica demans taramasinda yaygin olarak
kullanilan SMMT ’nin iilkemizde gecerlik ve guvenirlik ¢aligmalar1 Giingen ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan yapilmistir. Toplam 11 sorudan olusan SMMT uygulamasi yaklasik 5-10 dakika
surmektedir (Folstein, Folstein, McHugh, 1975) (Bkz. Ek-3). Yine Giingen ve arkadaslari (2002)
tarafindan yapilan gegerlik calismasinda SMMT’den alinan 23/24 puaninin hafif demans tanist i¢in
yiiksek duyarliliga sahip oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alismada SMMT katilimcilarin biligsel
stireglerini  degerlendirmek amaci ile kullanilmis, 23/24 kesme noktasindan yararlanilarak

katilimcilarin kontrol, HBB ve erken donem ATD evrelerinden hangisinde yer aldig1 belirlenmeye
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calisilmistir (Bknz. Ek-3).

4.2.2.3. Reisberg Global Bozulma Olgegi

Reisberg Global Bozulma Olgegi (RGBO; Reisberg Global Deterioration Scale) Reisberg
(1982: 109) tarafindan ATD’nin klinik olarak evrelendirmesini yapmak amaciyla gelistirilmis bir
klinik tan1 6l¢egidir. Demansin evrelendirilmesi hastaligin tedavi ve izlem siiregleri agisindan ¢ok
onemlidir. Baslangicta erken unutma evresi, ara konfiizyonel evre ve ge¢ demans evresi olmak

lizere ii¢ ana evre ile tanimlanan ATD, RGBO’de klinik olarak yedi evre olarak tanimlanmustir.

RGBO’deki bilissel siireglere iliskin evreler higbir bilissel bozuklugun bulunmadigi 1. evre
ile baslamaktadir. Bu evreyi genellikle isimlerin ve esyalarin konuldugu yerlerin unutuldugu ve
hafif bilissel bozukluga dair sadece 6znel kanitin mevcut oldugu 2. evre izlemektedir. Hafif ancak
belirgin bir bozulmanin g6zlendigi 3. evrede sadece bellek ile sinirli olan bilissel bozulma vardir
ve bu durum hem noropsikolojik degerlendirmede hem de giinliik yasamda agik¢a goriilmektedir.
4. evrede biligsel bozulma klinik goriismede de belirgindir. Orta donem demansa karsilik gelen 5.
evrede hastanin yasamini bagimsiz bir sekilde siirdiirmesini etkileyebilecek diizeyde bozulma
mevcuttur. Evre 6’da hasta agir demanstadir ve 6z bakim dahil tiim yasam etkinlikleri
bozulmustur. Demansiyel siirecin son evresi olan 7. evre de ise ¢ok agir bir demans s6z konusudur
ve hasta cogunlukla yataga bagimli hale gelmistir. Mevcut ¢alismada RGBO katilimcilarin bilissel
stireclerinin degerlendirilmesi ve biligsel bozukluklarinin evrelendirilmesinde kullanilmistir

(Bknz. EK-4).

4.2.3. Tleriye Déniik Bellek Gorevleri
4.2.3.1. Zaman Temelli Ileriye Doniik Bellek Gorevi

Zaman temelli ileriye donuk bellek sureglerini degerlendirmek icin Aydinlar (2019)
tarafindan gelistirilen zaman temelli ileriye doniik bellek gérevi (ZTIDBG) kullanilmustir. Bilgi
yarismalarinda kullanilmig ve internet ortaminda yaymlanmis olan 80 genel kiiltiir sorusundan
olusmus olan (Bknz. Ek-5) bu gorevde her bir soru bilgisayar ekraninda 15 saniye kalmakta ve bu
stire i¢cinde katilimcidan dogru oldugunu diislindiigii secenegi bilgisayar faresini kullanarak

isaretlemesi istenmektedir. Katilimcilardan bir taraftan devam eden gorevi siirdiiriirken (her soru
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icin dogru secenegi belirlemek) diger taraftan her {ic dakikada bir klavyedeki “space” tusuna
basmalar1 istenmistir. Klavyedeki “T” tusuna basildiginda ekranin sag tist kosesinde kisa siireligine
beliren dijital saati “Space” tusuna basma zamanin1 belirlemek icin kullanabilecekleri katilimcilara
gorev oOncesinde bildirilmistir. Uygulama sirasinda katilimcilarin space tusuna dogru basma
zamanlari, “T” tusunu kullanarak zamani kontrol etme sayilari, genel kiltlr sorularindaki dogru,
yanlis ve bos cevap sayilar bilgisayar programi tarafindan kaydedilmistir. Bu gorev mevcut

calismada zaman temelli ileriye doniik bellegi degerlendirmek amaci ile kullanilmaistir.

4.2.3.2. Olay Temelli Ileriye Déniik Bellek Girevi

Olay temelli ileriye donlik bellek performansini degerlendirmek amaciyla Aydinlar (2019)
tarafindan gelistirilen olay temelli ileriye donuk bellek gorevi (OTIDBG), 120 iinlii kisinin yiiz
fotograflarindan olusmaktadir (Bknz. Ek-6). Gorev, her biri 30 resim igeren dort diziden
olusmaktadir ve her fotograf bilgisayar ekraninda 10 saniye kalmaktadir. Bu gorev sirasinda
sunulan yiiz fotograflarinda yer alan iinliilerin bazilar1 gozliikliidiir. Devam eden gorev sirasinda
olay temelli ileriye donilik bellek performansini degerlendirebilmek amaciyla katilimeilardan
g0zluk takan tnlilerin bulundugu yiiz resimlerini belirlemeleri istenmistir. Her dizide iki tane
gozliikli iinlii yer almaktadir ve bu gorevden alinan puanlar dort dizi {izerinden hesaplanmis olup,
toplam puan 8’dir. Bu gorev mevcut ¢alismada olay temelli ileriye doniik bellegi degerlendirmek

amaci ile kullanilmistir.

4.2.4. Noropsikolojik Testler
4.2.4.1. Iz Siirme Testi

Iz Siirme Testi (IST) ilk kez 1944’de Birlesik Devletler ordusu psikologlar: tarafindan
gelistirilmis olup (Reitan, 1955), Army Individual Test Battery kapsaminda gorsel-motor ve gorsel
kavramsal iz siirme testi olarak kullanilmistir. Tlirkiye 6rneklemi {izerindeki norm ¢aligmalar1 20-
49 yas grubu i¢in Tiirkes ve arkadaslar1 (2015) ve 50 yas ve iizeri grup icin Cangdz, Karakog ve
Selekler (2007) tarafindan yapilmis olan IST yaygin kullanilan néropsikolojik testlerden biridir.

Calisma bellegi, karmasik dikkat, planlama ve set degistirme gibi yonetici islevleri dlgen IST,

gorsel-mekansal islemleme ve motor yetenekleri gerektiren bir testtir. A ve B olmak Uzere ikKi
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boliimden olusan IST’nin A bolimii gérsel tarama yetenegine dayali islemleme hizin1 6lgmektedir.
Yoénetici islevlerin de degerlendirilmesine olanak saglayan IST nin B boliimii ise uyarici setleri
arasinda kurulumu degistirebilme ve ardigikligi takip edebilmeyi degerlendirmektedir (Reitan,
1958; Crowe, 1998). A boliimiine kiyasla B boliimiiniin tamamlama siiresi daha uzundur ve daha

fazla bilissel siirecin aktif olmasin1 gerektirmektedir (Lezak, 1995).

Uygulama materyali A4 biiyiikliigiinde iki sayfadan olusmakta olan IST’de her sayfada
dagmik sekilde konumlanmus, igcinde rakam ya da harflerin yer aldig1 daireler bulunmaktadir. ST
A’da katilimcilardan, test formu Uzerinde yer alan iginde rakamlarin (1-2-3-4) bulundugu bu
daireleri ardisik ve dogru sirada olacak sekilde ¢izgi ¢izerek birlestirmeleri istenmektedir. IST B’de
ise katilimcilardan, test formu tzerinde yer alan i¢inde rakam ve harfler (1-A,2-B,3-C) bulunan
daireleri bir rakam bir harf sirasina uygun, ardisik ve dogru sirada yer alacak sekilde ¢izgi cizerek
birlestirmeleri istenmektedir. Uygulama sirasinda katilimeinin olabildigince hizli olmasi
istenmekte ancak zaman sinir1 verilmemektedir. Testten 7 alt puan hesaplanmaktadir (Tiirkes vd.,
2015: 191). Mevcut ¢alismada IST bilgi isleme hiz1 ve yonetici islevleri degerlendirmek amacryla

kullanilmistir.

4.2.4.2. Wisconsin Kart Esleme Testi

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test; WCST) ilk olarak Berg (1948)
tarafindan gelistirilmis olup, Heaton (1981) tarafindan son haline getirilmistir. Frontal lob
islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilan WCST’nin standardizasyon ¢alismast BILNOT
Bataryas1 kapsaminda Karakags (2006: 36) tarafindan yapilmistir.

WCST, 4 adet uyaran kart1 ve her biri 64 er adet olmak {izere 2 deste tepki kartindan olusan
bir noropsikolojik testtir. Bu kartlar tizerinde degisik renk (kirmizi, mavi, sar1, yesil) ve miktarlarda
sekiller (yildizlar, ticgenler, daireler ve artilar) bulunmaktadir. Uygulama sirasinda 4 adet uyaran
kart1 katilimcinin 6niine siralanmakta ve katilimcidan kendisine verilen iki destedeki her bir tepki
kartim1 kartlarin sirasin1 bozmadan dogru oldugunu diislindiigii uyarict kartr ile eslestirmesi
istenmektedir. Test boyunca katilimcinin eslestirdigi ardisik 10 dogrudan sonra dogru esleme
kategorisi (sirastyla; renk, sekil, miktar) degistirilmektedir. Test sirasinda 6 kategori tamamlanir

ve/veya her iki destedeki kartlar biterse test sonlandirilmaktadir. Test sonucunda 13 ayr1 puan
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hesaplanmaktadir (Karakas, 2006: 36). Uygulamas1 yaklasik 30 dakika siirmekte olan WCST,

mevcut ¢alismada bilgi isleme hiz1 ve yonetici islevleri degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

4.2.4.3. Kontrollii Sozel Kelime Cagrisim Testi

Benton (1967) tarafindan gelistirilen Kontrollii S6zel Kelime Cagrisim Testi (Controlled Oral
Word Association Test; COWAT) yonetici islevlerin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
testlerden biridir (Ruff vd., 1996). COWAT’in FAS formunun Tiirkiye’deki uyarlama ¢alismasinda
(Tumag, 1997) F, A, S harfleri yerine K, A, S harfleri kullanilmistir. Mevcut ¢alismada yonetici
islevleri degerlendirmek amaciyla kullanilmis olan COWAT-KAS uygulamasi sirasinda her harf
icin bir dakika sure verilmekte ve katilimcilardan bir dakika icerisinde K, A ve S harfleriyle
baslayan miimkiin oldugu kadar ¢ok kelime iiretmeleri istenmektedir. Ayrica uygulama 6ncesinde
verilen yonerge ile katilimcilar kelime tiretimi sirasinda sehir ismi, 6zel isim, say1 ve iiretilen fiilin
eklerle tiiretilmis degisik hallerini kullanmamalar1 konusunda bilgilendirilmektedirler (Tumag,
1997). Bu testten her harf igin {iretilen kelime sayisi, tekrar sayisi, kategorik olarak hatali kelime

say1st Ve bunlara iligkin toplam sayilar olmak tzere toplam 12 puan hesaplanmaktadir.

4.2.4.4. Isitsel-Sozel Ogrenme Testi

Bellegin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglayan Isitsel Sozel Ogrenme Testi
(Auditory Verbal Learning Test; AVLT), Rey tarafindan (1941, 1964) gelistirilmistir. Testin
Tiirk¢ce Formu ise Geng, Acikgdz ve Karakas (1996) tarafindan hazirlanmistir.

Rey AVLT nin 6l¢tiigii biligsel siirecler genelde sol hemisferde bulunan premotor ve temporal
alanlarin islevselligine dayanmaktadir (aktaran Can vd., 2016). Bu test sdzel 6grenmeyi; anlik ve
gecikmeli serbest hatirlama, tanima tiirii hatirlama, geriye ve ileriye dogru bozucu etki olarak
Ol¢mektedir (Lezak vd., 2004). AVLT nin Tiirk¢e formu 0grenme ve serbest hatirlamay1 dlgen
15’er kelimeden olusan A ve B listeleri, ileriye dogru bozucu etki altinda serbest hatirlamanin
olglildiigii A6 listesi, uzun siire sonra hatirlamanin 6l¢iildiigii A7 listesi ve taniyarak hatirlamanin
olgiildiigii tanima listesinden olusmaktadir. Testin baslangicinda A listesi katilimciya 5 kez, B listesi
ise yalnizca 1 kez sunularak her bir sunumun ardindan katilimcidan aklinda kalan kelimeleri sunum

sirasina bagl kalmadan sesli olarak tekrarlamasi istenmektedir. B listesinin ardindan A listesi
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katilimciya sunulmaksizin aklinda kalan kelimeleri yeniden tekrarlamasi istenir. 20 dakika ara
verildikten sonra katilimciya yine liste sunulmaksizin A listesindeki kelimelerden aklinda kalanlar
tekrar hatirlamasi istenir. A listesinin tekrar hatirlanmasinin ardindan 50 kelimeden olusan tanima
listesi katilimeiya verilmekte ve katilimcidan bu listede yer alan her bir kelimenin listelerde yer alip
almadigi, yer aliyorsa hangi listede yer aldigini kalemle isaretleyerek belirlemesi istenmektedir.
AVLT’de dogru hatirlanan kelime sayis1 bakimindan alinabilecek en yiiksek puanlar A listesi i¢in
15, B listesi igin 15 ve tanima listesi i¢in 30°dur. Alanyazin incelendiginde bellek testlerinden elde
edilen puanlarin, bu testlere iliskin norm degerlerinin 1.5 standart sapma altinda kalmasi
durumunda bunun hafif biligsel bozulmanin bir gostergesi olarak kabul edildigi goriilmektedir
(Gimzal, Yazgan, 2004; Akdemir vd., 2007). AVLT her ne kadar kapsaml1 bir ndropsikolojik bellek
testi olsa da mevcut arastirmada klinik tan1 6lg¢egi olarak kullanilmis; katilimeilarin AVLT den
aldiklart puanlarmm AVLT ortalama degerlerinin 1.5 standart sapma altinda kalip kalmamasina gore

saglikli ile HBB ve erken donem ATD gruplarinda yer alacak katilimeilar belirlenmistir.

4.3. ISLEM YOLU

Arastirma i¢in gerekli etik kurul onayinin alinmasindan sonra mevcut ¢alismanin veri toplama
asamasina gegilmistir (Bknz. Ek-7). Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim
ve Aragtirma hastanesi noroloji poliklinigine unutkanlik sikayeti ile bagvuran katilimcilar arasindan
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢aligmada goniillii olarak yer almay1 kabul edenlerin 6ncelikle
gerekli laboratuvar ve MR tetkikleri tamamlanmis, sonrasinda noroloji klinigindeki klinisyen
tarafindan Amerikan Ulusal Nérolojik ve Iletisimsel Bozukluklar inme ve Alzheimer Birligi
(NINCDS-ADRDA, 1984) olgiitlerine gore saglikli, HBB ve erken evre ATD olarak tanilanan

katilimcilar degerlendirme stireci i¢in arastirmayi ylirtiten psikologa yonlendirilmistir.

Calismanin uygulama asamasi Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesi noroloji polikliniginde ve yapilacak uygulamalarin saglikli bir sekilde
yapilabilmesi i¢in gerekli tiim kosullar1 igerecek sekilde diizenlenmis bir odada gergeklestirilmistir.
Gorsel-isitsel uyaranlarin en aza indirgendigi uygulama odasi degerlendirme siireci igin gerekli
masa, sandalye, énceden hazirlanmis test formlari, her tiirlii kagit ve kalem gibi malzemeleri
kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden katilimciya

uygulama oncesinde calisma hakkinda bilgi verilmis ve katilimcmin onam formunu okuyup
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imzalamasinin ardindan uygulama asamasina ge¢ilmistir (Bknz. Ek-8).

Calismanin deneme asamasinda klinik tanmi Olgekleri, ileriye dénuk bellek gorevleri ve
noropsikolojik testlerin uygulamasi iki saat siirmiistiir. Bu nedenle ortaya c¢ikabilecek olasi
yorgunluk etkisini kontrol edebilmek i¢in uygulamalar iki ayr1 oturumda gergeklestirilmistir. ilk
oturumda sirastyla bilgi toplama formu, HDDO, SMMT, RGBO ve AVLT testleri arastirmaci
tarafindan uygulanmus; ikinci oturumda ise WCST, COWAT-KAS, IST, olay ve zaman temelli
ileriye doniik bellek gorevlerinin uygulamasi tamamlanmistir. Uygulamanin ilk oturumu yaklasik

40 dakika, ikinci oturumu ise yaklasik 80 dakika stirmiistdr.
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BESINCIi BOLUM

5. BULGULAR

Bu béliimde ilk olarak HBB, erken evre ATD ve saglikli kontrol gruplarinin WCST, IST,
COWAT-KAS, ZTIDBG ve OTIDBG’nden elde edilen verilerinin istatistiksel analizine, ardindan
gruplarin yonetici igslev performasini 6lgen testler ile ileriye doniik bellek performansini 6lgen

gorevler arasindaki iligkisel analiz sonuglarina yer verilmistir.

Analizler ¢alismanin amaci boliimiinde belirtilen arastirma sorularin cevaplanmasina
yonelik yapilmigtir. Degiskenlerin veri dagilimina iliskin normallik varsayiminin incelenmesinde
Shapiro-Wilk testi kullanilmis ve analiz sonucuna gore degiskenlerin normal dagilmadigi
belirlenmistir. Bu nedenle mevcut arastirma kapsaminda katilimcilarin uygulanan test ve
gorevlerden aldiklar1 puanlarin gruplar tizerindeki etkisi Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir.
Yonetici islevler ile ileriye doniik bellek gorevlerine iligkin performanslar arasindaki iligkisel

analiz ise Spearman Sira Korelasyonu katsayis1 uygulanarak elde edilmistir.

5.1. HBB, ERKEN EVRE ATD VE SAGLIKLI KONTROL GRUPLARININ YONETICI
ISLEVLERI DEGERLENDIRMEDE KULLANILAN NOROPSIKOLOJIK
TESTLERDEN ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde; yonetici islevleri degerlendirmede kullanilan WCST, COWAT-KAS ve IST
gibi noropsikolojik testlere iliskin puanlar tizerinde grup etkisini (HBB, erken evre ATD ve saglikl

kontrol) incelemek amaciyla yapilmis olan analizlere yer verilmistir.

5.1.1. HBB, Erken Evre ATD ve Saghkh Kontrol Gruplarinin WCST Puanlar A¢isindan

Karsilastirilmasi

Tablo 2’de WCST’den elde edilen toplam 13 alt puan olan; toplam tepki sayisi (WCST1),
toplam yanlis sayis1 (WCST2), toplam dogru sayist (WCST3), tamamlanan kategori sayisi
(WCST4), toplam perseveratif tepki sayist (WCSTS5), toplam perseveratif hata sayis1 (WCST6),
toplam perseveratif olmayan hata sayist (WCST7), perseveratif hata ylizdesi (WCSTS), ilk
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kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayist (WCST9), kavramsal diizey tepki sayisi
(WCST10), kavramsal duzey tepki yuzdesi (WCST11), kurulumu surdirmede basarisizlik
(WCST12) ve 6grenmeyi 6grenme puanina (WCST13) iligkin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri iceren betimsel istatistik degerleri; Tablo 3’de ise bu puanlarin medyan
degerleri, Kruskal-Wallis test istatistigi, anlamlilik degerleri ve Bonferroni testi sonuglar1 yer

almaktadir.

Tablo 2: Katilimcilarin WCST Puanlarina iliskin Betimsel istatistik Degerleri

WCST HBB Erken evre ATD Kontrol

Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max)
WCST1  120.76 16.61 (70;128) 121.25 25.26 (70;128) 92.27 17.57 (70;128)
WCST2 52.46 24.83 (7;97) 53.75 24.20 (10;95) 17.61 11.60 (8;54)
WCST3 68.30 18.08 (31;94) 67.50 23.72 (0;98) 74.72 9.11 (61;94)
WCST4  2.83 2.26  (0;6) 1.75 1.69 (0;6) 5.83 0.70 (3;6)
WCSTS 67.93 30.42 (7;126) 73.00 32.23 (10;126) 2472 13.92 (7;69)
WCST6 44.13 25.02 (5;95) 47.39 26.42 (0;94) 11.77 8.80 (3;42)
WCST7 8.70 5.98 (0;22) 6.59 6.26  (0;26) 6.16 5.15 (2;18)
WCST8 34.90 18.68 (6.89;74) 39.83 24.37 (0;98.94) 12.58 6.81 (4.22;33)
WCST9 15.70 9.91  (10;50) 25.37 19.71 (10;86) 15.00 8.35 (10;40)
WCST10 51.23 23.04 (6;84) 48.46  25.26 (0;86) 70.05 6.96 (60;83)
WCST11 44.38 23.06 (5;87.41) 37.13  22.08 (0;74.41) 77.68 11.03 (47.65;88.37)
WCST12 1.90 2.05 (0;6) 6.60 11.55 (0;41) 1.88 2.69 (0;9)

WCST13  -4.17 21.02 (-36.81;54.17) 2.14 17.70 (-17.09;38.63) 0.45 7.07 (-19.86;19.10)

Analiz sonuglar1 Tablo 3’de goriildiigii gibi, WCST1 (x*= 35.44, p< .001), WCST2 (y’= 26.47,
p<.001), WCST4 (%= 31.47, p< .001), WCSTS5 (x>= 26.90, p<.001), WCST6 (y*>= 26.71, p< .001),
WCSTS (3= 25.80, p< .001), WCST10 (x>= 12.28, p= 0.002) ve WCST11 (x*= 30.87, p< .001)

puanlar1 agisindan grup etkisinin anlamli oldugunu gostermistir.

Tablo 3: Katilimcilarin WCST Puanlarina iliskin Kruskal-Wallis ve Bonferroni Test Sonuglari

HBB Erken evre ATD Kontrol

WCST Medyan n Medyan n Medyan n P p iliskinin
yonu

WCST1 128 30 128 28 87 21 35.441 0.000 K<HBB
K<ATD

WCST2 49 30 51 28 13 21 26.470 0.000 K<HBB
K<ATD

WCST3 74.5 30 76 28 74 21 0.263  0.877 -

WCST4 2.5 30 1 28 6 21 31.478 0.000 K>HBB
K>ATD
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WCST HBB Erken evre ATD Kontrol

Medyan n Medyan n Medyan n b p iliskinin
yonu
WCST5 67 30 70.5 28 215 21 26.900 0.000 K<HBB
K<ATD
WCST6 40 30 44 28 10 21 26.717  0.000 K<HBB
K<ATD
WCST7 8.5 30 4 28 4 21 2.635 0.268
WCST8 31 30 36.5 28 11.5 21 25.801 0.000 K<HBB
K<ATD
WCST9 12 30 23 28 12.5 21 5.663  0.059 -
WCST10 59.5 30 52 28 70 21 12.283 0.002 K>HBB
K>ATD
WCST11 47 30 40 28 82.56 21 30.879 0.000 K>HBB
K>ATD
WCST12 1 30 1.5 28 1 21 2.440 0.295 -
WCST13 -4.61 30 0 28 0.75 21 1.971 0.373

Analiz sonuglarina gére anlamli ¢ikan farklarin kaynagini anlamak iizere yapilan Bonferroni
testi sonuglart Tablo 3’de yer almaktadir. Buna gére, HBB grubu ve erken evre ATD grubu arasinda
WCST’nin 13 puan tlrtindn hicbirinde anlamli bir farklilik olmadigi saptanmigtir. HBB ile saglikli
kontrol gruplari (sirasiyla; 120.76 ve 92.27, p= .000) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol
gruplari (sirastyla; 121.25 ve 92.27, p=.000) arasinda ise WCST1 puan ortalamalari agisindan elde
edilen fark anlamli bulunmustur. Buna gére WCSTI1 puanlarinin HBB ve erken evre ATD

gruplarinda saglikli gruba kiyasla daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

WCST?2 puan ortalamalari agisindan degerlendirildiginde, HBB ile saglikli kontrol gruplari
arasinda (swrastyla; 52.46 ve 17.16, p= .000) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplari
arasinda (sirastyla; 53.75 ve 17.16, p=.000) elde edilen fark anlamlidir. Buna gére WCST2
puanlart HBB ve erken evre ATD gruplarinda saglikli gruba kiyasla daha yiiksektir.

WCST4 puan ortalamalar1 ise HBB ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 2.83 ve
5.83, p=.000) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 1.75 ve 5.83,
p=.000) anlamli bir sekilde farklilagmistir. Buna gére WCST4 puanlar1t HBB ve erken evre ATD
gruplarinda saglikli gruba kiyasla daha diisiiktiir.

WCSTS5 puan ortalamalari da HBB ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 67.93 ve
24.72, p=.000) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 73.00 ve 24.72,
p=.000) anlamli bir farklilik gostermistir. WCST6 puan ortalamalari agisindan yine HBB ile
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saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 44.13 ve 17.77, p=.000) ve erken evre ATD ile saglikli
kontrol gruplari arasinda (sirastyla; 47.39 ve 17.77, p=.000) elde edilen fark anlamlidir. WCST8
puan ortalamalari agisindan da HBB ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 34.90 ve 12.58,
p= .000) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplar1 arasinda (sirasiyla; 39.83 ve 12.58,
p=.000) elde edilen fark anlamlidir. Bu bulgulara gére WCST5, WCST6 ve WCST8 puanlart HBB
ve erken evre ATD gruplarinda saglikli gruba kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

WCST10 puan ortalamalar1 agisindan HBB ile saglikli kontrol gruplar arasinda (sirasiyla;
51.23 ve 70.05, p=.009), erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplar1 arasinda (sirasiyla; 48.46 ve
70.05, p=.003) elde edilen fark anlamlidir. WCST11 puan ortalamalar1 agisindan da, HBB ile
saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 44.38 ve 77.69, p=.000) ve erken evre ATD ile saglikli
kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 37.13 ve 77.69, p=.000) elde edilen fark anlamli bulunmustur.
Buna gore saglikli gruba kiyasla HBB ve erken evre ATD gruplarinin WCST10 ve WCST11

puanlarinin daha diisiik oldugu anlasilmaktadir.

5.1.2. HBB, Erken Evre ATD ve Saghkh Kontrol Gruplarimmn COWAT-KAS Puanlari

Acisindan Karsilastirilmasi

COWAT-KAS kapsaminda hesaplanmis olan 12 alt puan; K harfi icin sdylenen kelime say1si
(COKKS), K harfi i¢in tekrarlanan kelime sayis1 (COKTKS), K harfi igin hatali kelime sayisi
(COKHKYS), A harfi i¢in sdylenen kelime sayis1t (COAKS), A harfi igin tekrarlanan kelime sayisi
(COATKS), A harfi i¢in hatali kelime sayisi (COAHKS), S harfi i¢in sdylenen kelime sayisi
(COSKS), S harfi igin tekrarlanan kelime sayis1 (COSTKS), S i¢in hatali kelime say1s1 (COSHKS),
K, A, S harfleri i¢in toplam kelime sayis1 (COKASTPKS), K, A, S harfleri i¢in toplam tekrarlanan
kelime sayisi (COKASTPTKS) ve K,A,S igin toplam hatali kelime sayis1 (COKASTPHKS) dir.
Tablo 4’de COWAT-KAS’ye ait alt puanlarin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri olmak tizere betimsel istatistik degerleri; Tablo 5’de ise bu puanlarin medyan degerleri,

test istatistigi ve anlamlilik degerleri yer almaktadir.

Tablo 4: Katilimcilarin COWAT-KAS Puanlarina iliskin Betimsel istatistik Degerleri

COWAT-KAS HBB Erken evre ATD Kontrol
Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max)
COKKS 8.20 4.61 (2;22) 4.00 255 (0;9) 1438 5.02 (7;27)
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COWAT-KAS HBB Erken evre ATD Kontrol

Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max)

COKTKS 0.10 0.40 (0;2) 0.21 049 (0;2) 0.38 0.66 (0;2)
COKHKS 0.10 0.30 (0;1) 0.14 0.44 (0;2) 0.04 0.21  (0;1)
COAKS 4.36 3.44 (0;11) 3.42 275 (0;10) 10.09 5.51 (3;25)
COATKS 0.13 0.34 (0;1) 0.07 0.26 (0;1) 0.38 0.92 (0;3)
COAHKS 0.33 1.15 (0;6) 0.28 0.65 (0;2) 0.38 1.16 (0;5)
COSKS 5.20 4.04 (0;15) 2.50 2.44 (0;9) 1042 6.23 (3;22)
COSTKS 0.06 0.25 (0;1) 0.03 0.19 (0;1) 0.23 0.43 (0;1)
COSHKS 0.50 0.93 (0;4) 0.00 0.00 (0;0) 0.14 0.35 (0;1)
COKASTPKS 17.76  10.84  (5;45) 6.96 6.96 (1;25) 3490 15.63 (14;73)
COKASTPTKS  0.30 0.70 (0;3) 0.61 0.61 (0;2) 1.00 1.41 (0;5)
COKASTPHKS 0.42 0.79 (0;2) 1.95 195 (0;10) 0.57 1.36 (0;6)

Tablo 5°de de goriildiigii gibi analiz sonuglari; COKKS (x>= 41.50, p=.000), COAKS (y*=
23.88, p=.000), COSKS (x*= 26.29, p= .000), COSHKS (x*= 10.04, p= .007) ve COKASTPKS
(x?= 34.84, p=".001) puanlar1 acisindan gruplar arasindaki farkin anlaml1 oldugunu gostermektedir.

Tablo 5: Katilimcilarin COWAT-KAS Puanlarina iliskin Kruskal-Wallis ve Bonferroni Test Sonuglari

HBB Erken evre ATD Kontrol
COWAT Medyan n Medyan n Medyan n b p iliskinin
yonu
COKKS 8 30 4 28 14 21 41.509 0.000 K>HBB>ATD
COKTKS 0 30 0 28 0 21 4.229 0.121 -
COKHKS 0 30 0 28 0 21 0.623 0.732 -
COAKS 3.5 30 3 28 9 21 23.889  0.000 K>HBB
K>ATD
COATKS 0 30 0 28 0 21 1.758 0.415 -
COAHKS 0 30 0 28 0 21 0.211 0.900 -
COSKS 4 30 2 28 11 21 26.297 0.000 K>HBB>ATD
COSTKS 0 30 0 28 0 21 5.795 0.055 -
COSHKS 0 30 0 28 0 21 10.042  0.007 ATD>HBB
COKASTPKS 14 30 8.5 28 35 21 34.846 0.000 K>HBB>ATD
COKASTPTKS 0 30 0 28 0 21 5.829 0.054 -
COKASTPHKS 0 30 0 28 0 21 1.058 0.589 -

Analiz sonuglarina gore gruplar arasi farkin anlamli ¢iktig1 durumlarda farkin kaynagini
anlamak {iizere yapilan Bonferroni testi sonuglar1 Tablo 5°de yer almaktadir. Buna gore, COKKS
puan ortalamalar1 agisindan HBB ve erken evre ATD gruplari arasinda (sirasiyla; 8.20 ve 4.00, p=
.002); HBB ve saglikli kontrol gruplari arasinda (sirastyla; 8.20 ve 14.38, p=.002); erken evre
ATD ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda (sirasiyla; 4.00 ve 14.38, p= .000) elde edilen fark
anlamlidir. Buna gére, COKKS puanlarinin erken evre ATD grubunda en diisiik, HBB grubunda
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erken evre ATD’ye kiyasla daha yiiksek ve saglikli kontrol grubunda ise en yuksek oldugu

gorulmektedir.

COAKS puani ise HBB ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 4.36 ve 10.09, p=
.000) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplar1 arasinda (sirasiyla; 3.42 ve 10.09, p=.000)
elde edilen fark anlamlidir. Buna gére, COAKS puanlarinin HBB ve erken evre ATD grubunda

saglikli kontrollere kiyasla diislis gostermektedir.

COSKS puan ortalamalar1 agisindan HBB ve erken evre ATD gruplari arasinda (sirasiyla;
5.20 ve 2.50, p=.027); HBB ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda (sirastyla; 5.20 ve 10.42, p=.016)
ve erken evre ATD ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda (sirasiyla; 2.50 ve 10.42, p=.000) elde
edilen fark anlamlidir. Buna gore, COSKS puanlariin erken evre ATD grubunda en diisiik, HBB
grubunda erken evre ATD’ye kiyasla daha yiiksek ve saglikli kontrol grubunda ise en yiksek

oldugu goriilmektedir.

COSHKS puan ortalamalar1 agisindan HBB ve erken evre ATD gruplari arasinda (sirastyla;
0.50 ve 0.00, p=.005) elde edilen fark anlamlidir. Buna gére COSHKS puanlarinin erken evre
ATD grubunda HBB grubuna kiyasla diisiis gosterdigi gorilmektedir.

Son olarak COKASTPKS alt puanlar1 agisindan yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore,
HBB ve erken evre ATD gruplari arasinda (sirasiyla; 17.76 ve 9.89, p= .025); HBB ve saglikli
kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 17.16 ve 34.90, p=.001); erken evre ATD ve saglikli kontrol
gruplart arasinda (sirasiyla; 9.89 ve 34.90, p= .000) elde edilen fark anlamlidir. Buna gore,
COKASTPKS puanlar1 erken evre ATD grubunda en diisiik, HBB grubunda erken evre ATD’ye

kiyasla daha yiiksek ve saglikli kontrol grubunda ise en yiiksek oldugu bulunmustur.

5.1.3. HBB, Erken Evre ATD ve Saghkli Kontrol Gruplarinin iST Puanlar1 A¢isindan

Karsilastirilmasi

IST testi kapsaminda hesaplanan 7 alt puan; A bélumiinii toplam tamamlama stiresi (IST A
siire), A boliimiinii tamamlamada yapilan hata sayis1 (IST A hata), B bélimiini toplam tamamlama
suresi (IST B siire), B boliimiinii tamamlamada yapilan hata sayis1 (IST B hata), A ve B
boltimlerini tamamlama siireleri toplami (IST A+B), A ve B boliimlerini tamamlama siireleri farki
(IST B-A), A ve B béliimleri tamamlama siireleri oram1 (IST B/A)’dir. Tablo 6°da IST’ye ait alt
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puanlarin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerini i¢eren betimsel istatistik

degerleri; Tablo 7°de ise bu puanlarin medyan degerleri, test istatistigi ve anlamlilik degerleri yer

almaktadir.

Tablo 6: Katilimcilarin iST Puanlarina iliskin Betimsel istatistik Degerleri

isT HBB Erken evre ATD Kontrol

Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max)
i[STASire 109.10 77.52 (0.27;259.00) 199.28 152.52 (0.50;735.00) 18.55 40.89 (0.19;148.00)
iSTAHata 0.81 0.96 (0;3) 1.52 2.94 (0;10) 0.14 0.47 (0;2)
iSTBSUre  356.30 189.34 (91;727) 406.66 190.46 (0.37;834.00) 148.93 139.17 (0.59;600)
iSTBHata  4.80 3.77 (0;12) 4.64 2.73 (0;9) 2.38 4.69 (0;18)
iST A+B 497.65 231.90 (160.59;850) 560.02 216.20 (60.37;836) 167.49 154.50 (0.86;665)
iST B-A 284.82 144.15 (96;604) 253.31 193.30 (-59.63;833.44) 130.37 13494 (-28.00;535)
iST B/A 45.01 120.74 (2.07;440.43) 99.94 360.42 (0.01;1489.29) 247.68 212.63 (0.81;838.60)

Analiz sonuglar1 Tablo 7°de de goriildiigii gibi; IST A siire (x>= 33.30, p=.000), IST A hata
(x*= 9.60, p=.008), IST B siire (y?>= 20.15, p=.000), IST B hata (y*>= 11.77, p= .003), IST A+B
(x*= 23.84, p=.000), IST B-A (x*= 16.91, p= .000), IST B/A (x*>= 16.94, p= .000) puanlar:

acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu gdstermistir.

Tablo 7: Katilimailarin iST Puanlarina iliskin Kruskal-Wallis ve Bonferroni Test Sonuglari

HBB Erken evre ATD Kontrol
isT Medyan n Medyan n Medyan n b p iliskinin
yonu

iSTASUre 99 30 197 28 0.4 21 33.306 0.000 K<HBB
K<ATD

iSTAHata 1 30 0 28 0 21 9.602 0.008 K<HBB
K<ATD

iSTBSire 322.5 30 400 28 107 21 20.159 0.000 K<HBB
K<ATD

iSTBHata 4,5 30 5 28 1 21 11.776 0.003 K<HBB
K<ATD

iSTA+B 533 30 600 28 111.1 21 23.840 0.000 K<HBB
K<ATD

iSTB-A 277 30 200 28 102.5 21 16.910 0.000 K<HBB
K<ATD

iST B/A 3.34 30 2.05 28 217.5 21 16.949 0.000 K>ATD

40



Tablo 7°de yer alan Bonferroni testi sonuglaria gére; IST A siire puani agisindan HBB ile
saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 109.10 ve 18.55, p= .000) ve erken evre ATD ile
saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 199.28 ve 18.55, p= .000) elde edilen fark anlamli
bulunmustur. Buna gore IST’nin A bdliimiinii tamamlama siiresi saglikli kontrol grubuna kiyasla

HBB ve erken evre ATD gruplarinda uzamaistir.

IST A hata puaninda da HBB ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 0.81 ve 0.14,
p=.014) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplar1 arasinda (sirasiyla; 1.52 ve 0.14, p=.030)
elde edilen fark anlamlidir. Buna gore, saglikli kontrollere kiyasla HBB ve erken evre ATD

hastalar1 IST’nin A boliimiinde daha fazla hata yapmuslardir.

IST B siire puani1 agisindan ise, HBB ile saglikli kontrol gruplar arasinda (sirastyla; 356.30
ve 148.93, p=.000) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 406.66 ve
148.93, p=.000) elde edilen fark anlamli bulunmustur. Buna gore, saglikli kontrol grubuna kiyasla

HBB ve erken evre ATD gruplarinda IST nin B béliimiinii tamamlama siiresi uzamustir.

IST B hata puani agisindan yine HBB ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirastyla; 4.80 ve
2.38, p=.012) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 4.64 ve 2.38, p=
.008) elde edilen fark anlamli bulunmustur. Buna gore, HBB ve erken evre ATD hastalar1 IST nin

B boliimiinde saglikli kontrollere kiyasla daha fazla hata yapmislardir.

IST A+B puam incelendiginde ise, HBB ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirastyla;
497.65 ve 167.49, p= .000) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla;
560.02 ve 167.49, p= .000) elde edilen farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna gore, HBB ve
erken evre ATD hastalarmin IST A+B puanlarmin saglkli kontrollere kiyasla arttig

gorulmektedir.

IST B-A puani agisindan da, HBB ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirastyla; 284.82 ve
130.37, p= .000) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplar1 arasinda (sirasiyla; 253.31 ve
130.37, p=.005) elde edilen fark anlamlidir. Buna gére, HBB ve erken evre ATD hastalarinin IST

B-A puanlarinin saglikli kontrollere kiyasla arttig1 goriilmektedir.

Son olarak IST B/A puani agisindan ise, sadece erken evre ATD ve saglikli kontrol gruplart
arasinda (sirasiyla; 99.94 ve 247.68, p= .000) elde edilen fark anlamli bulunmustur. Buna gore,
erken evre ATD hastalarinin iIST B/A puanlarmin saglikli kontrollere kiyasla azaldig
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gorulmektedir.

5.2. HBB, ERKEN EVRE ATD VE SAGLIKLI KONTROL GRUPLARININ ILERIYE
DONUK BELLEK GOREVLERINE ILISKIN PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

5.2.1. HBB, Erken Evre ATD ve Saghkh Kontrol Gruplarinin Olay Temelli ileriye Déniik

Bellek Gérevine Iliskin Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

OTIDBG’nde ismi hatirlanan iinlii say1s1 (IHUS) ve gozliiklii oldugu belirlenen iinlii say1si
(GOBUS) olmak tizere toplam iki alt puan hesaplanmustir. Tablo 8’de OTIDBG’ne ait alt puanlarin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerini igeren betimsel istatistik degerleri;

Tablo 9’da ise bu puanlarin medyan degerleri, test istatistigi ve anlamlilik degerleri yer almaktadir.

Tablo 8: Katilimcilarin OTIDBG Puanlarina iliskin Betimsel istatistik Degerleri

OTIDBG HBB Erken evre ATD Kontrol

Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max)
iHUS 28.06 23.92 (0;100) 6.39 6.70 (0;23) 57.90 22.68 (17;102)
GOBUS 1.13 1.54 (0;6) 0.57 0.92 (0;3) 1.71 2.12 (0;5)

Analiz sonuglar1 yalnizca IHUS (y?= 45.86, p= .000) puani agisindan gruplar arasindaki

farkin anlamli oldugunu gdstermektedir.

Tablo 9: Katilimcilarin OTIDBG Puanlarina iliskin Kruskal-Wallis ve Bonferroni Test Sonuglari

HBB Erken evre ATD Kontrol
OTIDBG Medyan n Medyan n Medyan n X p iligkinin
yonu
iHUS 25 30 5 28 57 21 45866 0.000 K>HBB>ATD
GOBUS 1 30 0 28 1 21 3.775 0.151

Tablo 9°da yer alan Bonferroni testi sonuglarina gére, IHUS puan: agisindan HBB ve saglikli
kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 28.06 ve 57.90, p=.002); erken evre ATD ve saglikli kontrol
gruplar1 arasinda (sirastyla; 6.39 ve 57.90, p= .000); HBB ve erken evre ATD gruplari arasinda
(sirasiyla; 28.06 ve 6.39, p= .001) elde edilen fark anlamli bulunmustur. Buna gére OTIDBG
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puanlar1 IHUS alt puan1 agisindan degerlendirildiginde, erken evre ATD grubundaki katilimeilarm
en diisiik performansi gosterdigi; HBB katilimcilarinin erken evre ATD’ye kiyasla daha fazla tinli
ismi hatirladigi fakat Gnlu isimlerinin en fazla hatirlandigi grubun ise saglikli kontrol grubu oldugu

bulunmustur.

5.2.2. HBB, Erken Evre ATD ve Saghkli Kontrol Gruplarinin Zaman Temelli ileriye

Doniik Bellek Gorevine Iliskin Puanlar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

ZTIDBG’nde dogru cevap sayisi (DCS), yanlis cevap sayis1 (YCS), bos birakilan soru sayisi
(BBSS), gorevi dogru zamanda yapma sayis1 (GDZYS) ve gosterim yapma sayist (GYS) olmak
lizere toplam bes alt puan tiirii hesaplanmistir. Tablo 10°da ZTIDBG ne ait alt puanlarin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerlerini igeren betimsel istatistik degerleri; Tablo

11°de ise bu puanlarin medyan degerleri, test istatistigi ve anlamlilik degerleri yer almaktadir.

Tablo 10: Katilimcilarin ZTIDBG Puanlarina iliskin Betimsel istatistik Degerleri

ZTIDBG HBB Erken evre ATD Kontrol

Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max) Ort. Ss. (Min;Max)
DCS 37.20 17.39 (1;73) 15.21 12.29 (0;58) 60.29 12.20 (39;82)
YCS 16.33 8.82 (1;38) 11.03 7.55 (0;27) 12.82 7.50 (4;37)
BBSS 33.13 22.08 (2;86) 58.50 20.48 (0;90) 16.88 9.94  (4;34)
GDZYS 0.40 0.89 (0;4) 0.28 0.59 (0;2) 3.11 242  (0;7)
GYS 16.53 17.75 (0;91) 12.85 29.30 (0;158) 41.17 30.05 (3;95)

Analiz sonuglari, DCS (?= 33.30, p=.000), YCS (x*= 9.60, p=.008), BBSS (y’>= 20.15, p=
.000), GDZYS (x*= 11.77, p=.003) ve GYS (x*= 23.84, p=.000) puanlar1 agisindan gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugunu géstermektedir.

Tablo 11: Katihmcilarin ZTiDBG Puanlarina iliskin Kruskal-Wallis ve Bonferroni Test Sonuglari

HBB Erken evre ATD Kontrol
ZTIDBG Medyan n Medyan n Medyan n X p iliskinin
yonu
DCS 37 30 12 28 61 21 43,353 0.000 K>HBB>ATD
YCS 15 30 10 28 11 21 6.157  0.046 HBB>K
BBSS 31.5 30 59 28 15 21 31.629 0.000 ATD>HBB
ATD>K
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HBB Erken evre ATD Kontrol

ZTIDBG Medyan n Medyan n Medyan n X p iligkinin
yonu

GDZYS 0 30 0 28 3 21 24.167 0.000 K>HBB
K>ATD

GYS 12 30 7 28 36 21 18.438 0.000 K>ATD
K>HBB

Tablo 11°de yer alan Bonferroni testi sonuglarina gore, DCS puani agisindan HBB ve
saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 37.20 ve 60.29, p=.005); erken evre ATD ve saglikli
kontrol gruplar1 arasinda (sirasiyla; 15.21 ve 60.29, p=.000); HBB ve erken evre ATD gruplari
arasinda (sirastyla; 37.20 ve 15.21, p= .000) elde edilen fark anlamli bulunmustur. Buna gore;
ZTIDBG’nin DCS alt puaninin erken evre ATD grubunda en diisik oldugu, HBB grubu
katilimcilarinin erken evre ATD’ye kiyasla daha fazla soruya dogru cevap vermis oldugu ve en

fazla dogru cevabi ise saglikli kontrol grubu katilimeilariin verdigi goriilmiistiir.

YCS puani agisindan, HBB ve saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 16.33 ve 12.82,
p=.047) bulunan farkin anlaml oldugu goriilmektedir. Buna gére ZTIDBG nin YCS alt puan1
acisindan degerlendirildiginde, HBB grubundaki katilimcilar saglikli kontrollere kiyasla sorulara

daha fazla yanlis cevap vermislerdir.

BBSS puani agisindan, HBB ile erken evre ATD gruplari arasinda (sirastyla; 33.13 ve 58.50,
p=.001) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplar1 arasinda (sirasiyla; 58.50 ve 16.88, p=
.000) anlaml1 fark bulunmustur. Buna gére ZTIDBG’nin BBSS alt puani agisindan erken evre
ATD hastalar1, HBB ve saglikli kontrollerden anlamli diizeyde farklilagsmis ve onlara kiyasla daha
fazla soruyu bos birakmiglardir.

GDZYS puani agisindan, HBB ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirastyla; 0.40 ve 3.11,
p=.000) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplar1 arasinda (sirasiyla; 0.28 ve 3.11, p=.000)
elde edilen fark anlamli bulunmustur. Buna gére ZTIDBG’de, saglikli kontrollere kiyasla HBB ve

erken evre ATD hastalarinin gérevi dogru zamanda yapma sayisinin diisiik oldugu gortlmektedir.

Son olarak GYS puani agisindan, HBB ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 16.53
ve 41.17, p=.021) ve erken evre ATD ile saglikli kontrol gruplari arasinda (sirasiyla; 12.85 ve
41.17, p= .000) elde edilen fark anlamli bulunmustur. Buna gére ZTIDBG’de saglikli kontrollere

kiyasla HBB ve erken evre ATD hastalarinin hedef goérevi dogru zamanda yapmak i¢in zamani
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daha az kontrol ettikleri gortlmektedir.

5.3. HBB, ERKEN EVRE ATD VE SAGLIKLI KONTROL GRUPLARININ YONETICI
ISLEVLERINI DEGERLENDIRMEDE KULLANILAN NOROPSIKOLOJIK TESTLER
ILE ILERIYE DONUK BELLEK GOREVLERINE ILISKIN PUANLAR ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

Bu bélimde HBB, erken evre ATD ve saglikli kontrol gruplarinin yonetici islevleri
degerlendiren WCST, IST, COWAT-KAS ile ileriye déniik bellegi degerlendiren bellek
gorevlerinden elde edilen puanlar arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in uygulanan analizlere yer
verilmigtir. Shapiro-Wilk testi ile normal dagilmadigi belirlenen veriler Spearman Sira

Korelasyonu ile incelenmistir.

5.3.1. HBB Grubunda Yénetici Islevleri Degerlendirmede Kullanilan Néropsikolojik
Testler ile ileriye Doniik Bellek Gorevlerine Iliskin Puanlar Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Bu bolim HBB grubu katilimcilarimin WCST puanlari, COWAT-KAS puanlari, IST
puanlar ile ileriye doniik bellek gorevlerinden aldiklari puanlar arasindaki iliskileri inceleyen

analiz sonuglarini icermektedir (Bknz. Tablo 12, 13, 14).

Tablo 12’ye bakildiginda, WCST1 ile ZTIDBG’nin YCS puam arasinda pozitif yonlii zayif
(rs= .36, p<,05); WCST4 ile OTIDBG nin IHUS puam arasinda pozitif yonlii orta (rs= .43, p<
,05); WCST?7 ile ZTIDBG’nin BBSS puan1 arasinda negatif yonlii orta (rs= -.42, p<,05) dizeyde

anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 13’e bakildiginda, COKKS ile OTIDBG’nin IHUS puani arasinda pozitif yonlii orta
(rs= .57, p<.01) ve ZTIDBG’nin DCS puan1 arasinda pozitif yénlii zayif (rs= .36, p< .05) diizeyde
anlamli bir iliski; COAKS ile OTIDBG’nin IHUS puan:i arasinda yiiksek (rs= .68, p< .01) ve
GOBUS puani arasinda orta (rs= .45, p< .05) ve ZTIDBG nin DCS puani arasinda zayif (rs= .39,
p< .05) diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski; COSKS ile OTIDBG’nin {HUS puani arasinda
pozitif yonlii orta (rs= .49, p< .01) ve ZTIDBG nin DCS puani arasinda pozitif yénlii zayif (rs=
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.36, p< .05) ve BBSS puani arasinda negatif yonlii orta (rs= -.43, p< .05) dizeyde anlaml1 iliski;
COSHS ile ZTIDBG’nin BBSS puami arasinda negatif yonlii orta (rs= -.48, p< .01) diizeyde
anlamli bir iliski; COKASTPKS ile OTIDBG’nin IHUS puani arasinda yiiksek (rs= .66, p< .01)
ve GOBUS puami arasinda zayif (rs= .39, p< .05) ve ZTIDBG nin DCS puani arasinda ise orta
(rs= .41, p< .05) diizeyde pozitif yonli anlamli iliski oldugu goriilmektedir.

Son olarak Tablo 14’e bakildiginda ise yalnizca IST A siire puan1 ile OTIDBG nin IHUS
puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde (rs= -.42, p< .05) anlamli bir iliski oldugu

gorulmektedir.

5.3.2. Erken Evre ATD Grubunda Yénetici Islevleri Degerlendiren Testler ile ileriye

Doniik Bellek Gorevlerine iliskin Puanlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bu béliim erken evre ATD grubuna ait WCST puanlari, COWAT-KAS puanlari, IST
puanlar ile ileriye doniik bellek gorevlerinden aldiklari puanlar arasindaki iliskileri inceleyen

analiz sonuglarini igermektedir (Bknz. Tablo 15, 16, 17).

Tablo 15’e bakildiginda; WCST3 ile ZTIDBG nin DCS puam arasinda pozitif yonlii zayif
(rs= .37, p< ,05); WCST4 ile OTIDBG nin IHUS puani arasinda pozitif yonli orta (rs= .41, p<
,05); WCST9 ile OTIDBG’nin IHUS puam arasinda pozitif yonlii orta (rs= .43, p< ,05) ve
ZTIDBG’nin DCS puani arasinda pozitif yonlii orta (rs= .51, p< ,05) diizeyde anlaml bir iliski

bulunmus oldugu goriilmektedir.

Tablo 16’ya bakildiginda ise; erken evre ATD’de COWAT-KAS’mn alt puanlarindan
COKKS ile ZTIDBG’nin DCS puan arasinda pozitif yonlii orta (rs= .45, p< .05); COKTKS ile
OTIDBG’nin IHUS puam arasinda ise pozitif yonlii orta (rs= .42, p< .05); COAKS ile
OTIDBG’nin IHUS puani arasinda pozitif yonlii yiiksek (rs= .68, p< .01) ve GOBUS puan
arasinda pozitif yonlii orta (rs= .43, p< .05); COSKS ile ZTIDBG nin DCS (rs= .48, p< .01) ve
YCS (rs= .44, p< .05) puanlar arasinda pozitif yonlii orta; COKASTPKS ile ZTIDBG’nin DCS

puani arasinda pozitif yonlii orta (rs= .43, p< .05) dlzeyde anlamli bir iligki bulunmustur.

Tablo 17°ye bakildiginda ise; IST B siire puani ile ZTIDBG’nin YCS puani arasinda pozitif
yonlii orta (rs= .48, p< .05); IST B hata puani ile ZTIDBG’nin YCS (rs= .52, p< .05) ve GDZYS
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(rs= .48, p< .05) puanlari arasinda pozitif yonlii orta; IST B-A puami ile ZTIDBG’nin YCS puani
arasinda pozitif yonlii orta (rs= .53, p< .05); IST B/A puan1 ile OTIDBG’nin IHUS puan1 arasinda
negatif yonll yuksek (rs= -.61, p<.01) duzeyde anlamli iliski oldugu goriilmektedir.

5.3.3. Saghkh Kontrol Grubunda Yénetici Islevleri Degerlendirmede Kullanilan
Noropsikolojik Testler ile leriye Doniik Bellek Gorevlerine fliskin Puanlar

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu béliimde saglikli kontrol grubunun WCST puanlar, COWAT-KAS puanlar1 ve IST
puanlar ile ileriye doniik bellek gorevlerinden aldiklari puanlar arasindaki iligskiyi incelemek

amaciyla yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir (Bknz. Tablo 18, 19, 20).

Analiz sonuglarina gore saglikli kontrol grubu katilimcilarinin WCST13 puani ile
OTIDBG’nin IHUS puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir (rs= .49, p<,05) (Bknz. Tablo 18).

Tablo 19 incelendiginde, COKKS puani ile OTIDBG nin IHUS puani arasinda pozitif yonlii
orta (rs= .49, p< ,05); ZTIDBG’nin DCS puan1 arasinda pozitif yonlii orta (rs= .47, p< ,05);
ZTIDBG’nin BBSS puani arasinda negatif yonlii orta (rs= -.50, p< ,05); COAKS puan: ile
OTIDBG IHUS puani arasinda pozitif yénlii orta (rs= .53, p< ,05) ve ZTIDBG’nin DCS puani
arasinda pozitif yonlii yiiksek (rs= .72, p<,01) ve YCS puani arasinda negatif yonlii orta (rs= -.51,
p<,05); COAHKS puani ile ZTIDBG’nin YCS puani arasinda negatif yonlii orta (rs= -.52, p< ,05)
ve GYS puani arasinda pozitif yonlii orta (rs= .54, p<,05); COSTKS puani ile OTIDBG’nin IHUS
puani arasinda pozitif yonlii orta (rs= .43, p< ,05); COSHKS puani ile ZTIDBG’nin GYS puani
arasinda pozitif yonlii orta (rs= .54, p< ,05); COKASTPKS puani ile OTIDBG’nin IHUS puani
(rs= .44, p< ,05) ve ZTIDBG’nin DCS puani (rs= .56, p< ,05) arasinda pozitif yonlii orta ve
ZTIDBG’nin BBSS puani arasinda ise negatif yonlii orta (rs= -.49, p< ,05) diizeyde anlaml bir

iliski bulunmustur.

Son olarak Tablo 20 incelendiginde ise, IST A siire puani ile OTIDBG nin IHUS puam
arasinda negatif yonlii orta (rs= -.48, p< ,05) ve ZTIDBG’nin DCS puani arasinda negatif yonde
yiiksek (rs= -.66, p< ,05) ve BBSS puan1 arasinda pozitif yonde orta (rs= .58, p<,05); IST B siire
puani ile OTIDBG’nin IHUS (rs= -.45, p< ,05) ve ZTIDBG’nin DCS puanlar1 arasinda negatif
yonde orta (rs= -.53, p< ,05); IST B hata puani ile ZTIDBG’nin GDZYS puan1 arasinda negatif

47



yonde yiiksek (rs= -.61, p< ,01); IST A+B puam ile ZTIDBG’nin DCS puami arasinda negatif
yonde orta (rs= -.52, p< ,05) ve BBSS puan1 arasinda pozitif yonde orta (rs= .51, p< ,05); IST B-
A puani ile OTIDBG’nin IHUS puani arasinda ise negatif yonde orta (rs= -.49, p< ,05) diizeyde

anlamli iliski oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12: HBB Grubu Katilimcilarinin WCST Puanlari ile ileriye Déniik Bellek Gorevleri Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1.WCST1 1
2.WCST2 3% 1
3.WCST3 -10 671
4.WCST4 S73%* _80**  45% 1
5.WCST5 J2%% 93%* 5ok _gakx ]
6.WCST6 T3%F97%%  _pa¥*  _go¥k  g7*x ]
7.WCST7 23 .02 21 16 12 -.09 1
8.WCST8 J3%*  97%%  _g5¥*  _go¥*x  _go¥k  gg9¥x 10 1
9.WCST9 27 13 16 .08 -96** .09 41* 08 1
10.WCST10  -.44*  -85%*  8p**  79%x  _1g -86%* 02 -87** 11 1
11.WCSTI1  -72%*  -97**  65**  88%*  _42 -98%* 05  -98** .06  .89** 1
12WCST12 .27 -26 66%* .09 -19 -21 08 -22 14 40* 22 1
13.WCST13  -.50 -39 .03 63* 42 -42 -18  -46 11 10 .33 -61* 1
14.IHUS -21 -24 22 43* 229 -31 27 27 29  -09 30 -09 30 1
15.GOBUS .09 -.05 25 12 -11 -10 30  -10 10 .18 .08 .02 .19  .59%* 1
16.DCS -.04 -.07 15 21 -22 -15 34 -15 .03 A5 11 -01 38 A47**  53%* 1
17.YCS 36* 19 .09 -23 22 22 10 .22 03  -12  -21 31 -39 -05 .08 -.00 1
18.BBSS -14 .02 -23 -.02 11 .07 -42% 07 02  -14  -04  -15  -03 -36* -47** -72%** .32 1
19.GDZYS -11 -.06 .03 14 -.08 -.05 17 -05 -01 00 03 -14 49 25 34 ATF*L05 -47** 1
20.GYS 18 19 -.05 -14 11 17 19 .16 06 -15 -20 -06 36 .05 .04 21 07  -10 A45% 1

WCST1: Toplam tepki sayisi;; WCST2: Toplam yanlis sayis;; WCST3: Toplam dogru sayisi; WCST4: Tamamlanan kategori sayisi; WCSTS: Perseveratif tepki sayisi; WCST6: Perseveratif
hata sayis1;; WCST7: Perseveratif olmayan hata sayis;; WCSTS: Perseveratif hata yiizdesi; WCSTO: ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1; WCST10: Kavramsal diizey tepki
sayis;; WCST11: Kavramsal diizey tepki yiizdesi; WCST12: Kurulumu siirdiirmede basarisizlik puan;; WCST13: Ogrenmeyi 6grenme puani; IHUS: Ismi hatirlanan iinlii sayis;; GOBUS:
Gozlikli oldugu belirlenen tinlii sayisi; DCS: Dogru cevap sayist; YCS: Yanlis cevap sayisi; BBSS: Bos birakilan soru sayisi; GDZYS: Gorevi dogru zamanda yapma sayisi; GY'S:
Gosterim yapma sayist; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001

49



Tablo 13: HBB Grubu Katilimcilarinin COWAT-KAS Puanlari ile ileriye Déniik Bellek Gérevleri Arasindaki iliski

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

1.COKKS 1

2.COKTKS A41* 1

3.COKHKS .36%* -.08 1

4.COAKS 70%*  37* .34 1

5.COATKS .25 -.10 .52**  39% 1

6.COAHKS .05 31 17 .20 -.15 1

7.COSKS .59%*  38* A42* .67** 25 .29 1

8.COSTKS A41%* .99**  -.08 .38* -.10 .32 .38* 1

9.COSHKS .07 17 .05 .22 .35 .26 .30 .19 1

10.COKASTPKS .88**  41* .39* .89** 35 17 .83**  41* .19 1

11.COKASTPTKS  .48**  .62** .35 S57*F 71 10 A7**e2%*  40* S57** 1

12.COKASTPHKS .24 .14 A44* A41* .27 .64**  48** 16 .64%* .38* 31 1

13.iHUS S57** .27 .19 .68** .06 .23 A49%* 27 .02 .66** 24 23 1

14.GOBUS .30 .19 -.18 .45* .07 -.24 27 .18 -.02 .39* 19 - S59** 1

.18

15.DCS .36* .09 .25 .39* .02 -.26 .36* .08 .08 A1* .08 .05 .47*%* 53** 1

16.YCS -.06 .07 -.02 .07 .20 -.06 -.16 .08 .35 -.09 21 .19 -05 .08 -.00 1

17.BBSS -.20 -.20 -.06 -.33 -.01 -.05 -43*  -20 -48**  -32 - - -36% - - - 1
A5 .33 A7** 72%* 32

18.GDzZYS .16 -.14 .05 .16 -.00 =21 .18 -.14 17 .18 - - .25 34 AT7** -47** 1
10 .02 .05

19.GYS .06 -.22 .09 -.06 .10 -15 -.04 -.23 .04 -.00 - - .05 .04 21 .07 -10 A45* 1
.07 .02

COKKS: K harfiyle sdylenen kelime sayisi; COKTKS: K harfiyle tekrarlanan kelime sayisi; COKHKS: K harfiyle sdylenen hatali kelime sayisi; COAKS: A harfiyle sdylenen kelime

sayis;; COATKS: A harfiyle tekrarlanan kelime sayisi; COAHKS: A harfiyle s6ylenen hatali kelime sayisi; COSKS: S harfiyle sdylenen kelime sayisi; COSTKS: S harfiyle tekrarlanan
kelime sayisi; COSHKS: S harfiyle sdylenen hatali kelime sayisi; COKASTPKS: K,A,S toplam kelime sayisi; COKASTPTKS: K, A, S toplam tekrarlanan kelime sayis1;
COKASTPHKS: K, A, S toplam hatali kelime say1s1; ITHUS: Ismi hatirlanan iinlii say1s1; GOBUS: Gézliiklii oldugu belirlenen {inlii sayisi; DCS: Dogru cevap sayist; YCS: Yanlis cevap
sayisi; BBSS: Bos birakilan soru sayisi; GDZYS: Gorevi dogru zamanda yapma sayist; GYS: Gosterim yapma sayisi; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001
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Tablo 14: HBB Grubu Katilimcilarinin iST Puanlari ile ileriye Déniik Bellek Gorevleri Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.ISTAS{ire 1
2.ISTAHata T9** 1
3.ISTBSire .80** 73** 1
4.iSTBHata TT** .69** .83** 1
5.ISTA+B .85** TT7** .96** 87** 1
6.ISTB-A .65** 67** .95** .80** .88** 1
7.1STB/A -41 -12 .16 -.05 -.05 .36 1
8.IHUS -.42* -13 -.39 -.20 -.08 -.05 .09 1
9.GoBUS -.34 -31 21 -17 .01 -.06 -.19 .59%* 1
10.DCS -.32 -.22 -.39 -17 -.18 -.29 -.24 AT7** 53** 1
11.YCS -.03 -.01 .27 17 .10 .09 .03 -.05 .08 -.00 1
12.BBSS .35 13 .24 A1 12 A1 .03 -.36* - 4T7** - 72%* -.32 1
13.GDZYS -.30 -.08 -.32 .03 -.01 -.03 -.25 .25 34 AT -.05 -47** 1
14.GYS .18 .19 .01 .32 .22 .33 12 .05 .04 21 .07 -.10 45* 1

ISTASiire: A bolimiinii toplam tamamlama siiresi; ISTAHata: A béliimiinde toplam yapilan hata sayis1; ISTBSiire: B béliimiinii toplam tamamlama siiresi; [ISTBHata: B boliimiinde toplam
yapilan hata sayis1; ISTA+B: A ve B boliimlerini tamamlama siireleri toplama; ISTB-A: A ve B béliimlerini tamamlama siireleri farki; ISTB/A: A ve B béliimlerini tamalama siireleri oran;
[HUS: Ismi hatirlanan iinlii say1s1; GOBUS: Gozliiklii oldugu belirlenen iinlii sayis1; DCS: Dogru cevap sayisi; YCS: Yanlis cevap sayisi; BBSS: Bos birakilan soru sayisi; GDZYS: Gorevi
dogru zamanda yapma sayisi; GY'S: Gosterim yapma sayisi; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001
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Tablo 15: Erken Evre ATD Grubu Katilimcilarinin WCST Puanlari ile ileriye Déniik Bellek Gorevleri Arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1.WCST1 1
2.WCST2 53** 1
3.WCST3 .15 -.69** 1
4.WCST4 -19 =17 .18 1
5.WCST5 52*% 0 91%*%  -60**  -32 1
6.WCST6 S1**% 0 94%* - 65%* 24 99** 1
7.WCST7 21 -17 .45%* S57** -44* -.38* 1
8.WCST8 S1*E 0 92%%  _e4** 20 95**  96%*  -33 1
9.WCST9 .30 .02 .29 .02 .04 .04 13 -.07 1
10.WCST10 .00 -73**  95%* 35 S 71** L 73%*% 0 54%* . 70** 20 1
11.wCsT11  -.15 -.64**  74**  5e**  -66** -66%* 53** -g2** .01 87**% 1
12.WCST12 .34 -.28 59%*% 11 -.18 -.20 .35 -23 A45%  51*%*  51** ]
13.WCsT13  -.37 -.10 -42 .50 -.46 -.43 -12 -42 .64 -35 .10 -63 1
14.iHUS -.00 .04 .03 A41* .02 .03 .23 .00 A43* .02 .04 -00 57 1
15.GOBUS  -.02 17 -.20 .20 .06 .10 A1 .15 21 -12 .04 -02 .49 35 1
16.DCS 25 -.09 .37* .29 -11 -.10 37 -.18 .51* 35 24 20 42 54** 21 1
17.YCS .23 .09 17 A1 13 .15 .18 .06 31 .18 .16 24 .03 .26 A1 .e6** 1
18.BBSS .01 13 -.02 .05 A1 A1 .00 .19 -35 .02 14 -09 -32 -45* -29 -60** -46 1
19.GDZYS 17 .04 .08 -.08 .06 .07 .07 .05 .10 .01 -.19 -09 -40 .05 21 .20 27 32 1
20.GYS 15 .04 .13 12 .10 11 -.02 .03 .22 .09 .06 10 .23 .27 17 .36 26 -.18 46* 1

WCST1: Toplam tepki sayisi;; WCST2: Toplam yanlis sayis;; WCST3: Toplam dogru sayisi; WCST4: Tamamlanan kategori sayisi; WCSTS: Perseveratif tepki sayisi; WCST6: Perseveratif
hata sayis1;; WCST7: Perseveratif olmayan hata sayis;; WCSTS: Perseveratif hata yiizdesi; WCSTO: ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis;; WCST10: Kavramsal diizey tepki
sayisi; WCST11: Kavramsal diizey tepki yiizdesi; WCST12: Kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani;; WCST13: Ogrenmeyi 6grenme puani; IHUS: Ismi hatirlanan iinlii say1s1; GOBUS:
Gozliikli oldugu belirlenen tinlii sayisi; DCS: Dogru cevap sayist; YCS: Yanlis cevap sayisi; BBSS: Bos birakilan soru sayisi; GDZYS: Goérevi dogru zamanda yapma sayisi; GYS:
Gosterim yapma sayisi; * p < .05; ** p <.01; *** p <.001
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Tablo 16: Erken Evre ATD Grubu Katilimcilarinin COWAT-KAS Puanlari ile ileriye Déniik Bellek Gorevleri Arasindaki liski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1.COKKS 1
2.COKTKS .32 1
3.COKHKS .05 .39% 1
4.COAKS g1 31 -.10 1
5.COATKS .15 21 .33 12 1
6.COAHKS 31 .28 .09 .33 511
7.COSKS 59** 22 -.16 J1** .08 .02 1
8.COSTKS .16 -.09 -.06 -11 -.05 -.09 21 1
9.COSHKS . . . . . . . . 1
10.COKASTPKS .84** 28 -.07 90** 12 .27 .87** 13 . 1
11.COKASTPTKS .38* .83** .33 .25 S51%% 40* .30 .29 . .34 1
12.COKASTPHKS .25 .38* .58** 17 A44* .82%*% 12 -1 . .14 43* 1
13.iHUS .23 42% .03 A43* .20 .19 .20 =25 . .28 31 A1 1
14.GOBUS -.02 .03 .01 .16 -.18 -.08 -.08 -13 . .03 -.09 -03 .35 1
15.DCS .45* 12 -.28 .33 .08 -.04 A8** 22 . 43* 25 -22 54**% 21 1
16.YCS .32 .07 =21 .27 -.09 -13 44* .28 . .36 13 -26 .26 A1 .66** 1
17.BBSS -.25 -.19 =21 -11 -13 .03 -11 -12 . -17 -28 -10 -.45* -29  -60** -46 1
18.GDZYS -.05 -.24 -17 .03 .24 -.01 17 -10 . .04 -08 -11 .05 21 .20 27 -32 1
19.GYS 12 .05 -.20 .19 .23 -.00 21 .03 .15 12 =21 .27 17 .36 .26 -18 46* 1

COKKS: K harfiyle sdylenen kelime sayisi; COKTKS: K harfiyle tekrarlanan kelime sayisi; COKHKS: K harfiyle sdylenen hatali kelime sayisi; COAKS: A harfiyle sylenen kelime
sayist; COATKS: A harfiyle tekrarlanan kelime sayisi; COAHKS: A harfiyle soylenen hatali kelime sayisi; COSKS: S harfiyle sdylenen kelime sayisi; COSTKS: S harfiyle
tekrarlanan kelime sayisi; COSHKS: S harfiyle sdylenen hatali kelime sayisi; COKASTPKS: K,A,S toplam kelime sayisi; COKASTPTKS: K, A, S toplam tekrarlanan kelime sayisi;
COKASTPHKS: K, A, S toplam hatali kelime sayis1; IHUS: Ismi hatirlanan iinlii sayis;; GOBUS: Gozliiklii oldugu belirlenen iinlii sayis1; DCS: Dogru cevap sayisi; YCS: Yanlis
cevap sayisi; BBSS: Bos birakilan soru sayisi; GDZYS: Goérevi dogru zamanda yapma sayist; GY'S: Gosterim yapma sayist; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001
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Tablo 17: Erken Evre ATD Grubu Katilimcilarinin iST Puanlari ile ileriye Déniik Bellek Gorevleri Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.ISTAS{ire 1
2.ISTAHata 61%* 1
3.ISTBSiire 31 17 1
4.iSTBHata .20 .23 .86** 1
5.ISTA+B .51%* .24 96** 81** 1
6.ISTB-A .25 .19 J99** .89** .93** 1
7.1STB/A -12 -.00 70%* .62%* .64** T1E* 1
8.IHUS -35 -.38 -43 -33 -.44 -.39 -.61%* 1
9.GOBUS -.27 -.37 -.24 -.16 =21 -.28 -.45 .35 1
10.DCS -.26 .03 .04 .04 -.05 .08 -13 .54%* 21 1
11.YCS -.05 .16 .48* .52% 42 .53* .24 .26 A1 .66** 1
12.BBSS .26 .25 -.09 -11 -.09 -11 .10 -.45*% -.29 -.60** -.46 1
13.GDzYS .03 .16 .38 .48* 41 .39 .22 .05 21 .20 27 -32 1
14.GYS -.34 .09 .01 .03 -.07 .04 -.03 .27 17 .36 .26 -.18 46* 1

ISTASiire: A boliimiinii toplam tamamlama siiresi; ISTAHata: A béliimiinde toplam yapilan hata sayis1; ISTBSiire: B béliimiinii toplam tamamlama siiresi; ISTBHata: B boliimiinde
toplam yapilan hata sayisi; ISTA+B: A ve B béliimlerini tamamlama siireleri toplama; ISTB-A: A ve B béliimlerini tamamlama siireleri farki; ISTB/A: A ve B bolimlerini tamalama
siireleri oran1; THUS: Ismi hatirlanan iinlii sayis;; GOBUS: Gozliiklii oldugu belirlenen iinlii say1s1; DCS: Dogru cevap sayis1; YCS: Yanlis cevap sayis1;; BBSS: Bos birakilan soru
sayist; GDZYS: Gorevi dogru zamanda yapma sayisi; GY S: GOsterim yapma sayist; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001
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Tablo 18: Saglkli Kontrol Grubu Katilimcilarinin WCST Puanlari ile ileriye Déniik Bellek Gorevleri Arasindaki iliski

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

1.WCST1 1

2.WCST2 85** 1

3.WCST3 .85**  57* 1

4.WCST4 -.39 -.39 .00 1

5.WCST5 79**  85%*  54* -39 1
6.WCST6 J7** 0 90**  49* -39  90** 1

7.WCST7  .48*  54* 26  -26 .23 22 1
8.WCST8  .49*  .65** .18 -39 .73**  84%* .03 1

9.WCST9 .25 .20 A1 -40 .42 36 11 36 1

10.WCST10 .55*% .25 86%* 32 .28 22 09 04 06 1

11.WCST11 -78* -95%* -50% 39 -78%* -84%* _E0** -54* -13 -12 1

12.WCST12  .72%* .42 75%% .26 .47* 41 .08 30 .09 57* -33 1

13.WCST13 -37 -24  -25 39 -12 -08 -29 .02 .38 -12 20 -36 1

14.IHUS -16 .01 -13 .21 .00 .05 -10 .02 .40 .01 -04 -44 .49*% 1

15.GOBUS  -10 .03 -08  -12 .17 12 -42 13 29 01 -05 -20 .03 .45*% 1

16.DCS 32 -21 -3 21 -01 -11 -10 -06 .10 -16 .22 -33 21 .52* 25 1

17.YCS 31 40 20 -12 .19 31 14 32  -29 03 -37 35 -33 -44 -24 -47 1

18.BBSS 17 01 20  -18 .07 .05 -03 .05 25 .09 -06 .23 .15 -34 -14 -80** -00 1

19.GDzYS  -25 -01  -12 .34 -19  -15 .03 -16 -22 -11 00 ~-24 30 .15 .05 .31 33 -54%¢ 1
20.GYS 12 39 -27 =24 23 35 39 30 09 -38 -36 -34 .10 23 .00 .39 -05 -44 45 1

WCST1: Toplam tepki sayis;; WCST2: Toplam yanlig sayis;; WCST3: Toplam dogru sayisi; WCST4: Tamamlanan kategori sayisi;; WCSTS: Perseveratif tepki sayis;;, WCST6:Perseveratif
hata sayis1;; WCST7: Perseveratif olmayan hata sayis;; WCSTS: Perseveratif hata yiizdesi; WCSTO: ilk kategoriyi tamamlamada kullamlan tepki sayis;; WCST10: Kavramsal diizey tepki
sayist; WCST11: Kavramsal diizey tepki yiizdesi; WCST12: Kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani; WCST13: Ogrenmeyi 6grenme puani; IHUS: Ismi hatirlanan iinlii sayis;; GOBUS:
Gozlikli oldugu belirlenen tinlii sayisi; DCS: Dogru cevap sayist; YCS: Yanlis cevap sayisi; BBSS: Bos birakilan soru sayisi; GDZYS: Gorevi dogru zamanda yapma sayisi; GYS:
Gosterim yapma sayist; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001

55



Tablo 19: Saglikli Kontrol Grubu Katiimcilarinin COWAT Puanlari ile ileriye Déniik Bellek Gérevleri Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1.COKKS 1
2.COKTKS .25 1
3.COKHKS -.07 .30 1
4.COAKS 76** 19 =29 1
5.COATKS .20 .24 -10 .13 1
6.COAHKS 46* -.01 -09 .59*%* 14 1
7.COSKS 93** 34 -07 .75*%* .20 .36 1
8.COSTKS .68** 38 -12  44%* .04 .06 S56%*F 1
9.COSHKS .09 -.25 -09 .19 -.19 .25 .16 -.22 1
10.COKASTPKS 95** 31 -11 .86** .19 A44* 96**  61** 11 1
11.COKASTPTKS S55**F 73 12 31 .64**  -03 55%*% 60** .36 .53* 1
12.COKASTPHKS .29 -.01 .30 .36 -.04 T2 22 -12 .65** .25 =17 1
13.iHUS A43* -.19 -33  .53* -.05 .29 37 A43* .00 A44* .04 .04 1
14.GOBUS .10 .04 21 .14 .38 .25 .18 .10 -.07 .14 21 -07 45* 1
15.DCS .57* .00 33 J2x* 24 42 47 .34 44 .56* 27 .29 .52*% .25 1
16.YCS -.38 .02 .25 -.51* .36 -52*  -36 -.19 -.37 -.39 .20 -37 -44 -24 -47 1
17.BBSS -.50* .08 .25 -.45 -.44 -.22 -.44 -.26 -35 -49*  -34 -11 -34 -14 -80** -00 1
18.GDZYS -.00 -.14 -18 .07 .23 -.17 .02 -.01 .34 .08 -01 -04 .15 .05 31 .33 -54** 1
19.GYS .09 -41 -30 .36 -.05 .54* .01 -.15 .54* .13 -43 46 .23 .00 .39 -05 -44 45 1

COKKS: K harfiyle sdylenen kelime sayisi; COKTKS: K harfiyle tekrarlanan kelime sayisi; COKHKS: K harfiyle sylenen hatali kelime sayis1; COAKS: A harfiyle sdylenen kelime sayisi;
COATKS: A harfiyle tekrarlanan kelime sayis;; COAHKS: A harfiyle s6ylenen hatali kelime sayisi; COSKS: S harfiyle sylenen kelime sayis;; COSTKS: S harfiyle tekrarlanan kelime
sayist; COSHKS: S harfiyle sdylenen hatali kelime sayisi; COKASTPKS: K,A,S toplam kelime sayisi; COKASTPTKS: K, A, S toplam tekrarlanan kelime sayisi; COKASTPHKS: K, A, S
toplam hatal kelime say1s1; IHUS: Ismi hatirlanan iinlii say1s1; GOBUS: Gézliiklii oldugu belirlenen iinlii say1si; DCS: Dogru cevap sayist; YCS: Yanlis cevap sayist; BBSS: Bos birakilan
soru sayisi; GDZYS: Gorevi dogru zamanda yapma sayist; GY'S: GOsterim yapma sayisi; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001
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Tablo 20: Saglikli Kontrol Grubu Katiimcilarinin iST Puanlari ile ileriye Doniik Bellek Gérevleri Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.ISTAS{re 1
2.ISTAHata 48* 1
3.ISTBS(ire .56%* .07 1
4.iSTBHata .25 -14 79%* 1
5.ISTA+B .69* .34 .95%* 70%** 1
6.ISTB-A .19 -.48* 81** T4x* .62%* 1
7.1STB/A -42 -.51* .30 .40 .10 61%* 1
8.IHUS -.48* .22 -.45% -.27 -.39 -.49* .06 1
9.GOBUS -.25 .09 -.20 -33 -.20 -.25 .02 .45%* 1
10.DCS -.66* -.03 -.53* -.42 -.52* -.39 .07 .52% .25 1
11.YCS .33 -15 .18 .00 12 .26 .14 -.44 -.24 -.47 1
12.BBSS .58* .20 46 43 .51%* .22 -.20 -.34 -14 -.80** -.00 1
13.GDzYS -15 12 -.45 -.61** -43 -.40 -12 .15 .05 31 .33 -.54** 1
14.GYS -.34 .03 -.23 -.15 -.23 -17 .26 .23 .00 .39 -.05 -.44 .45 1

ISTASiire: A boliimiinii toplam tamamlama siiresi; ISTAHata: A boliimiinde toplam yapilan hata sayis1; ISTBSiire: B boliimiinii toplam tamamlama siiresi; ISTBHata: B béliimiinde toplam
yapilan hata sayis1; ISTA+B: A ve B boliimlerini tamamlama siireleri toplama; ISTB-A: A ve B béliimlerini tamamlama siireleri farki; ISTB/A: A ve B béliimlerini tamalama siireleri oran;
IHUS: Ismi hatirlanan iinlii say1s;; GOBUS: Gézliiklii oldugu belirlenen {inlii say1s1; DCS: Dogru cevap sayisi; YCS: Yanlis cevap sayis;; BBSS: Bos birakilan soru sayisi; GDZYS: Gorevi
dogru zamanda yapma sayisi; GY'S: Gosterim yapma sayist; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001
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ALTINCI BOLUM

6. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde arastirmanin hipotezlerine yonelik gerceklestirilen istatistiksel analizlerden elde
edilen bulgular tartisitlmistir. Mevcut arastirmanin temel amaci HBB ve erken evre ATD
gruplarindaki katilimcilarin yonetici islev ve ileriye doniik bellek performanslarindaki degisimi
saglikli kontrol grubundaki katilimcilarla karsilastirarak incelemektir. Bu amaci gergeklestirmek
Uzere ti¢ gruptaki katilimcilarin (HBB, erken evre ATD, saglikli kontrol) yonetici islevlerini
degerlendirmek icin WCST, COWAT, IST; ileriye doniik belleklerini degerlendirmek igin ise olay
ve zaman temelli ileriye donik bellek gorevleri uygulanmis ve elde edilen veriler temel alinarak
bu ii¢ ayr1 gruptaki katilimeilar karsilagtirilmistir. Ayrica yonetici islevler ve ileriye doniik bellegi
degerlendirmede kullanilan test puanlar1 lizerinden yonetici islevler ve ileriye doniik bellek
arasindaki iliski alanyazindaki arastirmalarin sonuglart da gz oniinde alinarak yorumlanmustir.
Tartismanin son kisminda ise ¢alismanin katkisi, sinirliliklart ve gelecekte yapilacak arastirmalar

icin Gneriler ele alinmustr.

6.1. YONETICI ISLEV TESTLERINDEN ELDE EDILEN PUANLARIN ILGILI
ALANYAZIN BAGLAMINDA DEGERLENDIRILMESI

6.1.1. WCST’den Elde Edilen Puanlarin ilgili Alanyazin Baglaminda Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmanin bulgular kisminda da bahsedildigi gibi, WCST’den hesaplanan toplam
on ¢ alt puanin sirast ile WCST]1 (toplam tepki sayisi), WCST2 (toplam yanlis sayis1), WCST4
(tamamlanan kategori sayis1), WCSTS (perseveratif tepki sayisi), WCST6 (perseveratif hata
say1s1), WCSTS (perseveratif hata yiizdesi), WCST10 (kavramsal diizey tepki sayis1) ve WCST11
(kavramsal diizey tepki yiizdesi) olmak iizere sekizinde HBB ve erken evre ATD gruplarinin
saglikli kontrollerden anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistir. HBB ve erken evre ATD
gruplarinin WCST1, WCST2, WCSTS, WCST6 ve WCSTS puanlarinda saglikli kontrol grubuna
kiyasla anlamli artis olurken; WCST4, WCST10 ve WCST11 puanlarinda saglikli kontrollere

kiyasla anlaml diisiis gozlenmistir (Tablo 3). Mevcut arastirmadan elde edilen bu bulgularin
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alanyazinda yer alan ve WCST performansinin hem HBB hem de erken evre ATD’yi saglikli
kontrollerden ayirdigini1 6ne siren Tei ve arkadaslar1 (1997), Vost (1998) ve Glozman, Levin,
Tupper (2005)’1n arastirma bulgulariyla tutarli oldugu goriilmektedir. Perry, Watson ve Hodges
(2000) arastirmasinda, WCST performansinin sadece erken evre ATD’yi saglikli kontrollerden
ayirabilirken HBB ile saglikli kontrolleri birbirinden ayiramadigimi one siirmiis olsalar da
alanyazindaki konu ile iligkili arastirma bulgularinin ¢ogunlugu bu sonucu destekler nitelikte
degildir. Bu baglamda mevcut arastirmadan elde edilen bulgular alanyazin ile tutarlilik

gOstermektedir.

Alanyazina bakildiginda WCST’ nin o6lctiigii bilissel siireclerin faktor analizi kullanilarak
incelendigi ¢ok sayida arastirma oldugu goriilmektedir. Boone ve arkadaglart (1993) WCST’ nin
tiim puanlarini bilisin degisen durumlara uyum saglayabilme 6zelligi olarak tanimlanan (Ionescu,
2012:197) bilissel esneklik faktorii altinda toplamislardir. WCST puanlarimi ti¢ faktér altinda
toplayan Karakas ve arkadaslar1 (1999)’na gore ise ilk faktore yliklenen WCST1, WCST2,
WCST4, WCSTS, WCST6, WCST7, WCST8 ve WCST11 puanlari “yeni bir yanit beklendiginde
onceki davranisin baglama uygun olmayan bir sekilde tekrarlanmasi” (Cohen, Dehaene, 1998:
1641) olarak tanimlanan perseverasyon yapma egilimini Ol¢mektedir. Bu alt puanlarin
perseverasyon yapma egilimiyle iliskili oldugu alanyazindaki diger bazi aragtirma bulgulari ile
de desteklenmistir (Sullivan vd., 1993; Pendleton, Heaton, 1982). Karakas ve arkadaslari
(1999)’nin yine aymt c¢aligmasinda WCST3, WCST12 ve WCSTI10 puanlarmin bellekte
siiflandirilmis  bilgilerin belli bir mantik kurali dahilinde kimelenmesiyle iliskili olan
kavramsallastirma/irdeleme becerisine duyarli oldugu; WCST9 ve WCSTI13 puanlarinin ise
adlandirilamayan, fakat kavramsallastirma ve akil yiiriitmeyle ilgili oldugu diisiintilen bir faktor

altinda toplandig1 6ne sirtlmektedir (Karakas vd., 2013: 88-90).

Mevcut aragtirma bulgular alanyazin baglaminda ele alindiginda, Karakas ve arkadaslar
(1999) tarafindan perseverasyonla iliskili oldugu gosterilmis olan puanlardan WCST1, WCST?2,
WCST4, WCST5, WCST6, WCST8 ve WCST11 iizerinde grup etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore HBB ve erken evre ATD gruplarinda saglikli kontrollere kiyasla
perseverasyon yapma egilimine iliskin puanlar artmistir. Yani biligsel bozulmayla birlikte
katilimcilarin perseveratif tepkileri artmakta; dogru davranim ilkesi degisse bile onceki ilke

dogrultusundaki davranimlarini stirdiirmede 1srarct olmaktadirlar. Bu durum bilissel bozulmayla
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birlikte bireylerde tepki ketleme (response inhibition) becerisinin de bozuldugunu gostermektedir.
Baglama uygun olmayan yanitlar1 bastirabilmeyi saglayan tepki ketleme becerisi yonetici islevler
icerisinde yer alan bilesenlerden biridir (Miyake vd., 2000: 55). Dolayisiyla perseveratif
tepkilerdeki bu artis, HBB ve erken evre ATD’de frontal bolge islevlerindeki bozulmaya bagh
olarak ortaya ¢ikan yonetici islevlerdeki gerileme ile iliskilidir. Mevcut arastirmada elde edilen bu
bulgu, alanyazinda HBB (Traykov vd., 2007; Rabin vd., 2006; Aretouli, Tsilidis, Brandt, 2013: §;
Costa vd., 2011b: 2214) ve erken evre ATD hastalarinda (Collette, 1999; Baudic vd., 2006: 18;
Espinosa vd., 2009: 6; Yessuda, Forlenza, Oliveira, 2008: 1112) tepki ketleme becerisindeki
performans degisimlerini inceleyen ve ketleme becerisinin bu gruplarda bozulmus oldugunu
gosteren birgok arastirma bulgusu ile de desteklenmektedir. Nitekim yaygin dagilmis kortikal
bolgeler arasindaki baglantisizligin demansin preklinik evresindeki hastalarin tepki ketlemesinde
giicliiklere yol agtigini 6ne siiren Aretouli, Tsilidis ve Brandt (2013: 9), ketleme becerisindeki bu
performans diisiisiinii normalden patolojik yaslanmaya ilerleyen bu siirecte gbzlenen en erken
patolojik bulgu olarak tanimlamistir. Mevcut arastirmanin giris béliimiinde de bahsedildigi gibi,
erken evre ATD grubunda gozlenen tepki ketleme becerisindeki performans diisiikliigi de bu
becerinin hem HBB hem de ATD’de erken evrede bozuldugu ve bu bulgunun ATD’nin en erken
bulgularindan biri oldugu yoniindeki iddialart desteklemektedir (Loring, Largen, 1985; Armentano
vd., 2012).

Mevcut arastirmada grup etkisinin anlamli bulundugu bir diger alt puan WCST10’dur.
WCSTI10 alt puaninin kavramsallastirma ve irdeleme becerisiyle iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir
(Karakas vd., 1999). Mevcut arastirma bulgular1 saglikli kontrol grubuna kiyasla HBB ve erken
evre ATD gruplarinda WCST10 puaninin daha disiik oldugunu gostermistir. Yani bilissel
bozulmayla birlikte bireylerin yeni kavramlar olusturma ve irdeleme becerilerinde bozulmalar
ortaya ¢ikmakta ve bu duruma bagli olarak kavramsallagtirma/irdeleme puanlar1 diigmektedir.
Kavram olusturma ve soyut irdeleme becerisi de yonetici islevlerle iligkili olarak ortaya
cikmaktadir (Bornstein, Leason, 1985: 422; Heaton, 1981). Dolayisiyla bu becerilerde goriilen
bozulma da bilissel bozulmanin seyrine bagli olarak yonetici islevlerde gozlenen gerileme ile
baglantilidir. Bu baglamda mevcut aragtirmadan elde edilen bulgular alanyazindaki benzer
arastirmalardan elde edilen bulgularla uyumludur (Aretouli, Brandt, 2010: 229; Traykov vd., 2007;
Teixeira vd., 2012).
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6.1.2. COWAT-KAS’dan Elde Edilen Puanlarin ilgili Alanyazin Baglaminda

Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada COWAT-KAS kapsaminda 12 alt puan hesaplanmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgulara gére COKKS (COWAT-KAS K harfi ile baslayan kelime sayis1), COAKS
(COWAT-KAS A harfi ile baslayan kelime sayis1), COSKS (COWAT-KAS S harfi ile baslayan
kelime sayis1i), COSHS (COWAT-KAS S harfi i¢in hatali kelime sayisi) ve COKASTPKS
(COWAT-KAS K,A,S i¢in toplam kelime sayis1) puanlari agisindan grup etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli farkin goriildiigii puanlar incelendiginde, COSHS
puaninin saglikli kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla HBB ve erken evre ATD gruplarindaki
katilimcilarda arttigi; COKKS, COAKS, COSKS ve COKASTPKS puanlariin ise diistiigi
goriilmektedir. Yani saglikli kontrollere kiyasla HBB ve erken evre ATD’deki katilimcilar
COWAT-KAS uygulamasi sirasinda K, A ve S harflerinin her biri ile daha az kelime ve S harfi ile
anlamli diizeyde daha fazla hatali kelime iiretmislerdir (Tablo 5). Alanyazinda COWAT 1n da
kullanilarak biligsel performansin incelendigi HBB ve erken evre ATD hastalarina iliskin arastirma
bulgularina bakildiginda, bilissel bozulma ile sdzel akicilik performansi arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu goriilmektedir (Welsch vd., 1992; Baudic vd., 2006; Brandt, Manning, 2009; Paula,
Malloy-Diniz, 2013; Storandt, Hill, 1989; Monsch vd., 1992). Nitekim bu bulgularla uyumlu
olarak mevcut aragtirmada da COWAT-KAS puanlarinin en diisiik oldugu grubun erken evre ATD
grubu oldugu, HBB’de COWAT-KAS puanlarinin erken evre ATD’ye kiyasla daha ytiksek
olmakla birlikte saglikli kontrollerden anlamli diizeyde diisiik bulundugu ve beklendigi gibi
saglikli kontrol grubunda en yiiksek oldugu saptanmistir. COWAT-KAS kelime Uretiminde
g0Ozlenen bu diisiis ve hatali kelime liretimindeki bu artisin, biligsel gerileme siirecine paralel olarak
ortaya ¢ikan yonetici islevler ve semantik bellekteki bozulmadan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Bu siirecte gozlenen alg1 ve soyutlama becerisinde kayiplar yonetici iglevler ve semantik bellek

stire¢lerindeki bozulma ile agiklanmaktadir (Clark vd., 2009: 467).

Sozliiksel (lexical) ve semantik bilgiye erisim hiz1 6l¢iimiinii saglayan sozel akicilik testleri
ile frontal bolge islevleri dogrudan degerlendirilebilmektedir (Monsch vd., 1992: 1253). Bu
nedenle s6zel akicilik testleri frontal bolge islevlerinin de bozuldugu ATD’de erken donemde

ortaya c¢ikan degisimlerin incelenmesinde yaygin olarak kullanilan noropsikolojik testlerdir
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(Monsch vd., 1992: 1258). Alanyazin incelendiginde, sozel akicilik testlerinin genellikle ketleme
(Collette, Linden, Salmon, 1999: 3), kavram olusturma ve tarama yapma (tracking) (Lafleche,
Albert, 1995: 317), islemleme hizi, bilisgsel izleme ve set degistirme (Paula vd., 2013: 121) gibi
yonetici islevlerle iliskilendirildigi goriilmektedir. Ayrica sozel akicilik testlerinin ¢alisma bellegi
ile de iliskili oldugunu ve frontal bolge hasarina bagli olarak bozulan ¢alisma belleginden dolay1
sozel akicilik performansinin da bozuldugunu one siiren calismalar da mevcuttur (Hodges,
Salmon, Butters, 1992: 302; Smith, 1999: 1658; Pekkala vd., 2007: 112). Bu baglamda mevcut
arastirmada COWAT-KAS testinde HBB ve erken evre ATD hastalarinin saglikli kontrollere
kiyasla K, A ve S harfleriyle baslayan daha az sayida kelime iiretmelerini yonetici islevlerdeki
(kavram olusturma, islemleme hizi, set degistirme, ¢alisma bellegi) bozulma ile agiklamak

mUmkinddr.

Mevcut aragtirmada kullandigimiz COWAT KAS’in Tumag (1997: 60) tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlama calismasinda, ileri yastaki katilimcilarda A ve K harfleriyle baglayan kelime
iiretim sayis1 diisiik bulunurken S harfi ile baslayan kelime iiretim sayisinin yastan etkilenmedigi
saptanmistir. Alanyazinda COWAT-KAS’da S harfi ile baglayan kelime iiretim puaninin bilissel
bozulmaya yiiksek duyarlilik gosterdigi ve bu puanin ATD’nin ¢ok erken evrelerinden itibaren
diismeye basladigin1 gosteren aragtirmalar oldugu goriilmektedir (Storandt, Robert, Hill, 1989:
384; Gomez, White, 2006: 774). Nitekim mevcut arastirmada da HBB ve erken evre ATD
katilimcilarinin sagliklilara kiyasla S harfi ile baslayan daha az kelime iirettigi ve bu harf ile
baslayan daha fazla hatali kelime sdyledigi saptanmistir. Bu baglamda mevcut arastirmada elde
edilen bu bulgu, HBB ve erken evre ATD gruplarini ayirt etmede S harfi ile baslayan kelime tiretim
say1s1 puaninin yiikksek duyarliliga sahip oldugunu 6ne siiren caligmalarin bulgularin1 dogrular
niteliktedir. S harfi ile baglayan kelime iiretim performansinin biligsel bozulmanin erken donemde
saptanmasinda ayirt edici bir gosterge olarak kullanilabilecegi diisiiniilebilir. Ancak bu konunun
daha fazla netlik kazanabilmesi i¢in konu ile iligkili daha fazla sayida klinik calismanin

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Alanyazindaki bir¢ok arastirmada s6zel akicilik testlerinin ¢ok faktorlii bir yapist oldugu ve
yonetici islevlerin bu yapinin yalnizca bir boliimiinii temsil ettigi sdylenmektedir (Ruff vd., 1997).
Buna gore, sozel akicilik testlerinin yonetici islevlerle olan iligkisinin yaninda semantik bellek

(Paula, Malloy-Diniz, 2013: 121), uzun sureli bellek (Ruff vd., 1997: 403; Ober vd., 1986), geri
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getirme stratejileri ve fonolojik islemler gibi bilissel siireclerle de iliskili oldugu sdylenmektedir.
Semantik bellek; bireylerin diinya hakkindaki kavramsal bilgilerini depoladiklar1 bellek (Binder,
Desai, 2011: 527), uzun sureli bellek; bilgilerin uzun siire saklandig1 bellek (Hunt, Ellis, 2004:
139); ve geri getirme ise bellekte depolanan bilgilerin hatirlanmasi (Baddeley, Eysenck, Anderson,
2015: 198) olarak tanimlanmaktadir. Aslinda s6zel akicilik testleri hem yonetici islevleri hem de
sozel becerileri degerlendirmektedir. Ozetle, bilissel gerilemeye paralel olarak giden sozel akicilik
performansindaki bu diisiis yonetici islevler (Fisk, Sharp, 2004: 885) ve semantik bellekteki
(Gomez, White, 2006: 774) bozulma ve buna bagl olarak sdzel becerilerde ortaya ¢ikan gerileme

ile agiklanabilir.

6.1.3. IST’den Elde Edilen Puanlarin ilgili Alanyazin Baglaminda Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmanin analiz sonuglar1 IST testi kapsaminda hesaplanan tiim puan tiirlerinde
grup etkisinin anlamli oldugunu gdstermektedir (A siire puani, B siire puani, A hata puani, B hata
puani, IST A+B puani, IST B-A, IST B/A puani). Buna goére; HBB ve erken evre ATD grubunda
saglikli kontrol grubuna kiyasla A Siire, B Siire, A hata, B hata, A+B siire, B-A siire ve B/A
puanlarinda anlaml artis gériilmekte, yani bilissel bozulmayla birlikte IST A ve B’yi tamamlama
stiresi uzamakta ve boliimleri tamamlarken yapilan hata sayist artmaktadir (Tablo 7). Bu baglamda
mevcut aragtirma bulgularinin alanyazindaki konu ile iligkili diger arastirma bulgulartyla uyumlu
oldugu gorulmektedir (Baudic vd., 2006; Storandt, Hill, 1989; Morris vd., 2001; Rabin vd., 2006;
Yassuda vd., 2008; Emik, Cang6z, 2012).

IST testi; frontal bolge islevlerine duyarli ve gorsel-motor beceriler ve dikkat aracihigiyla
bazi yonetici islevlerin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan néropsikolojik bir testtir (Meguro
vd., 2003: 17; Demakis, 2004: 442). IST nin iliskili oldugu bilissel islevleri inceleyen arastirmalar
siralama, iglemleme hizi, biligsel esneklik, calisma bellegi ve planlama gibi yonetici islevlerin alt
bilesenlerinin bu teste duyarli oldugunu bulmuslardir (Bowie, Harvey, 2006: 2277; Chen vd.,
2001: 857; Storandt, 2008: 198; Brandt vd., 2009: 615). A ve B olmak iizere iki ayr1 boliimden
olusan bu testin A boliminin gorsel tarama (visual search) ve dikkat becerisine dayali islemleme
hizin 6l¢tligli; B boliimiiniin ise uyarici setleri arasindaki kurulumu degistirebilme, siirdiiriilebilir
dikkat, ketleme ve ardisiklig1 takip edebilme becerilerini degerlendirdigi bir¢ok arastirmada

gosterilmistir (Reitan, 1958; Crowe, 1998; Bowie, Harvey, 2006; Laflache, Albert, 1995: 315).
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Alanyazinda yer alan demans hastalarinin bilissel performansinin IST ile degerlendirildigi
arastirmalarin sonuglari, testin her iki boliimiiniin de (A ve B) bilissel bozulmaya duyarli oldugunu
gostermektedir (Goul, Brown, 1970: 325; Meguro vd., 2003: 16-17; Greenlief, Margolis, Erker,
1985: 1286). Yine bazi arastirmalarin sonuglarmma gore A bolimiiniin demans hastalarini
normallerden ayirt edebildigi, B boliimiiniin ise ATD’nin erken evrelerine duyarli oldugu
bulunmustur (Lafleche, Albert, 1995: 315; Rapp, Reischies, 2005: 137; Cang6z, Demirci, Ulug,
2013: 75). Bu arastirmalarin tiimiinde, saglikli kontrollere kiyasla erken evre ATD’de IST B
performansinin diisiik olmas1 hastaligin erken evresindeki set degistirme, siralama, dikkat, ¢alisma
bellegi ve ketleme becerilerindeki bozulma (Rapp, Reischies, 2005: 137; Cang6z, Demirci, Ulug,
2013: 75; Lafleche, Albert, 1995: 317) ile agiklanmaktadir.

IST performans1 ATD nin erken evrelerinde diistiigii gibi, ATD nin 6n evresi olarak kabul
edilen HBB’de de diismektedir ve bu durum alanyazindaki konu ile iligkili bircok arastirma
bulgusu ile de dogrulanmistir (Storandt, Hill, 1989; Aretouli, Tsilidis, Brandt, 2013; Brandt vd.,
2009; Rabin vd., 2006; Wenisch vd., 2007; Yassuda vd., 2008). Bu arastirmalarin sonuglar1 IST
performansinin HBB grubunda erken evre ATD hastalarina kiyasla daha iyi oldugunu ancak
saglikli kontrollere kiyasla daha kétii oldugunu gostermektedir. HBB grubunda go6zlenen IST
performansindaki bu diisiisin ATD’de klinik 6ncesi (preclinic) evrede ortaya ¢ikan kortikal
bolgeler arasindaki baglantisizliktan kaynaklanan ketleme bozuklugu ile iliskili oldugu
diisiiniilmiistiir (Aretouli ve arkadaslar1 2013: 9). IST B performansinin HBB grubunda saglikli
kontrollere kiyasla daha diigiik bulunmasi ve HBB’de biligsel esnekligin bozulmasi (Wenisch vd.,
2007: 321) ¢alisma bellegi ve dikkat siireglerindeki bozulma ile agiklanmistir (Aretouli, Brandt
2010: 230).

Mevcut aragtirmanin bulgular1 incelendiginde, hem HBB hem de erken evre ATD gruplarinin
IST A ve B béliimlerini saglikli gruba kiyasla daha uzun siirede tamamladig1 gériilmektedir. Bu
bulgu alanyazindaki konu ile iliskili diger ¢alisma bulgulariyla uyumludur (Baudic vd., 2006: 18;
Storandt, Hill, 1989: 384; Morris vd., 2001: 400; Yassuda vd., 2008; 1109). Daha Once de
bahsedildigi gibi IST’nin A boliimii gorsel tarama ve dikkat; B boliimii ise uyarici setleri arasinda
gecis yapma, sirdiiriilebilir dikkat, ketleme ve ardigikligi takip edebilme becerilerini
degerlendirmektedir. Bu baglamda mevcut arastirmada IST nin A béliimiinii tamamlama siiresinin

biligsel bozulmanin siddetine bagli olarak artmasi (erken evre ATD>HBB>saglikli) HBB ve erken
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evre ATD’de dikkat siireglerinin bozulmasina bagli olarak odaklanma ve gorsel tarama
becerisindeki bozulma ile aciklanabilir. IST B siire puanindaki artis ise bilissel bozulmanin
siddetindeki artisa paralel olarak HBB ve erken evre ATD hastalarinda siirdiiriilebilir dikkat,
ardisiklig1 takip edebilme becerisi, ketleme ve set degistirme becerilerinin yani yonetici

islevlerindeki bozulmanin gostergesi olarak yorumlanabilir.

Mevcut arastirmada IST A+B ve IST B-A siire puan1 HBB ve erken evre ATD grubunda
saglikli gruba kiyasla artma egilimi gostermistir. IST A+B siire puan1 demansa duyarli olup,
demans siddeti arttikca artmaktadir (Goul, Brown, 1970: 321). IST B-A puani ise motor hizin
etkisini kontrol ederek setler arasi geg¢is yapma, planlama ve problem ¢dzme becerisi ile ayni
zamanda ¢alisma bellegini 6l¢mektedir (Holtzer, Stern, Rakitin, 2005: 20; Brandt vd., 2009: 616).
Buna gore, mevcut arastirmada saglikli gruba kiyasla HBB ve erken evre ATD grubunda gozlenen
A+B sure ve B-A siire puanindaki bu artis, HBB ve erken evre ATD’de yonetici islevlerdeki
bozulmanin 6nemli bir gdstergesidir. Setler arasi gegis yapabilme, planlama, ¢alisma bellegi ve
problem ¢6zme becerisi gibi yonetici islevler semsiyesi altinda toplanan bu biligsel islevler,
HBB’de bozulmaya baslamakta ve ATD’nin erken evresinden itibaren bu bozulma daha da

belirginlesmektedir.

Mevcut arastirma kapsaminda degerlendirilen bir diger IST puani ise set degistirme
(Arbuthnott, Frank, 2000: 521) ve bilissel esneklik (Bowie, Harvey, 2006: 2279) becerileriyle
yuksek korelasyon gosterdigi belirlenen B/A siire puanidir. Mevcut aragtirmada B/A siire puani
acisindan erken evre ATD ve saglikli kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna
gore, B/A sure puani saglikli kontrollere kiyasla erken evre ATD grubunda anlamli disiis
gostermistir. Set degistirme (Reitan, 1958; Crowe, 1998; Bowie, Harvey, 2006) ve biligsel esneklik
(Laflache, Albert, 1995: 315) ile iliskili oldugu arastirma bulgulari ile de gdsterilmis olan ve IST
A ile B siire puanlar lizerinden hesaplanan bir tiirev puan olan B/A puanindaki bu diisiis, erken
evre ATD grubunda set degistirme ve biligsel esneklik becerilerinin de bozulduguna isaret
etmektedir.

Mevcut arastirmanin bulgular1 IST hata puanlar1 agisindan ele alindiginda ise, HBB ve erken
evre ATD grubundaki katilimcilarin saglikli grup katilimeilarina kiyasla anlamli sekilde daha fazla
hata yaptigim gdstermistir. IST’nin A hata puanmin frontal bolge hasarinda hata >1 smirinda

oldugu bilinmektedir (Stuss vd., 2001: 235-236). Yani IST A hata puanindaki bu artis frontal
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hasarin ilerlediginin gdostergesidir. Frontal bolgedeki hasar arttikca siralama becerilerindeki
bozulmaya bagl olarak IST A boliimiinde hata yapma olasilig1 artmaktadir (McCaffrey, Krahula,
Heimberg, 1989: 394). IST B béliimiinde yapilan hata sayismin fazla olmasi ise yonetici
islevlerdeki bozulmaya isaret etmektedir. Bu baglamda mevcut arastirmada saglikli kontrol
grubuna kiyasla HBB ve erken evre ATD’de IST A ve IST B hata puanlarinda gdzlenen bu artis,
frontal bolge islevlerindeki hasara bagli olarak ortaya ¢ikan yonetici islevlerdeki bozulma ile

aciklanabilir.

6.2. ILERIYE DONUK BELLEK GOREVLERINDEN ELDE EDILEN PUANLARIN ILGILI
ALANYAZIN BAGLAMINDA DEGERLENDIRILMESI

6.2.1. Olay Temelli ileriye Doniik Bellek Gorevinden Elde Edilen Puanlarin flgili

Alanyazin Baglaminda Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmanin bulgular kisminda da belirtildigi gibi, grup degiskeninin olay temelli
ileriye donik bellek gorevi (OTIDBG) iizerindeki etkisi bu gorev sirasinda ismi hatirlanan iinlii
sayis1 (IHUS) ve gozliiklii oldugu belirlenen iinlii say1s1 (GOBUS) olmak iizere hesaplanan iki alt
puan iizerinden analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gére IHUS puanlart agisindan ii¢ grubun her
birinin birbirinden anlamli sekilde farklilastigi ancak GOBUS puanlar1 acgisindan gruplar arasi
anlaml bir fark olmadig1 gériilmiistiir. Yani mevcut arastirmanin bulgulari, IHUS puanmmn en
fazla erken evre ATD’de diislis gosterdigini; HBB’de erken evre ATD’ye kiyasla daha ytiiksek
olmakla birlikte saglikli kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugunu
ve beklendigi gibi en yiiksek THUS puaninin saglikli kontrol grubundaki katilimcilardan elde

edildigini gostermistir.

Alanyazin incelendiginde de goriildiigii gibi, HBB ve erken evre ATD’de olay temelli ileriye
dontik bellek performansi bilissel bozulmanin siddetiyle paralel olarak diismektedir (Huppert,
Beardshall, 1993: 813; Spindola, Brucki, 2011: 67; Thompson vd., 2010: 323; Troyer, Murpy,
2007: 367; Huppert, Johnson, Nickson, 2000: 77; Blanco-Campall vd., 2009: 157-158). Bu
arastirmalarda olay temelli ileriye doniik bellek gorevlerinde biligsel bozulmaya bagli olarak
gozlenen performans degisikliginin ozellikle erken evre ATD’de daha belirgin hale geldigi

gorulmektedir. Bu baglamda mevcut arastirmanin bulgulari alanyazindaki benzer arastirma
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bulgulariyla uyumludur (Huppert, Beardshall, 1993; Spindola, Brucki, 2011: 64-68; Thompson
vd., 2010; Troyer, Murpy, 2007: 367-368; Huppert, Johnson, Nickson, 2000; Blanco-Campall vd.,
2009: 158). Ayrica olay temelli ileriye doniik bellek gorevinden elde edilen IHUS puaninin, HBB
ve biligsel bozulmanin erken donemde saptanmasinda bir degerlendirme Olgiitii olarak

kullanilabilecegi diisiiniilebilir.

Mevcut aragtirmanin giris bolimiinde de bahsedildigi gibi, olay temelli ileriye doniik bellek
performansini agiklamaya yonelik bircok kuram gelistirilmistir. Bunlardan ¢oklu siiregler kurama,
olay temelli ileriye doniik bellegin izleme (monitoring) veya kendiliginden geri getirme
(spontaneous retrieval) islevleri ile iliskili oldugunu 6ne siirmektedir. Buradaki izleme siireci
dikkat ve ¢alisma bellegini, kendiliginden geri getirme ise bilis temelli siiregleri igerir (Einstein,
McDaniel, 2005: 286-287). Bu iki islevden hangisinin kullanilacagi ise gorevdeki ipucunun
ozelligine yani ipucunun odaklanmis ipucu (focal cue) veya odaklanmamis ipucu (nonfocal cue)
olmasina bagli olarak degismektedir (Kliegel vd., 2008: 203; McDaniel vd., 2004; Tam, Schmitter-
Edgecombe, 2013; Scullin vd., 2010). Olay temelli ileriye doniik bellek performansini 6lgen
gorevlerde odaklanmis ipucu veya odaklanmamis ipucu kullanimi gruplar arasinda ortaya c¢ikan
performans farkinin kaynagini agiklanmada Onemli bir yere sahiptir. Odaklanmis ipucunun
kullanildig1 ileriye doniik bellek gorevlerinde geri getirme islemi sirasinda otomatik surecler
devreye girdigi i¢in bilissel islevlerin kullanimina gerek duyulmamaktadir. Ancak odaklanmamig
ipucunun kullanildig: ileriye doniik bellek gorevlerinde ise ipucu devam eden goérevin bir pargast
oldugundan dolay1 biligsel kaynak kullanim1 ve stratejik izleme gereklidir ve bu nedenle gorevin
gerceklestirilme silirecinde yonetici islevler aktif rol oynamaktadir (Martin, Kliegel, McDaniel,
2003: 20; Kliegel vd., 2008: 203).

Mevcut arastirmada kullanilan olay temelli ileriye doniik bellek goérevi odaklanmamis
ipucunun (gozliik) kullanimin1 gerektirmektedir. Odaklanmis ipucu iceren gorevlerin hipokampiis
ve medial temporal yapilar tarafindan yiiriitilen kendiliginden geri cagirma siireclerinden,
odaklanmamis ipucu iceren gorevlerin ise prefrontal yapilardan kaynaklandigi diistiniilmektedir
(McDaniel vd., 2011; Schacter, Moscovitch, 1984: 175; Maylor, 1995). Bu nedenle mevcut
arastirmada olay temelli ileriye doniik bellek gorevinin yani odaklanmamis ipucu gerektiren bir
bellek gorevinin kullanimi; katilimcilarin prefrontal bolgeyi aktif bigimde kullanmalarini, stratejik

izlem yapmalarini ve bdylece yonetici islevlerin daha aktif hale gelmesini gerektirmektedir. Bu
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baglamda olay temelli ileriye doniik bellek gorevinde saglikli kontrollere kiyasla HBB ve erken
evre ATD hasta performansinin daha diisiik olmasi; frontal bolge hasarina bagli olarak ortaya ¢ikan
stratejik izleme, kendiliginden geri getirme ve dikkat becerilerindeki bozulma ile agiklanabilir.
Ancak HBB’de prefrontal yapilarda baslayan bu bozulma, yonetici islev ve stratejik izleme
performansinda bir diislise yol acgsa da bu diislis erken evre ATD’deki kadar siddetli degildir
(Clement vd., 2010: 1010). Zaten mevcut arastirmanin analiz sonuglarina bakildiginda da en diisiik
[HUS puaninin erken evre ATD grubunda oldugu gériilmektedir. Bu durum erken evre ATD nin
gelismesi ile birlikte yonetici islevlerin bozulmasina bagli olarak stratejik izleme performansinin

da bozuldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir (Salat vd., 2001).

Alanyazinda olay temelli ileriye doniik bellegin geriye doniik bellek (Costa vd., 2011a; Costa
vd., 2011b: 2214; Lee vd., 2016: 141), dikkat (Duchek, Balota, Cartose, 2006: 641; Karantzoulis,
Troyer, Rich, 2009: 413) ve semantik bellekle (Lee vd.,2016: 141; Kinsella vd., 2018) olan iliskisi
de calisilmig ve aralarindaki iligki incelenmistir. Karantzoulis ve arkadaslari (2009), saglikli
kontrollere kiyasla HBB’de olay temelli ileriye doniik bellek performansinda gozlenen disiisii,
devam eden gorev ve ipucunu yakalamak igin gerekli olan yonetici kontrol ve dikkat
kapasitesindeki azalma ile agiklamiglardir. Kinsella ve arkadaslar1 (2018) ise, basarili bir ileriye
doniik performansi i¢in hem epizodik bellek hem de stratejik izleme becerisinin gerekli oldugunu
ve ileriye doniik bellek performansindaki diisiisiin de bu islevlerdeki bozulmadan kaynaklandigini
one sirmislerdir. Dolayisi ile ileriye doniik bellek performansindaki bozulmayi, anterior ve
posterior cingulate korteksin hippokampiisle olan iligkisinin bozulmas: ile iligkili olarak

aciklamislardir.

Mevcut arastirmada OTIDBG’nde odaklanmamis ipucu igeren GOBUS gérevinde gruplar
arast anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durumun Orneklem sayisinin az olmasi veya
katilimcilarin  gérevin nasil yapilacagini tam anlayamamis olmalarindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. Test uygulamasi sirasinda saglikli grup da dahil olmak {izere katilimcilarin
cogunun lnliilerin isimlerini hatirlamaya ¢ok fazla odaklandiklar1 ancak kisileri tanimalarina
ragmen isimlerini geri getiremedikleri i¢in moral kaybina ugradiklari ve bu nedenle izler slaytlarda
gosterilen fotograflara iyi odaklanamadiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin bundan dolay: ipucu
iceren gorevi kagirmis olabilecekleri diistiniilmektedir. Aslinda Costa ve arkadaslar1 (2011b: 2214)

da aragtirmalarinda benzer bir durumla karsilasmislar; HBB olan katilimcilarin ileriye dontik
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bellek gorevi sirasinda ipucu igeren goreve kiyasla devam eden goreve daha fazla odaklandiklarini
saptamislardir. Katilimcilarin bu gérevdeki basarisizligini ise dikkatlerini ipucu igeren bu goreve
kaydiramamalari ile agiklamislardir. Costa ve arkadaslarinin (2011b: 2214) calismasina benzer
sekilde mevcut aragtirmada da katilimcilarin devam eden gorevi tam olarak yerine getiremedikleri
icin dikkatlerini ipucu igeren ikinci goreve kaydiramadiklar1 saptanmistir. Bu baglamda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamis olmasmin gorevin tam olarak yerine getirilememis

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

6.2.2. Zaman Temelli fleriye Doniik Bellek Gorevinden Elde Edilen Puanlarin Tlgili

Alanyazin Baglaminda Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada ZTIDBG (zaman temelli ileriye doniik bellek gérevi) performansiin
HBB, erken evre ATD ve saglikli kontrol gruplarina goére degisimi incelenmis ve dogru cevap
say1st (DCS), yanlis cevap sayisi (YCS), bos birakilan soru sayisi (BBSS), gérevi dogru zamanda
yapma sayis1 (GDZYS) ve gosterim yapma sayis1 (GYS) olmak iizere tiim alt puan tiirlerinde grup
etkisi anlamli bulunmustur (Tablo 11).

Arastirmanin bulgularina gore anlamli ¢ikan bu farklarin kaynagini belirlemek {izere yapilan
ikili karsilastirma sonuglari, DCS puani agisindan ii¢ grup arasinda da anlamli bir fark oldugunu
gostermistir. Sonuglar DCS puanlarinin erken evre ATD hastalarinda en yliksek diisiisii
gosterdigini, erken evre ATD’ye kiyasla HBB grubunda da anlamli bir diisiisiin izlendigini ve en
en yiiksek DCS puaninin ise saglikli kontrol grubunda oldugunu gostermistir. YCS puani agisindan
ise sadece HBB ve saglikli kontrol grubu arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmus; HBB
grubundaki katilimcilarinin yanlis cevap sayisinin saglikli kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla
anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir. BBSS puani ag¢isindan ise erken evre ATD
grubunun HBB ve saglikli kontrol gruplarindan anlamli sekilde farklilastigi; HBB ve saglikli
kontrollere kiyasla erken evre ATD grubundaki katilimeilarin BBSS puanlarinin anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mevcut arastirmada ZTIDBG kapsaminda devam eden gorev
olarak kullanilan ve katilimcilarin genel kiiltiir sorularina verdikleri dogru ve yanlis cevap sayilar
ile bos birakilan soru sayilarini ifade eden (DCS, YCS ve BBSS) bu puanlarin semantik bellekle
iligkili oldugu bilinmektedir (Spiro vd., 1987: 4). Semantik bellekte sorularin cevaplarinin

aranmasi ve geri getirilmesi ise kodlama, geri cagrima, dikkati kaydirma, ¢alisma bellegi ve
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ketleme gibi yonetici islev alt bilesenlerinin kullanimin1 gerektirmektedir (Beatty, Monson,
Goodkin, 1989: 153; Glisky, 1996; Burgess, Shallice, 1997). Bu baglamda DCS puaninda
gozlenen diisiis ile YCS ve BBSS puanlarinda gozlenen artisin bilissel siire¢lerdeki bozulmaya
paralel olarak semantik bellek ve yonetici islevlerdeki gerileme ile ortaya ¢ikan kodlama, geri
cagirma, dikkatin kaydirilmasi, calisma bellegi ve ketleme becerilerindeki bozulmadan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

GDZYS ve GYS puanlari agisindan ise, HBB ve erken evre ATD gruplarinin saglikli kontrol
grubundan anlamli sekilde farklilastigi ancak bu iki grubun birbirlerinden anlamli diizeyde
farklilagmadiklar1 goriilmiistir. Yani HBB ve erken evre ATD gruplarindaki katilimeilarin
GDZYS ve GYS puanlan saglikli kontrollerden anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Bu
baglamda mevcut arastirma bulgularini yorumladigimizda, zaman temelli ileriye doniik bellek
performansinin da bilissel bozulmaya paralel olarak bozuldugu sdylenebilir. Alanyazinda zaman
temelli ileriye doniik bellek performansinda biligsel bozulmaya bagli degisimin incelendigi benzer
calisma bulgular1 da bu sonucu destekler niteliktedir (Karantzoulis vd., 2009; Maylor, 1995;
Maylor vd., 2002; Costa vd., 2011a; Kinsella, vd., 2018; Huppert, Beardshall, 1993; Berg, Kant,
Postma, 2012).

GDZYS puaninin HBB ve erken evre ATD gruplarinda saglikli kontrollere kiyasla diistik
bulunmasi, HBB ve erken evre ATD hastalarinin gorevi yapmalar1 gereken zamanda yapmay1
unuttuklarmi gostermektedir. GDZYS puani ile iligkili olan GY'S puaninin da yine HBB ve erken
evre ATD grubu katilimcilarda saglikli kontrollere kiyasla diisiik olmasi, bu iki gruptaki
katilimcilarin bu gorevi dogru zamanda yapmay1 unuttuklarinin gostergesidir. Bu goérevi dogru
zamaninda yerine getirmeleri gerektigini hatirlayamamalarindan dolayr GYS puant (bilgisayar
ekranindan zamani kontrol etme sayis1) diisiik bulunmustur. Alanyazinda sinirli sayida ve gelisik
bulgular igeren galigmalar (Maylor vd., 2002: 877-878) olsa da, mevcut arastirma bulgusu ileriye
doniik bellek performansinin zaman izleme (time monitoring) yoluyla Olgiildiigi diger
arastirmalarin bulgular1 ile uyumludur (Troyer, Murphy, 2007: 367; Karantzoulis, Troyer, Rich,
2009: 411; Martin, Kliegel, McDaniel, 2003: 13; Duchek, Balota, Cortese, 2006: 640). GYS
puaninda gézlenen bu diisiis, katilimeilarin bu gorevi dogru zamanda yapmay1 unutmalart ile

iliskilendirilerek agiklanmistir.
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Bu durumu Harris ve Wilkins’in (1982) test-bekle-test-¢ik (test-wait-test-exit; TWTE)
modeli ile de agiklamak miimkiindiir. Bu modele gore katilimc1 harekete gegmek igin uygun
zamanin gelip gelmedigini kontrol ederken uygun zamanin heniiz gelmedigini gordiigiinde bir
sonraki 6ge gelene kadar kendisi icin bir bekleme siiresi belirlemektedir. Nitekim basarili bir
ileriye dontlik bellek performansi bekleme siiresinin kendiliginden baslatilan siirecler yoluyla
dogru sekilde belirlenmesine dayanmaktadir (Khan, Sharma, Dixit, 2008: 528). Bu nedenle eger
katilimcinin kendiliginden baslatilan stireglerinde bozulma varsa gorev sirasinda zaman izleme

yapamayacak ve bu da ileriye doniik bellek performansinda bozulmaya yol agacaktir.

Zaman temelli gorevlerde olay temelli gorevlerde oldugu gibi digsal bir ipucunun olmamast
hedef gorevin yapilabilmesi i¢in gerekli olan ipucunun katilimci tarafindan hatirlamasini
gerektirmekte ve bu durum olay temelli gorevlere kiyasla zaman temelli gorevlerin daha zor
olmasina yol agmaktadir. Zaman temelli gorevlerde gbzlenen bu durum bilissel yiikiin (cognitive
load) daha fazla olmasi, icsel kontrol siireclerinin daha fazla devreye girmesi ve dolayisiyla
gorevin yapilabilmesi i¢in daha fazla biligsel kaynagin gerekmesinden kaynaklanmaktadir
(Kinsella vd., 2018: 962; Maylor vd., 2002: 872; Martin, Kliegel ve McDaniel, 2003: 6). Olay
temelli ileriye doniik bellek gorevlerine kiyasla zaman temelli ileriye doniik bellek gorevleri daha
fazla biligsel siireg Ozellikle kendiliginden baglatma (self-initiation) ve izleme (monitoring)
becerilerinin kullanimini1 gerektirmektedir (Einstein vd., 1995; Tam, Schmitter-Edcombe, 2013).
Planlanan bir aktivitenin uygun zamanda yapilabilmesi i¢in gereken ve frontal bolge tarafindan
yurdtulen bu biligsel islevler (Guynn, McDaniel ve Einstein, 1998; Petrides, Milner, 1982), cevap
dizilerinin organizayonu ve bu eylemlerin kesintiye ugratilabilmesi ya da engellenebilmesi
sirasinda devam eden eylemlerin strdirilebilmesi igin gereklidir. Bu baglamda saglikli kontrol
grubundakilere kiyasla HBB ve erken evre ATD grubunda, belli bir zamanda yapilmasi planlanan

bir eylemi kendiliginden baslatma ve izleme siirecleri de bozulmustur.
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6.3. HBB VE ERKEN EVRE ATD HASTALARININ YONETICI iISLEV VE ILERIYE
DONUK BELLEK PERFORMANSLARI ARASINDAKI ILISKILERIN
DEGERLENDIRILMESI

6.3.1. HBB’de Yonetici Islev ve ileriye Doniik Bellek Performanslari1 Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Mevcut arastirma kapsaminda HBB grubunun yonetici islev test puanlar ile ileriye dontik
bellek gorev puanlar1 arasindaki iliski Spearman Sira Korelasyonu ile incelenmistir. Analiz
sonucuna gore, HBB grubunda yonetici islevleri degerlendirmek i¢in kullanilan bazi
ndropsikolojik test puanlari ile ileriye doniik bellegi degerlendirmede kullanilan olay temelli ve
zaman temelli ileriye doniik gorevlerinden elde edilen puanlarin bazilari arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 12, 13, 14).

HBB grubunda yonetici iglevleri degerlendirmek i¢in kullanilan WCST nin WCST4 puani
ile OTIDBG’nin IHUS puani arasinda orta diizeyde ve pozitif yénde anlamli bir iliski
bulunmustur. WCST4 perseverasyonla iligkili bir alt puandir (Karakas vd., 2013: 88) ve olay
temelli ileriye donik bellek gorevi ile WCST puanlar arasindaki iligkinin incelendigi
arastirmalarda, HBB grubunda ileriye doniik bellek performansinin WCST test performansi ile
dogru orantili olarak diistiigli bulunmustur (Costa vd., 2011b: 2215; Cockburn, 1996: 306). Bu
durum perseveratif tepkilerin artisina bagl olarak katilimcilarin olay temelli ileriye doniik bellek
gorevi sirasinda devam eden gorevi (Unlilerin ismini sdyleme) sirdurme tepkilerini
baskilayamamalarindan kaynaklanmaktadir ve bu nedenle ipucuna bagl olay temelli ileriye donuk
bellek gérevini yapmay1 unutmaktadirlar (Kinsella vd., 2009; Costa vd., 2011b: 2215; Cockburn,
1996: 306). Nitekim mevcut arastirmada da WCST4 puami ile OTIDBG’nde devam eden gorev
puanim gdsteren IHUS iliskili bulunmustur. Bu durum HBB’li katilimcilarin perseverasyon yapma
egilimlerindeki artisa bagl olarak perseveratif tepkilerini baskilayamamalar1 ve bu nedenle hedef

gorevleri (GOBUS) yapmay1 kagirmalari ile agiklanabilir.

Yine WCST’nin WCST1 puani ile ZTIDBG nin YCS puani arasinda zay1f diizeyde ve pozitif
yonde bir iliski bulunmustur. WCST’de toplam 6 kategori tamamlandiktan sonra test
sonlandiriimakta, aksi durumda 62 karttan olusan iki deste tamamlanana kadar testin uygulamasi
stirmektedir. Testin bu yapist goz oniine alindiginda katilimcilarin kartlar1 hangi kategoriye gore

eslestireceklerini kavrama diizeylerine gore toplam tepki sayisinin da artmasi ya da azalmasi
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beklenmektedir. Mevcut arastirmada WCST1 ile YCS puanlar1 arasindaki bu iliskiye gore,
WCST’de toplam tepki sayisindaki artis ya da azalis YCS’de de kendini artis ya da azalis ile
gostermektedir. Kliegel, Martin, McDaniel ve Einstein (2002: 313)’de arastirmalarinda, WCST ve
ileriye doniik bellek gorevini iligkili bulmus, bu iliskiyi de biligsel esneklik ve problem ¢ézme
becerilerinin 1yi olmasindan dolay1 katilimcilarin ileriye doniik bellek gorevlerinde daha az hata
yapmalar1 ve daha i1yi performans gostermeleri ile aciklamiglardir. Yine Boone ve arkadaslari
(1993)’da toplam tepki sayisin1 gdsteren WCST1 puaninin biligsel esneklik ile iligkili oldugunu
soylemislerdir. Basarili bir ileriye doniik bellek performansi i¢in gerekli olan bilissel esneklik ve
problem ¢ozme becerisi (Kliegel vd., 2002: 313), katilimcilarn ZTIDBG’de genel kiiltiir
sorularina cevap verebilmek icin semantik bellekte yer alan birbiriyle iliskili bilgiler arasindan
dogru cevabi arayip bulmalarini saglamaktadir (Spiro vd., 1987: 4). Mevcut arastirmada HBB’li
bireylerde frontal bolge islevlerindeki bozulmayla birlikte biligsel esneklik ve problem ¢ozme
becerileri de gerilemis, bu da zaman temelli ileriye doniik bellek gorevindeki performanslarinin
diismesine yol agmistir. Frontal bolge islevlerinin zaman temelli ileriye doniik bellek performansi
iizerindeki etkisi mevcut arastirmada ortaya ¢ikan WCST ve ZTIDBG arasindaki iliskiyi agiklar
niteliktedir (McFarland, Glisky, 2009: 1667).

WCST7 puami ile ZTIDBG’nin BBSS puani arasinda orta diizeyde ve negatif yénde anlamli
bir iligki bulunmustur. Yapilan alanyazin taramalarinda bu bulguya isaret eden herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Ancak WCST7 puani perseverasyonla (Karakas vd., 2013: 89) ve
genel olarak problem ¢tzme becerileriyle iliskilendirilmektedir (Kliegel vd., 2002: 313). Sorulan
sorulardan bilinmeyenlerin bos birakilmasinin tercih edilmesi ile ortaya ¢ikan BBSS puan1 hem
basaril1 bir problem ¢6zme stratejisinin kullanildigina hem de perseverasyonun azaldigina isaret
ediyor olabilir. Bu da BBSS puani ile WCST7 puani arasindaki negatif yonli iliskiyi agiklar
niteliktedir.

COWAT-KAS’in COKKS puani ile OTIDBG’nin IHUS puam arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonde; COAKS puan ile IHUS puani arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde; COAKS
ile OTIDBG’nin GOBUS puani arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde; COSKS puani ile ITHUS
puan arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde; COKASTPKS puani ile IHUS puani arasinda yiiksek
diizeyde ve pozitif yonde; COKASTPKS ile GOBUS puani arasinda ise zayif diizeyde ve pozitif

yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Alanyazina bakildiginda mevcut arastirmanin bulgularinin
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Costa ve arkadaslar1 (2011b: 2215)’nin arastirmasinda elde edilen bulgularla benzerlik gosterdigi
gotilmektedir. Bu arastirmada, HBB grubunda sozel akicilik testi puanlari ile OTIDBG
puanlarinin birbirleri ile iliskili olarak diistiigii goriilmekte ve bu diisiis odaklanmamis ipucu iceren
olay temelli ileriye donik bellek gorevlerinde coklu goérevlerin yiratilmesindeki gucluklerle
aciklanmaktadir. Bahsedilen bu yiiriitme giicliikleri ise yonetici islevler ve dikkat siireclerinde
ortaya ¢ikan bozulmayla iliskilendirilmektedir (Costa, Carlesimo, Caltagirone, 2012: 968).
COWAT-KAS testinde katilimcilarin hedef harfle baslayan kelime iiretebilmeleri igin dikkati o
harfe yoneltmeleri, ardindan baglama uygun kelimeyi se¢meleri i¢in izleme yapmalari, kelime
tekrarindan kaginmak i¢in ketleme yapmalar1 ve siire bittiginde diger harfe gecebilmek i¢in set
degistirme becerilerini kullanmalar1 gerekmektedir. Aym sekilde OTIDBG’de de katilimeilarin
devam eden goOreve dikkatlerini yoneltmeleri, bu esnada odaklanilmamis olan ipucunu
yakalayabilmek i¢in gorev siiresince izleme yapmalar1 ve hedef gorev geldiginde devam eden
gorevi durdurup (ketleme) hedef goreve gegcmeleri (set degistirme) gerekmektedir (Karantzoulis,
Troyer, Rich, 2009: 413). Bu baglamda HBB’de yonetici islevler ve dikkat streclerinin
bozulmastyla birlikte hem COWAT-KAS performanst hem de OTIDBG performanst iliskili olarak
dismiistiir. Bu durum hem odaklanmamis ipucu igeren olay temelli ileriye doniik bellek gorevi
hem de COWAT-KAS testi ile dlgiilen bilissel siireclerin aktif olarak yonetici islevler ve dikkat

kullanimin1 gerektirmesinden kaynaklanmaktadir.

COWAT-KAS testinin ZTIDBG ile iliskisine bakildiginda ise alanyazinda da benzer ¢alisma
bulgular1 oldugu goriilmektedir (Cockburn, 1995: 91; Kliegel vd., 2002: 312). Bu bulgularla
uyumlu olarak mevcut aragtirmada da COWAT-KAS’1in COKKS, COAKS ve COSKS puanlar
ile ZTIDBG’ nin DCS puani arasinda pozitif yonde ve anlaml1 ancak zay1f diizeyde bir iliski oldugu
goriilmektedir. Sozel akicilik testlerindeki performans zayifliginin semantik bellekteki bozulma,
alg1 ve soyut bilgi kaybindan kaynaklandig: bilinmektedir (Clark vd., 2009: 467). Ayn1 zamanda
mevcut calisma kapsaminda katilimcilara yoneltilen genel kiiltiir sorulariin cevaplanmasi da
semantik bellekten bilginin geri getirilmesi ile iliskilidir (Khan, Sharma ve Dixit, 2008: 520).
Bununla birlikte hem COWAT-KAS hem de ZTIDBG’nde uygun cevabim verilebilmesi icin
semantik bellekte izleme yapma, yanlis cevabin ketlenmesi ve setler arasi gecis yapma
becerilerinin de kullanilmas1 gerekir (Cockburn, 1996: 306-308). Dolayisiyla COWAT-KAS testi
ile ZTIDBG puanlarina etki eden bilissel siireclerin ortak olmas1 bu iki test arasindaki iliskiyi
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aciklamaktadir. HBB’li bireylerde her iki test performansinin da iliskili olarak diismesi ise bu

testler i¢in gerekli olan biligsel siireclerin bu grupta da bozulmus olmasi ile agiklanmaktadir.

Yine COWAT-KAS’in COSKS puani ile ZTIDBG nin BBSS puani arasinda orta diizeyde
ve negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Alanyazinda HBB’de zaman temelli ileriye doniik
bellegi inceleyen aragtirmalarda BBSS tiiriinde bir alt puanin kullanimina rastlanmamaistir. Ancak
S harfiyle iiretilen kelime sayis1 puant olan COSKS’nin BBSS puani ile negatif yonli iliskisi,
katilimcilarin S harfiyle iirettikleri kelime sayisinin arttikga ZTIDBG’nde daha az sayida soruyu
bos biraktiklarint gostermektedir. Katilimcilarin hem S harfiyle baslayan kelimelerin hem de
ZTIDBG kapsaminda sorulan sorularmn cevaplarina iliskin cagrisimlar1 semantik bellekte arayip

bulmalar1 gerekmektedir. Bu da iki puan tiirii arasindaki iliskiyi agiklar niteliktedir.

COWAT-KAS’in COSHKS puani ile ZTIDBG’nin BBSS puani arasinda orta diizeyde ve
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Yani katilimcilarin S harfi ile baglayan kelime Gretme
gorevi sirasinda daha az sayida hatali kelime tiretmeleri durumunda bos birakilan soru sayisinda
artma olacaktir. Bu durum hem COSHKS hem de BBSS’nin tarama, bilissel esneklik, karar verme
ve biligsel strateji kullanim1 gibi yonetici islevlerle iligkili olmasindan kaynaklanmaktadir (Beatty,
Monson, Goodkin, 1989: 153; Glisky, 1996; Burgess, Shallice, 1997; Lafleche, Albert, 1995: 317,
Collette, Linden, Salmon, 1999: 3). Katilimcidan S harfi ile baslayan bir kelime Uretilmesi
istendiginde, semantik belleginde tarama yapmasi ve S harfi ile baglayan kelimelerin baglama
uygun olup olmadigina (6zel isim olmamasi gibi...) karar vermesi gerekmektedir. Bu baglamda bu
iki puan tiirii arasindaki iligski her iki puan tiliriiniin de yonetici islevler semsiyesi altinda toplanan

biligsel islevlerle iligkili olmas1 ile agilanabilir.

Mevcut arastirma kapsaminda IST testinin ileriye doniik bellek gorevleriyle olan iliskisine
bakildiginda ise HBB’de sadece IST A siire puani ile OTIDBG nin IHUS puani arasinda orta
diizeyde ve negatif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu bulgular HBB’nin incelendigi
arastirmalardan bazilarin bulgulari ile uyumludur (Schmitter-Edgecombe, Greeley, Woo, 2009:
174; Tam ve Schmitter-Edgecombe, 2013: 285). IST A siire puani gorsel tarama yetenegine dayali
islemleme hizi, dikkat ve kendiliginden geri getirme becerilerini degerlendirmektedir (Reitan,
1958; Crowe, 1998). Olay temelli ileriye donuk bellek gorevleri ise daha ¢ok ipucunun fark
edilmesi ve niyeti gerceklestirmenin hatirlanmasi asamalarindan olustugu igin bu gorevlerde de

izleme (monitoring) ve kendiliginden baslatilan geri alma (self-initiated retrieval) suregleri
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aktiflesmektedir (Martin, Kliegel, McDaniel, 2003: 6). Mevcut arastirmada kullanilan OTIDBG,
katilimcilarin her seferinde ekrana gelen yiiz fotografina dikkatlerini odaklayip resimde hizli bir
gorsel tarama yapmalarini ve 15 saniye igerisinde fotograftaki kisinin adini belleklerinden geri
getirmelerini gerektirmektedir. Her iki gorevde de ortak bilissel siiregler aktif rol oynamaktadir.
Nitekim mevcut arastirmada da gosterilen ve ortak biligsel siireclerin aktivasyonunu gerektiren bu

iki gorev arasindaki iliski alanyazinla da uyumludur.

Ozetle; ileriye doniik bellek planlama, bir eylemi gerceklestirirken niyeti akilda tutma ve
ardindan niyeti gerceklestirme asamalarindan olusur (McDaniel, Einstein, 2000; Ellis, 1996: 2;
Crystal, 2013: 750). Bu asamalarin gergeklestirilmesinde ketleme, islem hizi, izleme ve geri alma
gibi yonetici islevler aktif rol oynamaktadir (Gonneaud vd., 2011: 371-372; Costa vd., 2011a).
Yonetici islevlerdeki bozulmayla birlikte ileriye doniik bellek gorevlerini yerine getirmek icin
gerekli olan niyet olusturma, ipuglarin1 yakalayabilmek icin izleme yapma (monitoring), dikkati
odaklama ve devam eden eylemin siirdiiriilmesinden niyetin gergeklestirilmesine geg¢is yapma
(shifting) gibi islemler gergeklestirilememekte ve dolayist ile ileriye doniik bellek performansinda
da diistis gozlenmektedir (Costa vd., 2011a; Costa vd., 2011b). Bu baglamda mevcut arastirmada
HBB’li katilimeilarin yonetici islev test puanlari ile ileriye doniik bellek gorevi puanlar arasinda
bulunan iligkiler alanyazinda yer alan HBB’de olay temelli ileriye doniik bellek ile yonetici islevler
iligkisinin incelendigi arastirmalarin bulgulariyla uyumludur (Costa vd., 2011a; Costa vd., 2011b;
Schmitter-Edgecombe, Greeley, Woo, 2009; Kinsella vd., 2009; Cockburn, 1996: 306; Troyer,
Murphy, 2007: 367; Spindola, Brucki, 2011).

6.3.2. Erken Evre ATD’de Yonetici Islev ve Ileriye Doniik Bellek Performanslari

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Mevcut aragtirma kapsaminda erken evre ATD hastalarinin yonetici islev test puanlar ile
ileriye doniik bellek gorev alt puanlart arasindaki ilisgki Spearman Sira Korelasyonu ile
incelenmistir. Analiz sonucuna gore, erken evre ATD’de yonetici islevlerin degerlendirildigi
noropsikolojik testler ile olay ve zaman temelli ileriye doniik bellek gorev puanlarinin bazilari

arasinda anlamli iliski bulunmustur (Tablo 15, 16, 17).
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Erken evre ATD hastalarinda yonetici islevleri degerlendiren WCST alt puanlarn ile olay
temelli ileriye doniik bellek gorev alt puanlar arasindaki iliski incelendiginde, WCST4 alt puani
ile OTIDBG’nin IHUS puam arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. WCST nin perseverasyonla iliskili olan WCST4 alt puani (Karakas vd., 2013: 88)
ile IHUS puami arasindaki bu iliskinin, bilissel bozulmayla birlikte bireylerin inat¢1 egilimlerini
baskilamakta giderek daha fazla giiclik yasamalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
OTIDBG sirasinda katilimer devam eden gérevi durdurup (ketleme) hedeflenen gérevi yerine
getirememektedir. Cunkii WCST puanlar iizerinden gozlendigi gibi perseverasyondaki artis
nedeniyle ketleme becerisindeki bozulmanin nihai bir sonucu olarak devam eden gorev
durdurulamamakta ve hedeflenen géreve gegilememektedir. WCST4 alt puani ile IHUS arasindaki
bu iliski, ketleme becerisinin bozulmasi ve perseverasyondaki artis olarak karsimiza ¢ikan yonetici
islevlerdeki ~ bozulma ile  baglantih  olarak OTIDBG’nde  hedeflenen  gorevin

gerceklestirilemedigine yani ileriye doniik bellek siireclerinin de bozulduguna isaret etmektedir.

WCST3 puani ile ZTIDBG kapsaminda hesaplanan DCS puani arasinda pozitif yonde ve
zayif; WCST 9 puani ile yine DCS puani arasinda ise orta diizeyde ve pozitif yonde anlaml iligki
oldugu goriilmektedir. Adlandirilamayan fakat kavramsallastirma ve akil yiiriitmeyle ilgili oldugu
diistintilen bir faktor altinda toplandigi 6ne siiriilen WCST9 (Karakas vd., 2013: 88-90) puani ile
DCS arasinda orta diizeyde bir iliski saptanmasi anlamlidir. Katilimeimnin ZTIDBG’nin uygulamasi
sirasinda kullanilan genel kiiltiir sorularin1 cevaplayabilmesi i¢in kavram olusturabilmesi ve akil
yiiriitebilmesi gereklidir. Ancak mevcut aragtirmanin bulgular kisminda da bahsedildigi gibi,
WCST9 puanlari tizerinde grup etkisi anlamli bulunmamistir. Bu nedenle bu iki puan arasindaki
orta diizeyde ve anlamli olarak gbzlenen bu iliski, bu konuya farkli bir agiklama getirebilmek

acisindan yeterli degildir.

COWAT-KAS’1n olay temelli ileriye doniik bellek gorevi ile iligkisi incelendiginde ise,
COAKS puani ile OTIDBG’nin IHUS puani arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir
iligki oldugu goriilmektedir. Buna gore, katilimcilarin A harfiyle tirettikleri kelime sayis1 arttikca
ya da diistiikce ismini hatirladiklart iinlii sayis1 da artmakta ya da diismektedir. Alanyazindaki
caligmalarda da goriildiigii gibi (Duchek, Balota ve Cortese, 2006: 634; Burgess, Shallice, 1997;
Glisky, 1996), hem COWAT-KAS hem de olay temelli ileriye doniik bellek performansi frontal
bolge islevleriyle iligkilidir. COWAT-KAS ile degerlendirilen ve yonetici islevler tarafindan
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yiritilen (Heaton 1981) dikkat, izleme (monitoring) ve kendiliginden geri getirme (Spindola,
Brucki, 2011: 65; Martin, Kliegel, McDaniel, 2003: 6) gibi strecler ipucunun farkedilmesi icin

gereklidir ve ileriye doniik bellek siireglerinde aktif olarak olarak kullanilmaktadir.

COWAT-KAS testinin zaman temelli ileriye doniik bellek gorevi ile iliskisi incelendiginde;
COKKS, COSKS ve COKASTPKS puanlar1 ile ZTIDBG’nin DCS puani arasinda orta diizeyde
ve pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Zaman temelli ileriye doniik bellek
gorevlerinde hedef gorevi yapmak i¢in bir digsal hatirlaticinin kullanilmamasi bu gérevlerde yogun
bir biligsel ¢aba ve birden fazla yonetici islevin siirece dahil oldugunu gostermektedir (Costa vd.,
2012). COWAT-KAS’da ise katilimcidan istenen yonergede belirtilen kurallara uygun sekilde
kelime tretmesidir ki bunun i¢in semantik bellekteki bilgilerin kullanilmasi gerekmektedir. Bu da
izleme, ketleme, set degistirme ve geri getirme gibi yonetici islevler altinda yer alan biligsel
bilegenlerin devreye girmesi ile mimkundir (Glisky, 1996; Burgess, Shallice, 1997). Dolayisiyla
mevcut arastirmada COWAT-KAS kapsaminda incelenen K ve S harfleri ile liretilen kelime sayis1
ve K, A, S ile lretilen toplam kelime sayisi puanlari ile DCS puani arasindaki iligkiyi her iki
performansin da yonetici islevlerle iliskili olmasi ile agiklamak miimkiindiir. Nitekim bu bulgu
mevcut arastirma kapsaminda yorumlandiginda, erken evre ATD hastalarinin K, A ve S harfleriyle
Urettikleri kelime sayis1 azaldikga ZTIDBG'nde de katilimcilarin sorulara verdikleri cevap

sayisinin azalmasi da bu durumu destekler niteliktedir.

COSKS (S kelime say1s1) puani ile ZTIDBG ‘deki YCS (yanlis cevap sayisi) puani arasinda
orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir. Ancak alanyazin incelendiginde
zaman temelli ileriye doniik bellek gorevleri kapsaminda YCS ile iliskili bir alt puanin
hesaplanmadig1 goriilmiistiir. Ayrica mevcut arastirma bulgular1 incelendiginde YCS puani
acisindan erken evre ATD grubu ile diger gruplar arasindaki farkin da anlamli olmadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla bu iligkinin kaynagina dair gelecek ¢aligmalarda daha kapsamli bir

arastirma yapilmasi diisiintilebilir.

IST ile OTIDBG kapsaminda hesaplanan puanlarin iliskisi incelendiginde ise, yalmzca IST
B/A alt puani ile OTIDBG’nin IHUS alt puani arasinda yiiksek diizeyde ve negatif yénde anlamli
bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu bulgu alanyazinda erken evre ATD grubunda olay temelli
ileriye doniik bellegin iz siirme testi ile iliskisinin incelendigi aragtirma bulgulariyla uyumludur

(Troyer, Murphy, 2007: 367; Duchek, Balota, Cortese, 2006). Alanyazindaki benzer caligsma
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bulgularina bakildiginda, IST B/A puanmin set degistirme (Arbuthnott, Frank, 2000: 521) ve
bilissel esneklik (Bowie, Harvey, 2006: 2279) becerileriyle iliskili oldugu gorilmektedir. Mevcut
arastirmada IST B/A ile IHUS puanlar yiiksek diizeyde iliskili bulunmus olup; IHUS arttik¢a ya
da azaldikca B/A siire puan1 da artmakta veya azalmaktadir. Yani ATD nin erken evresinde IHUS
puani azaldik¢a B/A siire puani artmaktadir. Bu durumu erken evre ATD’de yonetici islevlerde
giderek artan bozulmaya bagli olarak set degistirme ve biligsel esneklik becerelerindeki azalma ile

aciklamak mimkiindiir.

IST ile ZTIDBG iliskisine bakildiginda ise; IST B siire, IST B hata ve IST B-A puanlari ile
ZTIDBG’nin YCS alt puani arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. IST bilissel bozulmaya duyarli bir testtir ve bilissel bozulmayla birlikte IST
puanlari diismektedir (Lezak, 1995: 381-384). IST B siire ve IST B hata puanlar setler arasinda
gecis yapabilme ve ardisikligr takip edebilmeyi (Reitan, 1958; Crowe, 1998); IST B-A ise dikkat
ve set degistirmeyi (Holtzer vd., 2005) degerlendirmektedir. Biligsel bozulmayla paralel olarak
goriilen IST siire puanlarindaki artis ile birlikte katilmcilarin ZTIDBG’deki genel kiiltiir
sorularina yanlig cevap verme sayisi (YCS) da artmaktadir. Katilimeilarin art arda gelen sorulara
dikkatlerini odaklamalar1 ve her yeni soruda uygun cevabi bulmalar1 gerekmektedir. Ancak
mevcut arastirmada da goriildiigii gibi, IST siire puanlar1 artik¢a yanlis cevap sayis1 da artmaktadir.
Bu artis yonetici islevlerdeki bozulmaya bagli olarak dikkat, set degistirme ve ardigiklig1 takip
edebilme becerisindeki azalma ile agiklanabilir. Zaman temelli ileriye doniik bellek gérevleri bir
olay veya ipucu tarafindan tetiklenmemektedir ve bu nedenle niyetin gergeklestirilme siirecinde
kendiliginden baslatilan (self-initiated) bilissel ¢abay1 daha fazla gerektiren gorevlerdir (Einstein,
McDaniel, 1990; Troyer, Murphy, 2007: 368). Ancak erken evre ATD’de yonetici islevlerdeki
bozulma nedeniyle gorevin yapilabilmesi i¢in gereken biligsel ¢aba karsilanamadigindan dikkat

hedef uyariciya kaydirilamamakta ve ardisikligin takibinde giicliikler yasanmaktadr.

IST B hata puani ile ZTIDBG’nin GDZYS alt puani arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde
anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir. Zaman temelli gorevlerde saati izleme (clock monitoring)
ve zaman algisi (time perception) gibi yonetici islevlerle yakindan iligkili biligsel siirecler devreye
girmektedir (Park vd., 1997: 314; Mioni vd., 2012: 703-704). Buna gére, erken evre ATD’de IST
hata puani arttikga GDZYS alt puaninin diismesi beklenmektedir. Ancak beklenenin tersine
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mevcut arastirmada IST puam ile GDZYS arasindaki iliski pozitif yonde bulunmustur. Bu

durumun mevcut arastirmadaki 6rneklem sayisinin azligindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Ozetle, hatirlanmay1 hatirlamak seklinde tanimlanan ileriye déniik bellek performansi
ATD’nin erken evrelerinde yonetici islevlerin bozulmasiyla birlikte diismektedir. Bu baglamda
mevcut arastirmadan elde edilen bulgular, ileriye doniik bellek ve yonetici islevlerin erken evre
ATD’deki iliskisini gostermistir. Alanyazinda erken evre ATD’de her iki bilissel siirecin birlikte
ele alindig1 sinirli sayida ¢alisma (Duchek, Balota, Cortese, 2006; Troyer, Murphy, 2007;
Spindola, Brucki, 2011) bulunmaktadir. Bu nedenle mevcut arastirmanin bulgular1 alanyazindaki
konu ile iligkili sinirli sayidaki arastirmadan elde edilen bulgularin dogrulanmasi agisindan da

onem arz etmektedir.
6.4. SONUC

Mevcut arastirmada HBB, erken evre ATD ve saglikli kontrol gruplarinda yonetici islevler
ve ileriye donlk bellek siiregleri incelenmistir. Buna ek olarak, HBB ve erken evre ATD

gruplarinda yonetici islevler ve ileriye doniik bellek arasindaki iliski de ele alinmistir.

Mevcut aragtirmada saglikli kontrol grubuna kiyasla HBB ve erken evre ATD gruplarinda
noropsikolojik test ve ileriye doniik bellek performansini degerlendiren gérev puanlarinin
cogunlugunda diisiis oldugu goriilmiistiir. HBB grubuna kiyasla erken evre ATD grubunda ise
COKKS, COSKS, COKASTPKS, ITHUS ve DCS puanlar1 agisindan diisiis oldugu goriilmiistiir.
Ayrica mevcut arastirmada ileriye dontik bellek performansinin yonetici islevlerdeki bozulmaya
paralel olarak diistiigii de bulunmustur ve bu bulgular alanyazindaki iliskili arastirma bulgulari ile
uyumludur. Bu baglamda mevcut arastirmadan elde edilen sonuglarin, arastirmada cevap aranan
sorulart ayrintili bir sekilde kapsadigi ve alanyazindaki konu ile iligkili caligmalarda yer alan netlik

icermeyen bulgulara da agiklik getirdigi diisiiniilmektedir.

6.5. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Mevecut arastirmanin bulgulari, yaslanma ile birlikte goriilme siklig1 artan ve dnemli bir halk
saglig1 problemi olan HBB ve ATD’nin biligsel bozukluklarin erken donemde tanilanmasina

yonelik olarak alanyazina yeni bulgular saglamasi agisindan Onemlidir. Ancak aragtirma
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orneklemini olusturan HBB, erken evre ATD ve saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin 50 yas
iistii olmas1 nedeni ile veri toplama siireci uzun bir zaman dilimini kapsamistir. Aragtirma demans
ya da hafif biligsel bozuklugun tedavisine yonelik olarak hi¢ ilag baslanmamis ve psikiyatrik
rahatsizliklarin tedavisine yonelik olarak psikoaktif ilag¢ kullanimi olmayan katilimeilar iizerinden
yiiriitiilmiis, boylece alanyazindaki muglak ve zaman zaman da birbiri ile ¢elisik oldugu gézlenen
sonuclara yeni bir agiklama getirilmesi amaglanmustir. Alanyazindaki arastirmalar incelendiginde,
aragtirmalarin pek ¢ogunda hastalarin ila¢ kullanimina dair bir ayrim olmadig1 belirlenmistir. Bu
eksigi gidermenin de 6nemli oldugunun bilinci ile yiiriitiilmiis olan mevcut arastirma bu baglamda

alanyazindaki diger bir¢ok aragtirmadan farklilagsmaktadir.

Arastirmanin bir diger katkis1 da HBB ve erken evre ATD’de yonetici islevler ve ileriye
doniik bellegin noropsikolojik siirecler acisindan ele alinmasidir. Alanyazin incelendiginde HBB
ve erken evre ATD’nin birlikte ¢alisildigr yeterli sayida arastirma olmadigi goriilmektedir. Bu
gruplarda biligsel siire¢lerin néropsikolojik agidan birlikte incelendigi sinirh sayidaki ¢alismalarin
cogunun da son yillarda yapilmis oldugu goriilmektedir. Bu baglamda mevcut arastirmadan elde
edilen bulgularin, HBB ve ATD’nin erken evrede tanilanmasi ve tedavi programinin klinik olarak

erken donemde planlanmas1 acisindan yol gosterici olacag: diisliniilmektedir (Thompson vd.,

2010).

Mevcut arastirmanin bahsedilen katkilarinin yani sira bazi sinirliliklart da bulunmaktadir.
Bunlardan en onemlisi 6rneklem grubunu olusturan katilimer sayisinin baglangigta planlanan
sayinin biraz altinda kalmis olmasidir. Bu durum mevcut arastirmada kullanilan saglikli kontrol,
HBB ve erken evre ATD hastalarinin gerek yas gerekse dahil edilme kriterleri nedeni ile tez siirect
ile sinirlandirilmis oldukga kisa bir siirede ulasilmasi kolay olmayan bir 6rneklem olmasindan

kaynaklanmstir.

Orneklemi olusturan katilimeilar ¢ogunun ileri yaslarda olmasindan dolay1 noropsikolojik
test uygulamasi sirasinda yorgunluk belirtileri gozlenmis; iki saati bulan  noropsikolojik
degerlendirme uygulama siirecinin yaratacagi yorgunluk etkisinin énune ge¢cmek i¢in uygulama
iki ayr1 oturumda gergeklestirilmistir. Ancak bazi katilimcilarin ikinci oturuma gelememelerinden
dolay1 denek kayb1 yasanmis ve bu da yine katilimci sayisinin tez icin planlanan sayinin altinda
kalmasina yol agmistir. Ancak yayin asamasinda eksik olan katilimci sayisinin tamamlanmasi ve

analizlerin 6nceden planlanan katilimei sayis1 tizerinden tekrarlanmasi planlanmaktadir.

81



Mevcut arastirmanin  bir diger smrhiligi ise, ileriye doniik bellek performansini
degerlendirmek amaciyla kullanilan her iki gorevin de giinliikk yasami temsil 6zelliginin diisiik
olmasidir. Ileriye doniik bellegin degerlendirilmesinde kullanilacak gorevlerin giivenilirligi
yaninda giinliikk yagami temsil 6zelligi yiiksek 6l¢lim araglari olmasi, HBB ve ATD’nin erken
evrede tanilanmasi ve uygun tedavi planmnin olusturulmasi agisindan onemlidir. Bu nedenle
ilerideki ¢alismalarda ileriye doniik bellek performansin1 degerlendirmek amaciyla kullanilacak

gorevlerin ginlik yasami temsil 6zelligi daha yuksek gorevler olmasi diigiiniilmelidir.

Ayrica bu tiir bilgisayar gorevlerinin kullanimi sirasinda goéz oniinde bulundurulmasi
gereken faktorlerden biri de bilgisayar kullanim deneyimidir. Nitekim 6rneklemi olusturan 50 yas
iistii katilimcilarin ¢ogu bilgisayar kullanimina asina olmadiklari i¢in 6zellikle klavye ve fare
kullanimin1 gerektiren ileriye doniik bellek gorevlerinde giigliik yasamislardir. Katilimcilarin

uygulama sirasinda yasadigi bu tiir giigliikler uygulama dncesi yapilan pratiklerle ¢oziilmiistiir.
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EKLER

Ek 1: Bilgi Toplama Formu

Katilimei No: Tarih: ...... loien.. Joviiiiiin
Adi Soyad:

Cinsiyeti: Kadm () Erkek ()

Dogum yeri: ....................... Dogum tarihi: ...... [evienn. [oviiiiiinnn,

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

Medeni hali: Evli () Bekar () Dul/Bosanmus ( )

Cocugu var mi: Var () Yok () Cocuk sayist: ..............

Yasadigiyer: .................. 1I/Biiyiiksehir ( ) I Iige () Mahalle/Kdy ( )

S6z konusu yerde oturma SUresi: .............ccevevivenes
Suan kimlerle yastyor: ......................coooiiiiiiiii.
Telefon numarasi: ..............................
E-posta: ...

Egitim durumu: 1lkokul mezunu ( ) Ortaokul Mezunu () Lise mezunu () Universite mezunu ( )

Yiksek lisans mezunu () Doktora mezunu ()
Calisiyor mu? Evet () Haywr ()
Meslegi ya da calistig1 kurumdaki gorevi:
Fizyolojik Ozellikler ve Saghk Durumu

El tercihi: Sag () Sol () Her ikisi ( )
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(El tercihini belirlemek i¢in katilimciya uzaga tas atmas: gerektiginde hangi elini kullanacagini sorun.)

Isitme bozuklugu var mi: Evet () Hayir ()
Belirtiniz:

Gorme bozuklugu var mi: Evet () Hayir ()
Belirtiniz:

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

(12’li boya kalemi setindeki kalemleri katilimciya teker teker gostererek, ondan bu kalemlerin ne renk oldugunu
sOylemesini isteyin. Katilimci bu renkleri ayirt edemiyorsa, renklerin kullanildigt WCST ve Stroop Testi T-BAG Formu

gibi testleri uygulamayin.)

Bagskaca fiziksel éoziirleri var mu: Evet () Hayir ()

Belirtiniz:

Kafa travmasi gecirdiniz mi? Gegirdiyseniz ne zaman?

Gegirdigi onemli rahatsizhiklary, ameliyatlary vs. tarihleri ile belirtin:

Tam . o Tedavi suresi o
tarihi tarihi Yatarak/Ayaktan tarihi

Psikolojik/psikiyatrik bir hastalik gecirdiniz mi? (Depresyon, Kaygt vb.. Tekrarlayici uzun siireli depresyon

siirecleri olup olmadig da sorulur.)
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Tant aldig1 Baslangi¢ Tedavi sekli Ameliyat olduysa




Psikolojik suantilariniz igin ila¢ kullandimiz mi? Ilaclarin isimleri nelerdir? (burada bilissel siirecleri

etkileyebilecek antidepresan, antipsikotik, biplarrite vb icin kullanilan psikoaktif ilaclar sorgulanir)

Unutkanlik sikayetleriniz icin ila¢ kulandiniz mi?

Hala kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz laclarin isimleri nelerdir?

Kullamilmakta olan ila¢larin adlar Miktarlar: Kullanim siireleri
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EK 2: HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI
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1. DEPRESE DUYGU DURUM
(Keder, umutsuzluk, degersizlik, ¢caresizlik)

& Son 7 gln igerisinde moraliniz nasildi?

& Kendinizi ¢okiintiide veya koéti hissediyor
mydunuz?

& Kederlilik, umutsuzlugunuz var miydi?

& Son 7 gin icinde ne kadar siireyle kendinizi
boyle hissettiniz? Her glin? Bltin gin?

& Hig agliyor muydunuz?

0= YOK

1= SUPHELI

Hastanin her zamankinden daha c¢ok ¢okkin
olduguna tam olarak emin olunamiyor.

2= HAFIF

Hasta bu duygularini sozel olarak kendiliginden
ifade ediyor. Aglama egilimleri var.

3=0ORTA

Hastanin bu hali yiz mimikleri, durusu ve
sesinden  acgikga  anlasilyor.  GoOriismede
aglayabilir.

4= AGIR

Hastanin bu duygularini s6zlii veya sozsiiz olarak
ifade edisi goriismeye hakim. Hastanin dikkati
baska yone cekilemiyor.

2. iS VE ETKINLIKLER

(Hasta ilk goriismede hastanede yatmaktaysa 4
puan isaretlenir.  Takip  gorlsmelerinde
hastanede olsa bile bulgularinda diizelme varsa
digerleri gibi degerlendirilir)

& Son 7 giln igerisinde zamaninizi nasil
geciriyordunuz (is disi zamanlarda)?

& Bunlan ilgi duyarak mi, yapmak zorunda
oldugunuz i¢in mi yaptiniz?

& Eskiden yapipta su anda yapmayi biraktiginiz
seyler var mi?

& Hevesle beklediginiz herhangi bir sey var mi?

(TAKIPTE: ilginiz eski normal haline déndii mii?)
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0= Normal is etkinlikleri.

1= Hasta isi ve/veya is disi ilgi alanlariyla ilgili
yetersizlik duygularini ifade eder,motivasyon
eksikligini belli eder. Bitin bunlara karsin isini
belirgin bir aksama gorilmeden
yapabilmektedir.

2= isine ve is disi alanlara karsi belirgin
motivasyon eksikligi vardir. Calisma kapasitesi
azalmistir. Eski ¢alisma hizina ulasamaz. Baz
glinler ise gitmez veya isten erken ayrilmaya
caligir. is yerinde veya evde yapilmasi gereken
islerle veya baska islere karsi kayitsizhigi, aile ve is
arkadaglari tarafindan belirtilir veya bunlari
kendisi ifade eder. Yatan hastalarda: Tim giin
hastasi ise gilindiiz hastasi konumuna gegebilir
durumdadir. Evde veya hastanede ginlik
etkinliklere 3-4 saat katilmaktadir.

3= Hastanin isine ayirdigi zaman ileri derecede
azalmis, verimi belirgin derecede dusmistr.
Calisamayacagi icin rapor verilmesi
gerekmektedir. Yatan hastalar servis
etkinliklerine 3. Saatten az katilmaktadir.

4= Hastaligindan dolayl kesinlikle c¢alisamaz
durumdadir. Hastanede yatan hastalar servis
islerini yardimsiz yapamaz ya da yapsa bile
bunlar disinda etkinligi yoktur.



3. GENITAL BELIRTILER (CiNSEL iLGi)

(Bu konuda bilgi alinamazsa 0 isaretlenmelidir.
Adet dizensizlikleri burada belirtilmelidir ve 2
isaretlenir.)

(Ornegin libido kaybi, menstruel bozukluk gibi)

& Son 7 gln igerisinde cinsel isteginiz nasildi?
(Cinsel iliskide bulunup bulunmadiginizi degil,
cinsel isteginizi soruyorum, bu konuyu ne kadar
disinilyorsunuz?)

& Cinsel isteginizde bir degisiklik oldu mu?
(Cokkiin olmadiginiz déneme gore)

& Cinsellik sikca distndiginiz bir konu mu?
Hayir ise: Bu sizin igin farkli bir durum mu?

0= Cinsel ilgi her zamanki gibi.

1= Siipheli veya hafif azalmis cinsel ilgi ve zevk.
2= Cinsel ilgide agik azalma.

Erkeklerde siklikla fonksiyonel impotans,
kadinlarda uyarilma eksikligi veya acik igrenme
duygulari, adet diizensizlikleri.

4. SOMATIK BELIRTILER

(GASTROINTESITNAL)

Anksiyetenin GIS belirtileri, 6rnegin midesinde
kelebekler pir pir etmektedir vb.
Hipokondriyaklik basligi altinda ele alinmasi
gereken nihilistik sanrilardan, 6rn. barsaklarinda
haftalardir hareket yok - ayirt edilmelidir. Asiri
yemek yemek anksiyete bulgusudur.

& Son 7 gln igerisinde istahiniz nasildi?

(Her zamanki istahinizla karsilastirdiginizda

nasil?)

& Yemek igin kendinizi zorlamak zorunda
kaldiniz mi?

& Cevrenizdeki insanlar yemeniz igin israr
etmek zorunda kaldi mi?

0=YOK

1= SUPHELI

istahsiz, kendi kendine yemek yiyor, ama
yediklerinde tat yok, bazen kabiz.

2=VAR

Yemek alimi azalmis. Hastanin yemek yemesi
icin tesvik edilmesi gerekiyor. Kural olarak kabiz.
Laksatif gereksinimi duyuyor, ancak bundan
fayda gérmiyor.

5. ERKEN UYKUSUZLUK (UYKUYA DALMA
GUCLUGU)

& Gegtigimiz hafta boyunca uykunuz nasildi?

& Geceleri uykuya dalmakta zorluk gektiniz
mi?

(Yataga yattiktan sonra, uykuya dalmaniz ne

kadar sire aliyordu?)

& Son 7 gin iginde kag gece uykuya dalmakta
glclik ¢ektiniz.
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0=YOK

1= SUPHELI

Hasta, son li¢ geceden en az birinde uykuya
dalmadan 6nceki yarim saat, yatakta uyanik
kalmistir.

2=VAR

Hasta son (i¢ gece yatakta yarim saatten fazla
uyanik kalmistir.



6. ORTA UYKUSUZLUK

(UYKUYU SURDURME GUCLUGU)

(Hasta gece yarisi ile saat 05:00 arasinda bir
veya birden fazla uyaniyor mu? Eger idrar
yapmak icinse ve ardindan hemen uykuya
daliyorsa 0 isaretlenir.)

& Son 7 glin boyunca gece yarisi uyaniyor
muydunuz?

EVET ise: Yataktan kalkiyor musunuz?

& Kalkinca ne yaparsiniz? (Sadece banyoya,
tuvalete mi gidersiniz?)

& Pekiyataga dondigiliniizde hemen
uyuyabiliyor musunuz?

& Bazi geceler uykunuzun rahatsiz ve huzursuz
oldugunu hissettiniz mi?

0=YOK

1= SUPHELI

Hasta son 3 gecede 1 veya 2 kere gece boyu
uykusuzluktan, huzursuzluktan yakinir.
2=VAR

Her gece en az 1 kere uyanirsa veya son Ug¢
geceden herhangi birinde tuvalet gereksinimi
disinda yataktan kalkarsa.

7. GECE UYKUSUZLUK (ERKEN UYANMA)
(Hasta planladigindan ya da kosullarinin
gerektirdiginden 1 saat 6nce veya daha erken
uyanir.)

& Son 7 giin igerisinde sabahlari en geg olarak
ne zaman uyaniyordunuz?

ERKEN ise: Saatin alarmiyla mi, yoksa kendi

kendinize mi uyaniyordunuz?

& Genellikle ne zaman uyanirsiniz (yani, bu
¢Okkin durumunuz ortaya ¢ikmadan 6nce)?

0=YOK

1= SUPHELI

Uyanir ama tekrar uykuya dalar.

2=VAR

Surekli erken uyanir ve bir daha uyuyamaz.

8. GENEL BEDENSEL BELIRTILER
(Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi gibi duygular.
Genel kas agrilari)

& Son 7 gln igerisinde glictinliz-kuvvetiniz
nasildi?

& Her zaman yorgun muydunuz?

& Bu hafta hig sirt agriniz, bas agrisi ya da
adale agriniz oldu mu?

& Bu hafta kol ve bacaklarinizda, sirtinizda veya
basinizda herhangi bir agirlik hissettiniz mi?

113

0=YOK

1= SUPHELI

Cok hafif kas yorgunlugu ve diger bedensel
rahatsizliklar.

2= VAR

Acikca veya sirekli yorgunluk, bitkinlik,
herhangi bir kesin yakinma.



9. SUCLULUK DUYGULARI

& Son 7 gln igerisinde, 6zellikle, bazi seyleri
yanlis yaptiginiz veya insanlari hayal
kirikhgina ugrattiginizi hissederek kendinizi
elestiriyor muydunuz?

EVET ise: Bu diistinceleriniz nelerdi?

& Yaptiginiz ya da yapamadiginiz herhangi bir
sey icin sucluluk hissediyor muydunuz?

& Bu rahatsizhigi (coklntiyd) bir sekilde kendi
basiniza kendinizin getirdigini diistindlinlz
mu?

& Hasta olmakla cezalandiriliyormus gibi
hissediyor muydunuz?

0=YOK

1= SUPHELI

Hastaligl sirasinda ailesine ylik oldugunu, ailesini
ve arkadaslarini hayal kirikligina ugrattigini
ve/veya onlari ihmal ettigini dustintyor.

2= HAFIF

Hastaligl 6ncesinde olay ve durumlarla ilgili
sucluluk duygulari var. Ornegin gecmisteki
kiigtk ihmalkarliklari veya hatalari, gérevini
yapmamis olma duygusu, baskalarina zarar
verdigi dislncesi.

3= 0ORTA

Hastaligi yiziinden cektikleri kendisine verilmis
bir cezadir. Hasta bu duygusunun temelsiz
oldugunu fark edebilecegi slrece 3
isaretlenmelidir.

4= AGIR

Suclulukla ilgili varsanilar. Sugluluk duygulari
yerlesmistir ve her tirll karsi gérise direnir.
Hatta suclayan, tehdit eden sesler isitebilir veya
benzeri temalarda gorsel varsanilar
tanimlayabilir.

10. INTIHAR

(ilk puanloamada herhangi bir intihar girisimi 4
puan olarak degerlendirilmelidir. izleme
degerlendirmelerinde bu dikkate alinmaz.)

& Gegen hafta icerisinde hig hayatin yagsamaya
deger olmadigi seklinde disiinceleriniz oldu
mu?

& Gegen hafta igerisinde 6lsem daha iyi diye
disindigiiniiz oldu mu?

& Pekiya kendinize zarar verme veya hatta
kendinizi 6ldiirmeyle ilgili bir planiniz oldu
mu?

EVET ise: Neler distindlin(iz?

& Gergekten kendinize zarar verecek bir sey
yaptiniz mi?
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0=YOK

1= SUPHELI

Hayatin yasamaya degmedigini dislinliyor ama
o0lmek istegiyle ilgili bir distincesi yoktur.

2= HAFIF

Oliim isteginden s6z eder, ancak kendisini
oldirmekle ilgili planlari yoktur.

3= 0ORTA

intihar diistinceleri, planlari, intihara ydnelik
hareketler. Hastanin intihar etme olasiligi vardir.
4= AGIR

Hasta onceki glinlerde intihar girisiminde
bulunmustur. Herhangi bir intihar girisimi, ani
bir karari takip etse de 4 isaretlenmelidir.



11. RUHSAL ANKSIYETE
(Gerginlik, tedirginlik, glivensizlik duygulari,
nedensiz korku, kaygi, tasalanma, irritabilite)

& Son 7 gln igerisinde kendinizi 6zellikle
gergin veya sinirli hissediyor muydunuz?

& Normalde kaygilanmayacaginiz 6nemsiz
kiicuk seyler icin cok fazla kaygilandiniz mi?
Bunlar glinliik hayatinizi etkiledi mi?

EVET ise: Ornegin ne gibi?

0=YOK

1= SUPHELI

Hastanin her zamanki halinden daha gergin,
glvensiz oldugu stpheli.

2= HAFIF

Hasta anksiyetesini agik bir sekilde anlatiyor ve
bunu kontrol etmekteki glgligini ifade ediyor.
Ancak kaygilari 6nemsiz konulardadir ve giinlik
hayati etkilemez.

3= 0ORTA

Hasta 6nemli konularda olabilecek koti olaylar
konusunda kaygi duymaktadir. Zaman zaman
anksiyetesini kontrol edemez ve panige kapilir.
Gunlik hayati etkilemektedir. Yiz ifadesinden
endisesi gozlenir.

4= AGIR

Hasta daha sorulmadan korkularini anlatir.
Bunlar sik sik gelmekte ve hastanin giinlik
hayatini belirgin bicimde etkilemektedir.

12. BEDENSEL ANKSIYETE

Anksiyetelerin fizyolojik eslik edenleri, 6rnegin:
Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz, hazimsizlik,
ishal, kramplar, gegirme.

Kardiyovaskiler: Kalp ¢arpintisi, bas agrilari.
Solunum: Asiri nefes alma, i¢ gekme, sik sik
idrara ¢ikma, terleme.

& Son 7 giin igerisinde asagidaki bedensel
belirtilerden herhangi biri var miydi? (Listeyi
oku, her birinden sonra cevap igin durakla.)

& Gegen hafta bu seyler sizi ne kadar rahatsiz
ediyordu? (Ne kadar kotlydd, ne kadar
zaman ve ne siklikla bunlar vardi?)

NOT: Acik bir sekilde ilaca bagl ise-6rnegin,

imipramine bagl agiz kurulugu-

derecelendirmeyiniz.
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0=YOK

1= SUPHELI

Hasta ara ara sindirim sistemi ile ilgili yandaki
belirtiler, terleme ve titreme gibi hafif belirtileri
farketmektedir. Ancak bunlari ¢ok acik sekilde
tanimlamaz.

2= HAFIF

Belirtiler hasta tarafindan agik bir sekilde
tanimlanmaktadir. Zaman zaman olmaktadir.
Gunlik yasami engellemez.

3= 0ORTA

Belirgindir ve hastada ciddi endise yaratir.
Zaman zaman glinlik yasami etkiler.

4= AGIR

Anksiyetenin bircok fizyolojik belirtisini bir
arada tarif eder. Bunlar kalicidir ve hastanin
glinliik yasamini belirgin bicimde
etkilemektedir.



13. HIPOKONDRIYAZIS

(Bedensel hastalik yoklugunda viicut
belirtileriyle kuruntulanma. Hipokondriyak
kisilik egilimleri ayri tutulmahdir.)

& Son 7 gln igerisinde, duslinceleriniz ne
kadar viicut saghginiz veya viicudunuzun
nasil calistigl lizerinde toplanmisti?(Normal
disincenize kiyasla)

& Bedensel olarak kendinizi nasil hissettiginiz
konusunda gok sikayet eder miydiniz?

& Aslinda kendi basiniza yapabileceginiz seyler
icin baskalarindan yardim istediniz mi?

EVET ise: Ornegin ne gibi? Bu ne siklikla oldu?

0=YOK

1= SUPHELI

Viicut belirtileri ve islevleri ile normalden biraz
daha fazla ilgili.

2= HAFIF

Fizik saghgi konusunda agik kaygilari var. Stirekli
saghgi ile ilgileniyor.

3= ORTA

Hasta butiin belirtilerini agiklayacak bir hastalig
olduguna inanmaktadir (beyin timor, kanser
vb.) Hasta boyle bir hastaligi olmadigina kisa bir
slre icin ikna edilebilir.

4= AGIR

Kuruntulanmasi paranoid boyutlara ulasmistir.
Hipokondriyak sanrilari nihilistik bir karakter
tasir (ici cirimektedir, barsaklari tikanmistir
vb.) Hasta ikna edilemez.

14. iCGORU (iCGORU KAYBI)
GOZLEM ESASTIR

& Hastaliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
& Hastaliginizi neye bagliyorsunuz?

0= Hasta depresif belirtilerinin varligini veya bir
sinir hastaligi oldugunu kabul eder.

1= Hasta oldugunu kabul eder ancak bunu ilgisiz
seylere (kotd hava, iklim asiri galisma gibi)
baglar.

2= Hasta oldugunu kabul etmez. Sanrilari olan
hastalar, tanim olarak iggorilerini
kaybetmislerdir.

15. RETARDASYON

(Distince ve konusmada yavaslama,
hareketlerde azalma, dikkatini toplayamama,
mimiklerinde konusmaya eslik eden el-kol
hareketlerinde azalma.)

GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME DAYANARAK
DERECELENDIRIN

& Konusmaniz her zamanki hizinda mi?
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0= Normal konusma ve motor etkinlik. Buna
eslik eden yiz mimikleri.

1= Konusma hizi hafif veya stipheli olarak
yavaslamis. Hareketleri yavaslamis olabilir.
2= Konusma hizi belirgin olarak yavaslamistir.
Duraklamalar vardir. Yiz mimikleri azalmistir.
3= Gorusme kisa yanitlar, uzun duraksamalar
nedeniyle acik bir sekilde uzamakta, zor
tamamlanmaktadir. Bitlin hareketleri ileri
derecede yavaslamistir.

4= Gorlisme tamamlanamaz. Stupor.



16. AJITASYON (HUZURSUZLUK)

GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME DAYANARAK
DERECELENDIRIN

0=YOK

1= SUPHELI

Belli belirsiz bir huzursuzluk vardir. Konusurken
oturus seklini degistirmek, basini kasimak gibi.
2= HAFIF

Elleriyle oynar, otururken siirekli pozisyon
degistirir. Yatan hastalarda huzursuzluk
gozlenir, ara ara koridorda tur atarlar.

3= 0ORTA

Hasta gortisme siresince oturamaz. Yatan
hastalar stirekli koridorda dolasir.

4= AGIR

Surekli hareket halinde, elbisesini cekistiriyor,
saclarini yoluyor vb. Gérismeyi slirdiirmek zor.

17. KiLO KAYBI (ZAYIFLAMA)

(MUmkin oldugunca nesnel bilgi almaya
cahsmali, bu yapilamazsa tahminde tutucu
davranarak mimkin olan en disik puan
isaretlenmelidir. Hastanin giysilerinin bollasmasi
sorulabilir. Hasta zayiflama diyeti yapiyorsa,
daha 6nce yaptigi diyetlerin sonuglari
arastirilmalidir. Bazi hastalar asiri yemek
yedikleri igin kilo alirlar; O isaretlenmeli ve
sonraki degerlendirmeler icin not edilmelidir.)

& Bu ¢okiinti basladigindan beri kilo
kaybettiniz mi?

EVET ise: Ne kadar?

EMIN DEGIL ise: & Giyeceklerinizin size bol

gelmeye basladigini dusiindiiniiz mii?

TAKIPTE: Hig geri kilo aldiniz mi?
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0= Kilo kayb1 yok.

1= ilk degerlendirmede 1-2.5 kg kayip. Takip
degerlendirmelerinde haftada 0.5 kg kayip.
2= ilk degerlendirmede 3 kg’dan fazla kayip.
Takip degerlendirmesinde haftada 1 kg veya
daha fazla kayip.



1. Depresif ruh hali
(keder, Umitsizlik, caresizlik, degersizlik)

2. Sugluluk duygulari

3. intihar

4. Uykuya dalamamak

5. Geceyarisi uyanmak

6. Sabah erken uyanmak

7. Calisma ve aktiviteler
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0. Yok

1. Yalnizca sorulari cevaplarken anlasihyor.

2. Hasta bu durumlari kendiliginden soyliyor.
3. Hastada bunlarin bulundugu, yiiz ifadesinden,
postiriinden, sesinden ve aglamasindan
anlasiliyor.

4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde
bulundugu, konusma sirasinda, sozlii veya
s6zsliz olarak belirtiyor.

0. Yok

1. Kendi kedini kiniyor, insanlari GizdGguna
saniyor.

2. Eski yaptiklarindan dolayi sugluluk hissediyor.
3. Simdiki hastalig bir cezalandirmadir. Sucluluk
hezeyanlari.

4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler
isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden gorsel
hallsinasyonlar gériyor.

0. Yok

1. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

2. Keske 6lmis olsaydim diye disiniyor veya
benzer dislnceler besliyor.

3. intihari diistiniiyor ya da bu diisiincesini belli
eden jestler yapiyor.

4. intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir
ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir).

0. Bu konuda zorluk cekmiyor.

1. Bazen gece yattiginda yarim saat kadar
uyuyamadigindan sikayetgi.

2. Gece boyunca goziinu bile kirpomadigindan
sikayet ediyor.

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz
oldugundan sikayetgi.

2. Gece yarisi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2
puanla degerlendirilir (herhangi bir neden
olmaksizin).

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar
uykuya daliyor.

2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve
yataktan kalkiyor.

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki
mesguliyetleriyle ilgili olarak kendini yetersiz
hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki
mesguliyetlerine karsi olan ilgisini kaybetmis; bu



8. Retardasyon (diisiince ve konusmalarda
yavaslama, konsantrasyon yeteneginde
bozulma, motor aktivitede azalma)

9. Ajitasyon

10. Psisik anksiyete

11. Somatik anksiyete

12. Somatik semptomlar
Gastrointestinal

13. Somatik semptomlar
Genel
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durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan
bildiriliyor ya da baskalari onun kayitsiz,
kararsiz, mitereddit oldugunu belirtiyor
(isinden ve aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini
dusanayor).

3. Aktivitelrinde harcadigi siire veya Uretim
azaliyor. Hastanede yatarken her giin en az 3
saat, servisteki islerinin disinda aktivite
gostermeyenlere 3 puan verilir.

4. Hastaligidan dolayi ¢calismayl tamamen
birakmis. Yatan hastalarda servisteki islerin
disinda hicbir aktivite gbstermeyenlere ya da
servis islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4
puan verilir.

0. Dustlinceleri ve konusmasi normal.

1. Gortsme sirasinda hafif retardasyon
hissediliyor.

2. Gorisme sirasinda agikca retardasyon
hissediliyor.

3. Gorismeyi yapabilmek cok zor.

4. Tam stuporda.

0. Yok.

1. Elleriyle oynuyor, saglarini gekistiriyor.

2. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini
Isiryor.

0. Herhangi bir sorun yok.

1. Subjektif gerilim ve irritabilite.

2. Kiiglik seylere Gzlllyor.

3. Yuzlinden veya konusmasindan endiseli
oldugu anlasihyor.

4. Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

0. Yok

1. Hafif

2. lhmh

3. Siddetli

4. Cok siddetli

0. Yok

1. istahsiz, ancak personelin israriyla yiyor.
Karninin sis oldugunu soyliyor.

2. Personel zorlamasa yemek yemiyor.
Barsaklari ya da gastrointestinal semptomlari
icin ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

0. Yok

1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik
hissi. Sirt agrilari, bas agrisi, kaslarda sizlama.
Enerji kaybi, kolayca yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla
degerlendirilir.



14. Genital semptomlar
(libido kaybi, adet bozukluklari vb.)

15. Hipokondriyakhk

16. Zayiflama (A ya da B'yi

doldurunuz)

17. Durumu hakkinda gorus
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. Yok.
. Hafif.
. Siddetli.
. Anlasilamadi.
Yok.
. Kuruntulu.
. Aklini saglik konularina takmis durumda.
. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
. Hipokondriyaklik deltzyonlari.
. Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgulari)
. Kilo kaybi yok.
. Onceki hastaligina bagli olmasi zayiflama.
. Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.
. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan

hastanin tartildigi kontrollerde

0.
1.
0.
1.

Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.
Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kot

yiyeceklere, virslere, istirahate ihtiyaci
olduguna baghyor.

2.

Hasta oldugunu kabul etmiyor.



Ek-3: Standardize Mini Mental Test

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif EI:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HaNEE Y11 IGINUBYIZ ..ottt bbbttt £ abenbe et et
[ Fo Lo T TCAVAST L4 (=) 2SS
HANEGT AYAAYIZ ...ttt h et b et ettt ae She e R et R e ar e r e
BU GUN QYT KAGT .ttt ettt ettt et a et e bt neen e e b e ar e e nre e e e nreeeen
[ Fo VT T TN 10 1< 2SSOSR

Hangi GIKEAE YASIYOTUZ .....ccuviviiriiiiieiieieese sttt e r et r b e enen s
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ...........cccoooiiiiiiiiiie e s
Su an bulundugunuz SEMLE NETESIAIL ......verviiieiiiiieiiei e r e sne e e e
Su an bulundugunuz BIina NETESIAIL .........eeouiiiieieiieee ettt ee e sreeseesree e
Su an bu binada Kaginct KAttASINIZ ........ccuviiiieiiiiiiciiecie ettt et e e e eaeeaeees serbe e srbesnbeenre s

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru iSim 1 puan ........cocceceveveieninenincncnecececnc e

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢>kartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 05) ..cceevieerieierieeientiieesieeteeeeste e re e esaesreesaessessaesse sreesseenes

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi syleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).... ..ottt bbb ettt

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan.........cccecoieiiiiiniiiin i

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaymn ve yere

byrakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 PuUan. ........ccccoeevirienienie e

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka SAYFada)..........ccceuiveieiiiierreiiieieisssessssssssssssse s
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 puan). .......c.ccoeevenennieneneenennes
f) Size gosterecegim seklin aynisini Gizin. (arka sayfada) (1 PUAN) .......ccvvvreirineineneeeee e
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GOZLERINIZI KAPATIN




Ad1 Soyadi

Dogum Tarihi

Yast

Cinsiyeti

Egitim Diizeyi

Ek-4: Reisberg Global Bozulma Olgegi (RGBO)

GLOBAL BOZULMA OLCEGI (GDS)

Uygulayicinin
oo Ad1 Soyadi e
U Uygulama Tarihi  :...... /A Joviiiinn.
OO Uygulama Yeri TP

T Evre ORI

Evre

\/

Semptomlar

1.

Bellek kusuruna iliskin yakinma yok.
Klinik gérisme ile bellek kusuru saptanmiyor.

Bellek kusuruna ait, 6zellikle agsagida yakinilan alanlarda yakinmalar var:
a) esyalarini koydugu yeri unutuyor;

b) 6nceden iyi bildigi isimleri unutuyor.

Klinik gérismede bellek kusuruna ait nesnel bir kanit yok.

is ve toplumsal ortamlarda nesnel bir bozukluk yok.

Semptomatolojiye yonelik uygun diizeyde endise tasiyor.

En erken gosterilebilir bozukluk bulgulari.

Asagidaki alanlarda birden fazla bulgu:

a) lyi bilmedigi cevrelere gittiginde kaybolabiliyor.

b) is arkadaslari, hastanin bozulmaya yiiz tutan ¢alisma performansinin farkindalar.
c) Kelime ve isim bulma gigclikleri yakinlari tarafindan farkediliyor.

d) Bir kitap ya da yaziy1 okudugunda eskisi gibi hatirinda kalmiyor.

e) Yeni tanistig insanlarin isimlerini hatirlamada glicligu var.

f) Degerli bir nesne kaybedilmis ya da konulmamasi gereken bir yere konmus.

g) Konsantrasyon eksikligi klinik testler sirasinda agikar.

Bellek bozukluguna iligskin, ancak yogun bir gériismeden sonra ortaya konulabilen nesnel bulgular.
Ugras! gerektiren is kosullari ya da toplumsal ortamlarda disiik performans.
Hastada inkar mekanizmasi belirgin hale gelir olmus.

Belirtilere ihimli ya da orta diizeyde bir anksiyete eslik edebilir.

Dikkatli bir klinik goériisme sonrasinda ortaya konulan asikar bozukluk bulgulari.
Bozukluk asagidaki alanlarda ortaya konuyor:

a) Gunluk ve yakin gegmise ait olaylara iliskin bilgide azalma.

b) Kisisel gegmise ait bazi bellek problemleri.

¢) Cikarma dizileriyle ortaya konulan konsantrasyon bozuklugu.

d) Yolculuk yapma, para isleriyle ugrasma gibi yeteneklerde azalma.
Asagidaki alanlar genellikle sorunsuz:

a) Yer ve zaman oryantasyonu.

b) Bildik kisi ve yuzlerin taninmasi.

c) Bilinen yerlere yolculuk yapabilme.

Karmasik islevlerin yerine getirilemez olmasi.

Baskin savunma mekanizmasi olarak inkar kullaniliyor.
Duygulanimda kiintlesme ve sikinti yaratan durumlardan kaginma.
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Yasamlarini siirdtrebilmeleri icin yardim gerekmektedir.

Hasta gilincel yasamina iliskin temel 6zelliklerden birini hatirlamiyor. Ornegin:

a) Yillardir kullanmakta oldugu adres ya da telefon numarasini.

b) Yakin aile Gyelerinin isimlerini (torunlar gibi)

¢) Mezun oldugu lise ya da ylksek okulun adini.

Zaman (gln, haftanin glint, mevsim, v.b.) ya da mekan oryantasyonunda bozulmalar.

Egitimli bir kisi, 40’tan geriye 4’er ya da 20’den geriye 2’ser saymakta glicliik ¢ekebilir.

Bu evredeki kisiler kendilerine veya digerlerine ait temel gergeklere ait bilgiyi korurlar.

Kendi isimlerini daima, es ve ¢cocuklarininkileri genellikle bilirler.

Temizlenmek ve yemek yemekte yardim gerekmez, ancak uygun giysiyi segmekte glglikleri olabilir.

Bazen, yasamlarini sirdiirmek igin timiyle bagimli olduklari eslerinin ismini unutabilirler.
Yasamlarindaki yakin gecmise iliskin olay ve deneyimlerin timinden biyik 6lglide habersizdirler.
Cevreye iliskin bazi bilgiler korunabilir; yil, mevsim, v.b.

10’dan geriye, bazen de ileriye dogru 1’er saymakta guglukleri olabilir.

Giinlik yagam aktivitelerinde yardim gerekir:

a) idrar inkontinansi olabilir.

b) Yolculuk igin yardim gerekir, fakat bazen bildik yerlere gidebilirler.

Diurnal ritm siklikla bozulmustur.

Hemen daima kendi isimlerini hatirlarlar.

Genellikle, cevrelerindeki tanidik kisileri yabancilardan ayirabilirler.

Kisilik ve emosyon degisiklikleri gérullr. Bunlar oldukga degiskendir ve sunlari igerir:

a) Hezeyan davranigi, 6rn., eslerini taklit olmakla suglayabilirler; cevredeki hayali kisilerle ya da
aynadaki kendi imgeleriyle konusabilirler.

b) Obsesif belirtiler olabilir, 6rn., hasta siirekli olarak basit bir temizlik hareketini tekrarlayabilir.
c) Anksiyete belirtileri, ajitasyon ve daha 6dnce mevcut olmayan tarzda bir saldirganhk gordlebilir.
d) Kognitif abuli, 6rn., amaca yonelik bir davranisin uygulanmasi igin gerekli diisiincenin yeterli siire
tasinamamasi nedeniyle irade glicinin kaybi.

Bu evre siirecinde tim verbal yetenekler kaybedilir.

Bu evrenin erken doneminde bazi kelime ve ciimleler sdylenebilse de konusma son derece
sinirlanmugtir.

Evrenin ilerlemesiyle, homurdanmak disinda, konugsma tiimiyle vyitirilir.

idrar inkontinansi; temizlik ve yemek yemek igin yardim gerekir.

Temel psikomotor yetenekler (6rn., yizmek) evrenin ilerlemesiyle kaybedilir.

Beyin bedene ne yapmasi gerektigini sdyleme yetenegini artik yitirmis gibidir.

Genel ve kortikal nérolojik bulgu ve belirtiler bu evrede genellikle mevcuttur.
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EK 5: Zaman Temelli ileriye Déniik Bellek Gérevi Uygulama Yonergesi

Zaman Temelli Ileriye Doniik Bellek Gorevi Uygulama Y dnergesi

Simdi yapacagimiz uygulama genel Kkiiltiir sorularindan olusmaktadir. Bu
uygulama sirasinda sizden ¢oktan se¢meli genel kiiltiir sorularin1 dort cevap segeneginden
birini secerek cevaplamanizi istiyoruz. Genel Kkiiltiir sorularinin her biri bilgisayar
ekraninda karsiniza 15 saniye siireyle gelecektir. Her soru ekrana geldiginde verilen siire
icerisinde size en yakin gelen cevap secenegini fare yardimiyla tiklayarak
cevaplayabilirsiniz. Bir taraftan genel kiiltiir sorularin1 cevaplarken, diger taraftan ayni
zamanda gorevin basladig1 andan itibaren her 3 dakikada bir klavyedeki “space” tusuna
basmaniz1 istiyoruz. Uygulama esnasinda eger li¢ dakika gectigi halde “space” tusuna
basmadigimizi fark ederseniz, fark ettiginiz anda “space” tusuna basabilirsiniz. Bu gorevi
yaparken gecen siireyi anlamaniz i¢in zamani kontrol etmeniz gerekebilir. Bunun i¢in
ekranin sag tarafinda yer alan dijital saati kullanabilirsiniz. Sizden yapmaniz istedigimiz
her iki gérev de esit derecede onemlidir. Bu nedenle her iki gorevi de yapmaya g¢alisin.
Uygulama devam ederken tekrar bilgi verilmeyecektir. Bu nedenle sormak istediginiz soru

varsa simdi sorun. Hazirsaniz baglayabiliriz.
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Ayin tam bir daire olarak dolgun ve parlak gérildigi evre hangisidir ?

oA

OB

eC

dolunay

yeniay

son dordiin

hilal
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Ek 6: Olay Temelli Ileriye Doniik Bellek Gorevi Uygulama Y dnergesi

Olay Temelli ileriye Déniik Bellek Gérevi Uygulama Yonergesi

Simdi size iilkemizde iin yapmuis kisilerin yiiz resimlerinin yer aldig1 bir uygulama
yapacagiz. Bu uygulama sirasinda iinlii kisilerin resimleri ekranda 10 saniye boyunca
goziikecektir. Sizden bu siire (10 saniye) icinde elinizdeki cevap kitapgigina ekranda yer
alan iinlii kisinin ismini (ad1 soyadi) tam olarak ya da hatirladi§iniz kadariyla yazmanizi
istiyoruz. 10 saniye bittiginde, ekran kendiliginden degisecek ekrana dnce beyaz bir sayfa
gelecek ve ardindan yeni bir {inlii kisi resmi karsiniza gelecektir. Ekranda beyaz sayfa
goriindiigiinde, bir 6nceki maddeyi bilememis olsaniz bile dniiniizdeki cevap kitap¢iginda
bir sonraki sayfaya gecin. Beyaz sayfadan sonra karsiniza gelen yeni resimdeki tinlii kiginin

ismini Oniintizdeki kitapgiktaki ilgili maddeye yazarak devam edin.

Bu uygulama sirasinda ekranda karsiniza gelen resimlerdeki iinliilerin bazilari
gozliiklli, bazilar1 gozliikksiiz olacaktir. Ekranda karsimiza gozliiklii {nliilerin resmi
geldiginde, Unlii kisinin ismini kitapgiktaki ilgili maddelerin yanina yazarken, ayrica o
maddeyi yuvarlak i¢ine alimiz. Her iki gorevi yapmanizda ¢alisma agisindan esit 6neme
sahiptir. Bu nedenle gozlik takan Unli Kisinin ismini hatirlayamasaniz da, gozliik takan
iinlliniin bulundugu maddeyi Oniiniizdeki cevap kitapgiginda yuvarlak i¢ine almay1
unutmayimiz. Uygulama basladiktan sonra tekrar bilgilendirme yapilmayacaktir. Bu

nedenle sormak istediginiz bir soru var ise simdi sorunuz. Hazirsaniz baslayabiliriz.
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Ek 7: Gonulli Onam Formu

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once gonilliiye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya
da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayt1
kabul ediyorum.

Ayrica bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

a) Goniilliiniin / katilimeinin:
Adi- Soyadi/ Tarih / Imza:
Yas ve Cinsiyeti:

Adresi:

Telefon:

E-posta:

b) Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in; veli ya da vasinin:
Adi- Soyad/ Tarih / Imza:

Adresi:

Telefon:

E-posta:

c¢) Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin:

Adi- Soyady/ Tarih / Imza:

Adresi: Erzincan Kredi ve Yurtlar Mengiicek Gazi Yurt Miidiirliigii, Yalmzbag, EZINCAN
Telefon/ E-posta: +905464462406/ sat.senanur@gmail.com
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Ek 8: Etik Kurul Onay Formu

T.C.
ERZINCAN BiNALI YILDIRIM UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg

Sawv
Konu : Etik Kurul Karar
33216249-604.01.02-E.18708 11/04/2019

Sayin Senanur SAT

Universitemiz Etik Kurul Baskanhginin 09/04/2019 tarih ve 03 sayili oturumunda alinan
03/11 sayih karan agagiya cikanlmastir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e~imgalidas
Dr. Ogr. Uyesi Talat EZMECIH
Klinik Etik Kurul Baskam

KARAR:03/11

Erzincan Kredi Yurtlar Kurumunda Pskoloji Béliimiinde gorev yapanYiiksek Lisans
Ogrencisi Senanur SAT® a ait “Hafif Bilisysel Bozukluk ve Alzheimer Tipi Demans
Hastalarinda Yonetici islevler ile ileriye Déniik Bellek” konulu cahismas: gorigiildii.

Yapilan goriugymelerden sonra; adi gegen Ogretim iivesinin degerlendirilmek lizere Etik
Kurula sundugu bilimsel ¢alismasinin; Bilimsel Arastirma ve Yaymin Etigi ile ilgili mevzuat
hiikiimleri bakimindan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Adres : Erziacan Birali Yildemim Unv. Tip Fakiiees: Delaanhig Web : dolcakmeak iyl s -

Telefos  : 0(346) 226 1% 18 DahiE: 31053 Faks 1 0(445) 226 1€ 15 TSEISO-EN
Eveiailyc S Tntavsiatdegas Koomn ons goec Bilg Rtec. ED TURGEFMECT tralindan | KERILS mnkmdcirur gl sster Evmlinu enna
hitpoiovrakdogrulana. crzincan cdu.tr linkinden 41E7SCETX0 kodu il dogratayabilirsiniz Q% r [0]
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