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1.0ZET

ALZHEIMER  HASTALIGINDA ILERIiYE DONUK BELLEGIN
DEGERLENDIRILMESi VE DiGER BiLiSSEL YETIiLERLE iLiSKiSiNiN
INCELENMESI

Ileriye doniik bellek performansinin standart yontemlerle degerlendirilmesi, ileriye
donik bellek performansindaki kaybi anlamamizi saglayip, rehabilitasyon
miidahaleleri gelistirmeye olanak saglayacaktir. Bu amagla; Ileriye Doniik Bellek
Testi (IDBT) gelistirilmis, Alzheimer Hastalig1 (AH) ile IDBT iliskisi ve AH’da IDBT
performansmin diger bilissel yetilerle iliskisi incelenmistir. Hafif Biligsel Bozukluk
(HBB) ve Alzheimer hastaligi olan 31 hasta, bu gruba yas ve egitim diizeyi bakimmdan
denk 20 saglikli kontroliin noropsikolojik test verileri toplanmustir. IDBT toplam
puanlarmin tanilara gére anlamli olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere
uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonucunda gruplarin siralama ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derece anlamli bulunmustur (x?=20.9; p<.001).
Anlaml farklih@in hangi tanilar arasinda olustugunu belirlemek lizere Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner ikili analizi uygulanmistir. AH-Saglikli gruplar1 arasinda ileri
derecede anlamli (p<.001), AH-HBB gruplar1 arasinda anlamli (p<.01) farklilasma
goriilmiis, HBB-Saglikli gruplar1 arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>.05).
IDBT puani ile diger ndropsikolojik testler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
Spearman korelasyon analizi yapilmis; Stroop ve SBST-tanima boyutlar1 ile IDBT
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (p>.05); ileri menzil testi ile IDBT arasinda anlaml1
iliski (p<.01) ; geri menzil, saat ¢izme, sdzel akicilik testleri, SBST anlik bellek, SBST
toplam 6grenme, SBST kendiliginden hatirlama, SBST toplam hatirlama, ¢izgi yonii,
yiiz tanima ve SMMT ile IDBT arasinda ileri derecede anlaml iligki (p<.001) oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak gelistirilen IDBT nin gecerliligini gdsterir sekilde bilinen
gruplar1 ayirt edebildigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, biligsel yeti, degerlendirme, ileriye donik

bellek, rehabilitasyon



2.ABSTRACT
EVALUATION OF PROSPECTIVE MEMORY AND ITS RELATIONSHIP
WITH OTHER COGNITIVE ABILITIES IN ALZHEIMER’S DISEASE

The present study aimed to assess prospective memory performance using
standardized methods to provide insights into the decline of prospective memory
function in neurodegenerative diseases and facilitate the development of rehabilitation
interventions. In the first stage, we developed the Prospective Memory Test (PMT),
and in the second stage, we examined the correlation between PMT performance and
other cognitive abilities of Alzheimer's disease (AD) patients. We collected
neuropsychological test data from 31 patients with Mild Cognitive Impairment (MCI)
or AD and 20 healthy controls (HC) matched in age and education level. The Kruskal
Wallis-H test showed a statistically significant difference (x>=20.9; p<.001) in total
PMT scores among the different diagnoses. Pairwise analysis using Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner test revealed highly significant differences (p<.001) between the
AD-HC, and a significant difference (p<.01) between the AD-MCI, while no
significant differences (p>.05) were found between the MCI-HC groups. Spearman
Rho’s correlation analysis performed to investigate the correlation between PMT and
other neuropsychological tests. There was no significant correlation (p>.05) between
Stroop, SBST-recognition and PMT; significant correlation between (p<.01) forward
span and PMT; it observed that there was a highly correlation between (p<.001)
backward span, clock drawing, verbal fluency, SBST-immediate memory, SBST-total
learning, SBST- spontaneous recall, SBST- total recall, line orientation, facial
recognition, SMMT and PMT. Our findings suggest that PMT is a valid tool that can

differentiate between known groups.

Key Words: Alzheimer disease, cognitive ability, examination, prospective memory,

rehabilitation



3. GIRIS ve AMAC

Bellek, giinliik yagamu siirdiirmek i¢in kritik bir rolii olan biligsel fonksiyondur
ve dolayisiyla bellek surecleri pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. Bellek birden fazla
tire ayrilmaktadir. Literatiirde ¢aligmalar agirlikli olarak geriye doniik (retrospektif)
bellek iizerinde odaklanmaktadir (1). ileriye doéniik (prospektif) bellek Uzerine
arastirmalar ise son yillarda ivme kazanmustir.

Ileriye doniik bellek (IDB), 'hatirlamay1 hatirlama' veya gelecekte bir eylemi
gerceklestirmeyi hatirlama becerisidir (2). Ornegin: aksam oldugunda ila¢ kullanmay1
hatirlamak, sabah evden ¢ikarken anahtarlarini yanina almayi hatirlamak ileriye doniik
bellek gorevidir ve bu gorevleri eksiksiz bir sekilde gergeklestirme igin bu fonksiyon
korunmus olmalidir. Ayn1 zamanda bireylerin giinliik yasamini1 bagimsiz bir sekilde
stirdurebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Basarili bir ileriye doniik bellek performanst,
gelecekteki planlarimizi ve davranislarrmizi sekillendirmemize yardimei olur ve
giinliik yasamdaki birgok aktiviteyi koordine ve kontrol etmemizi saglar (3). ileriye
donik bellek gorevleri dort asamada gergeklestirilir: bir gorevin/niyetin olusturulup
kodlanmasi, kodlanan gorevi/niyeti bellekte depolamak, gorevi gergeklestirecek
eylemi baslatmak ve gdrev tamamlanincaya dek bu eylemi stirdirmek (4). ileriye
doniik bellek; olay temelli ve zaman temelli olmak {izere iki alana ayrilir. Olay temelli
ileriye donuk bellek, kisinin dnceden planlanmis bir gorevi, bu gorevle iliskili ipucunu
fark ettigi anda gerceklestirmesini saglarken, zaman temelli ise onceden planlanmis
bir goérevi, belirli bir siire sonra gerceklestirmesini saglar (3,5). Coklu Sdrecler
Kurami, olay temelli bellegi agiklamak icin izleme ve geri getirme kuramlarina ihtiyag
oldugunu soyler (6). Olay temelli ileriye doniik bellek gorevi iki farkli siiregle
gerceklesebilir: Gorevin gergeklesmesi igin izleme kuramina gerek duyulmayan
kendiliginden geri getirme silireci ve cevresel ipuclarinin takip etmeyi saglayan
dikkatin ve c¢alisma belleginin destekledigi bir izleme siireci. Harris ve Wilkins’in
(1996) Test-Bekle-Test-Cik Kurami’na gore ise zaman temelli ileriye donlk bellek
performansinin basarisi kendi kendine baglatilan bir siire¢ olan zamanin izlenmesine
baglhidir (7).

Ileriye doniik bellek performansindaki kayiplar kisilerin tedavilerini aksatmasi,
ekonomik sorunlar yasamasi ve sosyal iligkilerinin bozulmasi gibi giinliik hayati

etkileyen problemlere sebep olmaktadir (Banks et al., 2006). Biligsel performans



kayiplar1 6zellikle yasin ilerlemesiyle belirgin hale gelmektedir. Zaman temelli
gorevlerdeki performansin, ilerleyen yasla birlikte olay temelli gorevlerden daha fazla
azaldigini, sebebinin ise zaman temelli gorevlerin olay temelli gérevlerden daha fazla
planlama ve stratejik izleme gerektirdigini bildirmislerdir (8). Ancak bir diger caligma
ise bu olay temelli gorevlerin yaslanmanin etkilerine karsi daha duyarli oldugunu
bildirmistir (5).

Yaglanma ile birlikte demans olarak nitelendirilen ve biligsel kayiplara sebep
olan norodejeneratif hastaliklar artmaya baglar (9). Alzheimer Hastaligy, ilerleyici bir
demans tiirli olup baslangici da keskin bir sekilde belli olmadigi i¢in klinisyenlerin bu
hastalig1 erken evrede ayirt etmesi zordur (10). Amnestik Hafif Bilissel Bozukluk
(aHBB), Alzheimer’a bagli demansin erken donem belirteci olarak nitelendirilir ve
erken donemlerde biligsel kayiplar1 tespit etmek ve kaybi anlamaya caligmak
hastaligin tedavi siirecini olumlu yonde etkileyecektir ~ (10,11). Hafif Bilissel
Bozukluk ve Alzheimer’da ileriye doniik bellek performansinda kayiplar mevcuttur.
Noropsikolojik degerlendirme, bu hastalarda ileriye doniik bellek bozuklugunun
dogasini anlamaya yardimc1 olacak ve etkili rehabilitasyon miidahaleleri gelistirmeye
olanak saglayacaktir. Digsal bir ipucunun olmadigi zaman temelli gérevlerde, kisinin
ipucu olmadan gorevi kendiliginden baslatmasi gerektigi icin demansin en erken
asamalarina duyarli olabilecegi belirtilmistir (2). Alzheimer’a bagli hafif demansi olan
bireylerde basit ileriye doniik bellek gorevlerinde bile hem zaman temelli hem de olay
temelli gorevlerde oldukga diistik performans bulgulanmistir (1,12,13). Cardenache
ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 arastrmada aHBB’li katilimcilarin bir kisminda
ileriye doniik bellek performansinda kayip goriilmiistiir. Alzheimer ve HBB’li
hastalarin ileriye doniik bellek performanslari arasinda 6nemli bir fark bulunmamakla
birlikte iki grubun da saglikli kontrollere kiyasla diisiik performans sergiledigini
gosterilmistir (14).

[leriye doniik bellek arastirmalarmin bir kisminda laboratuvarda olusturulan ve
standart olmayan gorevler ile katilimcilarin performanslar1 dlglilmiistiir. Ekolojik
gecerligi yiiksek ve standart testler kisilerin biligsel kayiplarindan dogan ve giinliik
yasamlarinda ortaya ¢ikan problemleri, laboratuvar testlerine gore daha objektif bir
sekilde ele almaktadir (2). Arastirma sonuglarinda ortaya ¢ikan farkli sonuglarin bu

durumdan kaynakli olabilecegi disiiniilmektedir  (15). Geriye donuk bellek



performansini degerlendiren ndropsikolojik testlere kiyasla ileriye doniik bellek
performansini degerlendiren standart testler sinirhidir.

Literatiire bakildiginda, ileriye doniik bellek performansi demansiyel siireclerde
saglikli kontrollere gore azalmaktadir (2,5,16). Performansin degerlendirilmesini
saglayan standart testlerin sayis1 az olmakla birlikte belirli sinirhiliklar1 vardir. ileriye
doniik bellek performansinin standart degerlendirilmesi norodejeneratif hastalik larda
ortaya c¢cikan kaybmn dogasmi anlamamizi saglayacak ve etkili rehabilitasyon
miidahaleleri gelistirmeye olanak saglayacaktir. Bu arastirmanin ilk agsamasida bir
ileriye doniik bellek testi gelistirilecek ve yas, cinsiyet ve egitim yilina gore normatif
veriler elde edilecektir. Arastirmanimn ikinci asamasinda ise Alzheimer hastalarinin
ileriye doniik bellek performansi ve diger biligsel yetilerle iliskisi incelenecektir.

Bu calismanmn amacit Alzheimer hastaliginda ileriye doniikk bellegin

degerlendirilmesi ve diger biligsel yetilerle olan iliskisinin incelenmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Bellek ve Tarleri
Bellek; bilgileri kodlama ve depolama mekanizmasi ile islemleyip, gerektiginde

bu bilgileri zihinden geri getirme becerisidir. ki énemli gorevi vardir: ge¢misi
hatirlamak ve gelecegi planlayip bu planlar1 zamani geldiginde gergeklestirmek
(17,18). Crowder, bellegi “hem 6grenmenin bir Uriind hem de bellekte tutma ve geri
getirme siireci i¢in kullanilan” bir terim olarak tanimlar (Aktaran; Klein, 2015).

Aristoteles’in  “seyleri” iligkileri, benzerlikleri ve zitliklar1 sebebiyle
animsadigimizi ortaya attigindan beri 6grenme ve bellek pek cok arastirmaya konu
olmustur  (20). Bellege iliskin ilk deneysel calismalar Ebbinghaus tarafindan
yiritillmistir (21). Bellek; bilginin islemlendikten sonra kaydedilmesi, depolanmasi
ve gerektiginde bilginin kullanilmasmi saglayan bir suregtir ve daha kolay
anlagilabilmesi adna smniflandirilmistir (22).

Atkinson ve Shiffrin (1968), 1960’11 yillarda ortaya atilan tim bellek modellerini
de iceren bir “modal modeli” tanimlamis ve bellegi yapisal ozelliklerine ve bilgi
islemleme siireclerine gore kategorilere aywrmustir. Bellek, yapisal olarak duyusal
bellek, kisa siireli bellek (KSB) ve uzun sureli bellek (USB) olmak Uzere (i¢ kategoriye
ayrilir. Duyusal bellek; disaridan gelen tiim duyusal bilgiyi birka¢ milisaniye boyunca
cevrimici tutan, bilgiye kisa bir siireligine erisilebilen bir tampon goérevi goren ve daha
sonra bunu uzun siireli depolara aktaran bir baslangi¢ asamasidir (23). Kisa siireli
bellek; sinirli miktarda bilginin manipile edilmesini, depolanmasini saglayan
sistemdir  (24). Miller (1956), KSB’nin 7 #2 birim kapasitesinin oldugunu
sdylemistir. Bu 7+2 birimlik kapasitenin ne kadar siire ile KSB’de kaldig1, iz Silinme
Kuram’1 ile agiklanmistir (25). KSB menzili, silinmenin dogal bir sonucu olarak
gorulmektedir. Clnki; 6gelerin algilanmasi ve hatirlanmasi zaman alir ve zaten hali
hazirda bellekte bulunan 6gelerin silinmesi, islemleme siireci boyunca meydana
gelmektedir ve bellekte bulunan Ggelerin silinmesi gergeklesmeden hemen Once
alinabilecek, geri ¢cagirabilecek maksimum birim sinir1 vardir (26). Uzun siireli bellek
(USB), kodlanan ve belirli bir siire gectikten sonra bilgiyi geri getirmeyi saglayan
bellek sistemi olarak tanimlanir ve birlikte calisan farkli parcalardan olusan aktif ve
karmagik bir yapiya sahiptir (27). USB, ac¢ik ve Ortiik olmak (zere iki ana kategoride

incelenir. Acik bellek, kisinin gegmisinde meydana gelen belirli olaylarin veya belirli



bilgilerin ne oldugunu, nerede ve nasil oldugunu bilingli olarak hatirlamasini
icermekle birlikte semantik ve epizodik olmak tizere iki kategoriye ayrilir (28).
Epizodik ve semantik bellek arasindaki ayrimi Tulving, 1972 yilinda yapmustir.
Epizodik bellek, kisinin yasadigi deneyimleri ve olaylar1 hatirlamay1 saglayan
“olaylarm bellegi’dir; semantik bellek ise semboller ve anlamlari, kavramlar

arasindaki iliskinin depolandigi bellek tiiriidiir (29).

Ileriye doniik bellegin, geriye doniik (retrospektif) bellek tiirtinden olan epizodik
bellegin bir formu mu yoksa ayr1 siiregler mi oldugu arastirmacilar tarafindan tartisilan
bir konudur. Crowder ve Rodieger, gelecekte planlanan eylemleri gergeklestirmeye
hizmet eden bir bellek tiirii oldugunu kabul ederlerken, Graff ve Uttl’e gore asil soru
ileriye donik bellek ile epizodik geriye doniik bellek gorevleri i¢in gereken yapi ve

stireglerin birbirinden farkli m1 yoksa ayni m1 oldugudur (30).

4.2.Tleriye Doniik Bellek
Ileriye doniik bellek (IDB), 6nceden planlanan bir eylemi “gelecekte”

gerceklestirmeyi hatirlama becerisidir. Ornegin; hafta sonu gerceklesecek doktor
randevusunun giiniinii ve saatini hatirlayip, zamani geldiginde bu eylemi
gerceklestirebilmek i¢in harekete gegmek ve gergeklestirmek bir IDB gorevidir. IDB,
planladigimiz eylemlerimizi gergeklestirme niyetinin-gesitli sebeplerden o6tiirii 0 an
gerceklestirilemeyecek olanlar- gergeklestirilmesi i¢in gereken siireci tanimlar ve IDB
gorevinde basariya ulagsmak i¢in Onemli nokta yalmizca bu gorevin igeriginin
hatirlanmas1 degil, ayn1 zamanda eyleme gecmek icin “uygun bir zamanda” gorevin
bellekten geri getirilmesidir (3). Geriye dénuk bellek ve ileriye donik bellek sirecleri
aslinda benzer sekillerde kodlanan, depolanan ve geri getirilen epizodik temsillerdir
ancak bu ikisini birbirinden farkli kilan IDB goreviyle iliskili 6zelliklerin,
detaylandirilmasi ve aninin olusumu sirasinda hatirlayiciyr ¢evreleyen baglam ile
iliskilendirilme dereceleridir (31).

Planlanan  niyetlerin  gergeklestirilmesi  bes asamali  bir  siiregle
gerceklesmektedir. Ik dnce gerceklestirilmesi hedeflenen niyet ve eylemin ne zaman
ve hangi baglamda gergeklestirilecegi kodlanir, niyet kodlandiktan sonra performans
gergeklesene kadar belirli bir aralik boyunca kodlanan gorev akilda tutulur, amaglanan
eylemin baglatilir ve bir performans araligi boyunca siirdiiriiliir, sonrasinda ise

amaclanan eylem sonlandirilir (32).



KODLAMA DEPOLAMA GERIi GETIiRME

(Niyet, eylem, (Tutma Araligi, (Gorevin
baslam) gecikme) baglatilmasi, eylem)
GOREVIN PERFORMANS
SONLANDIRILMASI — ARALIGI
> ZAMAN
—> EYLEM

Sekil 4.1: Tleriye donuik bellek gorevinin gergeklestirilme siireci (32)

IDB gorevinin gergeklestirilmesi icin gorevin olusturulmasi ve depolanmast,
gerceklestirilecegi zaman gelene kadar bilginin depolanmasi epizodik bellek strecleri
ile iligkiliyken; gorevin baslatilacagi zamanin ve ipuglarmin izlenmesi, baslatilmasi,
strdarilmesi ve sonlandirilmasi ise yiiriitiicti/yonetici islevlerle iliskilidir. Dolayisiyla

IDB, birden fazla bilesenin hizmet ettigi bir siiregtir.

4.2.1 Tleriye doniik bellek tiirleri
IDB, hatirlamanm nasil gerceklestigine bagli olarak olay temelli ve zaman

temelli olmak tizere ikiye ayrilir. Gergeklestirilmesi niyetlenen bir gérevi hatirlamayz,
digsal bir uyaran tetiklediginde olay temelli ileriye doniik bellek (OTIDB) olarak
adlandirilir (33). Ornegin; ilag kutusu gordiigiinde tansiyon ilacini almay1 animsamak
gibi. Craik’e gore IDB, kendi kendine hatirlamay1 baslatan “stratejik”
ipuclarna/siireclere en ¢ok dayanan hafiza gorevi olarak goriiliir. Ger¢ek yasamda
IDB gorevleri, genellikle baska bir gorevle mesgulken bir eylemi gerceklestirmeyi
hatirlamamiz1 gerektirir ve dolayisiyla dikkatin bir sekilde devam etmekte olan
gorevden niyetlenen OTIDB gorevine kaydirilmasi gerekir. Bir baska yaklasim,
OTIDB ile iligkili hedef gérevin nispeten “otomatik™ olarak amaglanan eylemi akla
getiren, daha Onceden belirlenen dissal uyaranlarla iligkili bilgileri bilince ileten
istemsiz bir otomatik bir bellek siireci tanimlar (34). Buna gore, OTIDB i¢in Craik’in

aksine stratejik bir izleme siirecinin olmadigi, hatirlamanm otomatik iligkisel



stireglerle gergeklestigi belirtilmektedir. Dikkat kaynaklarinin yasla birlikte azaldigi
ve yash yetigkinler gerekli stratejik islemeyi etkili bir sekilde baslatamadiklari i¢in
OTIDB performanslarinin etkilendigi goriisii iizerine, yash yetiskinler stratejik
islemeyi etkili bir sekilde baslatamadiklar1 i¢in performanslarinda yasa bagh
kayiplarin olmasi beklenirken, eger IDB otomatik bir siiregse yas farkliliklar: ortaya
¢ikmamalidir  (35). Coklu Siiregler Kurami’'na gore; kontrolli dikkat gerektiren
stratejik sireclere, niyetle ilgili hedef ipuglar1 igin ¢evreyi aktif olarak izleme
gerektiginde ihtiya¢ olacaktir ve buna karsilik, daha az kontrollii dikkat gerektirdigi
veya hi¢ kontrol edilmedigi varsayilan otomatik siiregler, cevrede Ozellikle gboze
carpan ipuglarini kullanarak amaclanan eylemi otomatik olarak gergeklestirecektir.
Zaman temelli ileriye doniik bellek (ZTIDB); amaglanan eylemin belirli bir zamanda
yuratilmesi ya da bir gorevi belirli bir siire sonra yapmayi animsayip, bu gorevi
gerceklestirmektir (36). Ornegin; Sabah saat 09.00°da sinava girmeyi animsamak bir
ZTIBD gorevidir. ZTIDB gorevlerindeki performansin basaris1 gorevi kendi kendine
baslatma ve zamani izleme yetenegine baghdir. Insanlar smirli dikkat kapasitesine
sahiptir (37). Dikkat, kaynak izlemeyi bulyuk 6lclide etkiler. Bilissel yiik, zamanin
izlenmesini dolayisiyla ZTIDB performansini olumsuz yonde etkileyebilir ve bu
nedenle zaman tahmini, ZTIDB kritik bir faktor gibi goriinmektedir (7). Gorevi kendi
kendine baslatma ¢evresel ipuglarmin takibiyle miimkiindiir. GOrevi gergeklestirmek
icin gereken ipuclari i¢sel ve digsal olmak tizere siniflandirilir. Digsal ipuglari, gorevin
digsal uyaranlar aracilifiyla animsanmasini saglarken i¢sel ipuglari ise gorevin
yapilmasi i¢in aktif bir biligsel kontrolii gerektirmektedir (38,39). Devam eden gorev
icin uyaranlarin goreve ozgii islenmesi, IDB ipucu tespiti icin gereken islemle
ortiistiigiinde odak olarak kabul edilir (40). Odaklanmis ipuclar1; devam eden IDB
gorevinin ipuglarina ait tanimlayici 6zelliklerini islemlemeyi iceren gorevlerdir (33).
Hedef gorev icin gerekli olan ipucu, devam eden gorevin parcasidir. Odaklanmamis
ipuclart ise devam eden gorevin hedef goreve ait ipuglarinin bir pargasi olmadigi

ipuclaridir.

4.2.2 ileriye doniik bellek kuramlar

4.2.2.1 Coklu siirecler kuranu (multiprocesses theory)
Coklu Sirecler Kurami (2000), ileriye donuk bellegin farkli biligsel siirelerin

bir araya gelmesiyle olustugu varsayimma dayanir ve hatirlama siirecinin {i¢ ayr1



bilesenden olustugunu one siirer. ileriye doniik bellekteki geri getirme (retrieval)
streci otomatik ve stratejik islemleri igerir. Stratejik islemler, hedef gorevin
tanimlanip bellekte kodlanmasini; otomatik islemler ise dikkat siirecleri araciligiyla
hedef gorevin ortaya ¢ikmasini tanimlar (6). Ik 6nce “Yarm aksam yemeginden sonra
yiriiyiise ¢gikacagim” gibi bir ileriye doniik bellek hedefi ve hedefi ger¢eklestirmemizi
saglayacak bir ipucu belirlenir. Daha sonra hedefin gergeklestirilmesi i¢in gerekli
cevresel ipuglarmin algilanmasini saglayan, dikkat ve ¢alisma bellegi kapasitesinin
harcandigi, bilingli veya biling dist bir izleme sureci (monitoring) baslar ve hedefe
ulasincaya kadar izleme siirdiiriilir (41). Izleme siireci, ipucunun algilanmasiyla
birlikte otomatik olarak gergeklesebilirken ayni zamanda bireyler bir geri bildirim
islemine bagvurarak hatirlama performansini belirli araliklarla takip edebilirler ve bu
da dikkatin dagmikligmm gorev lizerindeki olumsuz etkilerinin oniine geger (42).
Aktif bir izleme siireci ile hedef gorevi gergeklestirmek miimkiin olmakla birlikte daha
az bilissel kapasite gerektiren spontan geri getirme siiregleri de hedef gorevi
gerceklestirmeyi saglar. Refleksif Iliskisel Kuram’a gore olay temelli bir gorev
olusturulurken hedef gérev ve ipucu arasinda bir iliski kurarlar ve bu iligki yeterince
guclu kurulursa, ipucu niyet edilen gorevin refleksif olarak hatirlanmasini tetikler
(43). Spontan geri getirme siirecinde bireysel farkliliklar, hedefin ayirt ediciligi ve
hedefe odaklanma gibi faktorler 6n plana ¢ikar. Coklu Siiregler Kurami’na (2000) gore
ileriye doniik bellek gérevinde hatirlama her iki siirecinde kullanilabilecegi esnek bir
sistem araciligiyla gerceklestirilir.

4.2.2.2 Hazirlayicr dikkat ve bellek siiregleri kurami (Preparatory attentional and memory

process theory/pam)
Hazirlayic1 Dikkat ve Bellek Siire¢leri Kurami’na gore olay temelli ileriye donik

bellek gorevinin basariya ulasmasi i¢in dikkat slreclerini ve cevrenin otomatik
olmayan izlenmesini iceren “kapasite tiiketen hazirlik siiregleri (capacity-consuming
preparatory processes)” devreye girer (44). Kapasite tiikketen hazirlik siiregleri ile
ileriye doniik bellek performans: islevsel olarak iliskilidir. ileriye donik bellek
gorevini devam eden (ongoing) bir goreve karistirmak, hedef olay mevcut olmasa bile,
devam eden gorev i¢in kullanilabilir kaynaklari azaltir ve dolayisiyla kiginin daha fazla
izleme yapmas1 gerekecektir (41). izleme (monitoring) arttikca, ileriye donik bellek
performansi da artacaktir. Bu teoriye gore hazirlik islemlerinin yani sira retrospektif

bellek suregleri de hedef gorevi ayirt etmek ve niyet edilen eylemi hatirlamak igin
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onemlidir. Coklu Siiregler Kurami ile Hazirlayic1 Dikkat ve Bellek Siiregleri Kurami
birbirlerine benzese de McDaniel ve Einstein (2000)’e gore bazi gorevler otomatik
olarak tamamlanabiliyorken Smith (2003)’e gore otomatik olmayan stiregler ile gérev

tamamlanir.

4.2.2.3 Test-bekle-test-¢ik kuram: (Test-wait-test-exit/ Twte)
Zamana dayali gorevlerle olaya dayali gorevlerdeki izleme (monitoring)

kavrami farklidir. Zaman temelli ileriye donlk bellek surecini agiklamak i¢in Harris
ve Wilkins (1981), Test-Bekle-Test-Cik modelini 6nermistir. Modelin ilk asamasi
“Test” asamasidir. Kodlanan gérev bu asamada depodan geri ¢agirilir ve gorevi
gerceklestirmek i¢in dogru zaman olup olmadig: saate bakilarak denetlenir, “Bekle”
asamasinda kisi kodlanan gorevi gergeklestirmek igin biraz daha zamanin gegmesini
bekler ve o esnada devam eden goérevini strdurir, ikinci “Test” asamasinda Saate
bakilarak zaman tekrar denetlenir ve eger zamani gelmisse “Cik asamasina gegilir ve
gorev gerceklestirilir (38).

4.2.2.4 Dikkat kapist modeli (Attentional Gate Model)

Dikkat Kapis1 Modeli, zaman temelli ileriye doniik bellegi agiklamada kullanilan
ve Test-Bekle-Test-Cik Kurami’nin daha agik bir sekilde agiklandigi ve yeni
bilesenlerin eklendigi bir bilissel modeldir. Bu model, gelecek zamanin 6ngériiliip,
zamanin takip edilmesinde dikkatin roliinii agiklar (45). Devam eden bir aktivite ile
zaman temelli ileriye doniik bellek gorevi arasindaki dikkat akisini kontrol eden bir
“kap1” mekanizmasi vardir ve bu kapi agik oldugunda kisi dikkatini devam eden
herhangi bir aktiviteden zaman temelli bir géreve kaydirabilir ve zamani i¢sel olarak
takip edip niyet edilen gérevi uygun zamanda baslatabilir (46). izleme ve geri getirme
stirecleri arasinda bilgi akismi kontrol eden dikkat kapist, kisinin dikkat kaynaklarina
ve eldeki gorevin gereklerine bagli olarak hedeflenen eylemi yir(tir, baslatir ve
tamamlar. Organizmanin zaman kavramia odaklandig1 gorevlerde eger, ikincil olarak
verilen gorevler daha zorlu ve dikkatin biiyiikk bir kismmin kaydirilmasi gereken
gorevler degilse, dikkat zamanin i¢sel olarak takip edilmesine kaydirilir ve “kap1”
mekanimasi agik kalir ve boylelikle ileriye doniik goérevden basarili bir sonug elde
edilir (47). Ornegin; “20 dakika sonra yiiriiyiise ¢1k™ gibi bir gorev kisiye verildiginde
dikkatin zihinsel kapis1 agilir ve i¢sel bir uyaricidan gelen uyaranlar tipki bir i¢ saat

gorevi gorerek birikir ve biligsel sayaca aktarilir. Sayacta biriken uyarimlar ile gegen

11



sire degerlendirilir ve uygun ipucunun ortaya c¢ikmasiyla birlikte gorev
gerceklestirilir. Gorevin zorlugu, ipucunun belirginligi, kisinin c¢alisma bellegi
kapasitesi bu streci etkiler. Gorev zor ve karmasiksa “kap1” kapanir ve Ileriye doniik
gorevi gergeklestirmek igin gereken zaman tahmini uzar (Akt., Taatgen vd., 2007).
Bu da gorevin gereken siire siirindan daha uzun bir siire sonra gergeklestirilmesine
sebep olur.
4.2.3 i.leriye doniik bellegin degerlendirilmesi

Ileriye donik bellek performansmi 6lgmek i¢in kullanilan ilk test Rivermead
Davranigsal Bellek Testi (RBMT) Bataryasi’nin bir alt testidir (49). Bu alt test, 3
asamadan olusur; testin sonunda kisisel bir esyanin geri verilmesini talep etmeyi
hatirlama (aidiyet gorevi), 20 dakika sonra c¢alan zil ile bir randevu planlamay1
hatirlama (randevu gorevi) ve odanin etrafindaki bir rotay: takip ederken bir mesaji
iletmeyi hatirlama (gecikmeli geri getirme gorevi). Standartlastirilmis bir olay temelli
ileriye doniik bellek testi olan “Zarf Testi” ise Huppert ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
gelistirmistir. Katilimcilara bir zarf verilip, bir dizi gérevden sonra uygulayicinin
talimat1 ile zarfin (zerine isim ve adres yazdiktan sonra zarfi ¢evirip arkasini
miihiirleyip imzalamayi hatirlamalar1 istenir. Gorev verildikten sonra 10 dakika
boyunca farkli bilissel testler uygulandiktan sonra katilimcilarin gérevi hatirlayip
gerceklestirilmesi beklenir. Testin retrospektif asamasi ve prospektif asamasindan
maksimum 2 puan alinir. Cambridge Prospektif Bellek Testi (CAMPROMPT) ise
cesitli ¢eldirici kagit ve kalem gorevleri lizerinde ¢alisirken {ic zamana dayali ve ii¢
olaya dayali gorev gergeklestirilmesi gereken gorevleri igeren bir bagka ileriye doniik
bellek testidir (50). Miami Ileriye Doniik Bellek Testi (MPMT), klinik bir ortamda
yaslt yetiskinlerin zamanla ve olayla ilgili ileriye donuk bellek performanslarini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (51). Test, olay ve zaman temelli olmak tzere iKi
ayr1 gorevi igerir. Olay temelli agamasinda kisiye zil ¢aldiginda gerceklestirmesi igin
bir ileriye donuk bellek gorevi verilir. Gorev verildikten sonra 30 dakika boyunca
katilimciya bir dizi ndropsikolojik test uygulanir ve 30 dakika sonra zil ¢aldiginda
kendiliginden bu gorevi hatirlamasi beklenir. Gereken siire sinir1 iginde gorevi
kendiliginden hatirlamaz ise ipucu asamasina gegilir ve bu asama tamamlanir. Zaman
temelli agsamasinda ise katilimciya belirli bir siire sonra hatirlayip gerceklestirmesi igin

bir gorev verilir. Fakat olay temelliden farkli olarak, katilimcinin kendisi bu asamada
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zamani takip ederek 15 dakika sonra gorevi gergeklestirir. Siire sinirin1 agtiktan sonra
kendiliginden hatirlama gergeklesmiyorsa ipucu asamasina gegilir ve test sonlandirilir.
The MIST (The Memory for Intetions Screening Test) ise hem s6zli hem eylem
tepkilerini iceren 2 ve 15 dakikalik olay ve zaman temelli gérevlerden olusan bir testtir
(8). Royal Prince Alfred Prospective Memory Testi (RPA-ProMem) ise yakin tarihte
gelistirilmis bir bagka testtir (52). Bu test diger noropsikolojik testlerle birlikte
uygulanmak {izere tasarlanmis, licer adet olay ve zaman temelli kisa siireli gorev ve
Ucer adet olay ve zaman temelli uzun sureli gorevler igerir. Ginlik Bellek
Olgekleri’nin alt testi olan Ileri ve Geriye Dogru Giinliik Bellek Olgegi (IGDGBO); Er
(53) tarafindan gelistirilmis, 5°1i likert tipi 17 maddeden olusan ve gunlik hayatta
ileriye ya da geriye doniik olarak hatirlanmasi gereken giinliik yasam aktivitelerini

hatirlayip hatirlamadigimizi 6lgmeyi hedefleyen ve 6z bildirime dayali bir 6lcektir.

4.3 Alzheimer Hastahgi

4.3.1 Tarihge ve tanim
Alois Alzheimer tarafindan (1907) genel kortikal atrofisi, oryantasyon kaybi,

ciddi bellek kaybi, dikkat bozuklugu ve isitsel haliisinasyonlar1 olan; nesne
adlandirmas1 korunmus fakat nesne kullanim becerisi etkilenmis; konusmasinda
parafaziler yapan 51 yasinda bir vaka “ilerleyici presenil demans” olarak
tamimlanmustir  (54). Hastaliktan, ilk olarak Emil Kraepelin tarafindan “Alzheimer
Hastalig1” olarak bahsedilmis; DSM-I1 (1968) kitabinda, “karakteristik olarak yaygin
bozulmadan kaynaklanan temel bir zihinsel durum™ olarak "organik beyin sendromu”

ifadesiyle tanimlanmustir (akt., 55).

Alzheimer Hastaligi (AH); bilissel bozukluga ve davranigsal problemlere sebep
olan, B-amiloid (AP) olarak adlandirilan hiicre dis1 plaklarin ve tau iceren hiicre ici
norofibriler yumak olarak adlandirilan maddelerin beyinde birikmesi ile olusan
ilerleyici bir ndrodejeneratif bir hastalbiktir  (56,57). National Institute on
Aging/Alzheimer's Association (NIA-AA) 1984 yilinda yaymladiklar1 AH tani
kriterlerini 2011 yilinda néropsikolojik testler, ileri goruntiileme yontemleri ve beyin-
omurilik sivist verilerini kullanarak revize etmistir (58). NIA-AA tarafindan
olusturulan ve yenilenen tani kriterlerine gore sinsi baslangici olan ve aylar, yillar
icerisinde kademeli olarak artan ve raporlanabilen ve belirgin bellek kayiplariyla

kendini gosteren AH, bellek kaybina eslik eden diger bilissel islevlerin ilerleyici kayb1
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ve bununla birlikte hastalarin giinliik islevselliklerini yitirmesi ile karakterizedir (59).
Ayrica bu semptomlara inme, serebrovaskiler olay, lewy cisimcikli demans gibi es
zamanlt farkli bir norolojik hastalik eslik etmemelidir. Biligsel ve davranigsal
problemlerin hastaligin seyri boyunca artarak ilerleyisi, hastalarin gilinliik

islevselliginin kaybina sebep olmaktadir.

4.3.2 Epidemiyoloji, risk ve koruyucu faktorler
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 2003 yilindaki raporuna gére demansin, 60

yas Ustii bireylerin maluliyetine %11,2 oraninda katkida bulundugunu ve bu oranin
inme, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi hastaliklarin sebep oldugu
maluliyetten daha fazla oldugunu bildirmistir (60). 2019 yil1 verilerine gore; global
oliim sebeplerinde 7. sirada AH yer almaktadir, yiiksek gelirli iilkelerde AH kaynakli
Olimler 2. Swraya yiikselmektedir ve diinya genelinde AH’den olenlerin %65 ini

kadinlar olusturmaktadir (61).

AH, genetik ve ¢evresel kosullarmn birlikteligi ile ortaya ¢ikar. Bilinen en 6nemli
risk kosullarindan birisi de ilerleyen yastir. AH’ nin prevalansi 65 yas {istii bireylerde
%6-10 arasinda olup her bes yilda bir bu oran iki katma ¢ikar (62). Diger bir risk
faktori ise APOE-4 alelinin ve diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin
varhigidir (63). Cinsiyet ise tartisilan bir risk faktorii olup kadinlarda AH daha sik
goriilmektedir. 65 yas lstii erkeklerde AH %6 oraninda goriiliirken, kadilarda bu oran

iki katina ¢ikmaktadir (64).

4.3.3 Alzheimer’in evrelendirilmesi
Sinsi baslangicli ve ilerleyici, norodejeneratif bir hastalik olan Alzheimer’in

evrelendirilmesinde Global Bozulma Olgegi (Global Deterioration Scale-GDS) ve
Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (Clinical Dementia Rating Scale- CDR)
kullanilmaktadir. Reisberg ve arkadaslar1 (1982) tarafindan; ilk, orta ve son olarak (lice
ayrilan AH asamalari, klinik olarak tanimlanabilen ve Olgllebilen 7 evre olarak
iyilestirilmis ve Global Bozulma Olgegi gelistirilmistir. Birinci evrede, bilissel kayip
ve bellek yakinmalar1 yoktur. ikinci evrede, ¢ok hafif biligsel yakinmalar baglar. Hasta
esyalarn yerini ve isimleri animsamakta giicliik ceker ve birey semptomlari i¢in edige
duyar. Uglincti evrede, hafif bilissel kayiplar baslar. Biligsel kayiplarin en erken ve
kesin gorildiigli evredir. Hastanin detayli bir degerlendirmeye ihtiyaci vardir ve

konsantrasyon gii¢liigii, belirginlesmeye baslayan bellek problemleri, kelime bulma
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giicligli ve diger kisiler tarafindan fark edilebilecek performans kaybi ve ilk kez
gidilen yerlerde mekén oryantasyonunda bozulmalar gorilir. Dordlnct evre orta
diizey biligsel kayiplarin goriildiigii evredir. Hasta, zihin karisiklig1 yasamaya baslar.
Dikkat problemleri, ¢alisma bellegi performansinda diisiis, giincel bilgilerde kayip,
yargilama ve planlama problemleri, belirgin bellek yakinmalar1 ve cografi oryantasyon
problemleri artar. Besinci evre orta-siddetli biligsel yakinmalarin basladigi, demansin
erken evresi olarak adlandirilir. Zaman ve mekan oryantasyonu, kisisel ve giincel
bilgilerde kayip, torunlarinin ve aile liyelerinin adlarini unutma, iy1 egitimli bireylerde
gozle carpan ¢alisma bellegi performansinda kayip goriiliir. Hastalar destek almadan
yasamlarmi siirdiirmekte zorlanirlar. Altinc1 evrede, siddetli biligsel kayiplarin
bagladig1, demansin orta evresidir. Partnerlerin isimlerini unutma, yakin tarihli olaylar1
hatirlayamama ve ge¢mise dair anilarin detaylarmm kaybi, mental kontrol ve geri
sayimm performansinda belirgin azalma goriiliir. Hastalar glinliilk yasamlarmi destek
almadan sirduremezler ve inkontinans gorulebilir. Kisilik ve duygu degisimleri bu
asamada Dbelirginlesir. Hastalarda dellizyon, anksiyete, depresyon, iritabilite,
disinhibisyon gorulebilir. Yedinci evre ise en siddetli biligsel kayiplarin goriildiigii son
evredir. Hastanin tiim sozel becerileri kaybolmustur ve neredeyse hi¢ konusmazlar.
Idrar inkontinans1 vardir ve yardim almadan yemek yeme, tuvalete gitme gibi temel
ihtiyaglarin1 gideremezler. Psikomotor becerilerinde kayiplar gériiliir. Ornegin; hasta
destek almadan ylriilyemez. GDS’nin, demansin davranigsal ve bilissel semptomlarmi
cok boyutlu olarak degerlendirmesi klinik bakimdan giivenilir ve islevsel olarak

degerlendirilmektedir (akt., 66).

Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (CDR), AH tipi senil demans (izerine
yapilan bir arastirmada kullanilmak tizere gelistirilmis bir 6lgektir (67). Daha sonra ise
klinikte kullanilmaya baglanmistir. Hasta yakini ve hasta ile yapilan goriismeler
sonrasinda doldurulan 6lgegin; bellek, oryantasyon, yargilama ve problem ¢dzme,
toplumsal islevsellik, ev yagsami ve hobiler, kisisel bakim olmak iizere 6 ekseni vardir.
Giinlimiizde kullanilan puanlama sistemi Morris (1993) tarafindan gelistirilmistir. Her
eksen 0, 0.5, 1, 2, 3 puan olmak iizere klinisyen tarafindan puanlanir. Kisinin evresine
karar vermek icin bellek ekseni merkeze alinir ve en az ¢ eksenin skoru bellekten
farkli ise bu li¢ eksenin puani evreyi belirler. Evreyi belirlemede “bellek” ekseni baz

alinir. Ug eksen bellegin bir tarafinda ve iki eksen bellek ile ayni1 skoru tasiyorsa evre
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bellek ile aynidir. Bellek ekseni 0.5 ise evre 0 olamaz. Evre 0 normal yaslilik, evre 1

HBB, evre2, orta siddetli demans ve evre 3 agir siddetli demans anlamina gelir (69).

4.3.4 Biligsel Bozukluklar
AH’nin tani kriterlerinin karsilanmasi i¢in bellek bozuklugunun disinda en az

bir biligsel yetinin daha etkilenmesi gerekir. Etkilenen diger bilissel alanlar; dikkat,
yurutiicu/yonetici yetiler, gorsel uzamsal yetiler ve dildir. Hipokampus, bilgilerin kisa
stireli bellekten uzun siireli bellege aktarilmasini saglayan 6nemli bir beyin yapisidir
ve bu hipokampal yapmin etkilenmesi yeni anilarin be bilgilerin bellekte
depolanmasini zorlastirir (70). AH’nin teshisinde en yaygm kayip epizodik bellek
alaninda goriiliir ve erken evrelerinde kodlama bozuklugu olarak goriiliirken, ileri
evrelerinde gecikmeli geri getirme (delayed recall) de bozukluklar1 goériilir (71).
AH’nin 6nemli bir pargasi olan erken donem ndorofibriler birikmeler genellikle
hipokampiis, entorinal korteks gibi yapilarda baslar (72). Bu durum epizodik bellek
icin onemli olan bir ndral ag1 kesintiye ugratir ve dolayisiyla hastaligin klinik bir
Ozelligi olan yeni bilgileri 6grenme ve hatirlama becerisinde bozulmaya sebep olur
(73). AH’de dil yetisinde, s6zel akicilik ve adlandirma becerilerindeki kayip diger
yetilerdeki kayiplardan 6nce goriilmeye baslar fakat bunun aslinda semantik bellekle
iliskili olabilecegi ¢iinkii, s6zel akiciligin ve adlandirmanm semantik kavramlarin
biitiinliiglini gerektirdigi diistiniilmektedir (74).

Alzheimer hastalarinin, onlara yas bakimindan denk saglikli yaslilara gore
prefrontal kortekslerindeki gri madde hacmindeki azalma calisma bellegi, sozel
beceriler gibi yiiriitiicii/yonetici islev performanslarindaki azalma ile iliskilidir (75).
Erken baglangicli AH’de goriilen ¢alisma bellegi ve dikkat performansindaki belirgin
bozulma, AH ile iliskili bellek problemlerinden ayirt edilebilir olmakla birlikte bunun
frontal lob kokenli bir bir bozulmadan ziyade temporoparietal loblardan kaynakli
olabilecegi diistiniilmektedir (76). Erken baslangi¢cli AH ve ge¢ baslangicli AH nin
ndropsikolojik profilleri incelendiginde; demans evresi bakimindan esit olmalarina
ragmen erken baslangi¢l hastalarin bellek performansi nispeten korunurken, gorsel-
uzamsal islevleri, dikkat ve yiiriitiicii/yonetici islevleri ge¢ baslangicl hastalara gore
daha cok etkilenmistir ve {istelik orta evrelerde bellek performansi esit derece
bozulmus olsa bile bahsedilen diger biligsel yetilerin erken baglangicli hastalarda daha
fazla etkilendigi goriilmektedir (77).
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4.3.5 Yaslanma, Alzheimer Hastahg ve fleriye Doniik Bellek
Yaslanma ve demans {lizerine yapilan bellek arastirmalar1 genellikle geriye

donuk bellek (retrospektif) siiregleri iizerinde yogunlasmaktadir. ileriye doniik bellek,
kigilerin giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmeleri igin 6nemli
bir bilissel yetidir. Yaslanma ile birlikte, prefrontal korteksin -medial temporal
bolgelerde dahil olmak (izere- hacminde bir azalma olur ve dolayisiyla yaslanma ile
birlikte frontal yetiler de etkilenmektedir (78,79). Frontal yetilerle iliski ileriye donuk
bellek performansmnin da yaslanma ile diisiise ge¢mesi beklenmektedir. Yapilan
aragtirmalar ileriye doniik bellegin yaslanma iliskisini arastirmak tizere ileriye donik
bellek siireglerinin bilesenlerine ve farkli tiirlerine odaklanmaktadir. Yaslanma ile olay
temelli gorevlerde kayip goriilmezken, zaman temelli gorevlerde gorulen kayip,
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak goriilen, gorevi kendi kendine baglatmay1
gerektiren siireclerle iliskilendirmektedir (7). ileriye doniik bellek gorevleri esnasinda
icsel ipuglarmi kullanip gorevi unutanlarm, igsel ipuglarina bagvurup gorevi
hatirlayanlara gore daha yasli oldugu ve performansin genel zeka diizeyinden
etkilenirken, geriye donuk bellekteki diistisle iliskili olmadig bildirilmektedir (39).
Henry ve arkadaslarmin (2004) meta-analiz ¢alismasinda, zaman ve olay temelli
gorevlerde laboratuvar kosullarinda gencler yashlardan daha iyi performans
gosterirken, ekolojik kosullarda ise yaslilarin daha iyi performans gosterdigi
gorulmektedir.

AH’ye sahip hastalarla yas bakimindan denk saglikli kontrollerin ileriye dontk
bellek performanslarinin arastirildigi laboratuvar ¢alismasinda ilk kez, AH nin ileriye
doniik bellek bozuklugunun gorevi unutma ya da talimatlar1 yanlis anlama gibi
sebeplerden degil gergekten ileriye doniik bellek performansindaki kayipla
iligkilendirmistir (12). Benzer bir aragtirmada, demansi olan hastalarin sagliklilara
kiyasla ileriye doniik bellek performanslarinda belirgin bir diisiis oldugu ve bunun
geriye doniik bellek performasini etkilemedigi goriilmektedir (2).AH tipi demansmin
erken evrelerinde, basit ileriye donik bellek gorevlerinde bile -hem zaman hem de
olay temelli- hastalar diisiik performans gostermektedir (1,12,13). Dissal bir ipucunun
olmadig1 zaman temelli gorevlerde, hastalarin ipucu olmadan gorevi kendiliginden
baglatmas1 gerektigi i¢cin AH’nin erken asamalarma duyarli olabilecegi
belirtilmektedir (2). Amnestik Hafif Biligsel Bozukluk (aHBB), AH’nin erken donem
belirteci olarak nitelendirilmektedir (10). Cardenache ve digerlerinin (2014) yaptig1
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calismada aHBB’li katilimcilarin bir kisminda ileriye doniik bellek performansinda
kaylp gorilmistiir. Alzheimer ve HBB’li hastalarmn ileriye doniik bellek
performanslari arasinda 6nemli bir fark bulunmamakla birlikte iki grubun da saglikli

kontrollere kiyasla diisiik performans sergilemektedir (14).
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5.MATERYAL ve METOT

5.1. Evren ve Orneklem
Arastirma; Istanbul Medipol Universite Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne

bagvuran HBB ve AH tanili 31 hasta ve bu gruba yas ve egitim bakimmdan denk 20
saglikli kontrol ile yiritilmistiir. Arastrma Kasim 2022- Mayis 2023 tarihleri
arasmnda, Istanbul Medipol Universite Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne bagh
Noropsikoloji Laboratuvari’nda yiiriitiilmiis ve tamamlanmustir.
5.1.2 Dabhil edilme kriterleri

HBB ve AH i¢in arastirmaya dahil edilme kriterleri; arastirmaya goniillii olarak
katilmak, 60 yas ve Ustlinde olmak, noroloji hekimi tarafindan dogrulanmis HBB ve
AH tanis1 almis olmak, anadilinin Tirkce olmasidir. Saglikli katilimeilar igin dahil
edilme Kkriterleri; arastirmaya goniillii olarak katilmak, 60 yas ve istiinde olmak,
norolojik bir hastaligi olmamak ve anadilinin Tirkce ve SMMT’ den kesme degerin

Uzerinde (24+) puan almaktir.

5.1.3 Dislanma Kriterleri
HBB ve AH i¢in arastirmadan dislanma kriterleri; telafi edilemeyecek bir gérme

ve isitme kaybmin olmasi, bilissel performansi arttiracak bir rehabilitasyon terapisi
gormesi, HBB ve AH disinda farkli bir norolojik hastaliginin bulunmasi, madde
bagimliligmin olmasi ve psikiyatrik bir hastaliginin olmasidir. Saghkli katilimcilar
i¢in arastirmadan diglanma kriterleri; telafi edilemeyecek bir gérme ve isitme kaybinin
olmasi, herhangi bir nérolojik hastaliginin bulunmasi, madde bagimliliginin olmasi ve

psikiyatrik bir hastaligmin olmasidir.

5.2. Veri Toplama Araglari

5.2.1 Sosyodemografik bilgi formu
Arastirmaya dahil edilecek katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, alkol-

madde kullanimi gibi kisisel bilgilerini kaydetmek amaciyla arastirmaci tarafindan
olusturulmus bir kayit formudur ve 9 sorudan olugmaktadir (EK-1).
5.2.2. _ileriye doniik bellek testi (il_)BT)

Ileriye Doniik Bellek Testi (IDBT), Tulrk hasta populasyonu igin standardize
edilmis gegerli ve giivenilir bir IDBT nin olmamasi sebebiyle aragtirmac tarafindan
bu calisma ile gelistirilmistir. Bu test, The Miami Prospective Memory Test’in

(MPMT) uygulama ve puanlama yapisina uygun ancak ondan farkli bir ileriye donuk
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bellek testidir. Bu test klinikte noropsikolojik testler swrasinda kullanilmak iizere
gelistirilmistir. Testin yapis1 kavramsal ve kuramsal temeli Coklu Islemler Modeli’ne
(2000) dayanmaktadir. Bu modele gore, ileriye donik bellek birden fazla bilissel
slirecin bir arada ¢aligmasiyla iliskilidir ve hatirlamanin gergeklesmesi otomatik ve
stratejik sureclerle, kisiye bagl olarak, esnek bir sekilde gergeklesir. MPMT den
gorevlerin olusturulmasi ve yapis1 bakimindan farklidir. IDBT de kisi, verilen yonerge
ile gorevi kendisi olusturmaktadir. Bu sekilde hem zaman hem de olay temelli ileriye
dontik bellegin, gergek yasami diger testlere gore daha iyi modelleyecek bir sekilde
test etmesi amaglanmustir.

Test: bir adet, igine dort kiiglik nesnenin konulabilecegi, kapagi olan, en az 4 cm
derinliginde ve eni-boyu yaklasik 10’ar cm genisliginde, tek renkli ve mat, dikkat
cekmeyen bir kutu; analog (rakamlar1 ve akrep-yelkovani olan), pilli, yaklagik 5x5 cm
boyutlarinda saat; bir adet zil (telefon kullanilabilir); kalem (10 cm), cep aynasi, kap1
anahtar1, ¢ay kasigindan olusan “A set” materyalleri; silgi, gozlik, pinpon topu,
cataldan (kahvalt1) olusan “B set” materyalleri; kalemtiras, tarak (cep), mandal, sise
acacagindan olusan “C set” materyalleri; cetvel (10 cm), yizik, ip makarasi, tuzluktan
(klclK) olusan “D set” materyallerinden meydana gelir.

Olay ve zaman temelli olmak Uzere iki ayr1 gorev icerir. Katilimciya yonerge
verilerek, kendisinin kutulardan bir nesneyi secmesi ve onunla bir seyi yapmayi1
planlamas1 ve 30 dakika sonra zil ¢aldiginda bu gorevi gerceklestirmesi beklenir.
Gorevi kendiliginden hatirlayamazsa ipuglar1 verilir ve test sonlandirilir. Olay temelli
gorev Uc alt kategori g6z Oniinde bulundurularak puanlanir; gergeklestirme niyeti,
kendiliginden hatirlama ve hatirlatmaya duyulan ihtiyag. Her alt kategoriden en diisiik

“0”, en yiiksek “3” ve toplamda “9” puan alinabilir.

Olay temelli gorev tamamlandiktan sonra testin ikinci asamasi olan zaman
temelli goreve gegilir. Olay temelli ile benzer bir yonerge verilerek katilimcmin sectigi
materyali kullanarak bir sey yapmaya karar vermesi ve 15 dakika sonra bu gorevi
gerceklestirmesi beklenir. Zaman temelli gérevde, zamanin takibini katilimcinin
kendisinin yapmasi beklenir. Siire siirlar1 iginde gorevi gergeklestirmiyorsa ipuglari
verilir ve test sonlandirilir. Zaman temelli gorev (¢ alt kategori g6z Onlinde
bulundurularak puanlanir; gerceklestirme niyeti, kendiliginden hatirlama ve

hatirlatmaya duyulan ihtiyag. Her alt kategoriden en diisiik “0”, en yiiksek “3” ve
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toplamda “9” puan alinabilir. Zaman ve olay temelli asamalarin toplamindan ise en
diistik “0”, en yiksek “18” puan elde edilebilir. Yiiksek puanlar basari seklinde

yorumlanir.

5.2.3 Noropsikolojik test bataryasi
5.2.3.1 Sozel bellek sirecleri testi (SBST)

Sozel 6grenme ve sozel bellek performansmi 6lgmek igin gelistirilen testin
Oktem tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (81). Test, 15 tane
birbiriyle iliskisiz kelimeden olusmaktadir ve A, B, C olmak iizere ii¢ formu
mevcuttur. Testin uygulayicisi tarafindan on bes kelimelik liste katilimciya okunur ve
uygulayict kelimeleri okuduktan sonra katilimcidan aklinda kalan kelimeleri
siralamasi fark etmeksizin soylemesi istenir. Bu agamaya 6grenme asamasi denir ve
on kere tekrarlanir. Katilimcinin her denemede hatirladigi kelimelerin toplami, toplam
ogrenme puamdir. Ogrenme asamasindan otuz-kirk dakika sonra katilimcidan bu
kelimelerden hatirladiklarmi ipucu olmadan kendiliginden geri getirmesi istenir ve
kendiliginden geri getirme puani olarak kaydedilir. Son olarak eger katilimcinin geri
getiremedigi kelimeler varsa ipucu verilerek hatirlamasi beklenir ve tanima puani

olarak kaydedilir.

5.2.3.2 Stroop Testi Capa Formu
Stroop Testi; enterferansa diren¢ ve uygunsuz yanitin baskilanmasi, Secici

dikkat, bilgi isleme hiz1 ve bilissel esnekligi degerlendirmek i¢in kullanilan bir
yiuriitiicii islev testidir J.R. Stroop (1935) tarafindan gelistirilmistir (82). Stroop Testi
Capa Formu, Weintraub tarafindan gelistirilen Stroop formunun uyarlamasidir (83).
Test, ¢ asamadan olusmaktadir. Ilk asamada kisiden kutucuklarin renklerinin
adlandirilmasi istenir ve kronometre tutulur. Bu asamay1 tamamlarsa ikinci asamaya
gecilir. ikinci asamada, yazili kelimeleri okumas: istenir ve sire tutulur. Son
asamadaysa kelimeleri okumayip, yazildiklari miirekkep renginin sdylenmesi
istenmektedir ve yine bu gorev esnasinda siire tutulur. Uclincti boliimden ikinci

boliimiin ¢ikartilarak stire farki hesaplanir ve degerlendirilir.

5.2.3.3 WMS- Sayt Menzili alt testi
Wechsler tarafindan gelistirilen, Wechsler Bellek Skalasi (WMS)’ nin, say1
menzili alt testi dikkati degerlendiren iki asamali bir testtir (84). [lk asamada ileri say1

menzili degerlendirilirken, ikinci agamada geri sayr menzili degerlendirilmektedir.
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Ileri menzilde, uygulayict her say1 yiiksek sesle okur ve kisiden sayilari ayni
siralamayla tekrar etmesi istenir. Geri menzilde, sayilar ayni sekilde okunur fakat
farkli olarak bu defa kisiden sayilar1 sondan basa dogru tekrar etmesi istenir. Tki say1
menzilinde Ust Uste hata yapmasi durumunda test sonlandirilir. Kiginin say1 menzili

hata yapmadan once tekrarlayabildigi birim sayis1 kadardir.

5.2.3.4 Sozel akicilik testleri
Yiiriitlicii/yonetici islevlerin degerlendirildigi bir testtir. Fonemik akicilik i¢in

hastadan sirastyla K-A-S harfleri ile ilgili 6zel isim olmayan akillarina gelen tim
kelimeleri 1 dakika boyunca saymalar1 istenir. Hastanin séyledigi tiim kelimeler kayit
formuna 15’°er saniyelik dilimler halinde kaydedilir ve tiretilen s6zciik sayis1 puan
olarak kaydedilir. Semantik akicilik iginse hastadan bir dakika boyunca aklina gelen
hayvanlar1 saymasi istenir yine sdyledigi tiim kelimeler kayit formuna 15’er saniyelik
dilimler halinde kaydedilir ve iiretilen sozciik sayis1 puan olarak kaydedilir. Ayrica
kisinin yaptig1 perseverasyonlar ve soyledigi kategori disindaki kelimeler hata olarak
kaydedilir (85).

5.2.3.5 Cizgi Yonunu Belirleme Testi (CYBT)

Benton, Hanay ve Varney (1975) tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra 1978
yilinda Benton, Varney ve Hamsher tarafindan son sekli verilmistir (86). Gorsel-
mekansal algilama ve yonelimi 6lgmek iizere gelistirilmis olan CYBT, bes alistirma
sayfas1 ve otuz test sayfasindan olusan bir testtir. Testten elde edilecek en yiiksek puan

30'dur. Kisinin bir sayfadan verdigi iki dogru yanit 1 puan olarak kaydedilir.

5.2.3.6 Benton Yiiz Tanima Testi
Sag hemisferin arka kisimlarinin hasarindan sonra ortaya ¢ikabilen yiiz tanima

bozuklugunu degerlendiren Benton Yiiz Tanima testi, 1968 yilinda Benton tarafindan
gelistirilmistir (87). Igerisinde insanlara ait yiiz resimleri bulunan A4 biiyiikliigiindeki
22 sayfadan olusan kitap ve cevaplarin kaydedildigi bir formdan olugmaktadir.
5.2.3.7 Standardize Mini Mental Test (SMMT):

Folstein'in 1975'te gelistirdigi “Standardize Mini Mental Test (SMMT)” bir
biligsel tarama testidir (88). Test yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan gibi biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmektedir. Gegerlik ve

giivenirlik calismasi yapilmis olan testin kesme degeri 23/24 olarak belirlenmistir

(89).
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5.3. Izinler, Veri Toplama Islem ve Siirecleri
Alzheimer hastaliginda ileriye doniik bellegin degerlendirilmesi ve diger biligsel

yetilerle iliskisinin incelenmesi amaciyla Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alimmustir (E-10840098-772.02-
6510 sayili, 26.10.2022 tarihli karar) (EK-2). Daha sonra ileriye doniik bellegin
degerlendirilmesi amaciyla bir IDBT gelistirildi. Arastirmaya katilacak hasta ve
saglikli katilimcilara caligmanin amaci anlatildi ve kendilerinden imzali onam formlari
alind1 (EK-3). IDBT’ye son hali verildikten sonra testin uygulanabilirligini ve
anlagilabilirligini gérmek amaciyla 7 hastaya pilot uygulama yapildi. Test
yonergesinin a¢ik ve anlasilir olmayan kisimlar1 diizenlendi ve son hali verildi. On

uygulama yapilan 7 hastanin 4 tanesinin verileri de analize dahil edildi.

IDBT ve diger néropsikolojik testler de dahil olmak iizere tiim uygulamalar yiiz
yiize goriisme ile 90-180 dakika arasinda gergeklestirildi. Calisma icin toplam 60
katilimeciya uygulama yapilmistir ve kriterlerin disinda olanlar ¢ikarildiktan sonra 51

katilimcimin verileri analiz edilmistir.

IDBT performansi, uygulayicilar aras1 korelasyon analizi yapabilmek igin 2
uygulayici tarafindan gergeklestirilmistir. Katilimcilar test esnasinda video kaydi
alinmasini istemedigi i¢in 2 uygulayici, 2 ayr1 (fakat benzer) gruba, testleri ayni
yonergeye bagli kalarak uygulamis ve puanlamistir. Daha sonra iki farkl
uygulayicinin topladigi veriler arasindaki iliski giivenilirlik bakimmdan analiz
edilmistir.

5.4 Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde, biitiin veriler kayip ve ug veriler bakimindan
incelendikten sonra ortalama, standart sapma ve siklik verileri betimsel istatistik
analizleri ile incelendi. Verilerin normallik analizleri yapildiktan sonra, gelistirilen
testin guvenirlik katsayisini bulmak igin Cronbach’s o i¢ tutarlilik analizi ve ayirt edici
gecerlik icin, veriler normal dagilim gostermedigi i¢in Mann Whitney-U testi
yapilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadig: Shapiro Testi ile incelenmistir. IDBT
toplam puanlarmin tanilara gore anlamli olarak farkhilasyp farklilasmadigimni
belirlemek tizere Tek Yonli ANOVA’nin parametrik olmayan hali Kruskal Wallis-H
testi; anlamli farkliligin hangi tanilar arasinda olustugunu belirlemek iizere Dwass-

Steel-Critchlow-Fligner post hoc ikili karsilastirma analizi uygulandi. IDBT puan: ile
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noropsikolojik testler arasindaki korelasyonu incelemek amaciyla Spearman’s Rho

korelasyon analizi yapildi. Bu analizler yapilirken istatistik paket programlarindan

“Jamovi version 2.3.18” kullanildi.
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6.BULGULAR

Alzheimer hastaliginda ileriye doniik bellegin degerlendirilmesi ve diger
biligsel yetilerle iliskisinin incelenmesi amaciyla 31 hasta ve bu gruba yas ve egitim
diizeyi bakimindan denk 20 saglikli kontrolden elde edilen verilerin istatistiksel

analizine iligkin bulgular asagida yer almaktadir.

6.1 Hasta ve Saghklh Grubun Demografik Ozellikleri

Hasta grubunun (AH ve HBB) yas ortalamasi 74,5, en diisiik yas 62, en yiiksek
yas ise 86; saglikli grubun yas ortalamasi ise 68,2, en diisiik yas 60, en yiiksek yas ise
81 olarak bulunmustur (Tablo 6.1).

Hasta grubun %37,3’4 (n=19) kadinlardan, %?23,5’i (n=12) erkeklerden
olugmaktadir. Hastalarin %11,8’i egitimsiz (n=6), %19,5’i (n=10) ilkokul mezunu,
%3,9’u (n=2) ortaokul mezunu, %17,6’s1 (n=9) lise mezunu ve %7,8’i (n=4) Universite
mezunudur. Saghkli grubun %23,5’i kadin (n=12) ve %15.7’si (n=8) erkektir.
Sagliklilarm %7,8’1 (n=4) egitimsiz, %13,7’si (n=7) ilkokul mezunu, %3,9’u (n=2)
ortaokul mezunu, %5,9’u (n=3) lise mezunu, %7,8’i (n=4) Universite mezunudur.
(Tablo 6.2)

Tablo 6.1: Hasta ve saglikli grubun yaslarina iliskin demografik veriler

N Ort. Std. Min. Maks.

Hasta (AH+HBB) 31 745 6,36 62 86
Saglikli 20 68,2 5,83 60 81

Yas

25



Tablo 6.2: Hasta ve saglikli grubun cinsiyet ve egitim diizeylerine iliskin demografik

veriler

Hasta (AH+HBB) Saghkh

N Yuzdelik N Yuzdelik
Cinsiyet
Kadin 19 37,3 12 23,5
Erkek 12 23,5 8 15,7
Egitim Diizeyi
Egitimsiz 6 11,8 4 7,8
Ilkokul Mezunu 10 19,6 7 13,7
Ortaokul Mezunu 2 3,9 2 3,9
Lise Mezunu 17,6 3 59
Universite Mezunu 7,8 4 7.8

6.2 IDBT’nin Giivenirligine iliskin istatistiksel Analizler

6.2.1 i¢ tutarhihk analizi

Testin i¢ tutarlik degeri, Cronbach’s o katsayisi hesaplanilarak bulunmustur

(Tablo 6.3). I¢ tutarhk katsayis1 .952 ile dl¢iim araci “yiiksek derecede” giivenilirdir.

Testin olay temelli ve zaman temelli alt testleri ile bu alt testlerin her bir alt puan

tiriiniin de Cronbach’s a katsayis1 hesaplanmistir (Tablo 6.4). TUm alt testlerin analiz

sonucu “yiiksek derecede” giivenilirdir. Her bir maddenin diger maddelerle iliskisini

gormek amaciyla madde-kalan korelasyonu uygulanmis ve her bir maddenin digerleri

ile yliksek korelasyon gosterdigi bulgulanmastir.

Tablo 6.3: IDBT Cronbach’s a i¢ tutarlik katsayist

Ort.

Std.

Cronbach’s a

iDBT

1,17

1,16

0.952
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Tablo 6.4: IDBT alt puan tiirlerine iliskin i¢ tutarlik katsayis1 ve alt puan tirlerinin

diger puanlarla olan korelasyonu

Madde- Cronbach

Ort.  Std. kalan kor. o
OTIDB gerceklestirme niyeti 1,157 1,36 .892 .939
OTIDB kendiliginden hatirlama 1,078 1,38 .895 938
OTIDB ipucu 1549 1,17 .870 942
ZTiDB gerceklestirme niyeti 0,706 1,24 761 .953
ZTiDB kendiliginden hatirlama 0,922 1,37 .880 .940
ZTiDB ipucu 1,627 1,2 823 947

6.3 IDBT’nin Gecerligine iliskin istatistiksel Analizler

6.3.1 Ayirt edici gecerlik
Hasta ve saglikli grubun verilerinin dagilimlarinin normal olup olmadigini

gormek amaciyla Shapiro Wilk testi uygulanmistir. Dagilimin normalligine iliskin

veriler tablo 6.5°te yer almaktadir.

Tablo 6.5: Hasta-Saglikli gruba ait verilerin dagilimlarinin normalligine iligkin veriler

W D
IDBT _Toplam 0.755 <.001
OTIDB_Niyet 0.703 <.001
OTIDB_Kendiliginden Hatirlama 0.663 <.001
OTIDB_ipucu 0.835 <.001
ZTIiDB_Toplam 0.761 <.001
ZTIDB_Niyet 0.563 <.001
ZTIiDB_Kendiliginden Hatirlama 0.604 <.001
ZTIDB_ipucu 0.823 <.001
OTIDB+ZTIiDB 0.797 <.001

IDBT nin ayirt edici gegerligini test etmek i¢in normal dagilim gdstermeyen
veri setine bagimsiz gruplar t testinin parametrik olmayan hali Mann Whitney-U testi
uygulanmigtir. Mann Whitney-U testinin sonuglarina gore, tiim alt testlerden saglikli
grubun aldig1r puanlarin ortalamalari, hasta (AH-HBB) grubun aldigi puanlarin

ortalamalarindan ileri derecede anlamli sekilde farklidir (p=.001). Test sonucu ortaya
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¢ikan fark, saglikli grubun lehine bulunmustur. Sagliklilar; OTIDB (p=.001), ZTiDB
(P=<.001), OTIDB ve ZTIDB (p=.001) puan tiirlerinden hastalara gére daha yiiksek

puanlar elde etmektedir.

Tablo 6.6: Hasta ve Saglikli grubun IDBT alt test ve genel puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
Hasta Ort. Saghkh Stat. P
OTIDB 1,64 6,7 69.0 <.001
ZTIDB 1,41 6,0 92.5 <.001
OTIDB+ZTIDB 3,03 12,9 71.5 <.001

6.4 Tam Alt Boyutlarina Goére IDBT Puanlarinin Karsilastirilmas

Tani alt boyutlarina (AH-HBB-saglikli) ait verilerin dagilimlarimin normalligi

Shapiro Wilk testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglari tablo 6.7°de yer almaktadir.

Tablo 6.7: AH-HBB-Saglikli gruba ait verilerin dagilimmin normalligine iliskin

veriler
W p
OTIDB-Toplam 0.946 0.022
OTIDB-Niyet 0.921 0.002
OTIDB-Kendiliginden Hatirlama 0.907 <.001
OTIDB-ipucu 0.876 <.001
ZTIDB-Toplam 0.952 0.037
ZTIDB-Niyet 0.878 <.001
ZTIDB-Kendiliginden Hatirlama 0.886 <.001
ZTIDB-ipucu 0.882 <.001
IDBT (OTiDB+ZTIDB) 0.953 0.044

Normal dagilim gostermeyen veri setine Tek Yonlii Anova’nin parametrik

olmayan hali, Kruskall Wallis H testi uygulanmistir. Tim IDBT alt puanlarmin tani

alt boyutlarina gore anlaml olarak farklilasip farklilagmadigini gérmek i¢in yapilan

Kruskall Wallis-H testi sonuglarina gore tanilara gore puanlar anlamli olarak
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farklilagsmaktadir (Tablo 6.9). Tan1 gruplarinin elde ettigi puanlara ait ortalamalar tablo

6.9°de yer almaktadir.

Tablo 6.8: Tani gruplarmin IDBT ve alt puan tiirlerinden elde ettigi puanlara ait
ortalamalar

AH HBB Saghkh
OTiDB 1,00 3.85 6.90
OTIDB- niyet 0,33 1,00 2,20
OTIDB- kendiliginden hatirlama 0,29 0,86 2,10
OTIiDB-ipucu 0,54 2,00 2,60
ZTiDB 0,75 3,71 6,00
ZTIDB-niyet 0,04 0,57 1,55
ZTIiDB-kendiliginden hatirlama 0,08 0,85 1,95
ZTIDB-ipucu 0,71 2,28 2,50
IDBT (OTIDB+ZTIiDB) 1,78 7,57 12,90

Tablo 6.9: Tanilara alt boyutlarina gére IDBT ve alt puan tiirlerinin karsilastiriimasi

X df p
OTIDB-Toplam 28.96 2 <.001
OTIDB-Niyet 20.49 2 <.001
OTIDB- Kendiliginden Hatirlama 16.71 2 <.001
OTIDB-ipucu 34.59 2 <.001
ZTIDB-Toplam 26.28 2 <.001
ZTIDB-Niyet 15.17 2 <.001
ZTIiDB-Kendiliginden Hatirlama 18.04 2 <.001
ZTIDB-ipucu 27.55 2 <.001
IDBT (OTIDB+ZTIDB) 28.07 2 <.001

Anlaml farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek amaciyla Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner ikili karsilagtirmalar1 yapilmistir. Yapilan post hoc analiz
sonucuna gore; OTIDB, ZTIDB, IDBT (OTIDB ve ZTIDB) puan tirlerinde AH-
Saglikli gruplar1 arasinda ileri derece anlamli (p<.001), AH-HBB gruplar1 arasinda
anlamli (p<.01) sonuglar elde edilmistir. Ancak saglikli-HBB gruplar1 arasinda anlamli

farklilik goriilmemistir (p>.05) (Tablo 6.10, tablo 6.11 ve tablo 6.12).
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Tablo 6.10: Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek tzere
yapilan Post hoc analizi/ OTIDB toplam puan

W Y
AH-HBB 7.23 <.001***
AH-Saghkh 4.15 0.009**
Saghkh-HBB -2.75 0.127

Tablo 6.11: Anlaml farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek Uzere
yapilan Post hoc analizi/ ZTIDB toplam puan

W p
AH-Saghkl 6.59 <.001%%*
AH-HBB 4.88 0.002**
Saghkl-HBB -2.11 0.295

Tablo 6.12: Anlamli farkliligm hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek Uzere
yapilan Post hoc analizi/ OTIDB ve ZTIDB toplam genel puan

W p
AH-Saghkh 7.06 <.001%**
AH-HBB 4.30 0.007**
Saghkh-HBB -2.37 0.214

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner ikili karsilastirmalar1 sonrast OTIDB ve
ZTIDB’e ait alt puan tiirlerinin taniya gore karsilastirilmasindan elde edilen sonuclara
gore; OTIDB gerceklestirme niyeti alt puan tiiriinde AH-saglikli arasinda ileri
derecede anlamli (p<.001) farklilik oldugu ve AH-HBB, HBB-saglkli gruplar
arasinda anlamli farklilk olmadigi (p>.05) goriilmiistiir (Tablo 6.13). OTIDB
kendiliginden hatirlama ve gergeklestirme niyeti alt puan tirtinde AH-saglikli arasinda
ileri derecede anlamli (p<.001) farklilik; AH-HBB ve HBB-saglikli arasinda anlamli
farklilik olmadig1 (p>.05) belirlenmistir (Tablo 6.14). OTIDB ipucu puan tiiriinde ise
AH-Saglikli ve AH-HBB arasinda ileri derecede anlamli farkliik (p<.001); HBB-
saglikl arasinda ise anlamli farklilik (p>.05) olmadigi goriilmiistiir (Tablo 6.15).
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Tablo 6.13: Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek Uzere
yapilan Post hoc analizi/ OTIDB gerceklestirme niyeti

hid p
AH-Saghkh 6.39 <.001**
AH-HBB 1.91 0.336
Saghkh-HBB -2.77 0.122

Tablo 6.14: Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek tzere
yapilan Post hoc analizi/ OTIDB kendiliginden hatirlama

W Y
AH-Saghkh 5.76 <.001
AH-HBB 1.05 0.738
Saghkh-HBB -2.66 0.143

Tablo 6.15: Anlaml farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek tzere
yapilan Post hoc analizi/ OTIDB ipucu

W p
AH-Saghkh 7.82 <.001***
AH-HBB 4.99 0.001***
Saghkh-HBB -2.67 0.142

ZTIDB gerceklestirme niyeti ve ZTIDB kendiliginden hatirlama alt puan
tirinde AH-saglikl1 arasinda ileri derecede anlamli (p<.001) farklilik oldugu ve AH-
HBB, HBB-saglikli gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>.05) gorilmiistiir
(Tablo 6.16 ve Tablo 6.17). ZTIDB ipucu puan tiiriinde ise AH-Saghkli ve AH-HBB
arasinda ileri derecede anlamli (p<.001) farklilik oldugu; HBB- saglikli arasinda
anlamli farklilik olmadig1 (P>.05) goériilmistiir (Tablo 6.18).

Tablo 6.16: Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldufunu belirlemek Gzere
yapilan Post hoc analizi/ ZTIDB ipucu

W P
AH-Saghkh 5.45 <.001***
AH-HBB 2.74 0.129
Saghkh-HBB -2.02 0.326
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Tablo 6.17: Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek tzere
yapilan Post hoc analizi/ ZTIDB kendiliginden hatirlama

W Y
AH-Saghkh 5.99 <.001***
AH-HBB 2.18 0.272
Saghkh-HBB -2.32 0.230

Tablo 6.18: Anlaml farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek Uzere
yapilan Post hoc analizi/ ZTIDB ipucu

W Y
AH-Saghkh 6.73 <.001***
AH-HBB 5.04 0.001
Saghkh-HBB -2.16 0.278

6.5 IDBT ile Diger Bilissel Yetilerin iliskisi
IDBT ile diger bilissel yetiler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmistir (Tablo 6.19).

Tablo 6.19: IDBT toplam puanlari ile diger bilissel testlerin arasindaki iliski

Spearman’s rho P-degeri
Ileri menzil .393 <.01**
Geri menzil 489 <.001***
Saat cizme .64 <.001***
Stroop -.086 >.05
Hayvan sayma/sozel akicihik .84 <.001***
KAS/sozel akicihk 542 <.001***
SBST- anlik bellek .685 <.001***
SBST-toplam 68renme .709 <.001***
SBST- Kendiliginden hatirlama .667 <.001***
SBST- toplam hatirlama .630 <.001***
SBST-tammma -.147 >.05
Cizgi Yonu 571 <.001***
Yiiz tamma .263 >.05
SMMT .80 <.001***

Stroop ve SBST-tanima boyutlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>.05);

ileri menzil testi ile anlaml iliski (p<.01); geri menzil, saat ¢izme, sdzel akicilik
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testleri, SBST anlik bellek, SBST toplam 6grenme, SBST kendiliginden hatirlama,
SBST toplam hatirlama, ¢izgi yoni, yliz tanima ve SMMT ile aralarinda ileri derecede
anlamli iliski (p<.001) oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.19). IDBT ile yiiksek korelasyonu
ise sozel akiciligin hayvan sayma alt testi (r=.84), SBST toplam 6grenme (r=.709) ve
SMMT (r=.80) gostermektedir.
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7.TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, AH’de ileriye doniik bellegin degerlendirilmesi ve diger
bilissel ~yetilerle olan iliskisinin incelenmesidir. Ileriye déniik bellegin
degerlendirilmesi i¢in Tiirk¢e’ye uyarlanmis ya da Tirk hasta populasyonu igin
gelistirilmis, biligsel performansi objektif bir degerlendirme ile test eden bir dlglim
arac1 bulunmamaktadir. Er (2014) tarafindan Tiirk¢e olarak gelistirilen IGDGBO,
biligsel performansin “test” edilmesini hedefleyen bir 6l¢iim araci1 degil, daha ¢ok 6z
bildirime dayali Likert tipi bir olcektir. Bu ¢aligmanin amaglarindan biri olan ileriye
doniik bellek performansmnin degerlendirilmesi igin oncelikli olarak bir IDBT
gelistirilmistir. IDBT, zaman ve olay temelli iki ayr1 gérevi iceren Ve ii¢ ayr1 alt puan
turinden toplamda en fazla 9’ar puandan olmak tizere 18 puan elde edilebilen bir

testtir.

Literatiirdeki diger ileriye donik bellek testlerinden; “Rivermead Davranigsal
Bellek Testi (RBMT) Bataryasi’nin alt testi” ve “Zarf Testi” sadece olay temelli ileriye
doniik bellek performansini 6lgen testlerdir. Zarf Test’i hafif demansa duyarh
olmasina ragmen yaslilikla en ¢ok iliskilendirilen zaman temelli ileriye dénuk bellek
Olcimuna icermemektedir. CAMPROMPT ve ‘The Mist, Royal Prince Alfred Testi’
ve MPMT ise olay ve zaman temelli gorevleri iceren testlerdir. CAMPROMPT "un ise
normlar1 zaman ve olay temelli olarak ayrilmamais, genel bir ileriye doniik bellek puani
vermektedir. Ayni1 zamanda uygulamasi ¢ok uzun siirmektedir ve dolayisiyla klinik
olarak pratik bir 6lgtim araci degildir. The MIST, 2 ve 15 dakikalik zaman ve olay
temelli gorevleri igerir. Gorevlerin yaris1 2 dakikalik gorevlerden olusur ve 2 dakikalik
gecikme siiresi gorevlerin olusmast ve gergeklestirilmesi arasinda gegen zamanin
ginluk hayati temsil etmeyen ¢ok kisa bir siiredir ve 2 dakikalik kisa gecikme siiresi
olan The MIST gorevlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir
(90). ileriye déniik gorevlerin gerceklestirilmesi igin verilen siirelerin kisa tutulmasi
bu testlerin ekolojik gecerligini diistirmektedir. Laboratuvarda katilimeilara sunulan
“devam eden gorevler” esnasinda, katilimcinin birkag saniye sonra hatirlamasi ve
gerceklestirmesi gereken ileriye donik bellek gorevleri aslinda bir ¢alisma bellegi
gorevidir ve siirenin ¢ok kisa olmasi sebebiyle amacina hizmet etmemektedir. Ekolojik

testler, giinliik yasamda karsilasilan biligsel giicliikleri laboratuvar gorevlerinden daha
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iyi ele alir ve dolayistyla klinik olarak kullanim1 daha islevseldir. ‘Royal Prince Alfred
Prospektif Bellek Testi (RPA-ProMem)’, uzun ve yorucu gorevleri icerir ve bu da

bellek performansindaki kayiplarin hassas bir sekilde 6lglilmesini engeller.

MPMT ise yas, egitim ve HBB’ye duyarli; gecikme suresi kisa olmayan; Coklu
Sirecler gergevesinde zaman ve olay temelli gorevleri iceren bir testtir (2,5).
MPMT’nin, HBB gibi ileride AH riski olan gruplar1 ayirt etmesi; klinik fayda

saglayabilecek, tan1 ve tedavi siirecini olumlu olarak etkileyecektir.

IDBT hazirlanilirken, Loewenstein ve Acevedo tarafindan gelistirilen
MPMT nin 1iyilestirilmesi ve giinliik yasam temsili daha yiiksek hale getirilmesi
hedeflenmistir. IDBTde gdrevler katilimei tarafindan planlanip olusturulmaktadir.
Gunliik  yasamda, saglkli  ve islevselligi  korunan  birey  ginlik
aktivitelerinin/niyetlerinin biiytik bir kismini kendisi planlar ve dogru uyaranla
birlikte, planladiklarim1 zamani geldiginde gergeklestirir. Testin ekolojik temsilini
yukseltmek icin gorevlerin kisinin kendi olusturacagi bir yonerge hazirlanmistir. Ayni
zamanda tekrarh uygulamalar halinde her iki alt test igcin yedek materyaller bataryaya
dahil edilmistir. IDBT nin puanlamast MPMT ile benzer tutulmustur. Boylelikle

uluslararasi ¢alismalarda bulgularin karsilastirilabilir olmas1 hedeflenmistir.

Testin givenirlik analizi, Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanilarak
bulunmustur. IDBT nin i¢ tutarlik katsayis1 .952°dir ve boylelikle testin “yiiksek
derecede” guvenilir oldugu goriilmektedir. Testin olay ve zaman temelli alt testleri ile
bu alt testlerin her bir alt puan tirinin de Cronbach’s a katsayisi hesaplanmustir.
OTIDB gergeklestirme niyeti alt puan tiiriiniin .939, OTIDB kendiliginden hatirlama
alt puan turtiniin .938, OTIDB ipucu alt puan tiiriiniin .942; ZTIDB ger¢eklestirme
niyeti alt puan turtnin .953, ZTIDB kendiliginden hatirlama alt puan tiriinin .94,
ZTIDB ipucu alt puan tiiriiniin .947 Cronbach’s a degeri ile giivenilir bir él¢iim araci
oldugu goriilmektedir. Tiim alt testlerin analiz sonucu “yiiksek derecede” giivenilirdir.
Her bir maddenin diger maddelerle iligkisini gormek i¢in madde-kalan korelasyonu
uygulanmistir. Her bir maddenin digerleri ile yiiksek korelasyon gdosterdigi

bulgulanmagtir.

IDBT nin ayirt edici gecerligini test etmek icin veri setine 6ncelikle normallik

analizi olan Shapiro Wilk. Testi uygulanmistir. Normal dagilim gdstermeyen veri
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setine Mann Whitney-U testi uygulanmigtir. Mann Whitney-U testinin sonuglarina
gore, tiim alt testlerden saglikli grubun aldigi puanlarin ortalamalari, hasta (AH-HBB)
grubun aldig1 puanlarin ortalamalarindan ileri derecede anlamli sekilde farkli oldugu
gorilmektedir (p=.001). Test sonucu ortaya ¢ikan fark, saglikli grubun puan

ortalamalarinin hastalardan belirgin diizeyde farklilastigin1 gostermektedir.

Ayrrt edici gecerlik ve i¢ tutarlik analizinden elde edilen bulgular, IDBT nin
gecerli ve giivenilir bir test olarak klinikte kullanilabilecegini gostermektedir.
Boylelikle IDBT, Tiirkiye’de ileriye doniik bellegin objektif degerlendirilmesi igin
kullanilabilir ilk testtir.

Tani alt boyutlarina (AH-HBB-saglikli) ait verilerin dagilimlarmin normalligi
Shapiro Wilk testi ile analiz edilmistir. IDBT ve alt puanlarinm tam alt boyutlarina
gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini gormek i¢in yapilan Kruskall Wallis-
H testi sonuglarma gore tanilara gore puanlar ileri derecede anlamli (p<.001) olarak
farklilasmaktadir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek amaciyla
post hoc analiz yapilmistr. OTIDB, ZTIDB, IDBT (OTIDB ve ZTIiDB) puan
trlerinde AH-Saglikli gruplar1 arasinda ileri derece anlamli (p<.001), AH-HBB
gruplar1 arasinda anlamli (p<.01) sonuglar elde edilmistir. Saghkli-HBB gruplar1

arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>.05).

OTIDB gerceklestirme niyeti puan tiriinde; AH-saglikli arasinda ileri derecede
anlamli (p<.001) farklilik ve AH-HBB, HBB-saglikli gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 (p>.05) goriilmiistiir. OTIDB kendiliginden hatirlama alt puan tiiriinde AH-
saglikli arasinda ileri derecede anlamli (p<.001) farklilik; AH-HBB ve HBB-saglikli
arasinda anlaml farklilik olmadigi (p>.05) belirlenmistir. OTIDB ipucu puan tiiriinde
ise AH-Saglikli, AH-HBB arasinda ileri derecede anlamli farklilik (p<.001) ve HBB-

saglikli arasinda ise anlamli farklilik (p>.05) olmadigi goriilmiistiir.

ZTIDB gergeklestirme niyeti ve ZTIDB kendiliginden hatirlama alt puan
tirinde, AH-saglikli arasinda ileri derecede anlamli (p<.001) farklilik oldugu; AH-
HBB, HBB-saglikli gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>.05) goriilmiistiir.
ZTIDB ipucu puan tiiriinde ise AH-Saglikh ve AH-HBB arasinda ileri derecede
anlamli (p<.001) farklilik oldugu; HBB- saglikli arasinda anlaml farklilik olmadig1
(P>.05) goriilmistiir.
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AH tipi demansin erken evrelerinde, basit ileriye doniik bellek gorevlerinde
dahi hastalar sagliklilara gore diisiik performans gostermektedir  (1,12,13).
Arastirmamizin bulgular: literattirdeki bulgular ile paralellik gostermektedir ve IDBT
performanslar1 hem genel puan tiiriinde hem OTIDB ve ZTIDB alt puanlarinda taniya
gore farklilagsmaktadir (p<.001). Bu sonuglar, AH’deki genel bilissel yikimla iligkili
olabilir. Temporal lob (orta temporal ve fusiform), frontal lob (kaudal frontal alan,
rostral prefrontal alan) ve pariteal lobu (inferior parietal, supramarjinal ve isthmus
singulat bolgeler) iceren ve olay temelli ileriye doniik bellekle iligkili noral agin
kortikal kalmlig1 ile IDB performans kaybr iliskili olup AH nin prodromal evresinde
ortaya cikmaktadir  (91). IDBT performansinda giinliik yasam aktivitelerini
etkileyecek diisiis, AH i¢in bir belirtec olabilir. Amnestik HBB, AH’nin erken donem
belirteci olarak nitelendirilmektedir (10). Amnestik HBB’li katilimcilarin bir kismimda
ileriye donlk bellek performansinda kayiplarin goruldigii arastirmalar literatiirde
mevcuttur (2,5). HBB’nin ileriye doniik bellek performasinda ortaya ¢ikan profil
hastalar1 sagliklilardan aywrmaktadir (92). Arastirmanin smirliliklarindan bir tanesi
HBB icin yeterince veri elde edilememis ve HBB’yi amnestik ve amnestik olmayan
seklinde inceleyememis olmasidir. Dolayisiyla AH ve HBB ile arasinda anlamlh

farkliliklarin ¢ikmama sebebi toplanan veri sayisinin azligi ile de iliskili olabilir.

IDBT’nin, OTIDB gerceklestirme niyeti alt puan tiirinde AH-saghklilar
arasinda ileri derecede anlamli (p<.001) farklilik oldugu ve AH-HBB, HBB-saglikli
gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>.05) gorilmektedir. OTIDB
kendiliginden hatirlama alt puan tiirlinde AH-saglikl1 arasinda ileri derecede anlamli
(p<.001) farklilik; AH-HBB ve HBB-saglikli arasinda anlamli farklilik olmadigi
(p>.05) gorilmektedir. OTIDB ipucu puan tiiriinde ise AH-Saghkli ve AH-HBB
arasinda ileri derecede anlamli farklilik (p<.001); HBB-saglikli arasinda ise anlamli
farklilik (p>.05) olmadig1 goriilmektedir. IDBT nin, ZTIDB gerceklestirme niyeti ve
ZTIDB kendiliginden hatirlama alt puan tiirinde AH-saglikli arasinda ileri derecede
anlamli (p<.001) farklilik oldugu ve AH-HBB, HBB-saglikli gruplar arasinda anlamli
farkhilik olmadig1 (p>.05) goriilmektedir. ZTIDB ipucu puan tiiriinde ise AH-Saglikl
ve AH-HBB arasinda ileri derecede anlamli (p<.001) farklilik oldugu; HBB- saglikli

arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>.05) gorilmektedir.
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Ileriye doniik bellegin, prospektif ve retrospektif olmak iizere iki onemli
bileseni vardir. Prospektif bilesen; niyetlenilen eyleme iliskin ipuclarini fark etmeyi,
eylemin baglatilmasmin farkina varmayi saglar ve daha c¢ok dikkat-kontrol
mekanizmalar1 ile iliskilendirilir. Dikkat-kontrol mekanizmasi; niyeti siirdiirmek,
devam eden gorevlerin yanitlarin1 inhibe etmek ve ileriye doniik bellek gorevleri
arasinda gegis yapmak i¢in gereklidir ve dikkat kapasitesi daha fazla olan bireyler odak
dis1 olan ipuglarin1 daha iyi algilar (93). Ileri derecede planlama, stratejik izleme ve
geri getirilecek gorevi bir siireligine ertelememiz gereken gorevler, zorlu ileriye dontik
bellek gorevlerindendir ve giinliik yasami oldukga sekillendiren ve kontrol etmemizi
saglayan gorevler de bu gorevlerdir. Ileriye doniik bellek gorevleri, niyetlenilen eylemi
planlama, eylemin ne oldugunu ve gerceklestirmek icin uygun anin ne zaman
oldugunu hatirlama gibi unsurlar1 icermektedir. Bu planlama, izleme gibi unsurlar
frontal iglevlerle iligkilidir ve yaslanma ile bu frontal islevlerin azalmasi ile ileriye
doniik bellek performansinda da azalmalar baslar (78). Ketleme ve set degistirme
ileriye doniik bellegin gii¢lii yordayicilar: iken ayn1 zamanda yasa bagli performans
azalmasini da agiklamaktayken ¢aligma bellegi anlamli olarak yordayici bir degisken
degildir (94). IDBT ile diger bilissel yetiler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan korelasyon analizi sonucunda; Stroop ve SBST-tanima boyutlar1 ile IDBT
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (p>.05); ileri menzil testi ile IDBT arasinda anlamli
iliski (p<.01) ; geri menzil, saat ¢izme, sdzel akicilik testleri, SBST anlik bellek, SBST
toplam 6grenme, SBST kendiliginden hatirlama, SBST toplam hatirlama, ¢izgi yonii,
yiiz tanima ve SMMT ile IDBT arasinda ileri derecede anlaml iliski (p<.001) oldugu
goriilmiistiir. IDBT ile yiiksek korelasyonu, semantik akicihikla iliskili hayvan sayma
alt testi (r=.84), SBST’nin toplam 6grenme puan tird (r=.709) ve SMMT (r=.80)
gOstermektedir. Yapilan biz meta-analiz ile 1990-2011 yillar1 arasindaki aragtirmalar
incelenmistir ve korelasyon analizi ileriye donik bellegin, geriye donik bellek ve
yiiriitiicli iglevlerle anlaml iliskisinin oldugu ve ¢aligma bellegi ile dikkat alaninda ise

zayif korelasyonlarmn oldugunu gostermektedir (95).

[leriye doniik bellegin retrospektif bileseni; bellek mekanizmalart ile iliskilidir
ve daha ¢ok niyet edilen gorevin igeriginin hatirlanmasi ve eylemi uzun sireli
bellekten geri getirmeyi icerir. GOreve ait dogru ipucunu basarili bir sekilde hatirlamak

icin gereken epizodik bellek ile iligkili bu bilesen, dikkat-kontrol mekanizmasinin da
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katkistyla gérevi basariya ulastirr (93).1leriye doniik bellek ile geriye doniik bellek ve
yuriitlicii iglevler arasindaki iliski, ileriye doniik bellegin yapisi ile retrospektif
bilesenleri ile iliskili olabilecegi gibi benzer ndral mekanizmalarin bilesenleri olmasi
ile de agiklanabilir. Epizodik bellek, ileriye doniik bellegin alt bilesenlerine
bakilmaksizin davranigsal varyant frontotemporal demansta, performansin bir ana
diizenleyicisi olarak ortaya ¢ikmaktayken AH tipi demansta olay temelli ileriye donik
bellek bozulmasinda da 6n plana ¢ikmaktadir (11). Epizodik bellek ile zaman temelli
performans kaybinin iligkisini agiklayacak bulgular ise net degildir. AH tipi demansta,
ileriye doniik bellek ve geriye doniik bellek performanslari arasindaki iliski noral
aglarin ortak noktalar1 icermesi ile iligkili olabilir. AH’ nin basinda epizodik bellek
kodlamasi 0zellikle etkilenir, ileriye donutk bellekteki kodlama buna nispeten benzer
ve hatta biraz daha karmasiktir bununla birlikte “sanal kasaba” ile olusturulan hem
ipucu ile giiclii baglantilarin kuruldugu hem de zayif baglantilarm kuruldugu ileriye
donik bellek gorevlerinde AH tipi demansi olanla kodlama asamasindan itibaren kotii
performans sergilemektedir (96). Aym c¢alismada deginilen bir diger sonug ise bu
arastirmada elde edilen bulgularla paralellik géstermektedir. Zaman temelli gorevlerde
basariya ulagmak icin dikkatin ortamdan saate kaydirilmasi ve zamanin stratejik takibi
gerekir. Lecouvey ve arkadaslar1 (96), AH tipi demansi olanlarin stratejik saat takibini
hi¢cbir zaman yapmadiklarimi bildirmektedir. Yapilan bu aragtirmada da benzer sekilde
AH grubunun dikkatini ortamdan saate kaydiramadiklar1 ve saatin kontrolini

yapmadiklar1 gézlemlenmektedir.

Ileriye doniik bellek, giinliik yasami bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmek ve
islevselligi korumak i¢in 6nemli ve anahtar bir bilesendir (97). Alzheimer hastalarinin
sagliklilara kiyasla IDBT performansinda anlamli derece bozulmanin goriilmesi,
ileriye doniik bellegin degerlendirmesi ve iliskili ndropsikolojik testlerin birlikte
kullaniminin, hastaligin tani1 siirecine ve sonraki asamalarda hastalarin yasam
kalitesini arttirmak igin yapilacak rehabilitasyon miidahalelerinin gelistirilmesinde yol

gosterici olabilecegi diistintilmektedir.
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8.SONUC

Alzheimer Hastaliginda ileriye doniik bellegin degerlendirilmesi ve diger
bilissel yetilerle olan iliskisinin incelenmesi amactyla yiiriitillen bu arastirmaya dair

sonuglar agagida maddeler ile sirayla yer almaktadir.

e Tiirk kiiltiiriinde gelistirilmis ya da Tirk kiltiirline uyarlanmus, ileriye doniik
bellek performansini degerlendiren, gecerli ve guvenilir bir 6lgiim araci
olmadig1 i¢in ilk asamada arastirmaci tarafindan bir IDBT gelistirilmistir.

e Gelistirilen bu 6l¢lim aracinin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.
Analizler dogrultusunda gecerligi ve giivenirligi yiiksek bulunan IDBT,
Tiirkiye’de ileriye doniik bellegin test edilmesi i¢in kullanilabilir ilk testtir.

e Gelistirilen IDBT, AH ve HBB gruplar1 i¢in kullanilabilir bir 8l¢iim aracidir.

e IDBT genel puani, OTIDB ve ZTIDB alt puanlarmin tanilara gore anlaml
olarak farklilastig1 goriilmiistiir. AH tipi demans1 olan hastalar IDBT den
belirgin diistik puanlar elde etmektedir.

e IDBT ile Stroop ve SBST-tanima boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig;
ileri menzil testi ile anlamli iliski oldugu; geri menzil, saat gizme, s6zel akicilik
testleri, SBST anlik bellek, SBST toplam 6grenme, SBST kendiliginden
hatirlama, SBST toplam hatirlama, ¢izgi yonii, yiiz tanima ve SMMT ile
aralarinda ileri derecede anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

e Alzheimer hastalarinin saghklilara kiyasla IDBT performansinda anlaml
bozukluk goriilmesi, ileriye doniik bellegin degerlendirmesi ve iliskili
noropsikolojik testlerin birlikte kullanimimin tani siirecine ve rehabilitasyon
miidahalelerinin gelistirilmesine yol gdsterici olabilecegi diisliniilmektedir.

e [llerleyen donemlerde AH igin belirteg olarak nitelendirilen amnestik HBB’ye
iliskin verilerin ¢cogaltilmas1 ve arastirilmasi tavsiye edilmektedir.

e Ileriye doniik bellek performansinda bozulmalar goriilen diger nérodejeneratif
hastaliklarin da arastirilmas: bu hastaliklarm tan1 ve rehabilitasyon siirecine

151k tutacaktir.
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10. EKLER

EK-1
Demografik Bilgi Formu Form No-
Tarih:
AD-SOYAD
YAS
CINSIYET
.. . .. . 5-8yil 8-12wl
EGITIM DUZEYI () 7 () yil ()
12 ve Uzeri

Diizenli kullandigmiz ilaglarmiz var mi? Varsa

isimlerini yaziniz.

Alkol ya da madde kullaniyor musunuz?

Kullaniyorsaniz ne siklikta?

Norolojik ya da kronik bir hastaliginiz var mi?

Varsa ne oldugunu belirtiniz.

Herhangi bir gérme probleminiz var mi1? Varsa

ne oldugunu belirtiniz.

Son 6 ayda Herhangi bir tedavi aldiniz mi1?

Aldiysaniz ne oldugunu belirtiniz?
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EK-2
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Saym Katilimet,

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilissel Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda, Dr. Erol Yildirim (eyildirim@medipol.edu.tr)
danigsmanhgmda ylriittiigiim bir arastirmaya katilmak tlizere davet edilmektesiniz.
Calismaya katilmak goniilliik esasina dayanmaktadir. Liitfen asagida verilen bilgileri

okuyunuz ve sormak istediginiz sorular1 cekinmeden sorunuz.

Bu calismanin amac1 Alzheimer hastaliginda ileriye doniik bellegin degerlendirilmesi
ve diger biligsel yetilerle iliskisinin incelenmesidir. Calismada maddi, manevi ve
saglikla ilgili bir risk bulunmamakta; size herhangi bir maddi kazang vaad
edilmemektedir. Katilimcilara bir dizi 6lgek (demografik bilgi formu) ve
noropsikolojik testler uygulanacaktir. Bu testlerin uygulanmasi ortalama 60-90

dakikanizi alacaktr.

Arastirmada sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak ve arastirma yayinladiginda
kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Aragtirmada yer almay1 kabul etmeyebilir
ya da calismanin herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz ve ayrildiginiz takdirde
sizinle ilgili elde edilen veriler arastirmada kullanilmayacaktir. Arastirma ile ilgili

sorularmiz i¢in asagida yer alan iletisim bilgileri iizerinden bize ulasabilirsiniz.

“Yukaridaki metni okudum, anladim ve ¢calismaya katilmayt kabul ediyorum”™
Ad1 Soyadi: Tarih:

Imzasi:

Arastirmaci Bilgileri: Psk. irem DOGANOGLU

(+90 *hkkkkkkkk*k1] emaijl: oo A i o e
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11.ETiK KURUL ONAYI

IETANBUL MEIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIE ARASTIEMALAR
ETIE KUEULY KAKRAR FOREMU

Sayn - E-10840008-772.02-6510 261072022
Koon: Edk Fumiln Karan

Alrheimer Hastalfndz Ilemye Dimik EBelle@in
Degerlendittlmesl  ve  Difer EBilizzel Yedlere
ARASTIRMANIN ACIK A |Tljskicinin fnrelenmesi

b

KOOREFNATORSORUMLL Ly e
A TS [REM DOGANOGLL

UNYANLADS0Y AL

I.ERI

BASYLURL BIL.(

E{MIRIF ™ ATCER SORTIMLE
ARASTIRMACININ UVZMANLIK Psﬁnl,ug
ALANI

KOORINS A TR SOR UM
ARASTIRMALTNIN Istanbul
BULUND ;1 MERKEZL

DESTEKLEYIC] -

AHASTIRMAYA KATILAN | TEKMEREE? | cowneskEzll | umal | vnrstanspas
MERKEZLER 5| O =

Su belge, govenll elekironlk Imza lie Imzalanmigtr
Evradinizi hitps:ifurkiye.gov irlsanbul-medipol-universites-abys linkinden E18181ADXS kodu lle dogrlayabilirsiniz.
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ISTANBUL MEIIPONL USIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIE KURULL KARAR FOERMU

Belre Adh

Verzivon
Numaran

CLCA) RAPCHR. FOEL

1 e bemdl i ile
e bpeber

' FORMI

Karar Tiu:ﬂlli

Tarih: 262072022

P i
il gile i

IETANBUL MEIMPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIE ARASTIRMALAR ETIK KURLLE

BASEANIN INVAN]

AN SOV ADI

Dr. O

Uvesi Mahoun TOFAC

Lnvmnu A de s vy

Uermsahik Alam

Arsinrms ik

T kil "

.-
PA ety

E imzahdir

Dr. Ogr. TUvesd Mal 1 ihi
- ‘“'j.f_-*’ = IFLEJ’“‘ M n-iq:-:. @ (k0 (=0 [=@ @ (O
Lsiamibal E imzahdr
Prof. Dr. Mata THE0R Endodonti | Medipol eE k0 =0 [=E [:E [=O
L averadtesl
- e o Tstamibrl E imzahdir
Deg. Dr. & SEmal Flakxik 1 PR . . .
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B Bt
L ity E imzahdar
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Lee. Or. Devim Frryosrapi vo . . . E lmzahir
TARARCT Rahabilitaryem e0 =0 (=8 (=8 |=0
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