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Hafif Kognitif Bozuklugu Olan Hastalarla
Alzheimer Tipi Demans Hastalarinin Ortiik Bellek
Performansi Agisindan Karsilastirilmasi

Dr. Asena AKDEMIR?, Dr. Banu CANGOZ?, Dr. Sibel ORSEL?, Dr. Kaynak SELEKLER?

Ozet / Abstract

Amag: Ortiik bellek, bilginin bilingsiz, otomatik ve farkinda olmaksizin hatirlanmasi olarak tanimlanmaktadir ve bu
acgidan agik bellekten farklidir. Bu ¢alismada, hafif biligsel bozuklugu olan hastalar, ATD hastalari (farkl evrelerde-
ki) ve saghkh kontrol grubu 6rtik bellek performansi agisindan karsilastiriimistir.

Yontem: Calismaya HBB tanisi olan 19, ATD tanisi olan 23 hasta alinmistir. ATD’li hastalardan 11’i hafif-orta, 12’si
agir evrededir. Kontrol grubu yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve el tercihi agisindan hasta gruplariyla eslestirilmistir.
Klinik degerlendirme icin DSM-IV ve NINCDS-ADRA tani olgutleri kullaniimistir.

Bulgular: 4x3 faktorli ANOVA sonucunda, bilgi isleme diizeyi degiskeninin temel etkisi ile grup ve bilgi isleme
diizeyi degiskenlerinin ortak etkisi anlamli bulunmustur. Grup degiskeninin temel etkisi anlamli degildir.

Sonug: HBB ve ATD hasta gruplari ortiik bellek gérevinde benzer performans gostermislerdir. HBB ve ATD hasta
gruplarinda ortik bellek performansi korunmustur. Buna karsin, hasta gruplarinin, értiik bellek performansi bilgi
isleme diizeyi manipulasyonuna gore degisebilmektedir. Sonug olarak, ATD’In klinik degerlendirmesinde ortik
bellek gorevlerinin kullaniimasi 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Hafif Bilissel Bozukluk, Alzheimer Tip Demans, Ortiik Bellek

SUMMARY: A Comparison of Implicit Memory Performance in Mild Cognitive Impairment and Alzheimer Type
Dementia Patients

Objective: Implicit memory, defined as the recollection of knowledge unconsciously, automatically, and without
being aware of it, is different than explicit memory, in which knowledge is recollected consciously, while being
aware of it. In the present study, the implicit memory performance of patients with mild cognitive impairment
(MCI) and Alzheimer’s type dementia (ATD) (different stages) were compared to healthy controls.

Method: The study included 19 MCI patients and 23 ATD patients (11 mild-moderate and 12 severe stage ATD).
Control subjects were matched to the patient groups according to age, gender, education, and hand preference.
DSM-IV and NINCDS-ADRA diagnostic criteria were used for clinical assessment.

Results: The 4 x 3 ANOVA revealed a significant main effect of the level of processing, and group and level of
processing interaction effect was also significant. Group main effect was not significant.

Conclusion: MCI and ATD groups performed similarly on the implicit memory task. Implicit memory performance
was intact in patients with MCl and ATD; however, implicit memory performance of the patient groups differed
according to the level of processing manipulation. For that reason, implicit memory tasks should be used for
clinical diagnosis in ATD.
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GiRis

Alzheimer hastalig1 en yaygin demans nedeni olup,
tim demans olgularinin %50-70’ini olusturan 6nemli
bir saglik sorunudur. Hastaligin gériilme sikligi 65 yas
tizerinde %6-10, 85 yas iizerinde %30-70'dir (Selekler
2003). Alzheimer Tipi Demans (ATD) tanist igin bili-
nen bir laboratuvar testi yoktur (Oktem 2003, Weintra-
ub 2004). Bu baglamda saglikli yaglanmaya bagli bellek
bozuklugu ile ATD arasinda bir ara dénem ve/veya gegis
donemi olarak kabul edilen Hafif Biligsel Bozuklugun
(HBB) degerlendirilmesi ve tanist da dnemlidir (Crowell
ve ark. 2002, Morris ve ark. 2001). Bu durum, ATD’nin
belirleyici 6zelligi olan biligsel islevleri saptamak igin
gerekli néropsikolojik degerlendirmenin dnemini artir-
maktadir (Crowell ve ark. 2002; Weintraub 2004).

ATD’de 6ncelikle bellek islevlerinde (Braak ve Braak
1991; Spaan ve ark. 2003) ya da bellekten once yiiriitii-
cii islevler ve dikkatte bozulma (Christensen ve Birrell
1991) oldugunu iddia eden arastirmalar bulunmakeadir.
Dil becerilerinde ortaya ¢ikan isimlendirme giicliigi,
kendiliginden konusmada bozukluk, kelime bulma ve
climle kurma giicligii ise ATD’mn ileri belirtisi olarak
kabul edilir (Oktem 2003, Selekler 2003). Ortiik bel-
lek (implicit memory) ¢ok degisik tiirde fenomenlerle
iligkili bir kavramdir. Tepkisel kosullama, yeniden 6g-
renmeden edinilen kazanimlar, ‘bilissel olarak hazir hale
getirme etkisi’ (priming), bilin¢-oncesi ve sosyal davranig
bunlardan sadece birkagidir. Ancak, ortiik bellekle ilgi-
li deneysel arasurmalarin cogunda ‘biligsel olarak hazir
hale getirme’ konusuna odaklanilmistir (Blaxton 1989,
Challis 1996). Bilissel olarak hazir hale getirme, ayni
uyarict ile ikinci kez kargilasmig olmanin bellek perfor-
manst tizerinde yaratugt kolaylastiricr ve otomatik etki
olarak tanimlanmaktadir (Challis 1996, Roediger 1990).
Gegmis bir olay ya da yasant1 temelde bilingli ve biling-
siz (otomatik) olmak iizere iki sekilde hatirlanmaktadir.
Buna gore, ortitk bellek geemis yasantlarin bilingsiz ya
da farkinda olmadan hatrlanmasindan sorumlu hipo-
tetik bellek tiirli olarak adlandirilmakeadir (Roediger
1990, Schacter 1987).

Ortiik bellegin noropsikolojik ardalani

Ortiik bellegin varligt ilk kez amnezik hastalar iize-
rinde yapilan caligmalarla gosterilmistir (Graf ve ark.
1985, Squire ve ark. 1987). Onceden yasanmus olaylarin
ya da edinilmis bilgilerin geri getirilmesinde meydana
gelen bozukluk amnezik sendromun ayridedici 6zelligi-
dir. Sozii edilen bu ozellik, geleneksel agik bellek testleri
(tanima, haurlama, 6grenme vb) kullanilarak ol¢tilmek-

tedir. Buna karsin, son 20 yilda amnezik sendromun, né-
ropsikolojik agidan kritik, secici bir bellek bozukluguna
neden oldugu anlagilmisur. Konuyla ilgili ¢aligmalarda,
medial-temporal ya da diensefalik beyin bélgelerinde
hasar olan amnezik hastalar haurlama, tranima gibi acik
bellek testlerinde basarisiz olurken, kelime kokii tamam-
lama: KKT (word stem completion: WSC), sozliik anla-
mindan hatrlama (lexical decision), 6rtiik uzaysal bilgi
(implicit spatial information) hatirlama gibi 6rtitk bel-
lek gorevlerinde kendileriyle yasca eglestirilmis normal
deneklerle benzer performans gostermislerdir (Keels ve
ark., 2005; Squire ve ark. 1987). Tipki amnezide oldu-
gu gibi multiple sklerozda (MS) da ortiik bellegin hasar
gormedigini buna karsin tanima disindaki, acik bellek is-
levlerinin bozuldugunu gosteren aragtirmalar bulunmak-
tadir (Scarrabelotti ve Carroll 1999). Diger bir ifadeyle
medial-temporal ve baglantisal neokortikal yapilarin
actk bellek islevlerinden sorumlu oldugu belirtilmek-
tedir. Ortiik bellegin temelinde yeralan bilissel olarak
hazir hale getirme’nin ise, limbik sistemden bagimsiz is-
lev gosterdigi onerilmektedir. Buna gore, ortiik bellegin
noral temelleri neokortikal yapilar olabilecegi gibi, sere-
bellum veya bazal ganglionlar da olabilir (Markowitch
2004). Yasuno ve arkadaglart (2000) saglikli bireylerde,
beyin goriintiileme teknikleri kullanarak yiiriiceiikleri bir
arastirmada, oksipital lobun ekstra striat bélgelerinin al-
gisal ortiik bellek islevlerinden; temporal-parietal lobun
anterior bélgelerinin ise kavramsal ortiik bellek islevle-
rinden sorumlu oldugunu gostermislerdir.

Ortiik Bellek Gorevleri ve Alzheimer Tip Demans

Saglikli bireyler {izerinde yiiriitiilen deneysel aragtur-
ma bulgulari 6rtitk bellek gorevlerinin algisal ve kavram-
sal olmak {izere ikiye ayrilabilecegini géstermistir. Bu iki
ortitk bellek gorevi arasindaki farklar sdyle siralanabilir
(Cangéz 2002, Cangdz ve Ateskan 2003, Challis 1996,
Roediger 1990): a) Algisal ortiik bellek gorevleri temel-
de uyaricilarin fiziksel 6zelliklerindeki degisime (sunum
modalitesi, yazi fontu, fonetik ipucundan tiretmek gibi)
duyarli iken, kavramsal ortiik bellek gorevleri uyaricinin
anlamsal 6zelliklerindeki degisime (hosluk/nahosluk,
zit/es anlamlilik, anlamsal olarak iliskili ipucundan iiret-
mek gibi) duyarlidir. b) Algisal ortiik bellek gérevlerin-
deki performans ‘dikkat et/dikkat etme’ seklindeki dik-
kat diizeyi degisimlemesinden etkilenmezken, kavramsal
ortitk bellek gorevlerindeki performans bu degisimden
etkilenir.

ATD’da ortiik bellek islevini inceleyen deneysel aras-
urmalarda, en sik kullanilan 6rtitk bellek gorevi kelime
kokii tamamlamadir (KKT) (Blaxton 1989). Bu gorev,
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TABLO 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri.

HBB Hafif-Orta Agir Kontrol
M= (n=19) (n=11) (n=12) (n=38) b [
Yas 65.0 (8.18) 68.4(2.73) 70.5 (4.38) 67.79 (3.40) 2.29 .086
Egitim duizeyi yil 10.7 (4.28) 7.8(4.17) 10.1(3.12) 10.1 (4.02) 1.28 .288
Cinsiyet (K/E) 10/9 3/8 9/3 18/20
El tercihi (sag/sol) 18/0 11/0 12/0 36/0

kavramsal bilesenlere sahip bir algisal 6rtiik bellek testi-
dir (Gabrielli ve ark. 1994, Nebes 1989). Arastirmalarin
cogunda, ATD’de KKT performansinin bozuldugu gos-
terilmistir (Carlesimo ve ark. 1995, Heindel ve ark.1989,
Keane ve ark. 1991, Spaan ve ark. 2003, Spaan ve ark.
2005). Ancak bu bulgunun tam aksi olarak, ATDde
KKT performansinin korundugunu iddia eden arastur-
malar da mevcuttur (Balota ve Duchek 1991, Dickve ark.
1989, Golby ve ark. 2005, Keane ve ark. 1994, Kessels ve
ark. 2005, Russo ve Spinler 1994). Bazi arastirmacilara
gore, ATDde KKT performansindaki bozulma testin
kavramsal bilesenlere sahip olusundan kaynaklanmak-
tadir (Gabrielli ve ark. 1994, Nebes 1989). Nitekim,
ATD’li hastalar, algisal bilesenleri agirlikta olan ortitk
bellek testlerinde (8rn; algisal tanima) normallerinkine
yakin bir performans sergilemekeedir. S6z konusu algisal
ortiik bellek testleri uyaricilarin fiziksel/algisal ozellikle-
rine duyarlt ve/veya fiziksel bilesenleri agirlikta olan test-

lerdir (Blaxton ve ark. 1999, Nebes 1989).

Kavramsal 6rtiik bellek testlerinde gosterilen bagari-
sizlik, anlamsal kodlamadaki bozulmanin bir gdsterge-
sidir. Ciinkii kavramsal ortiik bellek testleri uyaricila-
rin anlamsal 6zelliklerine duyarlidir (McCauley ve ark.
1996, Monti ve ark. 1996). Ancak anlamsal bilgi isleme
veya kodlamada gozlenen bozulma ATD’nin derecesine
(hafif, orta, agir) bagli olarak degisebilmektedir. Orne-
gin, hafif diizey ya da erken ATD’de hasta semantik kod-
lama becerisine sahiptir, ancak bu islevi kendiliginden
yapamayabilir (Braak ve Braak 1991, Craik 1984). Bu
baglamda, 6rtiik bellegi deneysel olarak ortaya cikaran
KKT gorevi kavramsal bilegenleri nedeniyle, normal de-
neklerde anlamsal kodlamay1 (anlamsal diizeyde bilgi is-
lemeyi) harekete gecirebilirken, agir ve/veya ileri ATD’li
hastalarda ayni etkiyi gostermeyebilir. Nitekim, pekgok
arastirmada, ATD’li hastalarin, caligma asamasinda an-
lamsal degerlendirme (anlamsal diizeyde bilgi isleme)
yapuklart gorevlerin ardindan, KKT gorevinde bagsarisiz
olduklart gdsterilmistir (Carlesimo ve ark.1995). Ancak
ATD’de anlamsal kodlamanin yapilamadigi tam ve kesin
olarak dogrulanmis degildir. Tersine pek¢ok aragtirmada

120

ATD’li hastalarin hedef kelimeleri tiretmelerini gerekei-
ren gorevlerin ardindan uygulanan KKT performansinin
korundugu gosterilmistir (Keane ve ark. 1994). Uretim
gorevinin dogru yapilmasi halinde, bagarili bir anlamsal
kodlama (anlamsal diizeyde bilgi isleme) meydana gel-
mekte ve ortiitk bellek testinde anlamsal temsillerin ko-
runmast saglanmakeadir.

Sonug olarak, KKT basta olmak {izere ortiik bellek
gorevlerinin kullanildig1 pekeok arasurmada, ATDde
ortitk bellek islevlerine iliskin bir segicilik oldugu; yani,
ortiik bellegin kavramsal bilesenleri bozulurken (Gabrielli
ve ark. 1994, Vaidya ve ark. 1999, Spaan ve ark. 2005),
algisal bilegenlerinin korundugu gésterilmistir (Balota ve
Duchek 1991, Golby ve ark. 2005, Keane ve ark. 1994,
Kessels ve ark. 2005).

Buna kargin, ATD’de KKT performansinin bozulup
bozulmadigina iliskin ¢eliskili bulgular mevcuctur. Ani-
lan celiskili bulgular, arastirmalarda a) homojen olma-
yan karma hasta gruplarinin kullanilmasi, yani ATD’nin
farklr evrelerindeki (hafif; orta, agir) karma hasta grupla-
riyla galigilmasi, b) ATD tanist kapsaminda degisik no-
ropsikolojik degerlendirme araglarinin kullanilmasi, ¢)
farkli deneysel desenlerinin tercih edilmis olmast (denek-
ici ve/veya denekler-arasi) d) KKT gorevinde kullanilan
sozel malzemelerin (kelimeler) secimindeki o&lciitlerin
farkliligy ile aciklanabilir.

ATD’li hastalarda fonksiyonel goriintiilleme teknik-
leri kullanilarak elde edilen kanitlarla, yukarida aktarilan
davranugsal diizeydeki noropsikolojik degerlendirme so-
nuglart birbirini desteklemektedir. Nitekim ATD'de hi-
pokampal korteksin, medial-temporal yapilarindan son-
ra en ¢ok etkilenen yapilar parietal ve temporal baglant
alanlaridir. Bu alanlarda giderek ilerleyen hasara baglh
olarak sozel yetenekler, dikkat, gorsel-uzaysal islevler, y6-
netici islevler ve sdzel ortiik bellek islevlerinin bozulabil-
digi bilinmektedir (Christensen ve Birrell 1991). Bu bag-
lamda, dil (s6zel yetenekler) ve gorsel-uzaysal becerilerde
gozlenen kayiplarin neokortikal néronlarin ve onlarin

baglanularindaki ilerleyici hasarin yansimast oldugu vur-
gulanmakreadir (Braak ve Braak 1991, Weintraub 2004).



TABLO 2. Katilimcilarin Tani Amaciyla Uygulanan Tarama Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin

HBB Hafif-Orta ATD Agir ATD Kontrol F p<
SMMT 26.52 16.63 12.17 28.74 441.95 .001
Puani (1.39) (1.43) (3.01) (0.92) 155.82 .001
AHDO-biligsel 9.36 50.63 60.33 5.71 79.58 .001
Puani (2.88) (15.40) (15.76) (5.40) 179.89 .001
Behave-AD 0.47 17.00 24.42 0.63 58.81 .001
Puani (069) (9.63) (10.75) (1.05) 77.14 .001
KDEO 050 4.82 14.00 0.21
Puani (000) (4.74) (4.33) (0.74)
HDO 126 5.73 10.25 0.61
Puani (124) (2.96) (3.39) (2.23)
GISD-B (Bellek Testi) 1795 15.36 11.75 21.71
Puani (207) (2.12) (2.30) (2.12)

Erken evre ATD’de fMRI kullanilarak yiiriitiilen bir bagka
caligmada ise, medial temporal lobla iliskilendirilen or-
titk bellek performansinin bozuldugu, buna karsin, oksi-
pital korteksle iligkilendirilen 6rtiik bellek performansi-
nin korundugu gosterilmistir (Golby ve ark. 2005).

Ulagilabilen literatiir baglaminda, HBB'de ortiik bel-
lek islevlerinin incelendigi herhangi bir aragtirmaya rast-
lanmamustr. Son yillarda, 6zellikle erken evre ATD’nin
belirlenmesinde, ortiik bellek testlerinin (6zellikle kav-
ramsal bilesene sahip olanlarin), hastaligin tanisinda yay-
gin olarak kullanilan Mini Mental Test'ten daha giiglii
bir olcii aract olabilecegini iddia eden ¢aligmalarin sayis
artmaktadir (Busse ve ark. 2003, Spaan ve ark. 2003,
Spaan ve ark. 2005).

Yukarida aktarilanlar dogrultusunda mevcut aragtir-
manin temel amaci: Kontrol, HBB ve farkl: evrelerdeki
ATD hastalar1 arasinda KKT puanlari (6rtiik bellek per-
formansi) agisindan fark olup olmadigini géstermektir.
Ikincil amact ise, uyaricilarin farkli bilgi isleme diizeyin-
de kodlanmasi (imgeleme, sessiz harf sayma, kontrol)
durumunda, kontrol, HBB ve farkli evrelerdeki ATD
hastalart arasinda KKT puanlari agisindan fark olup ol-
madigini gdstermektir.

YONTEM
Orneklem

HBB grubunu olusturan kaalimcilar subjekdif bellek
yakinmasi ile psikiyatri ve/veya néroloji klinigine (Digkapt
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinligi
ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinligi)
bagvuran, psikiyatrik/nérolojik degerlendirmesi normal

stnirlarda olup, egitimliler i¢in Standardize Mini Mental
Test (SMMT)den (Giingen ve ark. 2002) 24 ve {izerin-
de puan almis, Klinik Demans Evreleme Olgegi'nden
(KDEO) 0.5 puan almis (Berg 1988) ve standart bir bel-
lek testi olan Gorsel Isitsel Say1 Dizisi-Yetiskin Formundan
(GISD-B) (Karakas ve Yalin 1993, Karakas ve ark. 1996)
ortalama puanin 1.5 standart sapma alunda performans
gostermis olanlar arasindan secilmistir.

Demans tanisinda DSM-IV  (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994) ve Alzheimer tipi demans ile “Olasi Alz-
heimer Hastalig1” tanisinda Amerikan Ulusal Nérolojik
ve Iletisimsel Bozukluklar Inme ve Alzheimer Birligi
(NINCDS-ADRA) (McKhann ve ark. 1984) olciitleri
esas alinmisur. Alzheimer hastaliginin klinik degerlen-
dirmesinde, Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme Olgegi-
bilissel alt testi (AHDO-bilissel) (Orsel ve ark. 2004),
Alzheimer Hastalarinda Davranigsal Patolojiler Olgegi
(Behave-AD) (Sclan ve ark. 1996) ve Klinik Demans Ev-
releme Olgegi (KDEO) (Berg 1988) kullanilmistir. ATD
hastalart KDEO kullanilarak olast ATD hastalari, hafif,
orta ve agir evre olmak iizere siniflandirilmigtr. Buna
gore, hasta grubunun 19’u (10 kadin, 9 erkek) HBB
tanist, 23’ (12 kadin, 11 erkek) ATD tanist almistir.
ATD’li hastalardan 11’1 (3 kadin, 8 erkek) hafif ve orta
evre (denek sayisinin azlig1 nedeniyle hafif ve orta evre
birlestirilmistir), 12’si (9 kadin, 3 erkek) agir evrede ola-
rak belirlenmigtir. Katulimcilarin demografik 6zellikleri
Tablo 1de yer almaktadir.

Tiim kaulimcilar yas ve egitim diizeyi acisindan esde-
gerde olup, gruplar arasinda yas [F(3,76)=2.29, p<.080]
ve egitim gordikleri yil [F(3,76)=1.28, p<.288] acsin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Katilim-
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TABLO 3. Katilimcilarin Arastirmanin Farkli Deneysel Kosullarinda Aldiklari Ortiik Bellek Puanlarina Ait Ortalama ve Standart Sapmalar.

N=80 HBB Hafif-Orta ATD Agir ATD Kontrol
imgeleme 7.26 6.09 5.76 7.33
(Derin Kodlama) (0.79) (1.14) (1.12) (1.58)
Sessiz Harf Sayma 5.26 5.09 5.08 5.37
(Yuzeysel Kodlama) (0.87) (1.22) (1.00) (9.62)
Kontrol 2.37 2.64 2.35 2.82
(Kodlama Yok) (1.01) (1.29) (1.22) (1.39)

Bilgi isleme Diizeyi (BiD) Temel Etki: F=206.69, p<.001; Grup (G)Temel Etki: F=1.21, p< .312; (BiD) x (G) Ortak Etki: F=3.59 p<.017

cilarin bilinen herhangi bir psikiyatrik veya nérolojik
bozukluklart yoktur, anadili Tirkcedir ve el tercihleri
agisindan egdegerdir. Tim kaulimcilarin el tercihi sag
olup, el tercihinin belirlenmesinde ‘makas, kalem, tarak’
gibi aletleri hangi elle kullandiklarina iligkin s6zel beyan-
lar1 esas alinmuistir.

Normal kontrol grubunu olugturan katlimeilar, Dig-
kap: Egitim ve Arasurma Hastanesi Psikiyacri Klinligi
ile Hacettepe Universitesi Noroloji Boliimirne bagvu-
ran goniilli hasta yakinlari arasindan secilmistir. Hasta
gruplarina uygulanan tim test ve dleekler normal kon-
trol grubundaki katlimeilara da uygulanmugtir. Katulim-
clarin tani amaciyla uygulanan tarama olceklerinden
aldiklart puanlara iligkin ortalama ve standart sapmalar
Tablo 2’de verilmistir.

Gerek hasta grubunu gerekse kontrol grubunu olus-
turan katilimcilardan aragtirmaya kaalimlari konusunda
yazilt izin alinmistir.

Diglama Olgiitleri: Hamilton Depresyon Derecelen-
dirme Olgegi (HDO)’'nden (Akdemir ve ark. 2001) 14
puan ve iizerinde puan almus olan hastalar, bilissel islevler-
de bozulmaya neden olabilecek fokal beyin hasari belirti-
leri veya isaretleri olanlar, noro-radyolojik testlerde (BBT
veya MRI) fokal lezyonu olanlar, kafa travmasi olanlar,
psikiyatrik bir bozuklugu olanlar ve son {i¢ giin icerisinde
test performansi etkileyebilecek ilag kullananlar, Hachinski
Iskemi Skalasi’ nda (HIS) (Hachinski ve ark. 1975) dort ve
tizerinde puan alanlar (bu 6l¢iit baglaminda vaskiiler de-
mans dislanmustir) arastirmaya dahil edilmemistir. Dislan-
ma dlciitlerine uygun olarak, 2’si sizofreni, 2’si depresyon,
4\ isitme sorunu ve 2’si vaskiiler demans degerlendirmesi
alan toplam 10 hasta aragtirmaya alinmamisur.

Veri toplama araglar

1) Alzheimer Hastaligi Degerlendirme Olgegi: Bilissel
islevleri 6lcen AHDO-bilissel 11 alt testten olusur. Bun-
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lar, kelime hatirlama, nesne ve parmaklari adlandirma,
komutlar, konstruksiyonel praksi, ideasyonel praksi, or-
yantasyon, kelime tanima, yonerge hatirlama, dil, kelime
bulma ve anlamadir. Test-tekrar test giivenilirlik katsayst
0.84, uygulayicilar arasi giivenilirlik katsayis1 0.97, geger-
lik galismalari kapsaminda KDEO ile korelasyonundan
hesaplanan katsay1 0.57'dir (Orsel ve ark. 2004).

2) Amerikan Ulusal Norolojik ve Iletisimsel Bozuk-
luklar Inme ve Alzheimer Birligi (NINCDS-ADRA):
Birligin yayinladigs ‘kuvvetle muhtemel Alzheimer Has-
talig1 tani Slciiteri ve DSM IV tant dlgiitleri (McKhann
ve ark. 1984) kullanilmistir.

3) Alzheimer Hastalarinda Davranis Patolojileri Ol-
cegi (Behave-AD): Demans sirasinda ortaya cikan bilissel
ve islevsel rahatsizliklardan ayri olarak davranissal bozuk-
luklart degerlendirmede kullanilmaktadir. Paranoid ve
deliizyonel disiinme, halliisinasyonlar, aktivite rahatsiz-
liklar, saldirganlik, giinliik ritm bozukluklari, affektif bo-
zukluklar, anksiyete ve fobiler olmak iizere 25 belirtiden
olusmaktadir, 0-3 arasinda derecelendirilmektedir. Sclan
ve arkadaglart kullanicilar arast giivenirligin yiiksek oldu-
gunu bildirmiglerdir (0.65-0.91) (Sclan ve ark. 1996).

4) Klinik Demans Evreleme Olgegi: Bu 6lgek, ATD
olanlarda demans derecesinin klinik agidan degerlendi-
rilmesini saglar. Dért farkli diizeyde (0, 0.5, 1, 2, 3; yok,
belirsiz, hafif; orta, agir) olmak tizere siniflamaktadir. Yari
yapilandirilmis bir gorisme ile klinisyen biligsel islevler-
deki 6 alani degerlendirir; bellek, yénelim, yargilama, so-
run ¢dzme, toplumsal katulim, ev ve hobiler ve kendine

bakim. Kullanicilar arasi giivenilirlik yiiksek bulunmus-
tur. (Tau B=.91; kappa=.74) (Berg 1988).

5) Hachinski Iskemi Tan1 Olgiitleri: Bu 6lgek, de-
mans olanlarda iskemik etyoloji agisindan degerlendir-
meyi saglamaktadir. Olgekten 4-7 puan alanlar vaskii-
ler demans agisindan riskli, 7 ve iizerinde puan alanlar
olast vaskiiler demans olarak kabul edilmektedir. Bu &l-



TABLO 4. Arastirmada incelenen Gruplarin Farkli Bilgi isleme Kosullarindaki Ortiik Bellek Puanlari Agisindan Karsilastiriimasi.

Grup i - SHS i-K SHS - K
Kontrol * * *
(p<.01) (p<.01) (p<.01)
HBB + + +
(p<.01) (p<.01) (p<.01)
.. — + -_—
Hafif-Orta ATD (p<.33) (p<.01) (p<.25)
Agir ATD - y y
& (p<.42) (p<.01) (p<.01)
Bilgi isleme diizeyi : (i) imgeleme, (SHS) sessiz harf sayma, (K) kontrol

Bilgi isleme duzeyleri arasinda yapilan karsilastirmalar t-test ile analiz edilmistir.

Gruplar agisindan deneysel kosullar arasinda anlamli fark varsa (+), yoksa (-) ile gosterilmistir.

ciit baglaminda vaskiiler demans timiiyle diglanmistir
(Hachinski ve ark. 1975).

6) Standardize Mini Mental Test: Giingen ve arka-
daglar1 (2002) tarafindan Turkeeye uyarlanmis, gecerlik
ve givenilirlik alismalart yapilmustir. Olgegin Tiirkge
biciminin duyarliligs (0.91), ozgilliigi (0.95), pozitif ve
negatif yordayict degerleri (0.90, 0.95) yiiksek saptan-
mustr. Aynt zamanda kullanicilar arasi giivenilirlik ana-
lizinde de yiiksek korelasyon (r: 0.99) ve kappa degeri
(0.92) saptanmustir. Genel biligsel islevlerin degerlendi-
rilmesi amaciyla kullanilan bir tarama testidir. Yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, haurlama, lisan
olmak {izere bes ana alan degerlendirilmekeedir. Testten
alinabilecek en diisitk puan 0, en yiiksek puan 30°dur.

7) Gorsel Isitsel Sayt Dizileri Testi — B formu: Dort
alt testten olusan bir ileri dogru say: dizileri testidir.
Kisa siireli bellek uzami bagta olmak iizere, dikkat ve
konsantrasyonu da 6lgmektedir. Dért alt testin her biri
2 basamakli dizilerden 9 basamakli dizilere kadar 8’er
sayt dizisinden meydana gelir. Sunum ve tepki moda-
litelerine bagli olarak Isitsel Sozel, Gorsel Sozel, Isitsel
Yazili, Gorsel Yazili olarak adlandirilan dort alt testten
olusur. GISD-B testinden elde edilen toplam puan, her
alt testten alinan puanlarin (akilda tutulan en uzun sayi
dizisi) aritmetik toplamina esittir. Buna gore testten ali-
nabilecek en diisitk toplam puan 0, en yiiksek puan ise
36'dir. Test-tekrar test teknigi ile hesaplanan giivenilirlik
katsayist 0.84, gecerlik caligmalari kapsaminda WAIS
Diiz Say:1 Dizileri alt Testi ile korelasyonundan hesapla-
nan katsayr 0.69, WAIS Ters Say1 Dizileri Alt Testi ile
korelasyonundan hesaplanan katsay1 0.67°dir (Karakas ve
Yalin 1993).

8) Kelime Kokii Tamamlama Testi: Arastirmada top-
lam 45 kelimeden olusan bir sézel malzeme seti kullanil-
mustir. Kullanilan kelimelerin tamami somut nesne adi

olup, dilimizdeki kullanim siklig1 yiiksek olan kelime-
lerdir (Cangdz 1997). Ayrica Ttirk Dil Kurumu (1980)
tarafindan yayinlanan Tirkee S6zliik’te kullanilan 45 ke-
limenin ilk ¢ harfi ile baglayan en az ti¢ kelime bulun-
masi Slciit olarak alinmistir. Bu dl¢tit KKT gorevlerinde-
ki, eksik kelimelerin hedef kelimeye tamamlanmasinin
tesadiifi olmadigini gostermek agisindan belirleyicidir.
Calisma asamasinda kullanilan 45 kelimeden 15 tanesi
(Liste-A) kontrol kogulunda, 15 (Liste-B) tanesi imge-
leme kosulunda, 15 (Liste-C) tanesi ise sessiz harf say-
ma kosulunda kullanilmistr. Liste-A, Liste-B ve Liste-C
deki kelimelerin harf sayist (kelimelerin uzunlugu) (Harf
Sayist Ort.=5.24, Harf Sayis1 Ranji=4-8) ve hece sayisi
(Hece Sayist Ort.=2.2, Harf Sayisi Ranji =2-3) esdeger-
dir. Test asamasinda katilimcilar ortitk bellek 6l¢iimii
olarak KKT gorevine tabi tutulmusglardir. KKT gorevi
45 kelimeden (Liste A, B, Cdeki kelimelerin tamamui)
olusmaktadir.

Calisma ve test asamalarindaki, uyarict kelimeler ile
test maddeleri 21 x 15 cm boyutlarindaki kartlar tizeri-
ne biiylik temel harfler kullanilarak yazilmis olarak bir
kitap¢iktan sunulmugtur. Buna gore aragtirmada uyarici
kelimelerin sunuldugu ti¢ adet kitapgik (Liste A, B, C)
ve test maddelerinin sunuldugu bir adet kitapeik (KKT)
kullanilmigtir. KKT literatiirde en sik kullanilan 6rtitk
bellek gorevi olup, kavramsal bilegenleri baskin olan bir
algsal ortiik bellek gorevi olarak tanimlanmistir (Blax-
ton 1989).

islem

Deneysel Desen: Katlimcilar deneysel kosullara seg-
kisiz olarak atanmustir. Arastirmada kullanilan 45 kelime
lice boliinerek farkli listeler (Liste A, B, C) elde edilmis-
tir. Calisma agamasinda, bu listelerden biri farkli deney-
sel kosullarda (imgeleme, sessiz harf sayma ve kontrol:
temel diizey) kullanilmistir. Bu listelerin herbir katilim-
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ctya sunulus strast seckisiz olarak belirlenmistir. Kontrol
kosulundaki kaulimeilara herhangi bir uygulama yapil-
mamug ve/veya herhangi bir kelime listesi sunulmamisur.
Test asamasi boyunca, katulimcilara 6rtitk bellegi ortaya
ctkarmak icin kullanilan ve 45 adet kelimeden (Liste A,B
ve Cdeki kelimelerin toplami) olusan KKT gorevi veril-
mistir. Kontrol kosulunda kullanilan kelimeler calisma
asamasinda calisilmamis kelimeler olup, temel diizeyin
belirlenmesi amaciyla kullanilmis, boylece 6rtitk bellegin
deneysel olarak ortaya cikarildiginin bir gostergesi ol-
mustur. Uc farkli kelime listesinin deneklere sunumun-
da karsic dengeleme (counterbalancing) teknigi kullanil-
mustir. Kargit dengeleme, arastirmadaki farkli kodlama
kosullari altinda, tig kelime listesinden hangisinin sunu-
lacagini her defasinda seckisiz olarak belirlemek amaciyla
kullanilan bir deneysel kontrol yontemidir.

Deneysel uygulama: Katlimcilar sessiz bir odada ve
bireysel olarak test edilmislerdir. Katulimcilara, bellek 61-
climlerinin yapilacagina iliskin farkindaliklarini 6nlemek
lizere, deney oncesinde kelimelerin algilanmasina iliskin
bir aragurmaya katlacaklar: bilgisi verilmistir: Caligma
asamasi boyunca uyarici kelimelerin herbiri 6 saniye bo-
yunca herbir katilimciya sunulmustur. imgeleme kosu-
lunda katilimcilardan kendilerine sunulan kelimeleri bu-
lunmalari olasi bir yerde (ev;, okul, park, market, hastane
gibi) gozlerinde canlandirmalari ve bu yeri aragtirmaciya
yiiksek sesle sdylemeleri istenmistir. Bu kosulda katilim-
cilarin sunulan kelimelerin anlamina iliskin bir biligsel
gorev yaparak, uyarict kelimeleri derin ve/veya anlam-
sal diizeyde kodlamalari saglanmisur. Sessiz harf sayma
kosulunda katilimcilardan, sunulan kelimelerdeki sessiz
harf sayisini bulmalari ve aragtirmaciya yiiksek sesle soy-
lemeleri istenmistir. Bu kosulda katilimcilarin sunulan
kelimelerin fiziksel 6zelliklerine iliskin bir bilissel gorev
yaparak, uyarict kelimeleri yiizeysel ve/veya fiziksel dii-
zeyde kodlamalari saglanmistr. Kontrol kosulunda kati-
limcilar herhangi bir uygulamaya maruz kalmamuglardur.
Calisma asamasinin ardindan katilimcilara bes dakikalik
bir oyalama gorevi verilmistir. Oyalama gorevinde kau-
limeilardan, bes dakikalik siire icinde miimkiin oldugu
kadar ¢ok sayida Tiirk film oyuncusunun ad ve soyad-
larini haurlayarak yiiksek sesle sdylemeleri istenmistir.
Bu agamada gosterilen performansa ait herhangi bir pu-
anlama yapilmamisur. Oyalama gérevinin ardindan test
asamasina gecilmistir. Test agamasinda katilimeilar 6reiik
bellek ol¢iimii olarak KKT godrevine tabi tutulmustur.
KKT gorevi, sadece ilk ti¢ harfi verilmis eksik kelime-
lerden olusmaktadir. Katilimcilardan istenen bu eksik
kelimeleri akillarina gelen ilk kelimeye tamamlamalari-
dir (6rn., KAR......... ). Katilimcilarin vermis oldukla-
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rt yanitlar aragtrmacilar tarafindan puanlama formuna

kaydedilmistir.

Test asamasinin ardindan, katulimeilara test gérevini
yaparken, hatrlamay: kolaylastirici (mnemonic) strateji-
ler kullanip kullanmadiklarini ve/veya gorevi yaparken,
calisma asamasinda karsilastiklar1 kelimelerin kullanildi-
gini fark edip (agik bellek) kelimeleri buna gére tamam-
layip tamamlamadiklarini sorgulayan iki adet agik uglu
soru sorulmusgtur (manipiilasyon kontrolu). Bu sorulara
verilen yanitlarda, strateji kullandigini ve/veya calisma
asamasindaki kelimelerin test asamasinda kullanildigini
farkederek ve eksik kelimeleri buna gére tamamladigin
belirten katilimcilarin 6rtiik bellek 6l¢iimleri analizlere
dahil edilmemistir. Buna kargin, calisma asamasindaki
kelimelerin test asamasinda kullanildigin: farkeden an-
cak eksik kelimeleri buna gore tamamlamadigint belir-
ten katilimcilarin &rtiik bellek lciimleri analizlere dahil
edilmistir. S6zii edilen manipiilasyon kontrolii, 6rtik
bellek paradigmasinin kullanildigi ¢alismalarda sik rast-
lanan bir uygulamadir (Mulligan ve ark. 1999, Watkins
ve ark. 2000). Uygulamanin amaci, acik bellek perfor-
manstnin, ortitk bellek performansi {izerindeki olast
karigtricr etkisini kontrol edebilmektir. Bu uygulama
sonucunda, toplam 8 kaulimcinin (HBB grubundan 3
ve kontrol grubundan 5 katlime1) puanlari analizlerden
cikartlmigtir.

[statistiksel islem: Arastirmada 4 (grup: HBB, hafif-
orta ATD, agir ATD, normal-kontrol) x 3 (bilgi isleme
diizeyi: imgeleme, sessiz harf sayma, kontrol) faktorlii
son fakedrde tekrar lciimlii deney deseni kullanilmugtir.
Grup degiskeni denekler-arasi, bilgi isleme diizeyi degis-
keni ise denek-ici olarak degisimlenmistir. Verilerin ana-
lizi i¢in SPSS 10.0 paket programi kullanilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmada yeralan gruplarin, tani amaciyla kullani-
lan alti adet tarama dlgeginden (SMMT, AHDO-biligsel,
Behave-AD, KDEO, HDO ve GISD-B) aldiklar1 puan-
lar agisindan kargilagtirmak amaciyla yapilan tek yonli
ANOVA sonuglari Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Katlimailarin farkli deneysel kosullar altinda aldikla-
r1 puanlar Tablo 3'de verilmistir. 4x3 fakeorli son fakeor-
de tekrar 8l¢iimlit ANOVA sonucunda, bilgi isleme dii-
zeyi degiskeninin temel etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur [F (2, 76)= 156.83, p<.001]. Buna gore ¢a-
lisma asamasinda, farkl: bilgi isleme (kodlama) diizeyleri
KKT puanlari (6rtiik bellek performansi) iizerinde fark-
lilik yaratmustr. Diger bir ifadeyle, 6rtitk bellek puanlari
agisindan bilgi isleme diizeyleri arasinda fark vardir. An-



cak bu fark imgeleme ve sessiz harf sayma kogsullarinin
kontrol kogulu ile arasindaki farktan kaynaklanmaktadir
(imgeleme>kontrol, sessiz harf sayma>kontrol). Grup
degiskeninin temel etkisi ise anlamli diizeyde bulunma-
musur [F (3,76)= 1.21, p<.312]. Bu bulguya gore, HBB
hastalari, hafif-orta ATD, agir ATD’li hasta gruplari ve
kontrol grubu arasinda KKT puanlart agisindan fark yok-
tur. Yani, hasta gruplari kontrol grubu ile benzer 6rtitk
bellek performansi sergilemiglerdir. Ayrica grup ve bilgi
isleme diizeyi degiskenlerinin ortak etkisi de anlamli dii-
zeyde bulunmugtur [F (3,76)=3.59, p<.017]. Bu ortak
etkinin kaynagini bulmak {izere aragtirmada incelenen
gruplarin, farkls bilgi isleme diizeylerindeki performans-
lar1 t-test kullanilarak karsilagtirilmistir. T-test analizi
sonuglari Tablo 4'de kargilagtirmali olarak 6zetlenmistir.
T-test analizlerine gore, HBB hastalarinda imgeleme ko-
sulu ile sessiz harf sayma kosulu arasinda, KKT puani
agisindan fark vardir (t= 5.05, p<.01). Benzer olarak,
HBB hastalarinda, imgeleme kosulu ile kontrol kosulu
arasindaki fark (t= -6.65, p<.01) ve ayni grupta, sessiz
harf sayma kosulu ile kontrol kosulu arasindaki fark (t=
6.13, p<.01) da anlaml: diizeydedir.

Hafif-orta ATD hastalarinda, imgeleme ve sessiz
harf sayma kosulu arasindaki fark ile sessiz harf sayma
ve kontrol kosulu arasindaki fark anlaml: diizeyde degil-
dir. Buna kargilik, hafif-orta ATD hastalarinda imgeleme
ve kontrol kosulu arasindaki fark anlamli diizeydedir (t=
5.49, p<.01).

Agir ATD hastalarinda, imgeleme ve sessiz hatf say-
ma kosulu arasindaki fark anlamli degildir. Buna kargilik
agir ATD hastalarinda, imgeleme kosulu ile kontrol ko-
sulu arasindaki fark (t = 6.07, p<.01) ile sessiz harf sayma
kosulu ile kontrol kosulundaki arasindaki fark (t= 2.29,
p<.01) anlaml: diizeydedir.

Normal kontrol grubunda, imgeleme kosulu ile ses-
siz harf sayma kogulu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (t= 5.02, p<.01). Benzer sekilde, normal
kontrol grubunda imgeleme kosulu ile kontrol kosulu
arasindaki fark (t= 11.09, p<.01) ve ayni grupta sessiz
harf sayma kosulu ile kontrol kogulu arasindaki fark (t =
12.48, p<.01) anlaml:i diizeydedir. Hasta gruplar: arasin-
daki ikili kargilagtirmalarda, HBB hastalari ile agir ATD
hastalars arasinda sadece sessiz harf sayma kosulundaki
fark anlamli bulunmustur (t= 2.28, p<.05).

Yukaridaki bulgular 6zetlenecek olursa, HBB, hafif-
orta ATD, agir ATD hasta gruplar ile normal kontrol
grubu benzer ortitk bellek performans: sergilemislerdir.
Buna karsin, bilgi isleme diizeyi degiskeni ortitk bellek
puanlari (KKT) tizerinde etkili olmustur. Ancak bu et-

kinin kaynagi incelendiginde, s6z konusu temel etkinin
hafif-orta ATD ve agir ATD hasta gruplarinda, imgele-
me ve sessiz harf sayma kosgullari ile kontrol kosulu ara-
sindaki farktan kaynaklandigr gosterilmistir. Ayni temel
etkinin HBB hastalar1 ve normal kontrol grubunda ise
imgeleme ve sessiz harf sayma kosullar1 arasindaki fark
ile bu iki kosulun, kontrol kosulu ile arasindaki farktan
kaynaklandig1 gosterilmistir. Iki bilgi isleme kosulu (im-
geleme ve sessiz harf sayma) ile kontrol kosulu arasinda-
ki farkin anlamli olmasi, ayni zamanda, értitk bellegin
deneysel olarak ortaya ¢ikarildiginin bir gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Son olarak grup ve bilgi isleme diizey-
lerinin ortak etkisi de anlamlidir. Buna gére, aragtirmada
yeralan tiim gruplarda imgeleme ve sessiz harf sayma ko-
sullarindaki oreitk bellek performanst, herhangi bir bilgi
isleme faaliyetinin yapilmadigi kontrol kosulundakinden
daha yiiksektir. HBB ve normal kontrol grubunun értitk
bellek puani, imgeleme kosulunda sessiz harf sayma ko-
sulundakinden daha yiiksek olurken, bu fark hafif-orta
ATD ve agir ATD gruplarinda ortadan kalkmugtr.

TARTISMA

Ortiik bellek terimi, bellegin geleneksel islevlerinden
farkli bir bagka boyutunu temsil etmek tizere kullanilmak-
tadir. Buna gore, drtiik bellek, 6nceden edinilmis bilginin
farkinda olmaksizin, bilingsiz ve otomatik olarak hatirlan-
mast seklinde tanimlanmakta, deneysel olarak ortiik bel-
lek gorevleri kullanilarak ortaya cikarilmaktadir. Mevcut
aragtirmanin temel amaci, HBB’li hasta grubu, ATD’nin
farkli evrelerindeki hasta gruplari ve normal kontrol gru-
bu arasinda 6rtitk bellek performansi agisindan fark olup
olmadigint géstermektir. Bulgular incelendiginde, grup
degiskeninin 6rtitk bellek performansi tizerindeki temel
etkisi anlamli degildir. Buna gore bilgi isleme diizeyi sabit
tutuldugunda; HBB, hafif-orta ve agir ATD hasta grup-
lart ile normal kontrol grubunun 6rtitk bellek puanlar
arasinda fark yoktur. Bu bulgu, anilan hasta gruplarinda
KKT gorevi ile dlciilen 6rtiik bellek islevinin korundugu-
nu gosteren bir kanittir. Mevcut aragtirma bulgularindan
hareketle, aragtirmada etkisi incelenen bilgi isleme degis-
keni sabit tutuldugunda, KKT ile dl¢iilen ortiik bellegin,
HBB ile hafif-orta ve agir evie ATD’ den etkilenmedigini
gosteren pek ¢ok aragtirma bulgusunu destekledigi gos-
terilmistir (Balota ve Duchek 1991, Dickve ark. 1989,
Golby ve ark. 2005, Keane ve ark. 1994, Kessels ve ark.
2005, Russo ve Spinler 1994). Buna kargin bilgi isleme
diizeyi manipiilsayonu ile etkilesimi durumunda, agr
evre ATD hastalarinin ytizeysel/fiziksel kodlamayi izleyen
kosulda, HBB grubuna kiyasla basarisiz olmasi hastaligin
ileri evrelerinde bilgi isleme diizeyine bagli olarak, 6rtitk
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bellek performansinin da bozuldugu seklinde yorumlan-
mustir. Bu bulgu, Spaan ve arkadaglart (2005) ile Golby
ve arkadaglarinin (2005) ortitk bellek performansindaki
bozulmanin, erken evre ATD’in belirleyicisi olabilecegi
yoniindeki bulgularini kismen, desteklemistir. Mevcut
calismada da, erken ATD’de 6rtiik bellek derin/anlamsal
kodlama kosulunda bozulmusgtur. Bu bulgu, yukarida séz
edilen iki arastirmanin (Spaan ve ark. 2005, Golby ve
ark. 2005) sonuglariyla birebir 6rtiismekreedir. Ancak, yii-
zeysel/fiziksel kodlamanin yapildigs kosulda, 6rtitk bellek
performanst daha ge¢ evrede yani, agir ATDde bozul-
mustur. Yizeysel/fiziksel kodlama séz konusu oldugun-
da, erken ATD’de goreli bir bozulma gozlenmis olsa da,
bu bozulma istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Ulagilabilen literatiirde HBB'de ortitk bellek perfor-
mansinin incelendigi bir arastirmaya rastlanmanugtir. Bu
baglamda, HBB'de ortiik bellek iglevinin bozulmadiginin
gosterilmesi aragtirmanin bir baska 6zgiin boyutu olarak
degerlendilmektedir. Sonuglar ozellikle bellek bozuklu-
gu ile tanimlanan iki hastalik grubunda (HBB ve ATD)
biitiin bellek islevlerinin bozulmadigini, bellegin farkl:
bir boyutu (bilingsiz ve otomatik) olan, ortitk bellegin
korundugunu géstermistir. Bu sonug, 6rtitk ve acik bel-
lek islevlerinden sorumlu farkli kortikal yapilarin varol-
dugu seklinde yorumlanabilir. Ancak bu yorum ileride
yapilacak, beyin gortintiileme teknikleriyle desteklenmis
aragtirmalarla netlegebilecektir. Boylece, saglikli, HBB'li
ve ATD’li bireylerde ortiik bellegin bilissel ve néral te-
melleri hakkinda modeller olusturulabilecektir. Ikili kar-
stlastirmalardan ulagilan, en ilgi cekici bulgu, hasta grup-
lart arasinda sadece, imgeleme (derin/anlamsal kodlama)
kosulundaki HBB hastalar: ile ayni kosuldaki agir ATD
hastalar arasindaki farkin anlamli olmasidir. Buna gore,
ortitk bellek performans: farkli ATD evrelerinde benzer
olmasina ragmen, derin/anlamsal kodlama kosulunda
HBB ve agir ATD evresindeki gruplarda farklidir. Yani
agir evre ATD’de anlamsal kodlama bozulmakta, fiziksel
kodlama ise korunmaktadir. Bu bulgu, ATDde hipo-
kampal korteksin, medial-temporal yapilarindan sonra
en ¢ok etkilenen yapilardan parietal ve temporal baglan-
u alanlarinda giderek ilerleyen hasara bagli olarak sozel
yetenekler, dikkat, gorsel-uzaysal islevler, yonetici islevler
ve hastaligin ileri evrelerinde sézel drtiik bellek islevleri-
nin bozulabildigini gosteren bulgulari (Carlesimo ve ark.
1995, Christensen ve Birrell 1991, Yasuno ve ark. 2000)
desteklemekredir.

Elde edilen sonuglar ad: gecen hastaliklarin klinik
degerlendirmesi ve hastaliklara iligkin model olusturul-
mast agisindan 6nem tasimakeadir. Arastirma bulgularina
gore, bilgi isleme diizeyi degiskenin 6rtiik bellek puanlart
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tizerindeki temel etkisi anlamli olsa da, bu fark genelde,
kontrol kosulu ile diger iki deneysel kosul arasindaki
ortalamalarin farkindan kaynaklanmugtr. Nitekim, ikili
kargilagtirmalar agisindan bakildiginda (Tablo 4), hafif-
orta ve agir hasta gruplarinda, kontrol kosulu ile olan fark
disinda, etkisi incelenen iki deneysel kosul- imgeleme ve
sessiz harf sayma- arasinda fark yoktur. Yani, kontrol
kosulu dista tutuldugunda, farkl: bilgi isleme diizeylerini
temsil eden iki gorev; imgeleme (derin/anlamsal kodla-
ma) ve sessiz harf sayma (yiizeysel/fiziksel kodlama) hafif-
orta ve agir ATD hasta gruplarinda benzer ortitk bellek
performansina neden olmustur. Farkli bir ifadeyle, hafif-
orta ATD ve agir ATD hasta gruplari, bilginin derin ya
da yiizeysel olarak kodlanmis olmasindan etkilenmemis-
tir. Hafif-orta ATD ve agir ATD hasta gruplarindan elde
edilen bu bulgular, 6rtitk bellegin kodlama tiirlerinden
etkilenmedigini gdsteren arastirma bulgulariyla paralellik
gostermistir (Blaxton 1989, Java ve Gardiner 1991, Kea-
ne ve ark. 1994, McCauley ve ark. 1996). Buna karsin,
HBB ve normal kontrol gruplari, bilginin yiizeysel veya
derin kodlanmasindan etkilenmistir. Bilgi isleme diize-
yinin hem saglikli hem de HBB ve ATD’li hastalarda
acik bellek performansini etkileyen bir degisken oldugu
yaygin kabul goren bir bulgudur (Nebes 1989). Ancak
bu arastirmada, ayni degiskenin HBB grubu ve normal
kontrol grubunda értitk bellek performansini etkilemis
olmasi, KKT*nin kavramsal bilegenleri daha baskin olan
bir ortiik bellek gorevi olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Diger arastirmalardan ayricalikli olarak bu arastirmada,
bilgi isleme diizeyinin HBB'li bireylerin 6rtitk bellek per-
formans tizerinde fark yaratugy gosterilmistir. Bu bulgu,
HBB hastalarinin anlamsal kodlama becerisinin bozul-
madigini, 6rtiik bellek gorevinde bile anlamsal kodlama-
dan, fiziksel kodlamaya gore daha fazla yarar sagladikla-

rini gostermistir.

Girig bolimiinde deginildigi gibi, bazi aragtirmacilar,
etken evre ATD’nin klinik degerlendirmesinde, 6rtitk
bellek testlerinin (6zellikle kavramsal bilesene sahip olan-
larin) hastalik tanisinda yaygin olarak kullanilan Mini
Mental Testten daha giiclii bir 8l¢ii aract olabilecegini
iddia etmektedirler (Busse ve ark. 2003, Spaan ve ark.
2003, Spaan ve ark. 2005). Mevcut ¢alisma bulgulari bu
agidan incelendiginde, 6rtiik olarak hatirlanacak bilginin
hangi diizeyde islendigi ile baglanuli olarak sonucun de-
gisebilecegi goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, bilgi derin/
anlamsal diizeyde kodlanmigsa erken ATD’yi ayirdedebi-
lirken, ytizeysel/fiziksel diizeyde kodlanmigsa ancak agir
ATD’da ayirdedici olabilmekeedir. Dolayistyla, yazarlara
gore, erken evre ATD'de ortitk bellek testlerinin Mini
Mental Test’ten daha duyarls bir 6l¢ii aract oldugunu id-



dia etmek icin erkendir. Boyle bir iddia, ancak yapilacak
ileri caligmalarla desteklenmesi halinde kabul gorebilir.
Ancak yazarlar, ortitk bellek testlerinin, ATD’nin klinik
degerlendirmesi kapsaminda kullanilan nérospikolojik
testler icinde yeralmasi ve sadece agik bellek islevlerinin
degerlendirilmesi ile yetinilmemesi gerektigi konusunda
yukarida adi gegen aragtirmacilarla goriss birligi icindedir.

Incelenen hasta gruplarinda yeralan katilimcilarin
sayisinin azligt ve bu nedenle ATD evrelerinden hafif
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