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OZET

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA ODAKSAL VE ODAKSAL OLMAYAN
[PUCLARIN ILERIYE DONUK BELLEK PERFORMANSINA ETKISI

Sila RESULOGLU
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Psikoloji Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Temmuz/2022
Danmisman:Dog¢. Dr.Murat KURT

Calismanin temel amaci, Atak ve lyilesmelerle Giden Multipl Skleroz (RRMS:
Relapsing Remitting Multiple Sclerosis) hastalarinda odaksal ve odaksal olmayan
ipuglarin olay temelli ileriye doniik bellek performanst iizerindeki etkisini
incelemektir. Ayrica RRMS hastalarinin ileriye doniik bellek performansinin
hatirlatici ipucunun hastalikla iligkili olup olmamasina bagli olarak degisip
degismedigini belirlemektir. Calismanin bir diger amaci, sozel bildirim ile
performansa dayali ileriye doniik bellek; calisma bellegi ile ileriye doniik bellek
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma orneklemini 19-50 yas araliginda RRMS hastalar1 (n=29) ile saglikli
katilimeilar (n=30) olusturmustur. Ileriye doniik bellek, siiregiden aktive olan
kategorik karar verme gorevi gergeklestirilirken sunulan hatirlatici ipuglarina iliskin
belirli tepkilerin verilmesinin istendigi deneysel bir gorev ile degerlendirilmistir.
Deneysel gorev, notr kosul ile hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunulup
sunulmamasi1 ve ipucunun odaksal olup olmamasina bagl olarak degisen dort
kosuldan olugmustur. Buna gére deneysel kosullar; notr kosul yani hatirlatict ipucu
icermeyen sliregiden aktivite, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadig:
odaksal kosul, hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan
kosul, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosul ve hastalikla
iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosuldur. Katilimcilara
lleriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi, Adimli Isitsel Seri Hatirlama Testi ve
WMS-III Harf Sayr Siralama alt testi uygulanmistir. Arastirma verileri 2x2x3
faktorlii son ki faktorde tekrar 6l¢timlii deneysel deseni uyarinca toplanmustir.

Deneysel gorevde gerceklestirilen siiregiden aktivitelerde RRMS hastalarinin
saglikl katilimcilara kiyasla daha gec tepkide bulundugu ve dogru tepki oranlarinin
daha diisiik oldugu gdézlemlenmistir. Ipuglarma verilen dogru tepki oranlar1 agisindan
ise hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun sunulup sunulmamasi ve ipucunun odaksal
olup olmamasma gore RRMS hastalarinin performans: saglikli katilimcilara gore
farklilasmamistir. Ancak RRMS hastalarinin hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun
sunulmadig1 odaksal kosulda ipucuna verdikleri dogru tepki orani diger kosullara
gore daha yiiksektir. Diger bulgular, ileriye doniik bellege iliskin s6zel bildirimler ile
test performanslart arasinda iliski olmadigini; ¢alisma belleginin ise ileriye doniik
bellek ile iligskili oldugunu gdstermistir. Bulgular ilgili alanyazin 1s1ginda
tartisilmagtir.

Anahtar Sézciikler: Multipl Skleroz, Ileriye Déniik Bellek, Odaksal Ipucu, Odaksal
Olmayan Ipucu, Calisma Bellegi



ABSTRACT

THE EFFECTS OF FOCAL AND NON-FOCAL CUES ON PROSPECTIVE
MEMORY IN MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS

Sila RESULOGLU
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Psychology
Master,July/2022
Supervisor:Assoc. Prof. Dr.Murat KURT

The main aim of this study is to examine the effect of focal and non-focal
cues on event-based prospective memory in Relapsing Remitting Multiple Sclerosis
(RRMS) patients. In addition, it is to determine whether the prospective memory
performance of RRMS patients changes depending on whether the cue is associated
with the illness. Another aim of the study is to investigate the relationship between
self-report and performance-based prospective memory, and working memory and
prospective memory.

The study sample is comprised of RRMS patients (n=29) and healthy
participants (n=30), who are between 19-50 years old. Prospective memory was
evaluated with an experimental task which was instructed to perform spesific actions
to on the occurrence of embedded cues while ongoing activity, which is a word-
categorization task, was performed. The task consisted of the neutral condition as
well as four conditions depending on whether illness-related cue was presented and
whether the cue was focal or not. The experimental conditions are neutral condition,
that is, the ongoing activity without cue, focal condition in which illness-related cue
IS not presented, non-focal condition in which illness-related cue is not presented,
focal condition in which illness-related cue is presented, non-focal condition in
which illness-related cue is presented. Participants completed the Prospective and
Retrospective Memory Questionnaire, Paced Auditory Serial Addition Test, and
Letter-Number Sequencing. Research data were obtained 2x2x3 mixed design
ANOVA with repeated measures on the last two factor.

RRMS patients are observed to have slower response times and lower
response accuracies in the ongoing activities compared to healthy participants. In
terms of the response accuracies to the cues, RRMS patients did not differ from
healthy participants. The response accuracies to the cues of RRMS patients,
however, is higher in the focal condition in which illness-related cue is not presented
than in the other conditions. Other findings suggested that the self-reports measures
had no relationship with performance-based prospective memory measures, and that
working memory had relationship with prospective memory. The results are
discussed in the view of literature.

Keywords:Multiple Sclerosis, Prospective Memory, Focal Cue, Non-Focal Cue,
Working Memory
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen kronik ve ilerleyici bir
demiyelizasyon hastaligidir (Chiaravalloti ve DelLuca, 2008; Leary ve ark., 2005).
MS hastalarinda kuvvetsizlik, gérme kayb1 ve bas donmesi gibi fiziksel problemlerin
yani sira bilissel yetersizlikler de siklikla goriilmektedir (Amato ve ark., 2006; Arnett
ve ark., 2018; Benedict ve ark., 2020; DeSousa ve ark., 2002; Leary ve ark., 2005).
MS’te bilgi isleme hizi, dikkat, bellek, yonetici islevler ve gorsel uzaysal islevlere
iligkin biligsel yetersizlikler gdzlenmektedir (Benedict ve ark., 2006; Branco ve ark.,
2019; Drew ve ark., 2008; Guimaraes ve Sa, 2012; Jonnson ve ark., 2006; Nocentini
ve ark., 2006; Rao ve ark., 1991; Winkelmann ve ark., 2007). Ayrica MS’e eslik
eden biligsel yetersizlikler, hastalarin gilinlik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitelerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Benedict ve ark., 2005; Benito-
Leon ve ark., 2002; Kalmar ve ark., 2008).

MS’te bellek yetersizliklerinin goriilme sikligi %33 ile %065 arasinda
degismektedir (Bobholz ve Rao, 2003; Guimaraes ve Sa, 2012; Nocentini ve ark.,
2006; Winkelmann ve ark., 2007). Calisma bellegi ve agik uzun siireli bellek MS
hastalarinda gorece daha fazla etkilenen bellek tiirleridir (Brissart ve ark., 2013; Fuso
ve ark., 2010; Huijbregts ve ark., 2004; Lafosse ve ark., 2013; Potagas ve ark., 2008;
Prakash ve ark., 2008). Uzun siireli bellegin bir tiirii olan epizodik bellegin zamansal
olarak geriye ve ileriye doniik olmak tlizere iki boyutu bulunmaktadir. Geriye doniik
bellek, yakin ve uzak ge¢miste deneyimlenen olaylarin ya da edinilen bilgilerin
depolandigi bir bellek tiiriidiir (Baddeley ve ark., 2015; Brandimonte ve ark., 2014).
Ornegin, diin izlenilen televizyon programinin isminin hatirlanmasi tipik bir sekilde
geriye doniik bellek islevini yansitmaktadir. ileriye doniik bellek ise geriye doniik
bellekten farkli olarak agik bir hatirlatici ipucu olmaksizin gelecekte yapilmasi
planlanan ya da niyet edilen bir eylemin bellekte tutulmasini igeren bellek tiiriidiir
(Baddeley ve ark., 2015; Einstein ve McDaniel, 1990). Ornegin, gelecek hafta
gergeklestirilmesi planlanan bir randevunun bellekte tutulmasi ileriye doniik bellegi
gerektirmektedir. MS hastalarinda bellek performansini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma
olmasma ragmen bellegin ileriye doniik zamansal boyutuna iligkin yiiriitiilen
caligmalarin sayisi oldukga sinirhidir. (Kardiasmenos ve ark., 2008; Rendell ve ark.,
2007).



lleriye doniik bellegi degerlendirmede kullamlan tipik bir laboratuvar
paradigmasi, halihazirda bir siiregiden aktivite gerceklestirilirken hatirlatici nitelikte
bir ipucunun ve ipucuna verilecek tepkinin bellekte tutulmasimi igermektedir
(Einstein ve McDaniel, 2005). ileriye doniik bellek performans: siiregiden
aktivitedeki tepki Orilintlisii ve ilgili hatirlatict ipucu ile karsilagildiginda verilen
tepkiler araciligiyla davranigsal diizeyde dl¢iilmektedir (Einstein ve McDaniel, 2005;
Smith, 2003).

Hatirlatict  ipucunun  ozellikleri ileriye doniik bellek performansini
etkilemektedir (Brandimonte ve Passolunghi, 1994; Einstein ve ark., 2005; Gonen-
Yaacovi ve Burgess, 2012). Ileriye doniik bellek performansini etkileyen ipucu
Ozelliklerinden biri, hatirlatict ipucunun odaksal nitelikte olup olmamasidir
(McDaniel ve FEinstein, 2000). Siiregiden aktivitenin gerceklestirilmesine iligkin
bilgiler ile belirli bir hedef olayin islemlenmesi arasinda bir ortiisme oldugunda hedef
olay odaksal ipucu olarak tanimlanmaktadir (Einstein ve ark., 2005; McDaniel ve
Einstein, 2007; Scullin ve ark., 2010). Ornegin, bir kategorik iiyenin sunulan
kategoriyle uyumlu olup olmadigini belirlediginiz bir kategorik karar verme gorevi
(stiregiden aktivite) gerceklestirirken belirli araliklarla sunulan hatirlatici ipucu
kelimeyi hatirlamanmizin istendigini varsayalim. Bu durumda ipucunu hatirlama
performansiniz gorece yiiksek olacaktir. Clinkii kategorik karar verme gorevi ve
hatirlatict ipucu semantik olarak islemlenmekte olup siiregiden aktivite ipucunun
hatirlanmasimna  aracilik  etmektedir. Buna karsilhik siiregiden  aktivitenin
gerceklestirilmesi dikkati dogrudan hedef olayin islemlenmesine yonlendirmediginde
ise hedef olay odaksal olmayan ipucu olarak tanimlanmaktadir (McDaniel ve ark.,
2011; Scullin ve ark., 2010). Yukarida bahsedilen o6rnekte, kategorik karar verme
gorevi gergeklestirirken hatirlatict ipucu olarak belirli bir harfin hatirlanmasi
istendiginde ise ipucunun hatirlatici 6zelligi goreli olarak diisiikk olacaktir. Ciinki
hatirlatici ipucu harf oldugunda sunulan uyaranlar anlamsal 6zelliklerden ziyade
fiziksel (sessel ve/veya gorsel) oOzellikleri temelinde islemlenecektir. Saglikli
katilimeilarla yiiriitillen ¢alismalarda odaksal ipucu igeren ileriye doniik bellek
gorevlerinde yonetici kaynaklara ihtiya¢ duyulmaksizin kendiliginden geri getirme,
odaksal olmayan ipucu igeren ileriye doniik bellek gorevlerinde ise ¢alisma bellegi
ve dikkat gibi yonetici kaynaklar1 gerektiren stratejik izleme siireglerinin devreye

girdigi gosterilmektedir (Einstein ve ark., 2005; Scullin ve ark., 2010; McDaniel ve



Einstein, 2007). Parkinson (Foster ve ark., 2009) ve Hafif Siddetli Alzheimer
Demans (McDaniel ve ark., 2011) gibi beyin kosullarinin etkilendigi norolojik
bozukluklara sahip olan katilimecilarla yiiriitiilen ¢alismalardan elde edilen sonuglar
da ipucu odaksalliginin ileriye doniik bellek performansini segici olarak etkiledigini

ortaya koymaktadir.

MS hastalarinda yiiriitiilen sinirli sayida ¢alisma MS hastalarinin ileriye doniik
bellege iliskin yetersizlikler yasadigina isaret etmektedir (Brando ve ark., 2022;
Bravin ve ark., 2000; Cores ve ark., 2017; Dagenais ve ark., 2016a; Kardiasmenos ve
ark., 2008; Rendell ve ark., 2007; Rendell ve ark., 2012). Bununla birlikte MS hasta
ornekleminde ipucu odaksalliginin ileriye doniik bellek performansi iizerindeki
etkisinin degerlendirildigi sadece bir ¢alisma bulunmaktadir (Rendell ve ark., 2007).
Elde edilen sonuclar, MS hastalarinin saglikli katilimecilarla benzer sekilde odaksal
olmayan ipucu igeren ileriye doniik bellek gorevlerinde odaksal ipucu igeren
gorevlere kiyasla daha kotii performans sergiledigini gostermektedir. S6z konusu
calisma incelendiginde Sanal Hafta Gorevi (Virtual Week Test)’nde gergeklestirilen
zaman temelli ileriye doniik bellek gorevlerinin, hatirlatici ipucu olarak sanal ve
gercek saatin takip edilmesi dikkate alinarak odaksal ve odaksal olmayan gorevler
olarak siniflandirildig1 gériilmektedir. Ancak bu siniflandirma keyfi bir siniflandirma
olup ipucu odaksalliginin etkisinin dogrudan gézlemlenmesine izin vermemektedir.
Dolayisiyla ilgili alanyazinda MS hastalarinda ipucu odaksalliginin olay temelli
ileriye dontik bellek performansi Tlzerindeki etkisini, laboratuvar paradigmasi
temelinde net bir sekilde ortaya koyan calisma bulunmamaktadir. Bu bilgiler 1s18inda
mevcut caligmanin temel konusu, RRMS hastalarinda odaksal ve odaksal olmayan
hatirlatict ipuglarin olay temelli ileriye doniik bellek performansi tizerindeki etkisini

belirlemektir.

Mevcut caligmada degisimlenen bir diger hatirlatici ipucu niteligi ise ipucunun
hastalikla iligkili olup olmamasidir. Marsh ve ark. (2006)’a gore ileriye doniik
bellege iligkin niyet genellikle olduk¢a ayrintilandirilmis ve organize edilmis bir
zihinsel yapiyla yani kisinin kendisiyle ilgilidir. Rogers ve ark. (1977) ise bireyin
kendini referans alarak kodladigi bilgilere iliskin daha iyi hatirlanma egilimini
“kendini referans alma etkisi (self-reference effect)” olarak adlandirmaktadir. Bir
baska ifadeyle niyet, kisi tarafindan kendisiyle ilgili bilgilerle iliskilendirildiginde

geri getirilme olasiligi artmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda MS hastalarinda



hastaliklariyla iliskili olan hatirlatict ipuglart sunulmasinin, kendini referans alma
etkisi dogrultusunda hastalarin ileriye doniik bellek performansini artirabilecegi
ongoriilmektedir. Epizodik bellegin geriye doniik boyutuna iliskin c¢ok sayida
calisma olmasina ragmen (Bellezza ve Hoyt, 1992; Gutchess ve ark., 2010; Hamami
ve ark., 2011; Serbun ve ark., 2011) ileriye doniik bellek baglaminda kendini
referans almanin roliinii inceleyen olduk¢a az sayida calisma bulunmaktadir
(Jeunehomme ve D’Argembeau, 2021; Marsden, 2021; Zhu, 2021). Jeunehomme ve
D’Argembeau (2021) otobiyografik bilgi ile iligkilendirilen bilginin, gelecege iliskin
bellek sisteminde tutulma olasiliginin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir.
Ayrica Hamami ve ark. (2011) uyaricilarin kendine referans alarak kodlanmasi ile
duygusal deger tasiyan uyaricilarin islemlenmesi arasinda kendini referans almanin
belirli bir sosyal ve duygusal baglama sahip olmasindan dolayr bir paralellik
olabilecegini ifade etmektedir. MS hastalarinin olumsuz duygusal nitelikli ileriye
doniik bellek gorevlerinde, notr ve olumlu duygusal nitelikli gorevlere gore daha
kotli performans sergiledigi (Rendell ve ark., 2012) goz Oniine alindiginda MS
hastalariin ileriye doniik bellek performansinda kendini referans alma etkisinin
devreye girebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak alanyazin incelendiginde MS
hastalarinin ileriye doniik bellek performansinin, hatirlatict ipucunun hastalikla
iliskili olup olmamasindan etkilenip etkilenmedigini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Tiim bu bilgiler 15181nda mevcut ¢alismanin bir diger konusu, MS
hastalarinin ileriye doniik bellek performansinin hatirlatici ipucunun hastalikla iligkili

olup olmamasindan etkilenip etkilenmedigini incelemektir.

Belirli bir bilissel islevi degerlendirmede genellikle sozel bildirimler ya da test
performanslar1 olmak iizere iki farkli tiirde Sl¢lim alinmaktadir. S6zel bildirimler
standart hale getirilmis 6l¢ekler araciligiyla degerlendirilmekte olup kisilerin ilgili
biligsel islevlerine iligkin yargilarii degerlendirmektedir. Performansa dayali
Olctimler ise ilgilenilen bilissel islev baglaminda belirlenen uyaricilara verilen
davraniglardan (tepki siiresi ya da dogrulugu gibi) ¢ikarsanmaktadir. Saglikl bireyler
ve beyin kosullarinin etkilendigi noérolojik bozukluklara sahip hastalarla yiiriitiilen
caligmalarin ¢ogu sozel bildirime dayali bellek degerlendirmeleri ile test
performanslarinin tam olarak ortiismedigini gostermektedir (Alegret ve ark., 2015;
Cook ve Marsiske, 2006; Crumley ve ark., 2014; Schmidt ve ark., 2001). Benzer
sekilde MS hastalariyla yiiriitiilen ¢alismalar da bu sonucu desteklemektedir (Bruce



ve ark., 2010; Pardini ve ark., 2014; Randolph ve ark., 2004). Ancak calismalar
incelendiginde ¢alismalarin agirlikli olarak epizodik bellegin geriye doniik boyutuna
odaklandig1 dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte ileriye doniik bellege iliskin sozel
bildirime dayali degerlendirmeler ile test performanslar1 arasindaki iligkinin
incelendigi ¢alismalarin sonuglari da benzer sekilde sozel bildirimlerin test
performanslarini tam olarak yansitmadigina isaret etmektedir (Foley, 2007; Kliegel
ve Jager, 2006; Uttl ve Kibreab, 2011; Zeintl ve ark., 2006). Ornegin; Kliegel ve
Jager (2006) ileriye doniik bellege iliskin sozel bildirimlerin zaman temelli
laboratuvar gorevi performansi ile iliskili oldugunu, olay temelli laboratuvar gorevi
performansi ile iliskili olmadigini gostermistir. Zeintl ve ark. (2006) ise ileriye ve
geriye yonelik bellege iliskin sozel bildirimlerin test performanslarindan ziyade
depresif semptomlarin siddeti ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Sonug¢ olarak
ileriye doniik bellege iliskin soézel bildirimlerin, test performanslarinit yansitip
yansitmadigina iliskin elde edilen bulgular tutarsizdir. Bu bilgiler dogrultusunda
calismanin bir diger konusu, ileriye doniik bellege iliskin sozel bildirime dayali

degerlendirmeler ile nesnel test performanslar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Bilginin geg¢ici bir siire i¢in tutuldugu ve iizerinde islem yapilabildigi bellek
tiirii olan calisma bellegi ayni1 zamanda 6zellikle epizodik tampon araciligiyla uzun
stireli bellekle siirekli bir iliski halindedir (Baddeley ve ark., 2015). Dolayisiyla
caligma bellegi ayn1 zamanda bilginin uzun siireli bellekten geri getirildigi yerdir.
lleriye  doniik bellekte gelecekte — gerceklestirilmesi  planlanan  eylemin
belirlenmesinden gerceklestirilmesine kadar gecen siire boyunca niyetin uzun siireli
bellekte tutulmasi ve siiregiden bir aktivite gergeklestirilirken belirli araliklarla
calisma bellegine geri getirilip uygun tepkinin ag¢iga c¢ikarilmasi gerektigi
diisiiniildiiglinde ileriye doniik bellek gdrevlerinde ¢alisma belleginin rol oynamasi
makul goriinmektedir. Nitekim yapilan ¢aligmalar, niyetin siliregiden aktivite
boyunca bellekte tutulmasi ve siiregiden aktivite ile ipucu arasinda dikkat
kaynaklarinin boliistiiriilmesinde ¢alisma belleginin rol aldigina isaret etmektedir
(Einstein ve ark., 2005; McDaniel ve Einstein., 2007; Smith ve Bayen, 2005; Smith,
2003; Schnitzspahn ve ark., 2013). McDaniel ve Einstein (2007)’a gore ¢alisma
belleginin rolii, odaksal ve odaksal olmayan ipuclarinin sunuldugu ileriye doniik
bellek gorevlerinde farklilik gostermektedir. Stratejik izleme siireclerinin devreye

girdigi odaksal olmayan ipucu iceren ileriye doniik bellek gorevlerinde g¢alisma



bellegi gereksiniminin daha fazla, kendiliginden geri getirme siireglerinin devrede
oldugu odaksal ipucu igeren ileriye doniik bellek gorevlerinde ise ¢alisma bellegine
duyulan ihtiyacin daha az olmasi beklenmektedir (Einstein ve ark., 2005; Foster ve
ark., 2009; Rose ve ark., 2010). Calisma bellegi ve ileriye doniik bellek arasindaki
kismi bir iligkinin varligi, MS hastalarinda eger ileriye doniik bellek performansinda
bir yetersizlik meydana gelirse bu durumun g¢aligma bellegindeki yetersizlikle de
iliskili olabilecegine isaret etmektedir. Nitekim MS hastalariin ¢alisma bellegine
iligkin yetersizlikler yasadiklar1 siklikla rapor edilmistir (Brissart ve ark., 2013;
Potagas ve ark., 2008; Prakash ve ark., 2008). Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin bir
diger konusu, ileriye doniikk bellek ve c¢alisma bellegi arasindaki iligkinin

arastirilmasidir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Diinya genelinde yaklagik 2.8 milyon MS hastast vardir ve hastaligin
prevelanst giderek artis gostermektedir (Walton ve ark., 2020). MS’in goriilme
sikliginda meydana gelen artis ve hastaliga eslik eden fiziksel ya da biligsel
yetersizlikler g6z Oniine alindiginda hastaligin  dogasinin  anlagilmast  ve

rehabilitasyon yontemlerinin gelistirilmesi onemli hale gelmektedir.

Daha once bahsedildigi lizere MS hastalarinda ileriye doniik bellege iliskin
yiirlitiilen sinirli sayida calisma, MS hastalarinin ileriye doéniik bellek islevinin
bozulduguna isaret etmektedir (Bravin ve ark., 2000; Dagenais ve ark., 2016a;
Kardiasmenos ve ark., 2008; Rendell ve ark., 2007; Rendell ve ark., 2012). Ileriye
doniik bellek; is sorumluluklarinin yerine getirilmesi (dosyalar1 zamaninda teslim
etme gibi), sosyal iliskilerin siirdiiriilmesi (planlanan arkadas davetine katilma gibi)
ya da saglikla ilgili ihtiyaglarin diizenlenmesi (ilaglart dogru zamanda alma gibi) gibi
giinliik yasamin ¢esitli alanlarini etkileyen 6nemli bir islevdir. Olasi bir ileriye doniik
bellek yetersizliginin giinliik hayatta ortaya ¢ikaracagi zorluklar dikkate alindiginda
MS hastalarinin  hangi kosullar altinda ileriye doniik bellek yetersizlikleri

yasadiklarin1 dakik bir sekilde belirlemek 6nem kazanmaktadir.

Ileriye doniik bellek ile ilgili arastirmalarda agirlikli olarak gelecekte yapilmasi
niyet edilen eylemin hatirlanmasinda hatirlatict ipuglarinin etkisi incelenmektedir.
Birisiyle konusurken bagka birisini arayacaginizi hatirlamaniz durumunda “birisiyle

konusmak™ hatirlatict bir ipucu olarak hizmet gormektedir. Ileriye doniik bellege



iligkin ¢aligmalarda siklikla hatirlatict ipucunun fiziksel ve semantik 6zelliklerinin
hatirlamaya etkisi incelenmektedir. Bu baglamda hatirlatici ipucu, odaksal ve/veya
odaksal olmayan nitelikte olabilmektedir. Saglikli katilimcilar iizerinde yapilan
caligmalar, odaksal ipuclarinin odaksal olmayan ipuglarina gore niyet edilen eylemin
hatirlanma olasiligint artirdigint gostermektedir (Einstein ve ark., 2005; Scullin ve
ark. 2010; Zuber ve ark., 2019).

Alanyazin incelendiginde MS hastalarinda ipucu odaksalliginin ileriye dontik
bellek performans1 iizerindeki etkisini degerlendiren sadece bir ¢alisma
bulunmaktadir (Rendell ve ark., 2007). S6z konusu c¢alismada ileriye doniik bellegi
O0lcmek amaciyla Sanal Hafta Gorevi kullanilmigtir. Sanal Hafta Gorevi’nin
kullanilmas1 mevcut ¢alismada ii¢ agidan elestirilebilir goriilmiistiir: Ik olarak Sanal
Hafta Gorevi’nde ipucunun odaksal olup olmamasina iligskin yapilan siniflandirma
keyfi bir siniflandirma olup ipucu odaksalligmin etkisinin  dogrudan
gbzlemlenmesine izin vermemektedir. Ikinci olarak amilan ¢alismada odaksal ve
odaksal olmayan ipuglar1 ayrimi zaman temelli goérevlere dayali olarak yapilmis olup
olay temelli ileriye doniik bellege iliskin bilgi saglanmamaktadir. Son olarak ise soz
konusu calismada ipucu odaksalligimin ileriye doniik bellek iizerindeki etkisinin
davranigsal bir temsili olan siiregiden aktivitedeki performansa iliskin maliyet
hesaplanamamaktadir. Mevcut g¢alismanin temel motivasyonlarindan biri, RRMS
hastalarinda odaksal ve odaksal olmayan hatirlatici ipuglarinin olay temelli ileriye
doniik bellek performans: tizerindeki etkisini incelemektir. Nitekim mevcut
calismada olay temelli ileriye doniik bellegin, hatirlatict ipuglarinin odaksalliginin
ve ipuclarmin bellekte tutulmasinin siiregiden aktivitede yarattigi maliyetin
belirlenmesine izin veren deneysel bir gorev ile degerlendirilmesi hedeflenmektedir.
Bu agidan mevcut ¢calismanin RRMS hastalarinda ileriye doniik bellek performansina

iliskin alanyazina 6zgiin bir deger katacag: diisiintilmektedir.

Calismanin bir diger motivasyon kaynagi, MS hastaligiyla iliskili hatirlatict
ipuclart sunuldugunda MS hastalarinin odaksal ve odaksal olmayan ipucu iceren
ileriye doniik bellek performansimin degisip degismeyecegini belirlemektir.
Alanyazin incelendiginde belirli bir hastalikla iliskili hatirlatici ipucu sunmanin ilgili
hastaliga sahip katilimcilarin ileriye doniik bellek performansini nasil etkiledigini
inceleyen tek bir ¢alismaya rastlanmigtir. Marsh ve ark. (2009) obsesif kompulsif

egilimi olan katilimcilarda viicut sivilar1 kategorisinde (kusmuk gibi) yer alan ve



katilimcilar tarafindan rahatsiz edici olarak tanimlanan hatirlatict ipuglari
sunulmasinin, ileriye doniik bellek baglaminda hatirlanma olasiligini artirdigini
gostermistir. Bu dogrultuda hastalarda kendini referans alarak kodlamaya gorece izin
veren ve kisi 6zelinde duygusal olarak olumsuz nitelik tagiyabilecek olan hatirlatici
ipuclarinin ileriye doniik bellek performansini etkileyebilecegi ongoriillmektedir.
Ayrica Marsh ve ark. (2009) bu durumda hastalikla iliskili hatirlatict ipuglarina
iliskin bir dikkat yanliliginin olusabilecegini vurgulamaktadir. MS hastalarinda ise
MS’le iligkili hatirlatict ipuglari sunulmasinin, ileriye doniik bellek performansi
tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu dogrultuda mevcut

calismanin ilgili alanyazina 6nemli katkilar saglayacag diistiniilmektedir.

Alanyazinda MS hastalarinda ileriye doniik bellegin incelenmesine iliskin
calismalar agirlikli olarak heterojen 6rneklemler iizerinde yiiriitiilmektedir (Bravin ve
ark., 2000; Dagenais ve ark., 2016a; Kardiasmenos ve ark., 2008; Rendell ve ark.,
2007; Rendell ve ark., 2012). RRMS’te ileriye doniik bellek islevini inceleyen
yalnizca bir ¢alisma bulunmaktadir (Cores ve ark., 2017). S6z konusu g¢alismada
Coklu Gorevli ileriye Déniik Bellek Testi ile degerlendirilen ileriye déniik bellek
performansinin bellekte tutma ve yonetici kisimlari agisindan saglikli katilimcilarla
farklilik gostermemesi, RRMS hasta 6rnekleminde ileriye doniik bellek islevinin
korunup korunmadiginin daha ayrintili bir sekilde incelenmesini 6nemli hale
getirmektedir. Bu dogrultuda mevcut ¢aligmanin bir diger motivasyon kaynagi, MS
popiilasyonunun yaklasik %80’ini olusturan RRMS hastalarinda ileriye doniik bellek

islevinin belirlenmesidir.

Tiim bu bilgiler 15181nda mevcut ¢alismanin temel amaci yalnizca RRMS tipi
bir MS ornekleminde ileriye doniik bellek performansmin ayrintili bir sekilde
incelenmesidir. Bu c¢alismada ilgili alanyazin dogrultusunda ileriye doniik bellek,
hastalikla iliskili hatirlatict ipuglart sunulup sunulmamasi ve ipucunun odaksal olup
olmamasi baglaminda degerlendirilecektir. Ayrica ileriye doniik bellege iliskin sozel
bildirimlerin nesnel test performansini yansitip yansitmadigi incelenecektir. Mevcut
calismanin son amaci ise ¢alisma bellegi ve ileriye doniik bellek arasindaki iliski

hakkinda bilgi sahibi olmaktir.



1.3. Arastirmanin Problemleri

1. Hastalikla iligkili hatirlatici ipuglarinin sunulup sunulmamasi ve ipucunun
odaksal olup olmamasma gore siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri agisindan

RRMS ve saglikli grup arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Hastalikla iligkili hatirlatict ipuglarinin sunulup sunulmamasi ve ipucunun
odaksal olup olmamasina gore siiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlar

acisindan RRMS ve saglikli grup arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Hastalikla iligkili hatirlatic1 ipuglarinin sunulup sunulmamasi ve ipucunun
odaksal olup olmamasina gore ileriye dontik bellek ipuglarina verilen dogru tepki

oranlart agisindan RRMS ve saglikli grup arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. lleriye doéniik bellek goérevindeki ipuglari ve eyleme yonelik serbest
hatirlama ve tanima puanlar1 agisindan RRMS ile saglikli grup arasinda anlamli bir

farklilik var midir?

5. 1leriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi ile degerlendirilen giindelik bellek
hatalarina iligkin ileriye ve geriye yonelik bellek alt dlgekleri puanlari agisindan

RRMS ile saglikli grup arasinda anlamli bir farklilik var midir?

6. Ileriye doniik bellek gorevi ile Ileriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi -
ileriye ve geriye yonelik bellek alt 6l¢ekleri puanlari arasinda anlamli bir iligki var

mudir?

7. Calisma bellegini degerlendiren Harf Say1 Siralama ve Adimli Isitsel Seri
Ekleme Testi puanlar1 agisindan RRMS ile saglikli grup arasinda anlamli bir farklilik

var midir?

8. lIleriye doniik bellek gorevi ile galisma bellegini degerlendiren Harf Say1
Siralama ve Adimli Isitsel Seri Ekleme Testi puanlari arasinda anlaml bir iliski var

midir?



2. KURAMSAL CERCEVE
2.1. Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen kronik ve ilerleyici bir
demiyelizasyon hastaligidir (Chiaravalloti ve DelLuca, 2008; Leary ve ark., 2005).
MS; inflamasyon, demiyelizasyon, gliozis ya da akson kaybina bagli olarak ortaya
cikan lezyon ve plaklar ile karakterizedir (Arnett ve ark., 2018; Hauser ve Cree,
2020). Lezyon ve plaklar, basta ventrikiiller olmak ftizere optik sinir, kiazma,
omurilik, beyin sapi, serebellum, korpus kallozum ve serebrumda ortaya
cikabilmektedir (Arnett ve ark., 2018; Compston ve Coles, 2008; Oh ve ark., 2018).
Hastalik siiresince olusan lezyon ve plaklar, hastalarda cesitli semptomlara yol
acmaktadir. Gorme bozukluklari, kaslarda gli¢siizliik, denge bozukluklari, yorgunluk,
cinsel islev bozukluklari, agri, uyusma, karincalanma, mesane ve bagirsak
problemleri MS’e eslik eden belirtilerdir (Arnett ve ark., 2018; Kister ve ark., 2013;
Leary ve ark., 2005). Fiziksel problemlerin yani sira biligsel yetersizlikler de MS
hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir (Amato ve ark., 2006; Benedict ve ark.,

2020; Bobholz ve Rao, 2003; DeLuca ve ark., 1994; DeSousa ve ark., 2002).

MS hastaliginin nedeni tam olarak bilinmemekte ancak genetik ve g¢evresel
faktorlerin birlikte rol oynadigi diistiniilmektedir (Amato ve ark., 2018; Dobson ve
Giovannoni, 2019; Ramagopalan ve ark., 2010). MS’in diinya genelinde goriilme
sikligi giderek artmaktadir (AlJumah ve ark., 2020; Boyko ve Melnikov, 2020;
Walton ve ark., 2020). 2020 yilinda diinyada bulunan MS hastasi sayis1 yaklasik 2.8
milyon, MS i¢in ortalama tan1 yas1 32 olmakla birlikte kadinlar erkeklere gore 2 kat
daha fazla MS tanis1 almaktadir (Walton ve ark., 2020). Tiirkiye’de ise konuyla ilgili
yapilan en kapsamli ¢alisma Orta Karadeniz Bolgesi’nde yiiriitiilmiistiir (Akdemir ve
ark., 2017). Elde edilen sonuglara gore MS’in Orta Karadeniz Bolgesi’nde goriilme
sikligi 43.2/100.000 iken Samsun’da bu oran 46.5/100.000’dur. Bagka bir ifadeyle

Samsun ilindeki hasta sayisi, bolge ortalamasinin iizerindedir.
2.1.1. Multipl Sklerozun Tiirleri

MS’te hastaligin ilerleyis bicimine gore dort farkli tiir tanimlanmaktadir: Atak
ve lyilesmelerle Giden MS (RRMS: Relapsing Remitting MS), ikincil ilerleyici MS
(SPMS: Secondary Progressive MS), Birincil ilerleyici MS (PPMS: Primary
Progressive MS) ve llerleyici Yineleyici MS (PRMS: Progressive Relapsing MS)
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(Goldenberg, 2012; Lublin ve Reingold, 1996). Son yillarda bu siiflandirmaya
Lublin ve ark. (2014) tarafindan Klinik izole Sendrom (KIS) da eklenmistir.

RRMS, MS hastalarinin yaklasik %80-85’ini olusturmaktadir (Goldenberg,
2012; Leary ve ark., 2005). Belirgin ataklarin ardindan semptomlarin diizeldigi ya da
kayboldugu remisyon donemleriyle karakterizedir (Goldenberg, 2012; Lublin ve
Reingold, 1996). Remisyon donemi giinler, aylar hatta yillar boyunca

surebilmektedir.

SPMS, baslangicta RRMS seklinde olan hastalik seyrinin zamanla ilerleyici ve
geri doniisii olmayan hale gelmesidir (Leary ve ark., 2005; Lublin ve Reingold,
1996). Remisyon doneminden bagimsiz olarak kotiilesme siirekli devam etmektedir
(Arnett ve ark., 2018; Goldenberg, 2012). RRMS hastalarinin yaklagik %350’si
hastaligin baslangicini takiben yaklasik 15 yil igerisinde SPMS seyrine gegmektedir
(Bishop ve Rumrill, 2015; Lezak ve ark., 2012; Weinshenker ve ark., 1989).

PPMS, hastaligin baslangicindan itibaren iyilesme olmaksizin siirekli
kotiilesmeyle karakterizedir (Arnett ve ark., 2018; Lublin ve ark., 2014). Ortalama
tan1 yas1 daha biiylik olmakla birlikte MS hastalarinin yaklasik %10-15’ini
olusturmaktadir (Goldenberg, 2012; Miller ve Leary, 2007).

PRMS, hastalarin yaklasik %35’ini olusturmaktadir (Bishop ve Rumrill, 2015;
Goldenberg, 2012). Hastaligin bu seyrinde akut ataklarin arasinda siirekli kotiilesme

devam etmektedir (Koriem, 2016; Lublin ve Reingold, 1996).

KIS ise MRI bulgularinda herhangi bir patoloji olmamasima ragmen tek bir
beyaz madde lezyonundan dolay1 nérolojik semptomlarin gézlemlendigi MS seyridir
(Lublin ve ark., 2014; Miller ve ark., 2005). KIS, MS’in en erken klinik temsilini
yansitmakta olup hastalarin yaklasik %851 tarafindan gecirilmektedir (Miller ve ark.,
2005).

2.1.2. Multipl Sklerozda Goézlenen Bilissel Yetersizlikler

MS’te patoloji ve klinik seyre eslik eden bilissel yetersizliklerin goriilme
sikliginin %30 ile %70 arasinda degistigi bilinmektedir (Benedict ve ark., 2006;
Brochet ve Ruet, 2019; DiGiuseppe ve ark., 2018; Rao ve ark., 1991; Ruano ve ark.,
2017). MS hastalarinda etkilenen biligsel alanlar bilgi isleme hizi, dikkat, bellek,
yonetici islevler ve gorsel uzaysal islevlerdir (Arnett ve ark., 2018; Bobholz ve Rao,

2003; Lezak ve ark., 2012).
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MS’te bilgi isleme hizina iliskin yetersizlikler, hastalarin %20 ile %70’inde
ortaya ¢ikmaktadir (Branco ve ark., 2019; Nocentini ve ark., 2006; Van Schependom
ve ark., 2014). MS hastalarinda goriilen bilgi isleme hizina iliskin yetersizlik,
hastaligin biligsel yikimmnin 6nemli bir isareti olarak goriilmektedir (Demaree ve
ark., 1999; Nocentini ve ark., 2006).

MS hastalarinin %12 ile %25’inde dikkate iliskin yetersizlikler goriilmektedir
(Guimaraes ve Sa, 2012; Winkelmann ve ark., 2007). Odaklanmis dikkat (De
Sonneville ve ark., 2002), siirekli dikkat (De Sonneville ve ark., 2002; McCarthy ve
ark., 2005) ve boliinmiis dikkat (McCarthy ve ark., 2005) etkilenen dikkat tiirleridir.

Bellege iliskin yetersizlikler MS hastalarinin %33 ile %65’inde ortaya
cikmaktadir (Guimaraes ve Sa, 2012; Nocentini ve ark., 2006; Winkelmann ve ark.,
2007). MS’te genellikle kisa siireli bellek ve ortiik bellek korunurken (Arroyo-Anllo
ve ark., 2020; Blum ve ark., 2002; Latchford ve ark., 1993; Rao ve ark., 1989; Rao
ve ark., 1991) calisma bellegi, epizodik bellek ve semantik bellek bozulmaktadir
(Beatty ve Monson, 1990; Brissart ve ark., 2013; Drake ve ark., 2006; Huijbregts ve
ark., 2004; Laatu ve ark., 1999; Lafosse ve ark., 2013; Potagas ve ark., 2008; Prakash
ve ark., 2008).

Yonetici islevlere yonelik yetersizlikler MS hastalarinin %17 ile %19’unda
goriilmektedir (Drew ve ark., 2008; Rao ve ark., 1991). Bilissel esneklik, soyutlama,
problem c¢ozme, planlama ve sozel akicilik en fazla etkilenen yonetici islev

alanlaridir (Arnett ve ark., 1997; Benedict ve ark., 2006; Drew ve ark., 2008).

MS hastalarimin  yaklasik 9%26’s1 ise gorsel-uzaysal islevlere iligskin
yetersizlikler yasamaktadir (Benedict ve ark., 2006; Branco ve ark., 2019; Jonnson
ve ark., 2006; Vleugels ve ark., 2000; Rao ve ark., 1991). Gorsel-uzaysal tarama,
imgeleme ve gorsel-uzaysal yapilandirma yetenegi etkilenen gorsel-uzaysal
bilesenlerin basinda gelmektedir (Denney ve ark., 2011; Dimitrov ve ark., 2015;
Jonnson ve ark., 2006).

MS’te gozlenen bilissel yetersizliklerin siddeti, siklig1 ve dogast MS tiiriine
bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. SPMS ve PPMS hastalari, RRMS
hastalarina gore daha fazla bilissel yetersizlik yasamaktadir (Brissart ve ark., 2013;
Denney ve ark., 2005; Moccia ve ark., 2015; Planche ve ark., 2015). RRMS

hastalariin biligsel yetersizlik yasama oran1 %31 ile %53 (Deloire ve ark., 2006;

12



Migliore ve ark., 2017; Nocentini ve ark., 2006; Papathanasiou ve ark., 2014), SPMS
hastalariin biligsel yetersizlik yasama oran1 %40 ile %80 (Francis ve ark., 2013;
Papathanasiou ve ark., 2014; Potagas ve ark., 2008; Ruano ve ark., 2017), PPMS
hastalarinin biligsel yetersizlik yasama orani ise %57 ile %92 arasinda (Potagas ve

ark., 2008; Ruano ve ark., 2017) degismektedir.
2.2. Geriye ve Ileriye Doniik Bellek

Bellegin zamansal olarak geriye ve ileriye doniik olmak tizere iki boyutu
bulunmaktadir. Geriye doniik bellek, yakin ve uzak ge¢miste deneyimlenen olaylarin
ya da edinilen bilgilerin depolandigi bellek tiirtidiir (Baddeley ve ark., 2015;
Brandimonte ve ark., 2014; Einstein ve ark., 2005). ki yil énceki dogum giinii
kutlamas1 gibi kisinin kendi yasantilarin1 ya da donem boyu okulda 6grendigi Bilissel
Psikoloji dersinin igerigi gibi genel bilgileri hatirlamasi1 geriye doniik bellegin bir
islevidir. ileriye doniik bellek ise geriye déniik bellekten farkli olarak acik bir
hatirlatici ipucu olmaksizin gelecekte yapilmasi planlanan ve niyet edilen bir eylemin
bellekte tutulmasini igeren bellek tiiriidiir (Baddeley ve ark., 2015; Brandimonte ve
ark., 2014; Einstein ve ark., 2005). Yarim saat sonra gergeklestirilecek toplantinin ya
da aksam yemegini takiben ilag alacak olmanin bellekte tutulmasi ileriye doniik

bellegin bir islevidir.

Geriye ve ileriye doniik bellek arasindaki temel farklilik geriye doniik bellegin
gecmise, ileriye doniik bellegin ise gelecege vurgu yapmasidir (Baddeley ve ark.,
2015). Baska bir ifadeyle gecmiste gerceklestirilen bir randevunun hatirlanmasi
geriye doniik bellegi, gelecekte gerceklestirilecek bir randevunun bellekte tutulmasi

ise ileriye doniik bellegi yansitmaktadir.

Geriye ve ileriye doniik bellek arasinda, ayrica, bellekte tutulan bilginin geri
getirilme asamasina farklilik bulunmaktadir (Baddeley ve ark., 2015; Graf, 2012).
Geriye doniik bellek performansi degerlendirilirken genellikle depolanan olaylarin ya
da bilgilerin serbest hatirlama (recall) ve tanima (recognition) yoluyla geri
getirilmesi ~ beklenmektedir. ileriye ~doniik bellekte ise oncelikle niyet
olusturulmaktadir. Niyet olusturulduktan sonra c¢esitli siiregiden aktiviteler
gerceklestirilirken niyet bellekte tutulmaktadir. Geri getirilme asamasinda ise

siregiden aktivite devam ederken olay ya da zaman temelli ipucu ile
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karsilasildiginda niyetin katilimer tarafindan gerceklestirilmesi beklenmektedir
(Baddeley ve ark., 2015; Graf, 2012).

2.2.1. ileriye Déniik Bellek

Plan ve eylemlerimizin bellegi olan ileriye doniik bellek, giinliik yagamimizi
siirdiirebilmemiz igin kritik bir dneme sahiptir. Ornegin; is sorumluluklarimiz1 yerine
getirmek (dosyalari zamaninda teslim etme gibi), sosyal iliskilerimizi siirdiirmek
(planlanan arkadas davetine katilma gibi) ya da saglikla ilgili ihtiyaglarimizi
diizenlemek (ilaglar1 dogru zamanda alma gibi) ileriye doniik bellegin giinliik

yasamimizda dahil oldugu alanlardan sadece birkagidir.

Kliegel ve ark. (2002)’na gore ileriye doniik bellek dort evreden olusmaktadir
(Bkz. Sekil 2.1). Bu dogrultuda niyetin olusturulmasi evresinde ipucu ve eylem
arasinda baglanti kurulmakta ve niyet planlanmaktadir. Ardindan ilk evrede
olusturulan niyet, niyetin gerceklestirilme vakti gelene kadar bellekte tutulmaktadir.
Niyetin  bellekte tutulma araligi dakikalardan yillara kadar degisiklik
gosterebilmektedir. Ugiincii asama olan niyetin baslatilmas: asamasinda ipuglariimn
belirlenmesiyle niyet baglatilmaktadir. Son evrede ise niyet planlandigi sekilde
yiiriitilmektedir (Baddeley ve ark., 2015; Kliegel ve ark., 2002; Zogg ve ark., 2012).
Ornegin, “eve giderken pastaneden pasta almak” seklinde bir ileriye doniik bellek
gdrevi olusturuldugunu varsayalim. Ileriye doniik bellek evreleri gdz Oniine
alindiginda ilk olarak “eve giderken pastaneden pasta alacagim” seklinde bir niyet
olusturulur. Ikinci asamada bu niyet aksama kadar bellekte tutulur. Bu esnada ¢ogu
zaman siliregiden aktiviteler (is sorumluluklarini yerine getirmek gibi) gergeklestirilir.
Ardindan eve giderken pastanenin (hatirlatici ipucu) Oniinden geg¢ildiginde niyet

(pasta almak) baslatilir ve gergeklestirilir.

Niyetin Niyetin Bellekte Niyetin Niyetin
Olusturulmast Tutulmasi Baglatilmas1 Yiiriitiilmesi
(Intention (Intention (Intention (Intention
Formation) Retention) Initiation) Execution)
Zaman

Sekil 2.1. Tleriye Déniik Bellek Evreleri (Kliegel ve ark., 2002)
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Kliegel ve ark. (2002) niyetin olusturulmasi asamasinda planlama ve
kodlamanin, niyetin tutulmasi asamasinda geriye doniik bellegin, niyetin baglatilmas1
ve yliriitiilmesi asamalarinda ise izleme, biligsel esneklik ve ketlemenin 6nemli rol

oynadigini vurgulamaktadir.

lleriye déniik bellegin olay ve zaman temelli olmak {izere iki farkli tiirii
bulunmaktadir (Einstein ve McDaniel, 1990; McDaniel ve ark., 1999). Olay temelli
ileriye doniik bellek (event-based prospective memory), belirli bir olay
gerceklestiginde yapilmasi planlanan ya da niyet edilen eylemin bellekte tutulmasinm
iceren bellek tiirtidiir (Baddeley ve ark., 2015; Einstein ve McDaniel, 1990; Kliegel
ve ark., 2008). Ornegin, birini gordiigiinde ona bir mesaj iletecegine dair bir niyet
olusturdugunda olay temelli ileriye doniik bellek devreye girmektedir. Zaman temelli
ileriye doniik bellek (time-based prospective memory) ise belirli bir zaman
geldiginde yapilmasi planlanan ya da niyet edilen eylemin bellekte tutulmasini igeren
bellek tiiriidiir (Baddeley ve ark., 2015; Kliegel ve ark., 2008). Ornegin, saat 8’de
tiyatroya gidecegine dair bir niyet olusturdugunda zaman temelli ileriye doniik bellek

devreye girmektedir.

Saglikli katilimcilarda olay ve zaman temelli ileriye doniikk bellek
performanslarinin  karsilastirildigi ¢alismalar, olay temelli ileriye doniik bellek
gorevlerindeki performansin zaman temelli ileriye doniik bellek gorevlerine kiyasla
daha iyi olma egiliminde oldugunu gostermektedir (Conte ve McBride, 2018; Kim ve
Mayhorn, 2008; McBride ve Flaherty, 2020). Zaman temelli ileriye doniik bellek
gorevlerinde performansin diigmesinin temel nedeninin, hatirlatici ipucu niteligi
tasiyan zamanin kendiliginden baglatilan islemlemeyi (self-initiated processing)
gerektirmesinin oldugu diistiniilmektedir (Einstein ve ark., 1995; Kvavilashvili ve
Fisher, 2007; Park ve ark., 1997). Baska bir ifadeyle katilimcilarin kendilerinin
zamani izlemesi gerekmektedir. Bu nedenle zaman temelli ileriye doniik bellek

gorevleri gorece daha zor hale gelmektedir.
2.2.1.1. ileriye Doniik Bellek Kuramlari

lleriye doniik bellek kuramlari, bir ileriye doniik bellek gdrevini basarili bir
sekilde yerine getirmek i¢in dikkat gibi kapasite gerektiren siireclerin ne derece
devreye girdigine dayanmaktadir. Bu baglamda Hazirlayici Dikkat ve Bellek
Siiregleri Kurami (Preparatory Attentional and Memory Process Theory) (Smith,
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2003) ve Coklu Siirecler Kurami (Multiprocess Model) (Einstein ve ark., 2005) 6nem

atfedilen kuramlardir.
2.2.1.1.1. Hazirlayic1 Dikkat ve Bellek Siirecleri Kuram

Hazirlayict Dikkat ve Bellek Siiregleri Kurami, basarili bir ileriye doniik bellek
performansi i¢in daima iki siirecin devrede oldugunu vurgulamaktadir: Geriye doniik
bellek siirecleri (retrospective memory processes) ve hazirlayict dikkat siirecleri
(preparatory attentional process) (Smith ve Bayen, 2005). Geriye doniik bellek
stiregleri, hedef ve hedef olmayan uyaricilar ile birgok niyet arasindan dogru niyeti
ayirt etmede devreye girmektedir (Baddeley ve ark., 2015; Smith ve ark., 2007).
Hazirlayic1 dikkat siirecleri ise niyetin olusturulmasindan itibaren hedef uyaricinin
belirlenebilmesi i¢in c¢evrenin stratejik olarak izlenmesini igermektedir. Anilan
kuramdaki 6nemli nokta, izleme siireclerinin hedef belirgin olsa bile asla otomatik
olarak gerceklesmeyecegine ve biligsel gereksinimin yiiksek olduguna yoneliktir
(Smith ve Bayen, 2005; Smith ve ark., 2007). Bir diger ifadeyle kurama gore ileriye

doniik bellegin 6n kosulu stratejik izleme yapmaktir.

Biligsel kapasitenin sinirli olmasindan dolay: ileride hatirlanacak bir eyleme
iligkin stratejik izlemenin yapilmasi, siiregiden aktivitede maliyetin artmasina neden
olmaktadir (Marsh ve ark., 2003; Smith, 2003). Siiregiden aktivite, ileriye doniik
bellekle dogrudan iligkili olmayan ancak ileriye doniik bellek hedefi ortaya ¢ikana
kadar gerceklestirilen aktivitelerin tiimiinii kapsamaktadir. Siregiden aktivitede
ortaya ¢ikan maliyet, daha fazla hata yapilmasi ya da aktivitenin daha uzun siirede
gerceklestirilmesi seklinde olabilmektedir. Bir baska ifadeyle siiregiden aktivite
devam ederken ileriye doniik bellek niyetinin bellekte tutulmasi gerekmekte ve bu
durum siiregiden aktiviteyi etkilemektedir. Ornegin, pasta almaya iliskin bir niyet
olusturuldugunda pasta almak i¢in pastanenin aranmasi (hedef olay) o anki siiregiden
aktivite yani yiirime davranisin1 yavaslatabilir. Benzer bir sekilde Smith (2003),
saglikli katilimcilardan ileriye doniik bellek gorevi olarak belirli bir kelimenin
hatirlanmasini istediginde siiregiden aktivite olarak gergeklestirilen leksikal karar

verme gorevi performansi 300 ms. daha yavas gergeklestirilmistir.
2.2.1.1.2. Coklu Siirecler Kuram

Coklu Siirecler Kurami basarili bir ileriye doniik bellek performansinda

yalnizca stratejik izlemenin (strategic monitoring) degil, kendiliginden geri getirme
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(spontaneous retrieval) siireglerinin de devreye girebilecegini vurgulamaktadir
(Einstein ve ark., 2005; McDaniel ve Einstein, 2000). Kendiliginden geri getirme,
hedef uyaricilar1 belirlemek i¢in ¢evrenin izlenmedigi bunun yerine hedefler
goriindiigiinde hatirlamanin  dikkat gibi kapasite tliketen siirecler olmaksizin
kendiliginden gergeklestigi durumlardir (Einstein ve ark., 2005). “Birden aklima
geldi (pop into mind)” yaniti kendiliginden geri getirmenin bir yansimasidir
(McDaniel ve Einstein, 2000). Ornegin, pasta almaya iliskin bir niyet
olusturuldugunda her zaman igin pastanenin aranmasi gerekmemektedir. Yolda
giderken pastane goriildiiglinde otomatik olarak pasta alinacagi hatirlanabilir. Bu
durumda ileriye doniik bellege iliskin niyet, o anki siiregiden aktiviteyi yani yiiriime
davranisini etkilememektedir. Coklu Siirecler Kurami, Hazirlayic1 Dikkat ve Bellek
Siiregleri Kurami’nin 6ne siirdiigii gibi, ileriye doniik bellek performansinda stratejik
izlemenin devreye girmesinin siiregiden aktivitede maliyet artisina yol agacagini
desteklemektedir. Ancak farklilasgtigi nokta, kendiliginden geri getirmenin devreye
girdigi durumlarda ileriye doniik bellege iligskin niyetin siiregiden aktivitede herhangi

bir maliyet yaratmayacaginin vurgulanmasidir (Einstein ve ark., 2005).
2.2.1.2. Ileriye Doniik Bellekte Hatirlatica ipu¢larimin Ozellikleri

lleriye doniik bellekte hatirlatici ipuglarmin ézellikleri; ipucunun ayirt ediciligi,
ipucuyla niyet edilen eylem arasindaki iligkinin derecesi, ipucu odaksallig1 ve
ipucunun duygusal degeri olmak iizere dort agidan onemlidir (Gonen-Yaacovi ve
Burgess, 2012; McDaniel ve Einstein, 2000; Dagenais ve ark., 2016b). Nitekim
bahsedilen faktorler ayni zamanda ipucunun belirginliginin farkli baglamlarda bir

yansimasidir.

lleriye déniik bellek gorevi ozelliklerinden ilki olan hedef ipucunun ayirt
ediciligi, ipucunun baglama kiyasla daha dikkat ¢ekici olmasindan
kaynaklanmaktadir. leriye doniik bellek gérevinde siiregiden aktivite asina olunan
kelimelerden olusurken ipucunun asina olunmayan kelimelerden olusmasi ya da
hatirlatict ipucunun siiregiden aktivitedeki kelimelere gore daha biiyiikk harfle
yazilmasi ayirt edicilige O6rnektir (Brandimonte ve Passolunghi, 1994; Dagenais ve
ark., 2016a; Einstein ve McDaniel, 1990). Ilgili alanyazindaki calismalar, ileriye
doniik bellek gorevlerinde ayirt ediciligi yiiksek olan hatirlatict ipuglarin daha fazla

hatirlandigin1 ve bu kosullarda kendiliginden geri getirme siireglerinin devreye
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giriyor olabilecegine igaret etmektedir (Brandimonte ve Passolunghi, 1994; Cohen ve

ark., 2003; Dagenais ve ark., 2016a).

Ileriye déniik bellek gérev dzelliklerinden bir digeri, hatirlatici ipucu ile niyet
edilen eylem arasindaki iliskinin derecesidir (McDaniel ve Einstein, 2000). Ornegin
aligveris merkezi, dogum giinii hediyesi almakla yiiksek derecede iliskiliyken araba
satin almakla ¢ogu zaman iligkilendirilmez. Caligmalar, hatirlatict ipucu ile eylem
arasinda yiiksek iliski bulundugu kosullarda ileriye doniik bellek performansinin
arttigin1 ve kendiliginden geri getirme siireclerinin devreye giriyor olabilecegini

gostermektedir (Dagenais ve ark., 2016b; Loft ve Yeo, 2007; Pereira ve ark., 2012).

lleriye déniik bellek performansimi etkileyen bir diger onemli etken ise
ipucunun odaksalligidir. ileriye déniik bellek gérevlerinde siiregiden aktivitenin
gerceklestirilmesine iliskin Dbilgiler ile belirli bir hedef olayin islemlenmesi
arasindaki Ortiigme derecesi, ileriye doniik bellek performansini etkilemektedir.
Siiregiden aktivitenin gergeklestirilmesine iliskin bilgiler ile belirli bir hedef olayin
gerceklestirilmesi arasinda Ortiisme oldugunda hedef olay odaksal ipucu haline
gelmektedir (Einstein ve ark., 2005; McDaniel ve Einstein, 2007). Siiregiden
aktivitenin gerceklestirilmesi, dikkati dogrudan hedef olaymn islemlenmesine
yonlendirmediginde ise hedef olay odaksal olmayan ipucu olarak tanimlanmaktadir
(Einstein ve ark., 2005; McDaniel ve Einstein, 2007; Scullin ve ark., 2010). Ornegin,
0diing alinan ve kitaplikta duran kitabin kiitiiphaneye teslim edilecegine dair bir niyet
olusturdugunu varsayalim. Odaya siklikla girip c¢iktiginiz halde kitab1 teslim
edeceginize iliskin niyeti hatirlayamayabilir ve son teslim tarihini kagirabilirsiniz.
Odaya girip ¢ikmak (sliregiden aktivite), niyetin (kitabin kiitliphaneye teslim
edilmesi) gerceklesmesi ile Ortlismez. Ancak farkli bir 6dev i¢in kitapliktaki kitaplar
tarandiginda 6diing verilecek kitaba iligskin niyet birden hatirlanabilir. Burada diger
kitaplarin taranmasi (sliregiden aktivite), niyetin (kitabin kiitiiphaneye teslim
edilmesi) geri getirilmesi i¢in tesvik edici bir rol iistlenmektedir. Ipucu odaksalligina
iligkin yiiriitiilen ¢aligmalarda siklikla bir laboratuvar paradigmasi kullanilmaktadir.
Katilimcilar siiregiden aktivite olarak kategorik ya da leksikal karar verme gorevini
gergeklestirirken odaksal ipucu olarak semantik diizeyde islemlenen belirli bir
kelime, odaksal olmayan ipucu i¢in ise fiziksel diizeyde islemlenen belirli bir harfin

hatirlanmasi istenmektedir.
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Saglikli ¢ocuk, geng ve yetiskin 6rneklemlerle yiiriitiilen ¢aligmalar, odaksal
olmayan ipucu iceren ileriye doniik bellek gorevlerinde gerceklestirilen siiregiden
aktivitedeki maliyetin odaksal ipucu iceren ileriye doniik bellek gorevlerine kiyasla
daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir (Ball ve Bugg, 2018; Cejudo ve ark., 2019;
Einstein ve ark., 2005; Ihle ve ark., 2017; Kliegel ve ark., 2008; Scullin ve ark.,
2010; Wang ve ark., 2011). Baska bir ifadeyle ¢alismalar, odaksal ipucu igeren
ileriye doniik bellek performansinda kendiliginden geri getirmenin, odaksal olmayan
ipucu igeren ileriye doniik bellek performansinda ise stratejik izlemenin devreye
girdigine isaret etmektedir. Ayrica odaksal ipucu igeren ileriye donik bellek
gorevlerinin ketlemeyle (inhibition), odaksal olmayan ipucu igeren ileriye doniik
bellek gorevlerinin ise kaydirmayla (shifting) daha fazla iligkili olmasi iki gorevin
birbirinden ayr1 ama iliskili yapilar oldugunu gostermektedir (Zuber ve ark., 2016).
flgili alanyazin beyin kosullarmin etkilendigi nérolojik bozukluklar temelinde
incelendiginde ise Parkinson hastalarinin odaksal olmayan ipucu igeren ileriye doniik
bellek gorevlerinde (Foster ve ark., 2009), Hafif Siddetli Alzheimer Demansa sahip
hastalarin ise odaksal ipucu igeren ileriye doniik bellek gorevlerinde (McDaniel ve
ark., 2011) saglikli katilimcilara kiyasla daha kot performans gosterdigi
goriilmektedir. Bu bilgiler odaksal ipucu ve odaksal olmayan ipucu igeren ileriye
doniik bellek gorevlerinin hasta gruplarinda segici bir sekilde etkilendigini

gostermektedir.

Ileriye déniik bellek performansini etkileyen bir diger faktor ise ipucunun
duygusal degeridir. Duygusal nitelikli ipuglarmin dikkat ve bellek gibi biligsel
stirecler iizerindeki olumlu etkisi uzun siiredir bilinmektedir (Brosch ve ark., 2010;
Buchanan, 2007; Sheldon ve Donahune, 2017). ileriye déniik bellek {izerindeki
etkisine 1iligkin g¢alismalar ise son yillarda artmaktadir. Bu baglamda duygusal
nitelikli ipuglarin ileriye doniikk bellek performansi tizerinde olumlu etkisini
(Altgassen ve ark., 2010; Altgassen ve ark., 2011; Lui ve ark., 2021; May ve ark.,
2015; Mioni ve ark., 2015; Rendell ve ark., 2012), olumsuz etkisini (Ballhausen ve
ark., 2015; Graf ve Yu, 2015) ya da etkisi olmadigin1 (Cona ve ark., 2015) gosteren
calismalar vardir. Hostler ve ark. (2018) ise yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda
duygusal nitelikli ipuglarin ileriye doniik bellek performansi iizerindeki etkisinde
duygusal degisimleme zamani (yalnizca kodlama, kodlama ve geri getirme, yalnizca

geri getirme asamasinda sunulmasi) ve ipucu odaksalliginin (odaksal ve odaksal
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olmayan ipucu) oOnemli oldugunu gostermistir. Alanyazindaki c¢aligmalar
incelendiginde hatirlatict ipucu olarak siklikla duygusal norm degerleri temelinde
belirlenen kelime ya da fotograflarin secildigi goriilmektedir (Ballhausen ve ark.,
2015; Graf ve Yu, 2015; Lui ve ark., 2021; May, 2015). Bununla birlikte norm
degerlerinin yani1 sira hatirlatict ipucunun duygusal degerinin degisimlenmesinin bir
diger yolu belirli bir hastaliga 6zgii olan hastalikla iligkili hatirlatic1 ipuglarinin
kullanilmasidir. Bu dogrultuda Marsh ve ark. (2009) obsesif ve kompulsif egilimleri
olan katilimcilarda hastalikla iligkili tehdit edici kelimelerin, ileriye doniik bellek i¢in
hatirlatict  ipucu olarak  kullanildiginda  hatirlanma  olasiliginin  arttigini
gostermektedir. SO0z konusu calismada, obsesif ve kompulsif egilimleri olan
katilimcilara hastaliklar1 ile baglantili olabilecek bir kelime listesi sunulmus olup
katilimcilar tarafindan tehdit edici bir kategoriden (viicut sivilari gibi) olumsuz
duygusal nitelikli olarak tanimlanan uyaricilar hatirlatict ipucu olarak belirlenmistir.
Elde edilen sonuglar, obsesif ve kompulsif egilimleri olan katilimcilarin hastaliklar
baglaminda sunulan tehdit edici bir kategoriyi temsil eden ve olumsuz duygusal
nitelikli hatirlatici ipuglari sunuldugunda ileriye doniik bellek performanslarinin
iyilestigini gostermektedir. Bu bilgiler 1siginda belirli bir hasta grubunun
hastaliklariyla iligkili hatirlatici ipuglarini daha iyi hatirlamasi, baska bir ifadeyle
ileriye doniik bellek performanslarimin bu kosulda iyilesmesi, hasta gruplarinin
hastaliklariyla iliskili ipuclarina daha fazla duyarli olabileceklerine isaret etmektedir.
Bu sonuglar, duygusal olarak tehdit edici ipuglarina iligkin gosterilen olas1 bir dikkat
yanlilig1 (Marsh ve ark., 2009; Williams ve ark., 1996) ya da kendini referans alarak
kodlanan bilgilerin daha iyi hatirlanma egilimini vurgulayan kendini referans alma
etkisiyle ortiismektedir (Hamami ve ark., 2011; Leshikar ve ark., 2015; Serbun ve
ark., 2011). Diger bir ifadeyle niyetin kodlanmasi agsamasinda katilimcilar, kendileri
ve sunulan hatirlatict ipuglart arasinda bir baglanti kuruyor olabilirler. Kurulan bu
baglantinin hatirlatict ipuglarinin gorece daha fazla dikkat c¢ekici hale gelmesine

aracilik etmesi makul goriinmektedir.
2.2.1.3. leriye Doniik Bellekte Cahsma Belleginin Rolii

Calisma bellegi 6zellikle epizodik tampon araciligiyla uzun siireli bellekle
siirekli bir iliski halindedir (Baddeley ve ark., 2015). Ileriye déniik bellekte niyetin
olusturulmasindan gergeklestirilmesine kadar gegen siire boyunca niyetin uzun siireli

bellekte tutulmasi ve siiregiden bir aktivite gergeklestirilirken belirli araliklarla
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calisma bellegine geri getirilip uygun tepkinin ag¢iga c¢ikarilmas1 gerektigi
diisiiniildiigiinde ileriye doniik bellek gorevlerinde ¢alisma belleginin rol oynamasi
makul goriinmektedir. Alanyazinda calisma bellegi ve ileriye donlik bellek
arasindaki iligki Oriintlistine dair ylriitilen calismalarin sonuglar1 tutarsizlik
gostermektedir. Caligmalarin bir kismi ¢alisma bellegi ve ileriye doniik bellek
performansinin iligkili oldugunu (Brandimonte ve Passolunghi, 1994; Breneiser ve
McDaniel, 2006), bir kisma1 ise iliskili olmadigini (Kidder ve ark., 1997; Park ve ark.,
1997; Rose ve ark., 2010; Smith, 2003) gostermektedir. Ancak bu tutarsizligin olasi
bir nedeninin ¢alisma belleginin sinirlt kapasitesinden dolay1 ileriye doniik bellek
performansina segici olarak dahil olmasi gosterilmektedir. Diger bir anlatimla ileriye
doniik bellek gorevinde kaynak gerektiren siirecleri iceren stratejik izleme yapilmasi
gerektiginde calisma bellegine iligskin talep artmakta olup calisma bellegi devreye
daha fazla girmektedir (McDaniel ve Einstein, 2007; Rose ve ark., 2010).

McDaniel ve Einstein (2007)’a gore calisma bellegi kapasitesinin yiiksek
olmasi, siiregiden aktivite esnasinda ileriye doniik bellek hedefinin ya da ipucunun
izlenmesi i¢in yeterli kaynak ayrilabilecegine isaret etmektedir. Bu dngoriiyle paralel
bir sekilde Smith (2003) calisma bellegi kapasitesi daha yiiksek olanlarin, ileriye
doniik bellek performanslarinin daha 1yi oldugunu ve siliregiden aktivitedeki
maliyetin yalnizca diisiik ¢alisma bellegi kapasitesine sahip olanlarda ileriye doniik
bellekle iligkili oldugunu gostermektedir. Brewer ve ark. (2010) ise diisiik ve yiiksek
calisma bellegi kapasitesine sahip bireylerin odaksal ipucu iceren ileriye doniik
bellek gorevindeki performanslarinin benzer, odaksal olmayan ipucu iceren ileriye
dontik bellek gorevinde ise yiiksek caligma bellegi kapasitesine sahip olanlarin daha
Iyi performans sergiledigini ortaya koymaktadir. Thle ve ark. (2017) daha diisiik
calisma bellegi kapasitesinin siiregiden aktivitedeki maliyete etki etmedigini ancak
tepki siiresi degiskenligini arttirdigini, degiskenligin yiiksek olmasinin ise odaksal
olmayan ipucu igeren ileriye doniik bellek performansinin daha kotii olmasiyla
iligkili oldugunu gostermektedir. Son olarak Fronda ve ark. (2020), ileriye doniik
bellek performansinin yalnizca ileriye doniik bellekte kendiliginden baslatilan
islemlemeye ihtiya¢ duyuldugunda ve ¢alisma bellegi olarak yiiksek bilissel yiik
gerektirecek gorevler kullanildiginda calisma bellegine gereksinim duyuldugunu

ortaya koymaktadir. Tiim bu calismalardan elde edilen bulgular, ¢calisma bellegi ve
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ileriye doniik bellegin iki bagimsiz yap1 oldugunu ancak aralarinda kismi bir iligki

olabilecegini gostermektedir.
2.2.1.4. fleriye Doniik Bellegin Degerlendirilmesi

Ilgili alanyazin incelendiginde ileriye doniik bellegi degerlendirmede basta
Olcekler, standardize testler, dogal gorevler ve laboratuvar gorevleri olmak iizere
farkli 6l¢lim yontemlerinin kullanildigi goriilmektedir (DasNair ve ark., 2019; Henry
ve ark., 2004; Phillips ve ark., 2008).

lleriye doniik bellegin degerlendirmesinde sdzel bildirimlere dayali 6lgekler
siklikla kullanilmaktadir. Smith ve ark. (2000) tarafindan gelistirilen ileriye ve
Geriye Yonelik Bellek Olgegi (IGYBO: Prospective and Retrospective Memory
Questionnaire), Hannon ve ark. (1995) tarafindan gelistirilen Ileriye Déniik Bellek
Olgegi (Prospective Memory Questionnaire) ve Man ve ark. (2011) tarafindan
gelistirilen Ileriye Doniik Bellegin Kisa Degerlendirmesi (Brief Assessment of

Prospective Memory) alanyazinda kullanilan 6lgeklerin baginda gelmektedir.

Klinik 6rneklemlerde ileriye doniik bellegi degerlendirmede ise genellikle
standardize testler kullanilmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda Wilson ve ark. (1985)
tarafindan gelistirilen Rivermead Davranigsal Bellek Testi (RDBT: Rivermead
Behavioral Memory Test) ekolojik gecerligi 6n planda tutan genel bir bellek testidir.
RDBT’de yer alan 12 alt testten ikisi ileriye doniik bellegi degerlendirmektedir. Bu
alt testler, uygulama sonunda saklanan egyanin hatirlanmasini igeren Ait Olma
Gorevi (Belonging Task) ve alarm caldiginda randevu alinacagimin hatirlanmasini
gerektiren Randevu Hatirlama Gorevi’dir (Appointment Task) (Strauss ve ark.,
2006). Wilson ve ark. (2005) tarafindan ileriye doniik bellegi degerlendirmek igin
gelistirilen bir diger test Cambridge ileriye Doniik Bellek Testi’dir (CIDBT:
Cambridge Prospective Memory Test). CIDBT, 7 dakika kala anahtar1 arastirmaciya
verin” gibi zaman temelli ve “ipucu kelimeyi gordiiglinlizde kitab1 iade edin” gibi
olay temelli ileriye doniik bellegi degerlendiren 8 gérevden olusmaktadir (Heffernan
ve O’Neill., 2012). Niyetler i¢in Bellek Tarama Testi (NBTT: Memory for Intentions
Screening Test) ise zaman ve olay temelli ileriye doniik bellegi degerlendiren 8
gorevden olusmaktadir (Raskin, 2009). Gorevlerin bir kismu kisa siireli (2 dk) bir

kismi nispeten uzun siireli (15 dk) gecikmelerden olugmaktadir.
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Ileriye doniik bellegi degerlendirmede kullamilan bir diger 6lgiim ydntemi ise
dogal gorevlerdir. Dogal gorevler, arastirmaci tarafindan belirlenen ileriye doniik
bellek goérevinin  katilimeilarin  giinliikk hayatlar1 igerisine dahil edilmesiyle
olusturulan ekolojik gecerligi gorece yliksek gorevlerdir (Bailey ve ark., 2010;
Phillips ve ark., 2008). Belirli zamanlarda arastirmaciya SMS gondermek ya da
telefonla aramak, zaman temelli ileriye doniik bellek; posta kutusunun yanindan
gectiginde kartpostal gondermek ya da toplu tagima araci gordiigiinde mesaj atmak,
olay temelli ileriye doniik bellegi degerlendiren goérevlerdir (Cauvin ve ark., 2019;
Jeong ve Cranney, 2009; Schnitzspahn ve ark., 2020). Katilimcilar bu gorevleri
yerine getirirken ayni zamanda giinliik hayatlarindaki siiregiden aktiviteleri (temizlik

yapmak, kosuya ¢ikmak, misafir agirlamak gibi) gerceklestirmektedir.

Son olarak ileriye doniik bellegi degerlendirmede kullanilan laboratuvar
gorevleri ise siklikla FEinstein ve McDaniel (2005) tarafindan ortaya konan
laboratuvar paradigmasi temel alinarak hazirlanmaktadir. Paradigmanin temeli
kategorik ya da leksikal karar verme gibi bir siiregiden aktivite ile mesgul olurken
stiregiden aktivitenin bir noktasinda niyet edilen eylemin gergeklestirilmesine
dayanmaktadir (Einstein ve McDaniel, 1990). Olay temelli ileriye doniik bellek
gorevinde, belirli bir kelime goriildiiglinde belirli bir tusa basma eyleminin (ceviz
kelimesi gordiigiinde kirmizi renkli tusa basmak gibi) bellekte tutulmasi
beklenmektedir. Zaman temelli ileriye doniik bellek gorevinde ise belirli bir zaman
dilimi geldiginde belirli bir tusa basma eyleminin (10 dakika sonra kirmizi renkli
tusa basmak gibi) bellekte tutulmasi beklenmektedir. Laboratuvar paradigmasi
temelinde hazirlanan gorevlerin diger Ol¢iim araglarina gore avantaji, siiregiden
aktivitedeki maliyet (tepki siiresinin uzamasi ya da dogru tepki oraninin diismesi)
aracilifiyla stratejik izlemeye iliskin davranigsal bir ¢ikarim yapilmasina olanak

saglamasidir (Einstein ve ark., 2005; Smith, 2003).

lgili alanyazinda siklikla kullanilan bir diger laboratuvar gérevi ise Rendell ve
Craik (2000) tarafindan gelistirilen Sanal Hafta Gorevi’dir (SHG). Bu gorev,
haftanin giinlerinin temsil edildigi bir bilgisayar ya da masa oyunudur.
Katilimcilardan sanal hafta igerisinde Onceden belirlenen (diizenli) ya da giin
igerisinde ortaya ¢ikan (diizensiz) gesitli gorevleri gerceklestirmesi beklenmektedir.
Bu gorevler diizenli olay temelli (her sabah kahvaltida antibiyotik al), diizenli zaman

temelli (her sabah 11’de astim ilaci al), diizensiz olay temelli (ders kitabin1 yaninda
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gotiir) ve diizensiz zaman temelli (17°de tesisatgiyr ara) gorevlerden olusmaktadir.
Olay ve zaman temelli ileriye doniik bellek gorevlerinin yani sira SHG’de zaman
kontrolii (sanal saatten bagimsiz olan kronometre 2:00°1 gdsterdiginde akciger

fonksiyon testi yap) gorevleri de bulunmaktadir (Pakytirek, 2018).

2.2.1.4.1. ileriye Déniik Bellekte Sozel Bildirimler ile Test Performanslar
Arasindaki Tliski

Belirli bir biligsel islevi degerlendirmede kullanilan 6l¢ekler, katilimcilarin
ilgili isleve iliskin s6zel yargilarini degerlendirirken test performanslari, ilgili isleve
iligkin davranigsal ¢ikarimlart ifade etmektedir. Bilissel islevleri degerlendirmede
sozel bildirimlere dayali oOlgeklerin  kullanim1 test performanslarina dayali
degerlendirmelere kiyasla ¢cok daha az maliyetlidir. Bu dogrultuda travmatik beyin
hasari, Parkinson gibi beyin kosullarinin etkilendigi nérolojik bozukluklara sahip
hastalarda ileriye doniik bellegi degerlendirmek igin siklikla sozel bildirimlere dayali
Olcekler kullanilmaktadir (Foster ve ark., 2009; Roche ve ark., 2002; Shum ve ark.,
2002).

Bununla birlikte yapilan ¢ok sayida ¢alisma, ileriye doniik bellege iliskin sézel
bildirimler ile test performanslari arasindaki iliski diizeyinin ¢ok diisiik oldugunu ya
da hi¢ olmadigin1 gostermektedir (Foley, 2007; Kliegel ve Jager, 2006; Sugden ve
ark., 2021; Uttl ve Kibreab, 2011; Zeintl ve ark., 2006). Ornegin, Kliegel ve Jager
(2006) ileriye doniik bellege iliskin sozel bildirimler ile zaman temelli laboratuvar
gorevi performansi arasinda diisiik diizeyli iliski bulurken olay temelli laboratuvar
gorevi performansi arasinda iliski bulamamistir. Benzer bir sekilde Foley (2007) ile
Uttl ve Kibreab (2011), ileriye ve Geriye Yonelik Bellek Olcegi’nin ileriye ve geriye
yonelik bellek alt Olgeklerinin ileriye doniik bellege iliskin test performansini

yansitmadigin1 gostermistir.

Uttl ve Kibreab (2011)’a goére sozel bildirimlerin test performanslarini
yansitmamasinin olast nedenleri; calismalardaki kii¢iik orneklem biiytikliikleri,
laboratuvar gorevlerinin dogasinin ileriye donik bellegi degerlendirmedeki
yetersizligi (6zellikle gorevlerde elde edilen puan ranjinin darligt dogrultusunda) ve
ilgili gorevlerde ¢ogu zaman ortaya ¢ikan tavan etkileri gibi metodolojik etkenlerdir.
So6zel bildirimler ile test performanslari arasinda iliski bulunmamasina iliskin bir

diger agiklama ise s6zel bildirimlerin ileriye doniik bellek islevinden ziyade farkli
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islevlerle iligkili olmasina yoneliktir (Sugden ve ark., 2021). Bu dogrultuda ileriye
doniik bellege iliskin sozel bildirimlerin, depresif semptom diizeyi ya da kisilik
ozellikleriyle iliskili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Randolph ve ark.,
2004; Uttl ve ark., 2013; Zeintl ve ark., 2006). Ayrica Sugden ve ark. (2021) sozel
bildirimler araciligiyla degerlendirilen ileriye doniik bellegin agirlikli olarak
giindelik hayati yansittifini ve bu nedenle telafi stratejileri gibi farkli ¢evresel

faktorlerin devreye girebilecegini ifade etmektedir.

Tiim bu bilgiler 15181nda ileriye doniik bellegi degerlendirmede sozel bildirime
dayali Ol¢iimlerin yani sira test performansina dayali Ol¢iimiin alinmasi Snem
kazanmaktadir. Ayrica sozel bildirimler ile test performanslar1 arasindaki iliskinin

dogasin1 anlamaya iliskin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.2.2. Kendini Referans Alma Etkisi

Rogers ve ark. (1977) kisisel bilgileri iceren ge¢mis deneyimin soyut bir
temsili olan kendiligin (self), kisinin diinyay1 organize etmesinde aktif ve gii¢lii bir
etkisi oldugunu ifade etmektedir. Bu dogrultuda ortaya konan kendini referans alma
etkisi (self-reference effect) ise bireyin kendisini referans alarak kodladig: bilgilerin
daha 1y1 hatirlanma egiliminde olduguna dayanmaktadir (Rogers ve ark., 1977). Tip
okuyan arkadasimizin size multipl skleroz ile iligkili kuvvetsizlik, bas donmesi gibi
fiziksel belirtileri saydigini varsayalim. Kendini referans alma etkisi, bu bilgiyi
hatirlama olasiliginizin belirtiler ve kendiniz arasinda kurdugunuz iliskiye bagh
olabilecegini vurgulamaktadir. Ornegin, o dénem herhangi bir sebepten dolay1 bas
donmesi sikayetiniz varsa arkadasinizin aktardig: bilgiyi hatirlama olasiliginiz daha
yiiksektir. Kendini referans alarak kodlanan bilgiler fiziksel ya da anlamsal olarak
kodlanan bilgilere gore daha iyi hatirlanmaktadir (Leshikar ve ark., 2015; Rogers ve
ark., 1977; Symons ve Johnson, 1997).

Tipik bir kendini referans almayi degerlendiren bellek paradigmasinda
katilimcilardan  belirli  sifatlarin = kendilerini  tanimlayip  tanimlamadigim
degerlendirmesi istenmektedir (“nazik” kelimesinin kodlama asamasinda “Nazik biri
misin?” sorusunun yanit1 kendini referans almaya dayali bir kodlama 6rnegidir). Bu
tip gorevlerde temelde kisinin kendi semalarini temel alarak kodlama yapmasi
beklenmektedir. Kodlamanin ardindan bir ara verilmekte ve tanmima testi

gerceklestirilmektedir. Alanyazin incelendiginde kendini referans alma etkisinin,
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kisilik ozelliklerini yansitan sifatlarin yani sira fotograflar gibi gorsel nesneler
sunuldugunda dahi ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Hamami ve ark., 2011; Serbun ve
ark., 2011). Ornegin, Cunningham ve ark. (2008) katilimcilara iki farkli alisveris
sepetinden birisine konan esya fotograflar1 gostermistir. Alisveris sepetlerinin birinin
katilimcinin kendisine, digerinin ise farkli birine ait oldugu sdylenmistir. Caligmanin
sonucunda, katilimecilar kendi sepetlerinde yer alan iiriinleri daha fazla hatirlamistir.
Ayrica kendini referans alma etkisi, bilginin hatirlanma olasiligin1 artirmasinin yani
sira bilgiye ait ayrintilarinin da daha iyi hatirlanmasina aracilik etmektedir (Hamami

ve ark., 2011; Serbun ve ark., 2011).

Kendini referans alma etkisinin bellekte geri getirme performansini
etkilemeyecegini gosteren ¢alismalar olmasina ragmen c¢aligmalarin ¢ogu kendini
referans alma etkisinin varligini desteklemektedir (Bellezza ve Hoyt, 1992; Dijkstra
ve Kaup, 2005; Gutchess ve ark., 2010; Hamami ve ark., 2011; Klein ve Kihlstrom,
1986; Leshikar ve ark., 2015; Serbun ve ark., 2011). Ayrica depresyon ve Alzheimer
hastalarinda yiiriitiilen ¢alismalarin sonuglar1 da, benzer sekilde, kendini referans
alma etkisini yansitmaktadir (Derry ve Kuiper, 1981; Kalenzaga ve ark., 2013;
Kuiper ve Derry, 1982; Lalanne ve ark., 2010). Ileriye doniik bellekte kendini
referans alma etkisini inceleyen ise oldukc¢a az sayida ¢alisma bulunmaktadir. S6z
konusu calismalardan elde edilen sonuclar, kendini referans alarak olusturulan
niyetlerin gelecekte hatirlanma olasihiginin artabilecegine isaret etmektedir

(Jeunehomme ve D’ Argembeau, 2021; Zhu, 2021).

Hamami ve ark. (2011) uyaricilarin kendine referans alarak kodlanmasi ile
duygusal deger tasiyan uyaricilarin islemlenmesi arasinda kendini referans almanin
belirli bir sosyal ya da duygusal baglam igermesinden dolay1 bir paralellik
olabilecegini ifade etmektedir. Paralel bir sekilde Gutchess ve Kensinger (2018)
kendini referans alma etkisi ile duygularin birbirleriyle ortiisen kavramlar oldugunu,
kendini referans alma etkisinin duygulari, duygularin da kendini referans alma
etkisini etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Duygusal degerin bellek {izerindeki rolii
incelendiginde elde edilen bulgularin celiskili oldugu goriilmektedir. Olumsuz
duygusal nitelikli olaylarin ya da uyaricilarin daha iyi hatirlandigini gésteren
caligmalarin (Kensinger ve ark., 2007; Kisley ve ark., 2007) yami sira olumlu
duygusal nitelikli olaylarin ya da uyaricilarin daha iyi hatirlandigini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (Joubert ve ark., 2018; Madan ve ark., 2019). Ilgili
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alanyazin kendini referans alma etkisi baglaminda incelendiginde ise olumsuz
duygusal nitelikli bilginin, olumlu ya da nétr nitelikli bilgiye kiyasla kendini referans
alma etkisini ortadan kaldirdigin1 géstermektedir (Fan ve ark., 2016; Pereira ve ark.,

2021).

Duygusal degerin ileriye doniik bellek {iizerindeki roliinii inceleyen
caligmalardan elde edilen sonuglar da benzer bir sekilde tutarsizlik gostermektedir.
Duygusal nitelikli ipuglarin ileriye doniik bellek tizerinde olumlu etkisini (Altgassen
ve ark., 2010; Lui ve ark., 2021), olumsuz etkisini (Ballhausen ve ark., 2015; Graf ve
Yu, 2015) ya da etkisi olmadigin1 (Cona ve ark., 2015) gosteren caligmalar vardir.
Ancak s6z konusu c¢aligmalarda duygusal deger tasiyan hatirlatici uyaricilar kendini

referans alma etkisi baglaminda degerlendirmemistir.
2.3. Multipl Sklerozda ileriye Déniik Bellek

MS hastalarinda geriye doniik bellege kiyasla ileriye doniik bellegi
degerlendiren siirli sayida galigma bulunmaktadir. MS hastalarinda ileriye doniik
bellegi degerlendirmeye yonelik ilk calisma Sullivan ve ark. (1990) tarafindan
yaptlmistir. Calismanin temel amaci, MS hastalariin  yasadiklar1  biligsel
yetersizlikleri sozel 6zbildirime dayali bir 6lgek araciligiyla degerlendirmektedir.
Elde edilen sonuclar, MS hastalarinin %18’inin giindelik hayatlarinda ileriye doniik
bellek yetersizliklerinden yakindigini ortaya koymustur. MS hastalarinin yasadiklar
biligsel yetersizlikler ve bu yetersizliklerin hastalik degiskenleriyle olan iligkisini
inceleyen Mclintosh-Michaelis ve ark. (1991) ise Rivermead Davranissal Bellek
Testi’nin Ait Olma Gorevi’nde MS hastalarinin %57 sinin basarisizlik gésterdigini

bulmustur.

Bravin ve ark. (2000) MS hastalarinda, hastalarin gecikmeli niyetlere iliskin
performanslarini incelemistir. Calismada iki farkli zaman temelli ileriye doniik bellek
gorevi kullanilmistir. Nabiz Gorevi’nde (The Pulse Task) goriismenin basinda
belirtilen saat geldiginde nabizlarini 6lgmeleri, Yazi Kontrol Etme Go6revi’nde (The
Clerical Checking Task) ise verilen bir yaziy1 kontrol etmeye basladiktan bes dakika
sonra kagidin altina imza atmalari istenmistir. Elde edilen sonuglar, MS hastalarinin
Nabiz Gorev’inde saghikli katilimcilara gére daha kotii performans sergiledigini
ancak Yazi1 Kontrol Etme Gorevi’nde iki grup arasinda farklilik olmadigim

gostermistir.
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MS hastalarinin ileriye doniik bellek performansini inceledikleri ¢alismada
Rendell ve ark. (2007), ileriye doniikk bellegi Sanal Hafta Gorevi (SHG) ile
degerlendirmistir. Anilan ¢alismada SHG gorevlerine ek olarak zamana dayali
gorevleri, odaksal ve odaksal olmayan ileriye doniik bellek gorevleri olarak
simiflandirilmistir. SHG’de zaman temelli gorevlerde sanal saat dikkate alinirken
zaman kontrolii gorevlerinde oyundan koparak gercek saat lizerinde belirli bir
stirenin gectiginin gosterilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma baglaminda
zaman temelli gorevler odaksal ileriye doniik bellek; zaman kontrolii gorevleri ise
odaksal olmayan ileriye doniik bellek gorevleri olarak tanimlanmistir. Baska bir
ifadeyle SHG’de gorevler gergeklestirirken sanal saat kullanildigindan oyunun ve
sanal saatin kendisinin zaman temelli gorevleri hatirlatacag diistiniilmektedir. Ancak
zaman kontrolii gérevlerinde sanal saat degil, gercek bir saat dikkate alinmaktadir.
Dolayisiyla katilimcinin oyunu ve sanal saati es gecip gergek hayati takip etmesi
gerekmektedir. Elde edilen sonuglar, olay ya da zaman temelli fark etmeksizin, MS
hastalarinin ileriye doniik bellek performansinin saglikli katilimcilara gére daha koti
oldugunu gostermistir. Odaksal ve odaksal olmayan ileriye doniik bellek gorevlerine
iligkin sonuclar ise orneklem grubu fark etmeksizin odaksal olmayan ileriye doniik
bellek gorevlerine iliskin performansin, odaksal ileriye doniik bellek gorevlerine

kiyasla daha kotii oldugu ortaya koymustur.

SHG kullanilarak yapilan diger bir calismada ise MS hastalarinin ileriye doniik
bellek performansi ve bir mnemonik strateji olan uygulama niyetlerinin
(implementation intentions) ileriye doniik bellek tizerindeki etkisini incelenmistir
(Kardiasmenos ve ark., 2008). Ilgili calismada ileriye déniik bellek gorevlerinde
uygulanan bir diger degisimleme ise ipucu - eylem arasindaki iligkinin derecesidir.
SHG’de giinliik olarak cekilen kartta yazan 12 gérevin yarisinda diisiik iligkili eylem
ve ipucu sunulurken ipucu ve diger yarisinda ise yiiksek iliskili eylem ve ipucu
sunulmustur. Elde edilen sonuglar, hem geriye doniik hem de ileriye doniik
bilesenlerinde MS hastalarnin IDB performansimin saglikli katilimcilara gére daha

kotii oldugunu gostermistir.

MS hastalarinin geriye ve ileriye doniik bellek islevlerine iliskin 6znel
degerlendirmelerinin arastirildig1 bir calismada, ileriye ve Geriye Yonelik Bellek
Olgegi (IGYBO) kullanilmistir (Demers ve ark., 2011). MS hastalar1 bilissel

yetersizlikleri temelinde hafif ve orta/siddetli olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Elde
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edilen sonuglar, orta/siddetli MS grubunun Isitsel Sozel Ogrenme Testiyle (AVLT:
Auditory Verbal Learning Test) ile degerlendirilen bellek performansinin saglikli
katilimcilardan daha kotii oldugunu ancak IGYBO puanlarmin farklilasmadigimi
gostermistir. Hafif MS grubunun ise AVLT puanlart saglikli katilimcilardan
farklilasmazken IGYBO puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

MS hastalarinda ileriye doniik bellekte duygusal nitelikli ipuglarin roliini
inceleyen yalnizca bir ¢alisma mevcuttur (Rendell ve ark., 2012). Duygusal deger,
SHG’de yer alan diizensiz zaman ve olay temelli ileriye doniik bellek gorevleriyle
birlikte sunulan fotograflar araciligiyla degisimlenmistir. Fotograflara olumlu,
olumsuz ve nétr olmak iizere 3 farkli duygusal deger atanmistir. Ornegin, 10°da
dis¢iye gidilmesine dair bir niyet olusturulurken dis¢iye iliskin olumsuz duygusal
nitelikli  fotograflar sunulmustur. Elde edilen sonuglar, duygusal degerin
degisimlendigi zaman ve olay temelli ileriye doniik bellek gorevlerinde MS
hastalarmin saglikli katilimcilara gore daha kotii performans sergiledigini
gostermistir. Olay temelli ileriye doniik bellek gorevlerinde MS ve saglikli
katilimeilarin olumsuz duygusal nitelikli gorevlere gore olumlu ve nétr duygusal
nitelikli gérevlerde daha iyi performans sergiledikleri, olumlu duygusal nitelikli ve

notr nitelikli gorevler arasinda ise anlamli farklilik olmadigi ortaya konmustur.

Miller ve ark. (2014) ise algilanan agn ile ileriye doniik bellek arasindaki
iliskiyi degerlendirdikleri c¢aligmalarinda ileriye doniik bellek performansin
belirlemek i¢in Niyetler icin Bellek Tarama Testi (NBTT: Memory for Intentions
Screening Test) kullanmistir. Elde edilen sonuglar, MS hastalarinin ileriye doniik

bellek performanslarinin saglikli katilimcilara gére daha kotii oldugunu gostermistir.

Dagenais ve ark. (2016a) yaptiklari c¢alismada MS hastalarinda ipucu
belirginliginin, ileriye doniik bellek performansina etkisini belirlemeyi ve ileriye
doniik bellek ile yonetici islevlerin iliskisini ortaya koymayr amaglamistir. Ilgili
arastirmada ileriye doniik bellek performansi McDaniel ve ark. (1999) tarafindan
hazirlanan gorev adapte edilerek degerlendirilmistir. Siiregiden gorevde katilimcilara
3 farkli yanit segenegiyle sunulan 60 genel bilgi sorusu sorulmustur. ileriye doniik
bellek gorevi ise her “premier” kelimesi goriindiiglinde dnceden belirlenmis bir tusa
basmaktir. Ipucu belirginligi, hedef ipucu kelimesinin kiiciik (premier) ya da biiyiik
(PREMIER) yazilmasiyla degisimlenmistir. Elde edilen sonuglar, MS hastalarinin

ileriye doniik bellek performansinin ipucundan bagimsiz olarak daha koétii oldugunu
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gdstermistir. Ipucu belirginliginin ileriye déniik bellek performansi iizerindeki
etkisini daha iyi gérmek adina MS hastalar diisiik ve yliksek yonetici islevlere sahip
olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir. Analizler, ipucu belirgin oldugunda diisiik ve
yiiksek yonetici islevlere sahip MS hastalarmin ileriye doniik bellek
performanslarinin birbirinden farklilasmadigini ancak ipucu belirgin olmadiginda
diisiik yonetici islevlere sahip olan MS hasta grubunun ileriye doniik bellek

performansinin daha kotii oldugunu ortaya koymustur.

Dagenais ve ark. (2016b) tarafindan yapilan bir diger calismanin amaci ise
MS’te ipucu-eylem iliski derecesinin, ileriye doniik bellek performansindaki etkisini
degerlendirmektir. ileriye doniik bellek gorevinde siiregiden aktivite olarak leksikal
karar verme gorevi kullanilmistir. ileriye doniik bellek icin belirlenen ipuclari belirli
eylemlerle eslestirilmistir. Bu eslesme ipucu-eylem iliskisinin yiiksek (ila¢ = ilag
kutusunu ac¢) ve ipucu-eylem iliskisinin diisiik oldugu (para = ¢icekleri sula) seklinde
iki diizeyde degisimlenmistir. Elde edilen sonuglar, MS hastalarinin ileriye doniik
bellek gorevinin hem geriye doniikk hem de ileriye doniik bileseninde saglikli
katilimcilara gore daha kotii performans sergiledigini gostermistir. Kosul (geriye ve
ileriye doniik bilesen) ve ipucu-eylem iliskisi (diisiik ve yliksek) arasinda bulunan
etkilesim etkisi, ipucu-eylem iligkisinin yiiksek olmasinin geriye doniik bilesene
iliskin performanst gelistirirken ileriye doniik bilesene etkisinin olmadigini
gostermistir. Ayrica diisiik yonetici islevlere sahip MS hastalari, ipucu-eylem iliskisi
diisiik oldugunda daha fazla ileriye doniik bellek yetersizlikleri yasarken yiiksek
yonetici islevlere sahip MS hastalarinin ileriye doniik bellek performanslarinin,

ipucu-eylem arasindaki iligkisinden etkilenmedigi gosterilmistir.

RRMS hastalarinda ileriye doniik bellek performansinin farkli 6l¢iim araglar
ile incelendigi bir calismada Sl¢lim araci olarak Condor Testi ve Coklu Gorevli
Ileriye Doniik Bellek Testi (CGIDB: The Multitask Prospective Memory)
kullanilmistir (Cores ve ark., 2017). Condor Testi, bir metni okurken yapilmasi
istenen bir dizi eylemi icerirken CGIDB, onceden planlanan karmasik bir niyeti
gerceklestirmeyi icermektedir. CGIDB igin niyet olusturma, bellekte tutma yiizdesi,
niyeti baslatma, uygunluk ylizdesi (percentage of fidelity) ve kaydirma (switching)
puanlar1 hesaplanmaktadir. Elde edilen sonuglar, RRMS hastalarinin Condor Test
puanlarinin saglikli katilimcilardan daha kétii oldugunu ancak CGIDB igin yalmzca

niyet olusturma ve niyeti baglatma puanlarin daha kétii oldugu bulunmustur.
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Yapilan son bir calismada ise MS hastalarinda Miami ileriye Doniik Bellek
Testi (MIDBT: Miami Prospective Memory Test)’nin ileriye doéniik bellek
yetersizliklerini belirlemedeki klinik faydasi incelenmistir (Brando ve ark., 2022).
MIDBT, zaman temelli ve olay temelli gorevlerden olusan kisa bir testtir. ileriye
doniik bellek gorevleri i¢in niyet etme, tepki dogrulugu ve hatirlatici ihtiyaci puanlar
hesaplanmaktadir. Elde edilen sonuclar, olay temelli ileriye doniik bellek
gorevlerinde ~ MS  hastalarinin = performansmmin  saglikli  katilimcilardan
farklilasmadigin1 ancak zaman temelli ileriye doniik bellek gorevlerinde MS

hastalariin daha kotii performans sergiledigini gostermistir.

Caligmalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde MS’te ileriye doniik bellegin
farkli Ol¢lim araglar ile degerlendirildigi goriilmektedir. Calismalarin bir kismi
Olgekleri (Demers ve ark., 2011; Sullivan ve ark., 1990), bir kismu1 standardize testleri
(Brando ve ark., 2022; Cores ve ark., 2017; Mclntosh-Michaelis ve ark., 1991; Miller
ve ark., 2014), bir kismi1 ise laboratuvar gorevlerini (Bravin ve ark., 2000; Dagenais
ve ark., 2016a, 2016b; Kardiasmenos ve ark., 2008; Rendell ve ark., 2007; Rendell
ve ark., 2012) kullanmaktadir. S6z konusu g¢alismalarin ¢ogu MS’te ileriye doniik
bellegin bozuldugunu gostermektedir. Ancak Bravin ve ark. (2000) zaman temelli
ileriye doniik bellegin, Brando ve ark. (2022) olay temelli ileriye doniik bellegin,
Cores ve ark. (2017) ise niyetin bellekte tutulmasi ve yonetici kisimlarinin
korunuyor olabilecegine isaret etmektedir. MS Ornekleminde ileriye doniik bellege
iliskin yapilacak ¢alismalar, ileriye doniik bellegin giindelik hayata yansimasi

dikkate alindiginda 6nem kazanmaktadir.

MS hastalarinda ileriye doniik bellegin degerlendirildigi calismalarin bir diger
onemli noktasi ise caligmalarinin agirlikli olarak heterojen Orneklemler {izerinde
yiriitillmesidir (Bravin ve ark., 2000; Dagenais ve ark., 2016a; Kardiasmenos ve
ark., 2008; Rendell ve ark., 2007; Rendell ve ark., 2012). RRMS’te ileriye doniik
bellek islevini inceleyen yalnizca bir ¢alisma bulunmaktadir (Cores ve ark., 2017).
S6z konusu ¢alismada, Coklu Gorevli Ileriye Doniik Bellek Testi ile degerlendirilen
ileriye doniik bellegin bellekte tutma ve yodnetici kisimlari agisindan saglikli
katilimcilarla farklilik géstermemesi, RRMS hasta 6rnekleminde ileriye doniik bellek
islevinin korunup korunmadiginin daha ayrintili bir sekilde incelenmesini 6nemli

hale getirmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Katihhmcilar

Calismanin 6rneklem biiytikligi G*Power 3.1. (Bartlett, 2021; Cohen, 1988)
programi kullanilarak yapilan gii¢ analiziyle belirlenmistir. Gii¢ analizinde referans
alinacak arastirmanin seg¢imi i¢in mevcut ¢alismaya benzer bagimli degiskenlerin
kullanildig1 ¢alismalar incelenmistir. Bu baglamda Foster ve ark. (2009) tarafindan
yiriitiilen calisma, gii¢ analizi i¢in referans calisma olarak alinmistir. Anilan
calismada Parkinson hastalar1 (n=24) ile saglikli katilimcilarin (n=30) odaksal ve
odaksal olmayan olay temelli ileriye donik bellek performanslart
karsilastirilmaktadir. Bu 6rneklem o6zellikleri ve degiskenleri temelinde yiiriitiilen
gli¢ analizi sonucunda %90 gii¢ ve %5 Tip 1 hata ile mevcut ¢aligmanin 6rneklem
biiyiikliigii MS hasta grubu icin en az 25, saglikli karsilagtirma grubu i¢in en az 31
olarak belirlenmistir. Ilgili bulgular 1s183iInda mevcut ¢alismanin  Srneklem
biiylikliiginiin 31 MS hastast ve 31 saglikli katilimci1 olmak {izere toplam 62
katilimc1 olmasina karar verilmistir. Calismaya baslamadan 6nce arastirmanin
yiiriitiilebilirligine iliskin etik onay, Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Karar No: OMU KAEK 2021/326) alinmistir (Ek 1).

Arastirma Orneklemini 19-50 yas aralifinda en az ilkokul mezunu RRMS
hastalar1 ile saglikli katilimcilar olusturmaktadir. Hasta 6rneklemini Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Multipl Skleroz poliklinigine
bagvuran RRMS hastalar1 olusturmaktadir. RRMS hastalarina amagsal 6rnekleme,
saglikli katilimcilara ise kartopu oOrnekleme teknigiyle ulasilmistir. Calismanin

verileri 21.10.2021-22.12.2021 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Calisma kapsaminda 2010 Mc Donald Kriterlerine gore kesin RRMS tanisi
almis ve hastalik siiresi 1-15 yil arasinda olan 44 hastaya ulasilmistir. Ancak
asagidaki Olciitler dogrultusunda 13 hastanin ¢alisma icin uygun olmadigi
degerlendirilmistir (Bkz. Sekil 3.1). Bu haliyle RRMS grubu 31 hastadan olugsmustur.
MS disinda noérolojik bir hastaligi bulunan, alkol ve uyusturucu madde kullanan,
psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunan, biligsel test performansini etkileyecek diizeyde
duyusal yetersizligi bulunan, hastaligin akut semptomlarin1 gosteren, hamile ya da
emzirme doneminde olan ve son bir aylik siirecte kortikosteroid tedavisi almig olan

RRMS hastalar1 arastirma oOrneklemine dahil edilmemistir. Ayrica Genisletilmis
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Engellilik Durum Olgegi’ne goére engellilik diizeyi 3.5°ten yiiksek olarak
derecelendirilen, Beck Depresyon Envanteri'nden > 17 ve Montreal Bilissel

Degerlendirme Testi’nden 21 alt1 puan alan katilimcilar arastirma orneklemine dahil

edilmemistir.

MS Hasta Grubu

Orneklem disi RRMS
SPMS (n=44)
PPMS 19-50 yas
PRMS araliginda

KiS

Orneklem kriterlerini saglamayan (n=2)

MS diginda nérolojik bir hastalik
bulunmasi

Alkol ve uyusturucu madde
kullanimi

Psikiyatrik hastalik oykiisii varligi
Hastaligin akut semptomlarina
sahip olunmasi

Duyusal yetersizligin bulunmast
Hamile ya da emzirme déneminde

2

Orneklem kriterlerini
saglamayan
BDO > 17 (n=3)
MOBID < 21 (n=4)
Hastalik siiresi < 1 yil
(n=2)

IDB gorevi alistirma
denemesi basari orani
< %90 (n=1)

Orneklem kriterlerini

olunmas: saglamayan

e Son | aylik siiregte kortikosteroid v IDB gbrevinin herhangi

tedavisi alinmasi RRMS bir kosulunda “yesil” ve

e« EDSS>35 (n=31) “mavi” renkli tuslardan

en az birinin hig¢
kullanilmamasi (n=1)

Ug degerler RRMS
(n=2) (n=29)

Sekil 3.1. RRMS Grubunun Belirlenme Diyagrami

Aragtirmanin karsilastirma grubu olan saglikli grup 32 goniillii katilimcidan
olusmaktadir. Herhangi bir norolojik ya da psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunan, alkol
ve uyusturucu madde kullanan, hamile ya da emzirme doneminde olan, bilissel
stireclerini etkileme potansiyeli olan ilag kullanan, diizeltilmemis duyusal yetersizligi
bulunan, Beck Depresyon Envanteri’nden > 17 ve Montreal Bilissel Degerlendirme

Testi’nden 21 alt1 puan alan katilimcilar arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

Analizlere baglamadan 6nce RRMS hastalar1 ve saglikli katilimcilardan elde
edilen veriler tek ve ¢ok degiskenli u¢ degerler agisindan incelenmistir. Ug deger

ozelligi gosteren 4 (2 RRMS, 2 saglikl katilimc1) katilimeinin verisi analizlere dahil
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edilmemistir. Katilmcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler bulgular

boliimiinde verilmistir.
3.2. Arac ve Gerecler

Calisma kapsaminda katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygunlugunu belirlemek amaciyla Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve Montreal Bilissel Degerlendirme Testi kullanilmistir. Ayrica
katilimcilarin el baskinligi, yorgunluk seviyesi, anksiyete diizeyi ve yasam kalitesini

belirlemek amaciyla dl¢ekler uygulanmistir.

Calismanin temel amact dogrultusunda ileriye doniik bellegi degerlendirmek
icin 6zbildirime dayali ileriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi ile hatirlatict
ipucunun degisimlendigi bir ileriye doniik bellek gorevi uygulanmistir. Calisma

bellegi icin ise Harf-Say1 Siralama ve Adimli Isitsel Seri Ekleme Testi kullanilmustir.
3.2.1. Olgekler
3.2.1.1. Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi (EDSS)

Genisletilmis Engellilik Durum Olcegi (EDSS: Expanded Disability Status
Scale) MS hastalarinin fiziksel engellilik diizeyini belirlemek amaciyla Kurtzke
(1983) tarafindan gelistirilmistir. EDSS; yiiriime kapasitesi, piramidal, serebellar,
beyin sapi, duyusal, gorsel, bagirsak-mesane, zihinsel ve diger islevler olmak tizere
sekiz farkli islevsel alani degerlendirmektedir (Kurtzke, 1983). EDSS’ye gore
engellilik durumu O ile 10 arasinda derecelendirilmektedir. Sifir puani normal
norolojik bulgulara, en yiiksek puan olan 10 ise MS’e bagli 6liime isaret etmektedir.
Olgekten elde edilen puan arttikga fiziksel engellilik diizeyinin siddeti artmakta olup
3.5 ustii puan ylirlimeyle ilgili problemlerin yasandigini gdstermektedir (Cinar ve
Yorgun, 2018; Kurtzke, 1983).

MS hastalartyla yiiriitiilen ¢alismalarda Slgegin gozlemciler arasi giivenirlik
katsayisi .32 ile .85 arasinda degismektedir (Amato ve ark., 1988; Francis ve ark.,
1991; Noseworthy ve ark., 1990). EDSS ve yiirtime testleri arasinda ise anlamli bir
iligki bulunmaktadir (Bennett ve ark., 2017).

3.2.1.2. Edinburgh El Tercihi Ol¢egi (EETO)

El baskinligin1 degerlendirmek amaciyla Oldfield (1971) tarafindan gelistirilen
Edinburgh El Tercihi Olgegi (EETO: Edinburgh Handedness Inventory), giindelik
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hayatta gerceklestirilen cesitli aktivitelerde el kullanimin1 degerlendiren 10
maddeden olusmaktadir. EETO’niin puanlanmasinda Geschwind yaklagimina gore
her bir madde igin sag eli kullaniminda +10, sol eli kullaniminda -10, her iki elin
kullannminda ise O puan verilmektedir. Puan araligi -100 ile +100 arasinda
degismekte olup -40 ve daha diisiikk puan alanlar sol elini, -40 ve + 40 arasinda puan
alanlar her iki elini, +40’tan yiiksek puan alanlar ise sag elini tercih edenler olarak
siniflandirilmaktadir (Uysal ve ark., 2019).

Olgegin Tiirkiye icin gegerlik ¢alismasi kapsaminda EETO’niin el baskinlig
puani ile Parmak Vurus Testi (Finger Tapping Test) sag-sol el hizlar farki ve ayak
tercihi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Nalgac1 ve ark., 2002).
Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .99, i¢ tutarhlik katsayisi ise .97dir
(Nalgac1 ve ark., 2002).

3.2.1.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi (BDO: Beck Depression Inventory), bireylerin
depresyon belirtilerinin diizeyini 6lgmek amaciyla Beck ve ark. (1961) tarafindan
gelistirilmistir. BDO, her bir maddesi 0-3 arasinda puanlanan toplam 21 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan ise 63’tiir.
Olgekten elde edilen toplam puanin artmasi depresyon belirtilerinin arttigim

gostermektedir.

Tiirkiye i¢in gilivenirlik ve gecerlik caligmas1 Hisli (1988; 1989) tarafindan
yapilmustir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayist .80, iki yarim giivenirlik katsayisi ise
4°tiir. Gegerlik caligmalar1 baglaminda Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri’nin
Depresyon alt dlgegi ile korelasyon katsayisinin .63 oldugu bulunmustur. BDO niin
kesme noktas1 17 puan olup 17 ve iistiinde puan alan katilimcilarin depresif belirti

diizeyi patolojik olarak kabul edilmektedir (Hisli, 1989).
3.2.1.4. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Bireylerin aksiyete diizeyini 6lgmek amaciyla Beck ve ark. (1988) tarafindan
gelistirilmis olan Beck Anksiyete Olgegi (BAO: Beck Anxiety Inventory) 21
maddeden olusmaktadir. Dortlii likert tipinde olan 6lgekten alinabilecek en diisiik

puan sifir, en yiiksek puan ise 63’tiir.

Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan Tiirkiye i¢in giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi
yapilmis olan 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayist .93°diir. Gegerlik calismasi kapsaminda
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ise BAO’niin kaygi bozuklugu olan hastalar;, depresyon tanili hastalardan ayirt

edebildigi gosterilmistir.
3.2.1.5. Yorgunluk Siddeti Olcegi (YSO)

Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO: Fatigue Severity Scale), bireylerin yorgunluk
seviyelerini degerlendirmek i¢in Krupp ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmistir.
YSO genellikle MS hastalarmin algiladiklar1 yorgunlugun (subjective fatique)
siddetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Armutlu ve ark., 2007; Krupp ve
ark., 1988; 2003). Oznel yorgunluk fiziksel yorgunluktan farkli olup bitkinlik ve
tiikenmislik hali olarak tanimlanmaktadir (Armutlu ve ark., 2007). Dokuz maddeden
olusan Olgekte maddelere verilen yanitlar 1-7 arasinda derecelendirilmektedir.
Olgegin toplam puani maddelerden elde edilen puanlarin toplanip 9’a béliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilen puanin artmasi yorgunluk seviyesinin
arttigina, puanin 4 ve lizerinde olmasi ise patolojik yorgunluga isaret etmektedir

(Krupp ve ark., 1988).

Olgegin Tiirkiye i¢in giivenirlik ve gecerlik calismasi Armutlu ve ark. (2007)
tarafindan yapilmistir. MS hasta Orneklemi {izerinde yliriitiillen glivenirlik
calismasinda Ol¢egin i¢ tutarlik katsayisi .81’dir. Gegerlik ¢aligmasi kapsaminda ise

YSO’niin MS hastalar1 ve sagliklilari birbirinden ayirt edebildigi gosterilmistir.

3.2.1.6. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
(WHOQOL-Bref)

Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-Bref:
The World Health Organisation Quality of Life-Bref), saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek igin Diinya Saghk Orgiitii (1998) tarafindan gelistirilmistir.
WHOQOL-Bref, WHOQOL-100 6lgeginin kisa formudur (Skevington ve ark., 2004;
World Health Organization, 1996). WHOQOL-100, 6 farkli alan1 degerlendiren 100
sorudan olusurken WHOQOL-Bref, 4 alan1 degerlendiren 27 sorudan olusmaktadir.
Anilan alanlar; bedensel iyilik, mental iyilik, sosyal iligkiler ve ¢evredir. Her bir alan
kendi iginde 20 puan iizerinden degerlendirilmektedir (Eser ve ark., 1999; World
Health Organization, 1996). Herhangi bir alan i¢in alinan puanin artmasi, ilgili alana

iliskin yasam kalitesinin arttigina isaret etmektedir.

WHOQOL’nin farkli kiiltiirlerde uygulanabilir olmasi i¢in birgok iilkede
adaptasyonu es zamanli olarak gerceklestirilmistir (Eser ve ark., 1999; World Health
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Organization, 1996). Tiirkiye’de ise gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 18-89 yas arasi
saglikli bireylerle Eser ve ark. (1999) tarafindan yapilmustir. Olgegin alt alanlari igin
hesaplanan i¢ tutarlik katsayisi .53 ve .83, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise .57-

.81 arasinda degismektedir.
3.2.1.7. ileriye ve Geriye Yonelik Bellek Olcegi (IGYBO)

lleriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi (IGYBO: Prospective Retrospective
Memory Questionnaire), bellege iliskin yasanan hatalarin sikligin1 degerlendirmek
icin Smith ve ark. (2000) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 16 maddeden olusan
Olgegin 8 maddesi ileriye, 8 maddesi ise geriye yonelik bellek hatasini
degerlendirmektedir. Olgekte katilimcilardan bellege iliskin ne siklikla hata
yasadiklarini besli likert tipi 6lcek iizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. ileriye
ya da geriye yonelik bellek alt 6lgeginden elde edilen puanin artmast, ilgili alandaki

bellek hatalarinin arttigina isaret etmektedir.

Cinan ve Dogan (2013) tarafindan Tiirkgeye cevrilen IGYBO’niin ileriye
yonelik bellek alt dlgegi igin Cronbach alfa katsayis1 .79, geriye yonelik bellek alt
Olcegi icin Cronbach alfa katsayisi ise .65’ dir.

3.2.2. Noropsikolojik Testler ve Gorevler
3.2.2.1. Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MOBID)

Hafif biligsel bozuklugu degerlendirmek icin Nasreddine ve ark. (2005)
tarafindan gelistirilen Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (MOBID: Montreal
Cognitive Assessment) giiniimiizde siklikla kullanilan bir bilissel tarama aracidir.
MOBID; dikkat ve konsantrasyon, bellek, yonetici islevler, dil, soyut diisiinme,
gorsel-uzaysal yetenekler ve hesaplama islevlerini degerlendirmektedir (Nasreddine
ve ark., 2005; Selekler ve ark., 2010). Testten alinabilecek en diisiikk puan sifir, en
yiiksek puan 30’dur. MOBID’in kesme puam 21°dir (Selekler ve ark., 2010). 21 ve
tizerinde puan elde edilmesi, degerlendirilen biligsel alanlarin gérece korunduguna

isaret etmektedir.

Testin Tirkiye icin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart Selekler ve ark. (2010)
ile Ozdilek ve Kenangil (2014) tarafindan yapilmistir. Gegerlik calismasi
kapsaminda MOBID’in Alzheimer hastalari, Hafif Bilissel Bozukluk tanisina sahip

hastalar1 ve saglikli katilimcilart birbirinden ayirt edebildigi gosterilmistir (Selekler
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ve ark., 2010). Testin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 ise .74’tiir (Ozdilek ve
Kenangil, 2014).

3.2.2.2. Harf-Say1 Siralama (HSS)

Harf-Say1 Siralama (HSS: Letter-Number Sequencing) hem Wechsler Bellek
Olgegi-11l (Wechsler Memory Scale-11T) hem de Wechsler Yetiskinler icin Zeka
Olgegi-111 (Wechsler Adult Intelligence Scale-Il1) icerisinde yer almaktadir (Strauss
ve ark., 2006). Calisma bellegini degerlendirmek igin kullanilan bir testtir (Lezak ve
ark., 2012).

Testte katilimciya giderek artan uzunlukta (2-8) rastgele dizilmis rakam ve harf
dizileri sozel olarak sunulmaktadir. Katilimcidan her bir dizideki rakam ve harfleri
once rakamlar ardindan harfler olacak sekilde siralamasi istenmektedir. Ayrica
rakamlarin kendi igerisinde kiigiikten biiyiige, harflerin ise alfabetik sirada
tekrarlanmasi gerekmektedir. Test toplam yedi seriden olugsmaktadir. Her bir seri ii¢
denemeden (diziden) olusmaktadir. Katilimci bir serinin ii¢ denemesinde de basarisiz

olursa test sonlandirilmaktadir. Her dogru tepki igin ‘1’ puan verilmektedir.

Tiirkiye icin gegerlik ve gilivenirlik 6n ¢aligmast Ant (2005) tarafindan yapilmis
olup testin iki yarim test giivenirlik katsayis1 0.64, i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.90’dur.

3.2.2.3. Adimbh Isitsel Seri Ekleme Testi (PASAT)

Adimli Isitsel Seri Ekleme Testi (PASAT: Paced Auditory Serial Addition
Test), Gronwall ve Wrightson (1974) tarafindan travmatik beyin hasarli hastalarda
bilgi isleme hizim1 degerlendirmek igin gelistirilmistir. Test; c¢alisma bellegi,
boliinmiis dikkat ve bilgi isleme hizin1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Strauss,
ve ark., 2006).

Test boyunca katilimciya isitsel olarak 3 saniyelik araliklarla 61 adet rakam
sunulmaktadir. Katilimcidan sunulan her bir rakami kendisinden bir dnce gelen
rakamla toplamasi ve elde ettigi sonucu yiiksek sesle soylemesi istenmektedir. Test
uygulamast baslamadan o6nce 11 adet rakamdan olusan pratik asamasi
gerceklestirilmektedir. Katilimeilarin yonergeyi dogru bir sekilde anladigindan emin
olunduktan sonra asil test asamasina gecilmektedir. Mevcut ¢alismada rakamlarin 3
saniye araliklarla sunuldugu PASAT3 versiyonu kullanilmistir. Her bir dogru yanit
“1” puana karsilik gelmekte olup testten alinabilecek puan 0 ile 60 arasinda

degismektedir.
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Testin Tiirkiye i¢in gecerlik calismalar1 Ozakbas ve ark. (2016) ile Demirtas
(2019) tarafindan yapilmistir. Gegerlik calismasi kapsaminda 18-55 yas arasi saglikli
bireylerde PASAT 1n norm degerleri belirlenmistir (Ozakbas ve ark., 2016). Ayrica
egitim yil1 artttkca PASAT puanlarinin arttign bulunmustur (Ozakbas ve ark., 2016).

Testin Tiirkiye drneklemi i¢in giivenirlik ¢caligsmasi ise yapilmamastir.
3.2.2.4. Ileriye Doniik Bellek (IDB) Gorevi

Mevcut ¢alismada Einstein ve McDaniel (1990) tarafindan onerilen paradigma
esas alinarak hazirlanan ve katerogorik karar verme gorevini iceren olay temelli bir
ileriye dontik bellek gorevi kullanilmistir. Bu dogrultuda hazirlanan gorev, siiregiden
aktivite gerceklestirilirken degisimlenen hatirlatici ipuglarmin  gorevin belirli
asamalarinda hatirlanmasini1 ve ipucu ile iliskili olan tepkinin aciga ¢ikarilmasini

igcermektedir (Einstein ve McDaniel, 1990).

fleriye doéniik bellek goérevinde oncelikle katilimcilara siiregiden aktivite
gerceklestirilirken hatirlanmasi gereken ipucu ve eyleme dair bilgi verilmektedir.
Mevcut calismada siiregiden aktivite olarak kategorik karar verme gorevi
kullanilmustir. Tleriye déniik bellek ile ilgili hatirlatict ipucu ise odaksal ya da odaksal
olmayan nitelikte olabilmektedir. Odaksal ipucu, kategorik karar verme gorevi
gerceklestirilirken belirli bir kelimenin hatirlanmasi1 ve bununla baglantili tepkinin
aciga cikartilmasini; odaksal olmayan ipucu ise kategorik karar verme gorev
gerceklestirilirken belirli bir harfin hatirlanmasi ve bununla iliskilendirilen tepkinin
aciga cikartilmasini igermektedir. Ornegin odaksal nitelikteki ipucu igin “ceviz”
kelimesi, odaksal olmayan nitelikteki ipucu icin “r” harfiyle baslayan bir kelime
sunuldugunda “kirmizi renkli tusa” basilmas: beklenmektedir. ileriye déniik bellege
iliskin ipucu ve eylemin 6grenilmesinin ardindan yaklasik bes dakika siiren oyalama
gorevinin verildigi bir gecikme araligi bulunmaktadir. Oyalama gorevinden sonra ise
deneysel gorev, siiregiden aktivite ile baslamaktadir. Siiregiden aktivite devam
ederken gorevin belirli asamalarinda, daha onceden yoOnerge ile verilen ve ileriye
doniik bellekte tutulmasi istenen goreve iliskin hatirlatict ipucu (odaksal ve/veya
odaksal olmayan) sunulmakta ve katilimcinin ileriye doniik bellekte tuttugu gorevi

icra etmesi gerekmektedir.

Mevcut calisma kapsaminda hazirlanan ileriye doniik bellek gorevi ilgili

alanyazinda oldugu gibi odaksal ve odaksal olmayan hatirlatict ipuglarinin sunuldugu
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ileriye doniik bellek kosullarini icermektedir. Alanyazindan farkli olarak standart
ileriye doniik bellek gorevine, hatirlanmasi istenen uyaricinin hastalikla iligkili
oldugu kosullar da eklenmistir. Bu haliyle ileriye doniik bellek gorevi, hatirlatici
ipucunun hastalikla iligkili olup olmamasi ve ipucunun odaksal olarak sunulup
sunulmamasina bagli olarak dort kosul ile herhangi bir ipucu igermeyen notr
kosuldan olugsmaktadir. Buna gore deneysel kosullar; (1) notr kosul yani herhangi bir
hatirlatic1 ipucu igermeyen siiregiden aktivite, (2) hastalikla iligkili hatirlatici
ipucunun sunulmadigr odaksal kosul, (3) hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun
sunulmadig1 odaksal olmayan kosul, (4) hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun
sunuldugu odaksal kosul ve (5) hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu
odaksal olmayan kosul seklindedir. Notr kosul, yalnizca siliregiden aktivitenin
gerceklestirilmesini; diger kosullar ise siiregiden aktivitenin yani sira ileriye doniik
bellekle baglantili gérevin yapilmasini gerektirmektedir. Siiregiden aktivite devam
ederken ipucunun ileriye doniikk bellekte tutulmasinin, siiregiden aktivitede bir
maliyet yaratabilecegi Ongoriilmektedir. Bu nedenle siiregiden aktivitedeki tepki
stiresi ya da dogru tepki orani iizerinde ortaya ¢ikan maliyeti hesaplayabilmek i¢in

ipucunun sunulmadigi siiregiden aktivite kosulu olusturulmustur.

Mevcut c¢alismada, kategorik karar verme gorevinde kullanilacak uyaric
havuzunu olusturmak igin saglikli katilimcilarda ve hastalikla iliskili ipucu kelimeleri

belirlemek i¢in ise MS hastalarinda iki farkli 6n ¢alisma yiirtitiilm{stiir.

3.2.24.1. Kategorik Karar Verme Gorevi icin Uyarict Havuzunun

Olusturulmasi

Mevcut calismada ileriye doniik bellek, kategorik karar verme gorevi
kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik karar verme gorevinde her bir denemede
kategorik kelime ciftleri sunulmaktadir. Kelimelerden birisi kategorik iiye, digeri ise
kategori adidir. Katilimciin gorevi kelime ciftlerindeki kategorik {iyenin, kategori

adin1 yansitan kelimeyle ayni kategoriden olup olmadigina karar vermektir.

Kategorik karar verme gorevinde kullanilacak kelimelere iligkin uyaric1 havuzu
Peynircioglu (1988) tarafindan belirlenen Tiirk¢e kategori normlart kullanilarak
olusturulmustur. Kategori normlarinin kullanimina iliskin Peynircioglu’ndan izin
alimmustir (Z. Peynircioglu, kisisel goriisme, 4 Mayis 2021). Peynircioglu (1988)

tarafindan belirlenen kategori bilgisi 33 yil dnce edinildiginden mevcut ¢alismada
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ilgili kategori normlar1 dogrudan kullanilmamistir. Bir bagka ifadeyle dilin stirekli
degisen ve gelisen yapist goz Oniline alindiginda bu siire zarfi iginde Tiirk
toplumunun kategori  bilgisinde degisiklikler ortaya ¢ikmis olabilecegi
ongoriilmiistiir. Bu baglamda oncelikli olarak 6n ¢alismada Peynircioglu (1988)
tarafindan belirlenen Tiirkce kategori normlarinin giiniimiizde gegerli olup

olmadigini belirlemek amaciyla bir 6n ¢alisma yapilmistir.

Peynircioglu (1988) tarafindan ortaya konan Tiirk¢e kategori normlar1 56 farkli
kategori ve bu kategorilere ait iiyelerden olugmaktadir. Mevcut ¢alismada kategori
tiyeleri 6zel isimlerden olusan kategoriler (lilkeler, kadin adlari, erkek adlari, yabanci
sehirler, Tiirkiye’deki iller ve tiniversiteler) gorevin disinda birakilmistir. Bu

dogrultuda kalan 50 kategori kullanilmistir.

Peynircioglu (1988)’nun ¢alismasinda 50 kategorinin her birinde en az 10 kisi
tarafindan cevaplandirilmis olan toplam 1518 kategori iiyesi bulunmaktadir. Mevcut
calismada bes farkli kosulda sunulmak iizere 385 kategorik kelime ¢ifti
gerektiginden On calismada bu saymin yaklasik iki kati kadar kategorik iiye
secilmigtir. Bu dogrultuda 1518 kategorik iiye icerisinden 751’1 6n calismada
kullanilmak {iizere belirlenmistir (Bkz. Sekil 3.2). Kategorik lyeler secilirken iki
kriter &n planda tutulmustur. ilk olarak odaksal olmayan kosul icin alfabedeki belirli
harflerle baslayan yeterli sayida kelime bulunmasima dikkat edilmistir. ikinci olarak
ise kategori fark etmeksizin frekansi en yliksek kategorik iiyeler on ¢alismaya dahil

edilmistir.

Belirlenen 751 kategorik liye harf sirasina gore katilimcilara sozel olarak
sunulmustur. Belirli bir kategorinin iiyelerinin bir arada sunulmasinin kategori ismini
cagristirma olasiligindan dolay: kategori tiyeleri ilk harfleri dogrultusunda alfabetik
siraya gore sunulmustur. Her bir kategorik {iyenin okunmasinin ardindan
katilimcilardan ilgili liyenin hangi kategoriye ait oldugunu s6zel olarak bildirmesi
istenmistir. Sozel bildirim esnasina herhangi bir siire smirlamasi konmamustir.

Uygulama her bir katilimci i¢in yaklasik 1.5 saat stirmiistir.

On ¢alisma 19-50 (34.03 + 11.55) yas araliginda 30 (18 kadin ve 12 erkek)
goniillii saglikli katihmeiyla yiirtitiilmisttir. Katilimeilarin 2°si (%6.6) ilkokul, 11°1

(%36.6) lise ve 17°s1 (%56.6) liniversite mezunudur.
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751 kategorik tiyenin her biri i¢in elde edilen yanitlarin (kategori isimleri)
frekans dagilimlar incelenmistir. Katilimcilar tarafindan en sik verilen yanit ilgili
kategorik iiyenin nihai kategorisi olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda hazirlanan
kategorik kelime ciftlerinden bir¢ogunun Peynircioglu (1988) tarafindan belirlenen
kategori normundan farklilik gdsterdigi gozlenmistir. Ornegin Peynircioglu’nun
(1988) calismasinda “dakika - ZAMAN BIRIMI” olarak smiflandirilirken mevcut
calismada “dakika - ZAMAN?”, orijinal calismada “karanfil - BAHARAT” iken

mevcut calismada “karanfil - CICEK” olarak smiflandiriimistr.

Katilimcilar tarafindan fikir birligine varilmamus, kategori iiyeligi ve kategori
ad1 belirsiz olan kelimeler uyarict havuzuna dahil edilmemistir (Bkz. Sekil 3.2). Bu
dogrultuda “insan barinaklar’”, “kiymetli taslar” ve “secimle gelinen mevkiler”
kategorileri dislanmigtir. Ayrica kategorik tiyeye iliskin yanitlarda Katilimcilarin
cogunun kategorik tliyeye iligkin bilmiyorum yanit1 vermesi, kategorik iiyeye verilen
yanitlarin yilizdesinin birbirine ¢ok yakin olmasi ve ayni kategorik iiyenin ¢ok fazla
sayida farkli kategoriye dahil edilmesi durumunda ilgili kategorik iiye uyarici
havuzunun disinda brrakilmistir (Bkz Sekil 3.2). Tim bu dislama kriterlerinin
ardindan kategorik karar verme gorevlerinde yer alan kategorik kelime ciftleri
toplamda 50 kategoride yer alan 612 kelimeden olusan uyarict havuzundan

secilmistir.
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Tiirkge kategori normlari
nkategori:56
nkategorikﬁye:]-gl?*

*En az 10 katilimer tarafindan
verilen yanitlar dahil edilmistir.

tekrar eden
nkategorikﬁye:34*

defa sunulmustur.

Farkli kategorilerde

Ozel isim igeren
Niategori—0

Nkate gorikﬁye:399

nkategori:50
nkategorikﬁye:1518

Frekansi gorece
diigiik

nkategorikﬁye:76 1*

*{lgili iiyeler yalnizca bir

nkategorizso
nkategorikﬁye: 723

*En fazla 40 katilime1
tarafindan verilen yanitlar
dahil edilmemistir.

Frekansi1 gorece

n kategorikiiye™ 28*

gorece az sayida iiye
oldugundan frekanslari

harfi gibi)

diisiik olup eklenen

Niategori=20

*Bazi harflerle baslayan

dikkate alinmamistir (O

Nkategori kﬁye:75 1

On ¢alismada, belirlenen 751
kategorik liye kullanilmistir ve
katilimcilara verilen yonerge su
sekildedir:

“Size ¢ok sayida kelime sdyleyecegim. Sizden
istedigim her bir kelime igin kelimenin yer
aldig1 kategoriyi bana sdylemeniz. Kategori,
“o ve ona benzeyen seylerin genel adidir”.
Ornegin, size sart dersem sizden RENK
demenizi bekliyorum.”

Yonergeye ragmen kategori kavramini
anlayamadigini ifade eden katilimcilara
“bu bir nedir?” sorusuna verilen yanit
olarak diistiniilebilecegi belirtilmistir.

Belirsizligi fazla olan
kategoriler ve iiyeleri
Niategori=3

Nkate gorikiiye™ 31

Ayni kategorik iiyenin ¢ok sayida farkli
kategoriye dahil edilmesi ya da kategorik
iiyeye iliskin verilen yanit yiizdelerinin

birbirine ¢ok yakin olmasi

nkategorikiive:81

Katilimeilarin ¢ogunun
kategorik tliyeye iliskin
“bilmiyorum” yaniti
vermesi

nkategorikijye:27

Kategori: Se¢imle
gelinen mevkiler
Kategori tliyesi:
Basbakanlik
Yanit dagilima:
%17: Makam
%14: Meslek
%10: Kurum
%10: Yonetim
%7: Unvan
%7: Mevki
%7: Devlet
%?7: Bilmiyorum
%3: Iradecilik
%3: Yonetim birimi
%3: Devlet gorevi
%3: Devlet birimi
%3: Yirttiicl
%3: Danigsmanlik
%3: Yetkili

Kategori: Metaller
Kategori tiyesi: Celik

Yanit dagilima:
%23: Madde
%20: Element

%17: Metal
%7: Alagim

%7: Bilmiyorum

%4: Kimyasal
%4: Maden
%3: Demir

%3: Kap1
%3: Kasa
%3: Esya

%3: Tencere

%3: Insaat

v

Nihai 6rneklem havuzu
Niategori=0
nkategorikﬁye: 612

Sekil 3.2.Uyarict Havuzunun Olusturulma Diyagrami
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Kategori: Deniz
tasitlari
Kategori iiyesi: Kotra
Yanit dagilimu:
%67: Bilmiyorum
%7: Arag
%7: Deniz aract
%4: Terzi malzemesi
%3: Tasit
%3: Tekne
%3: Gemi
%3: Ulasim arac1
%3: Deniz aract




3.2.2.4.2. Hastalikla fliskili ipucu Kelimelerin Se¢imine Yonelik Yiiriitiilen
On Calisma

MS hastalar1 hastaliklariyla baglantili hatirlatic1 ipuglarina daha fazla duyarh
olabilirler. Bir diger ifadeyle hastaliklariyla iligkili uyaranlar1 kendi yasantilariyla
iliskilendirerek kodlayabilirler ve bu tip uyaranlar goreli olarak daha nétr uyaranlara
(6rnegin “ceviz” kelimesi ya da “c” harfi) gore daha etkili hatirlatict ipucu olarak
hizmet gorebilir. Arastirmanin bu amaci dogrultusunda olusturulan ileriye doniik
bellek ile ilgili deneysel kosullarda hatirlatic1 ipucu olarak MS hastaliginin fiziksel
belirtilerini i¢eren kelimelerin kullanilmasina karar verilmistir. MS hastaliginda
gozlenen fiziksel belirtiler hastadan hastaya farklilik gosterebilir. Bu nedenle
hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun sunuldugu kosullarda kullanilacak olan fiziksel

belirtileri igeren kelimeler, yiiriitiilen bir 6n ¢calismayla, iki asamada belirlenmistir.

On ¢alisma Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
Multipl Skleroz poliklinigine basvuran ve 18-59 (37.59 + 12.10) yas araliginda yer
alan 32 RRMS hastast (25 kadin ve 7 erkek) ile yiritilmistir. Katilimcilarin
hastalik siireleri 1-27 yil (6.95 + 6.45), EDSS puanlar1 ise 0-5.5 arasinda degisiklik
gostermektedir. Katilimeilarin 14’1 (%43.75) ilkokul, 5’1 (%15.62) lise ve 13’1

(%40.62) liniversite mezunudur.

On calismaya dahil edilen katilimcilardan oncelikli olarak hastalik siiresince
yasadiklar1 fiziksel belirti ve sikayetleri maddeler halinde yazmalar1 istenmistir.
Katilimcilarin ~ cevaplart  incelendiginde MS  hastaligina iliskin  belirtilerin
katilimeilarin %50’sinden fazlasinda ortak olmadigi goriilmiistiir. Baska bir ifadeyle
deneyimlenen fiziksel belirtiler katilimcilar agisindan olduk¢a degiskenlik
gostermektedir. Bunun {izerine ayn1 katilimcilara daha Onceden arastirmaci
tarafindan hazirlanmig olan MS’te yasanan fiziksel belirtiler listesi sunulmustur.
MS’teki fiziksel belirtiler listesi, ilgili alanyazindaki kitap ve dergi makaleleri
(Arnett ve ark., 2018; Leary ve ark., 2005; Lezak ve ark., 2012) incelenerek MS

hastaliginin yaygin goriilen 30 belirti temelinde olusturulmustur.

Katilimcilardan formda belirtilen MS belirtilerini ne derece deneyimlediklerini
5’1 likert tipi Olgek tizerinde (1=Hig, 2=Cok az, 3=Bazen, 4=Siklikla, 5=Cok sik)
derecelendirmeleri istenmistir. MS hastalar1 tarafindan verilen cevaplarin dagilimlari

incelendiginde hastalarin %96.9’unun uyusma ve yorgunluk, %95’inin bas donmesi,
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%93.7’sinin halsizlik, %90.6’sinin kuvvetsizlik, %84.4’linlin karincalanma, kramp,
bulanik gorme, giigsiizliik, glic kayb1 ve agri, %78.1’inin kas spazmi, %71.9’unun
kas sertligi, %68.7’sinin hissizlik, yilirime bozuklugu ve dengesizlik, %62.5’inin
kabizlik, bagirsak problemleri, mesane problemleri, %59.4’linliin konusma
bozuklugu, bulanti, titreme, %53.1’inin ise ignelenme belirtilerini deneyimledigi

gorilmistir.

Yukarida agik¢a goriildiigii tizere belirtilerin ¢ogunlugu “k” ve “b” harfi ile
baslayan belirtileri igermektedir. Hatirlatict ipuglarinin belirlenmesinde belirtilerin
sahip oldugu frekans degerleri dikkate alinmis olup gorece en yiiksek frekansa sahip
belirtiler ipucu olarak segilmistir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismada kullanilmak tizere
hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun sunuldugu odaksal kosul i¢in “kuvvetsizlik” ve
“bas donmesi” kelimeleri, odaksal olmayan kosul i¢in ise “k” ve “b” harfleri
secilmistir. S6z konusu kosulda “k” ve “b” ipuglar1 sirasiyla “kuvvetsizlik,
karincalanma ve kramp” ve “bas donmesi, bagirsak problemleri, bulanik gérme”

kelimeleri araciligiyla sunulmustur.
3.2.2.4.3. Siiregiden Aktivite

Mevcut calismada ileriye doniik bellek performansini degerlendirmek amaciyla
bir ileriye doniik bellek goérevi hazirlanmistir. Tipik bir ileriye doniik bellek
gorevinde siiregiden bir aktivite ile mesgul olunurken siiregiden aktivitenin belirli
asamalarinda sunulan hatirlatict ipuglarinin sunulmasiyla birlikte ileriye doniik
bellekte tutulan eylemin gerceklestirilmesi beklenmektedir. Dolayisiyla siiregiden
aktivite ileriye doniik bellegin dogas1 geregi tiim kosullarda yer almaktadir. Mevcut
calismada siliregiden aktivite olarak kategorik karar verme gorevi (word-
categorization task) kullanilmigtir. Bu gorevde ekranin sol tarafinda kii¢iik harflerle
bir kategorik iliye (6rnegin bordo), sag tarafinda ise biiyiik harflerle bir kategori ad1
(6rnegin RENK) es zamanli olarak sunulmaktadir. Katilimcinin gorevi solda sunulan
kelimenin sagda sunulan kategori adim1 yansitan kelimeyle ayni kategoriden olup

olmadigina karar vermektir.

Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulup sunulmamasi ve hatirlatic
ipucunun odaksal olup olmamasi temelinde olusturulan bes kosulda (deneme
bloklar1) yer alan siiregiden aktivitelerin her birinde 105 kategorik kelime ¢ifti

sunulmakta yani 105 siiregiden aktivite denemesi yapilmaktadir.
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Alanyazinda yer alan c¢ogu calismada siiregiden aktivitedeki denemelerin
%50’sinde kelime c¢iftlerinin kategorik olarak uyumlu, %350’sinde ise kelime
ciftlerinin kategorik olarak uyumsuzlugu icerdigi goriilmektedir (Chi ve ark., 2014,
Einstein ve ark., 2005; McDaniel ve ark., 2011). Ancak mevcut ¢alismada siiregiden
aktivitedeki tepki dogruluk diizeyini sans seviyesinin {izerine ¢ikartmak i¢in bu oran
%60 olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda 105 kelime ¢iftinin %60°1 (63’i) kategorik
uyumlulugu, %40°1 (42’si) ise Kategorik uyumsuzlugu yansitacak sekilde
diizenlenmigtir. Siiregiden aktiviteye iliskin bagimli degisken olarak tepki siiresi ve

dogru tepki oran1 alinmistir.

3.2.2.4.3.1. Kosullarda Yer Alan Siiregiden Aktivitelerdeki Uyaricilarin

Secimi

Mevcut calismada herhangi bir ipucunun sunulmadigi nétr siiregiden aktivite
kosulunun yani sira hatirlatici ipuglarinin sunuldugu dort kosul bulunmaktadir. Bu
dort kosul, hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunulup sunulmamasi ve ipucunun
odaksal olup olmamasina gore farklilik gostermektedir. Hatirlatici ipuglarinin
sunuldugu dort ileriye doniik bellek kosulunda da siiregiden aktivite yaptirilmaktadir.
Bu boliimde noétr siiregiden aktivite denemelerinin yani sira ileriye doniik bellek
kosullarindaki siiregiden aktivite denemelerinde yer alan kategorik kelime ciftlerinin

nasil se¢ildigi betimlenecektir.

Ipucu icermeyen yalnizca siiregiden aktivitenin gergeklestirildigi notr kosulda
kategorik kelime ciftlerinin her biri yalmizca bir defa sunuldugundan uyarici
havuzundan seckisiz olarak 105 kategorik iiye sec¢ilmistir. Se¢ilen kategorik tiyeler
toplamda 41 farkli kategoriye aittir. Siiregiden aktivitede belirlenen 41 kategorinin
her birinden en az 1, en fazla 5 kategorik iiye yer almaktadir. Segilen kategorik
tiyelerin her biri tek kelimeden olugsmakta olup kategorik kelime ¢iftleri katilimeilara

seckisiz sirada sunulmustur.

Odaksal ipucunun sunuldugu kosullarda ayni ipucu kelime ¢ defa
sunulmustur. Hatirlatict ipucunun {i¢ defa sunulmasiin hatirlatict ipucunun ayirt
ediciligini ve hatirlanabilirligini artirabilecegi ongoriildiigiinden ilgili kosullarin
siiregiden aktivitelerinde yer alan uyaricilar da iiger defa sunulmustur. Odaksal
ipuclarini igeren siiregiden aktiviteler olusturulurken 35 (35x3=105) kategorik

kelime c¢ifti asagida belirtildigi gibi secilmistir. Bu dogrultuda hastalikla iligkili

46



hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal kosuldaki siiregiden aktivitede yer alan
kategorik kelime ciftleri, uyarict havuzundan se¢ilmis olup 29 farkl kategoriyi temsil
etmektedir. Secilen kategorik {iyelerin tiimii tek kelimeden olusmaktadir. Belirli bir
kategoriye ait liye sayist en az 3, en fazla 6’dir. Katilimcilar bu kosulda farkl

hatirlatict ipuglar alsalar dahi ayni siiregiden aktiviteyi gerceklestirmistir.

Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosuldaki siiregiden
aktivitede ise “kuvvetsizlik” ya da “bas donmesi” ipuglarini alan katilimeilar igin ayri
iki farkli siiregiden aktivite hazirlanmistir. “Kuvvetsizlik” tek kelimeden olusan bir
ipucu oldugundan siiregiden aktivideki uyaricilar da tek kelimeden olusmaktadir.
“Bas donmesi” ise iki kelimeden olusan bir ipucudur. Bu nedenle siiregiden
aktivideki uyaricilar da iki kelimeden olusmaktadir. “Kuvvetsizlik” kelimesinin
ipucu olarak kullanildig1 siiregiden aktivitede yer alan kategorik kelime ciftleri,
uyarict havuzundan segkisiz olarak secilmis olup 28 farkli kategoriyi temsil
etmektedir. Belirli bir kategoriye ait liye sayist en az 3, en fazla 6’dir. “Kuvvetsizlik”
ipucundan farkli olarak “bag donmesi” kelimesinin ipucu olarak kullanildigi
stiregiden aktivitede yer alan kategorik kelime g¢iftleri ise uyarici havuzundan ve
uyarict havuzunda yer almayan kategorik kelime ciftleri arasindan segilmistir.
Uyaric1 havuzunda iki kelimeden olusan yeterli sayida kategorik {iye olmadigindan
geriye doniik olarak Peynircioglu’nun (1988) calismasinda yer alan ve iki kelimeden
olusan kategorik kelime ciftleri arastirmaci tarafindan tespit edilerek secilmistir. Bu
dogrultuda s6z konusu siiregiden aktivitede 22 kategoriyi temsil eden ve iKi
kelimeden olusan kategorik kelime ¢iftleri bulunmaktadir. Belirli bir kategoriye ait

iye sayist en az 3, en fazla 9’dur.

Odaksal olmayan ipuglarinin sunuldugu kosullarda ise ayni ipucu harf {i¢ defa
sunulmaktadir. Tlgili kosullarin siiregiden aktivitelerinde yer alan kategorik {iyelerin
bas harfleri, olas1 bir ayirt ediciligin oniine ge¢mek adina tiger defa sunulmak
istenmistir. Ancak Tiirk¢e alfabede yer alan harf sayisinin siirliligindan (29 harf)
dolaytr bu kanstirict etki 35 harfin her biriyle baglayan 3 farkli kelimenin
sunulmasiyla ¢ozillememistir. Bu nedenle bu kosullarda yer alan siiregiden
aktiviteler; 5 harfin her biriyle baslayan 6 kelimenin (5x6=30), 5 harfin her biriyle
baslayan 5 kelimenin (5x5=25), 5 harfin her biriyle baslayan 4 kelimenin (5x4=20)
ve 10 harfin her biriyle basglayan 3 kelimenin (10x3=30) sunulmasiyla
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olusturulmustur. Odaksal olmayan ipuglarini igeren siiregiden aktiviteler

olusturulurken 105 kategorik kelime ¢ifti asagida belirtildigi gibi se¢ilmistir.

Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosuldaki
stiregiden aktivitede yer alan kategorik kelime ¢iftleri, uyarici havuzundan A, K, T,
B, S harflerinden altisar; P, Y, D, G, M harflerinden beser; E, L, H, F, C harflerinden
dorder ve 1, I, S, U, U, O, V, Z, O, N harfleri ile baslayan iicer kelime segilerek
olusturulmustur. Secilen kategorik iiyeler tek kelimeden olusmakta olup 41 farkli
kategoriyi temsil etmektedir. Belirli bir kategoriye ait iiye sayisi en az 1, en fazla
6’dir. Katilimcilar bu kosulda farkli ipuglart alsalar dahi ayni siiregiden aktiviteyi

gerceklestirmistir.

Hastalikla iligkili hatirlatict ipucu sunulan odaksal olmayan kosuldaki
siiregiden aktivitede ise daha O6nce bahsedildigi gibi “k™ ya da “b” ipuglarini alan
katilimcilar i¢in ayr1 iki stiregiden aktivite hazirlanmistir. “K* harfinin ipucu olarak
kullanildig1 siiregiden aktivitede yer alan kategorik kelime ¢iftleri, uyarici
havuzundan A, T, M, S, G harflerinden altisar; P, Y, D, E, C harflerinden beser; H,
L, R, F, C harflerinden dérder ve 1, 1, S, U, U, O, V, Z, O, N harfleri ile baslayan
ticer kelime segilerek olusturulmustur. Secilen kategorik iiyeler tek kelimeden
olusmakta olup 36 farkli kategoriyi temsil etmektedir. Belirli bir kategoriye ait iiye
sayist en az 2, en fazla 6’dir. “B” harfinin ipucu olarak kullanildig1 siiregiden
aktivitede yer alan kategorik kelime ¢iftleri ise “bas donmesi” kelimesinin ipucu
olarak kullanildig: siiregiden aktiviteler benzer sekilde uyarict ve uyarict havuzunun
disindan secilmistir. A, T, M, S, K harflerinden altisar; P, D, L, E, C harflerinden
beser; H, Y, N, F, G harflerinden dorder ve I I, S, U, U, O, V, Z, O, C harfleri ile
baslayan {iger kelime belirlenmistir. Bu dogrultuda s6z konusu siiregiden aktivitede
28 kategoriyi temsil eden ve iki kelimeden olusan kategorik kelime giftleri
bulunmaktadir. Belirli bir kategoriye ait iiye sayis1 en az 1, en fazla 8’dir. Diger
stiregiden aktivitelerden farkli olarak bazi harflerle baslayan yeterli sayida kelime

olmadigindan 4 farkli kelimede tekrara diisiilmiistiir.
3.2.2.4.4. Hatirlatic1 Ipuclarinin Sunuldugu Deneysel Kosullari

Mevcut ¢alismada hastalikla iliskili hatirlatic1 ipucunun sunulup sunulmamasi
ve ipucunun odaksal olup olmamasia gore farklilik gdsteren dort deneysel kosul

bulunmaktadir: hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunulmadigi odaksal kosul,
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hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunulmadig1 odaksal olmayan kosul, hastalikla
iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosul ve hastalikla iligkili hatirlatici
ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosul. Anilan kosullarin her birinde dnceki
boliimde bahsedilen siiregiden aktivitelerin igerisine 3 ipucu serpistirilmistir. Ipucu

kelimeler her zaman igin kategori {iyesi olarak sol tarafta kiiciik harfle sunulmustur.

Laboratuvar temelli ileriye doniik bellek gorevlerinde gorevin gilindelik
hayattaki bellek siireglerine yaklagsmasi ve farkli gorev niteliklerinden (dikkat gérevi,
ikili gorev ya da gorev degistirme gibi) uzaklasmasi i¢in ipuglar1 gorece az sayida
sunulmaktadir (Cona ve ark., 2019; Gordon ve ark., 2011; Lamichhane ve ark., 2018;
McDaniel ve ark., 2011). Mevcut ¢alismada hatirlatict ipucunun sunuldugu deneme
sayisi, baska bir ifadeyle ileriye doniik bellek gorevinde kullanilan ipuglarinin
kategorik kelime ¢iftlerine sunulma orani, 1ilgili alanyazin g6z Oniinde
bulundurularak belirlenmistir. ilgili alanyazin incelendiginde tiim denemelerin %1.1
ile %4 linde hatirlatict ipucu igeren denemelerin oldugu goriilmiistiir (Chi ve ark.,
2014; Einstein ve ark., 2005; Foster ve ark., 2009; Gatzounis ve ark., 2018; Gordon
ve ark., 2011; Lamichhane ve ark., 2018; Lancaster ve ark., 2020; Lee ve ark., 2016;
McDaniel ve ark., 2011; McDaniel ve ark., 2013; Mullet ve ark., 2013; Pitaes ve
ark., 2018; Scullin ve ark.,, 2013). Alanyazindaki bu oranlar gbéz Oniinde
bulundurularak mevcut ¢alismada toplam deneme sayisinin %2.7’sinin ileriye doniik
bellek ile ilgili hatirlatict ipucunu igermesine, %97.3linlin ise siiregiden aktivite

denemelerini icermesine karar verilmistir.

Alanyazindaki c¢alismalarda bir deneme blogunda hatirlatici ipucu igeren
denemelerin siiregiden aktivite icerisinde sabit sirada sunuldugu goriilmektedir
(Einstein ve ark., 2005; Lancaster ve ark., 2020; Lee ve ark., 2016; Scullin ve ark,
2010). Ornegin Einstein ve ark. (2005) tarafindan yapilan caligmada hatirlatict
ipuclart 40., 80., 120. ve 160. denemelerde sunulmaktadir. Tim bu bilgiler
dogrultusunda mevcut ¢alismada bir deneme blogu 108 denemeden olusmus olup
bunlarin 105’1 siiregiden aktivite denemelerini, 3’ ise hatirlatict ipucu igeren
denemeleri icermektedir. Hatirlatict ipuglart 34., 68. ve 102. denemelerde
sunulmustur. Bir diger anlatimla bir deneme blogu siiregiden aktivite ile baglamakta

ve her 33 siiregiden deneme tamamlandiktan sonra hatirlatici ipucu sunulmustur.

Ipuglar arasinda ortaya ¢ikan kategorik kelime ciftlerinde yanit oran1 agisindan

bir standart saglamak i¢in ipuglar1 arasinda sunulan kategorik kelime ¢iftlerinin 13’
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(%40) kategorik olarak uyumsuz, 20’si (%60) kategorik olarak uyumlu olacak
sekilde diizenlenmistir. Son ipucundan sonra sunulan 6 kategorik kelime ¢iftinin ise
3’ti kategorik olarak uyumlu, 3’4 kategorik olarak uyumsuzdur. Hatirlatici
ipuclarinin sunuldugu deneysel kosullarda, siiregiden aktiviteye iliskin tepki siiresi
ve tepki dogrulugunun yam1 sira IDB ipucuna verilen dogru tepki orami da

kaydedilmistir.

Ipucunun odaksal olup olmamasina gore farklilik gdsteren deneysel kosullarda
enterferans ve Ongoriilemeyen tasima etkilerini bertaraf etmek i¢in odaksal ve
odaksal olmayan ipuclarinda kelimelerin bas harfleri ayni olmamistir. Ornegin
odaksal olmayan ipucu igeren kosulda c harfi hatirlatici ipucu olarak sunulurken,
odaksal ipucu igeren kosulda hatirlatici ipucu ¢ harfi ile baslamamistir. Odaksal ve
odaksal olmayan ipuclarin farkli harflerle baglamasinin ortaya cikaracagi olasi
bozucu etkileri kontrol altina almak i¢in ise mevcut ¢alismada karsit dengeleme
teknigi uyarinca her bir kosul icin iki farkli ipucu kelime ya da harf belirlenmigtir
(Lee ve ark., 2016; McDaniel ve ark., 2011; Mullet ve ark., 2013; Scullin ve ark.,
2013). Ayrica ilgili alanyazin incelendiginde odaksal olmayan ipucu olarak
genellikle hecelerin kullanildigi goriilmektedir. Ancak Scullin ve ark. (2010)
yaptiklar1 ¢aligmada bir kelimenin belirlenmesi ile bir hecenin belirlenmesinin
zorlugunun farkli oldugu gostermistir. Bu nedenle odaksal ve odaksal olmayan
ipuglarma  verilen tepki farkliliklarinin  ileriye doniik bellek  talebini
yansitmayabilecegi  vurgulanmaktadir. S6z konusu ¢alisma bir  kelimenin
belirlenmesiyle bir harfin belirlenmesi arasinda ise bir tepki farkliligi olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle mevcut ¢alismada odaksal olmayan ipucu olarak hece

yerine harf kullanilmistir.

3.2.24.4.1. Hatirlatia Ipuclarimin  Sunuldugu Deneysel Kosullarda

Ipuclarin Belirlenmesi

Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosulda
hatirlatict ipucu harf niteliginde olup katilimcilardan belirli bir harfle baslayan
kelimeler gordiiklerinde tepkide bulunmalari1 beklenmektedir. Mevcut ¢alismada s6z
konusu kosulda sunulmak {iizere alfabeden secgkisiz olarak “c” ve “r” harfleri
hatirlatic1 ipucu olarak belirlenmistir. Katilimcilarin harf ve kelime arasinda iligki
kurup ipucunu odaksal hale doniistirmesini engellemek i¢in ipucu harf ti¢ farkli

kelimeyle sunulmustur (Einstein ve McDaniel, 2005). Hatirlatict ipucu harflerle
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baslayan kelimeler 6n c¢alismayla olusturulan uyarict havuzundaki kategorik tiyeler
arasindan secilmistir. Uyarici havuzunda “c” harfiyle baglayan 10, “r” harfiyle
baslayan 11 kategorik liye oldugu gorilmistiir. Her bir harf i¢in ilgili kategorik
tiyelerinden giliniin  segkisiz olarak belirlenmesiyle hatirlatici ipucu harflerin
sunulmasina aracilik edecek kelimelere karar verilmistir. Bu dogrultuda “c” ve “r”
ipuglari sirastyla “ceviz, cami, civa” ve “rende, raki, roman” kelimeleri araciliiyla
hatirlatici ipuglar1 olarak sunulmustur. Odaksal olmayan hatirlatici ipucu baglaminda

€C %
r

katilimcilarin yarisina “c” harfi, diger yarisina ise “r” harfi verilmistir.

Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal kosulda ise
hatirlatict  ipucu kelime niteliginde olup katilimcilardan belirli  kelimeyi
gordiiklerinde tepkide bulunmalar1 beklenmektedir. S6z konusu kosulda hatirlatici
ipucu kelimeler, hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan
kosulda yer alan odaksal olmayan hatirlatici ipuglari arasindan segilmistir. Bu
dogrultuda mevcut calismada “ceviz” ve “rende” kelimeleri odaksal hatirlatici
ipuclart olarak sunulmustur. Odaksal hatirlatict ipucu baglaminda katilimcilarin
yarisina “ceviz” kelimesi, diger yarisina ise “rende” kelimesi verilmistir. Ancak
karsit dengeleme teknigi uyarinca odaksal hatirlatict ipucu olarak “ceviz” kelimesini
alanlar, odaksal olmayan hatirlatict ipucu olarak “r” harfini; odaksal hatirlatict ipucu
olarak “rende” kelimesini alanlar ise odaksal olmayan hatirlatict ipucu olarak “c”

harfini almistir.

Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda
hatirlatici ipucu harf niteliginde olup katilimcilardan belirli bir harfle baslayan
kelimeler gordiiklerinde tepkide bulunmalar1 beklenmektedir. Hastalikla iligkili
hatirlatici  ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda ipucu olarak MS
hastalariyla vyiirlitilen 6n ¢alismada belirlenmis olan “b” ve “k” harfleri
kullanilmistir. Hatirlatict ipucu harfler sirasiyla “kuvvetsizlik, karincalanma ve
kramp” ve “bas donmesi, bagirsak problemleri, bulanik gérme” kelimeleriyle
sunulmustur. Odaksal olmayan hatirlatici ipucu baglaminda katilimcilarin yarisina

“b” harfi, diger yarisina ise “k” harfi verilmistir.

Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosulda ise hatirlatici
ipucu kelime niteliginde olup katilimcilardan belirli kelimeyi gordiiklerinde tepkide
bulunmalar1 beklenmektedir. Anilan kosulda ipucu kelimeler MS hastalariyla

yirlitilen 6n calisma dogrultusunda “kuvvetsizlik” ve “bas donmesi” olarak
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belirlenmigtir. Odaksal hatirlatict  ipucu baglaminda katilimcilarin ~ yarisina
“kuvvetsizlik” kelimesi, diger yarisina ise “bas donmesi” kelimesi verilmistir. Ancak
karsit dengeleme teknigi uyarinca odaksal hatirlatici ipucu olarak ‘“kuvvetsizlik”
kelimesini alanlar, odaksal olmayan hatirlatici ipucu olarak “b” harfini; odaksal
hatirlatict ipucu olarak “bas donmesi” kelimesini alanlar ise odaksal olmayan

hatirlatict ipucu olarak “k” harfini almistir.
3.3. Deneysel Desen

RRMS ve saglikli grup arasinda ileriye doniik bellek gorevi acisindan fark olup
olmadigini belirlemek iizere arastirma verileri 2x2x3 faktorlii son iki faktorde tekrar
Olctimlii deneysel deseni uyarinca toplanmistir. Grup degiskeninin 2 diizeyi (RRMS
ve saglikli katilimcilar), ipucunun hastalikla iliskili olma durumunun 2 diizeyi
(hastalikla iliskili olmayan ipucu ve hastalikla iligkili ipucu) ve ipucu odaksalliginin
3 diizeyi (notr, odaksal ipucu, odaksal olmayan ipucu) bulunmaktadir. Bagimli
degiskenler ise siiregiden aktivitedeki tepki siiresi ve dogru tepki orani ile IDB

ipucuna verilen dogru tepki oranidir.
3.4. Islem

Calismaya baslamadan once katilimcilara calismanin amaglar1 ve uygulamalari
hakkinda sbzel olarak bilgi verilmistir. Goniilli onam formunu onaylayan
katilimcilarin demografik o6zellikleri bilgi toplama formuna kaydedilmistir. Daha
sonra katilimcitya BDO, YSO, MOBID ve EETO verilmistir. ilgili élgekler her bir
katilimer icin  segkisizlestirme teknigi uyarinca dengelenerek verilmistir. Bu
degerlendirmelerden elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmaya dahil olma

Olciitlerini karsilayan katilimeilar calismaya alinmastir.

Bir sonraki asamada katilimcilara ileriye doniik bellek gorevi uygulanmustir.
lleriye déniik bellek gorevi PsychoPy 3.0 yaziliminda olusturulmustur. Kategorik
kelime c¢iftleri Times New Roman yazi1 formatinda, 0.07 harf boyutunda (letter
height) ve beyaz renkli olarak tek satir iizerinde 15.6 inglik siyah zeminli bir ekranin
tam merkezinde [koordinatlar degerleri: (0,0)] sunulmustur. Katilimcilar bilgisayar
ekranina yaklasik 60 cm uzaklikta olacak sekilde oturtulmustur. fleriye déniik bellek
gorevine gegmeden Once katilimcilarin kategorik karar verme gorevine iliskin
yonergeyi anladiklarindan ve gorevi gerceklestirebildiklerinden emin olmak ig¢in

alistirma denemesi yaptirilmigtir.  Alistirma  denemesine iligkin  yOnergede
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katilimcilara ekranin sol tarafinda sunulan kategorik iiyenin, sag tarafta sunulan
kategori adinin temsil ettigi kategoriye ait olup olmadigina karar vermesi ve bunu
gorevin dogrulugundan 0Odiin vermeden olabildigince hizli bir sekilde yapmasi
gerektigi sOylenmistir. Bu dogrultuda katilimcilardan “evet” yaniti igin yesil renkli
(B tusu), “hayrr” yanmiti i¢in mavi renkli tusa (N tusu) basmasi istenmistir.
Yonergenin ardindan 20 kategorik kelime ¢iftinden olusan deneme blogu
baslatilmistir. Deneme blogundaki kategorik kelime ¢iftleri, katilimeilar yanit verene
kadar ekranda sunulmustur. Katilimcilarin yanit vermesini takiben bir sonraki
kategorik kelime c¢iftine gecilmistir. Deneme blogunun %60°1 (12’si) kategorik
uyumlulugu, %40°1 (8’1) ise kategorik uyumsuzlugu icermektedir. Katilimecr 20
denemenin en az %90’1na (18’1) dogru yanit verdigi takdirde yanit tepkisini tutarli ve
sanstan bagimsiz olarak gerceklestirdigine karar verilmistir. Katilimcilar bu orana

ulagsamadiginda ise arastirma 6rnekleminden g¢ikartilmistir.

Aligtirma denemesini basarili sekilde gerceklestiren katilimcilara gorevde yer
alan notr siiregiden aktivite, hastalikla iligkili hatirlatict ipuglarmin sunulmadigi
odaksal kosul, hastalikla iliskili hatirlatic1 ipuglarinin sunulmadigi odaksal olmayan
kosul, hastalikla iligkili hatirlatici ipuglarinin sunuldugu odaksal kosul ile hastalikla
iliskili hatirlatict ipuglarinin sunuldugu odaksal olmayan kosullar dengelenerek
verilmistir (Bkz. Sekil 3.3). Her bir ileriye doniik bellek kosulunda oyalama gorevi
olarak kullanilan IGYBO, BAO, PASAT, HSS ve WHOQOL-Bref de kendi
aralarinda dengelenerek sunulmustur. Dengeleme tekniginde ilk uygulanma sirasi
seckisiz olarak belirlenmis olup katilimcilar i¢in bu siralama degistirilmistir. Bu
sekilde c¢alisma boyunca ortaya cikabilecek pratik ve yorgunluk gibi tasima

etkilerinin karsit dengeleme teknigiyle kontrol edilmesi amaglanmustir.

Herhangi bir ipucu icermeyen notr kosulda siiregiden aktiviteye iliskin yonerge
verilmistir. Katilimcilarin yonergeyi dogru sekilde tekrar etmesinin ardindan goreve
gecilmeden Once yaklasik bes dakikalik bir oyalama gorev verilmistir. Oyalama
gorevinin temel amaci, niyetin olusumu ve gerceklestirilmesi arasinda bir gecikme
araligi yaratmaktir. Oyalama gorevi sonrasi katilimcilara kategorik karar verme

yonergesi hatirlatilmis ve katilimcidan gorevi gergeklestirmesi istenmistir.

Hatirlatic1 ipuglar1 igeren ileriye doniik bellek kosullarinda ise katilimcilara
kategorik karar verme gorevine ek olarak gelecekte bir eylemin yapilmasinin

hatirlanmastyla ilgilenildigi belirtilmistir. Bu dogrultuda odaksal ipucu i¢in belirli bir
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kelimeyi, odaksal olmayan ipucu i¢in ise ipucu harfle baslayan bir kelimeyi
gordiiklerinde kirmizi renkli tusa (M tusu) basmalart sOylenmistir. Katilimcilar
yonergeyi dogru bir sekilde tekrar ettikten sonra yaklasik bes dakikalik bir oyalama
gorevi verilmistir. Oyalama goérevi sonrasi siiregiden aktiviteye iliskin yoOnerge
yeniden hatirlatilmis ve katilimcilardan ilgili gorevi gerceklestirmeleri istenmistir.
Bu noktada ileriye doniik bellek goérevine iliskin ipucu ve eylemden tekrardan
bahsedilmemistir. Katilimc1 kosulu tamamladiginda ise artik ilgili ipucunu
gormeyecegine dair bilgi verilmistir. Tiim kosullarin tamamlanmasiin ardindan
katilimcidan ileriye doniik bellek gorevinde sunulan ipuglarina ve ipuglarina

verilmesi istenen tepkiye dair serbest hatirlama ve tanima 6l¢timii alinmugtir.

Veri toplama siireci MS hastalar1 ve saglikli katilimeilar i¢in ayni sekilde
yirlitilmisttir. Calisma giiriiltiiden uzak ve aydinlik bir odada bireysel olarak
gerceklestirilmistir. Yaklasik 60 dakika siiren test oturumunda standart uygulama ve

puanlama yonergelerine uyulmustur.
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Alistirma Denemesi — Katilimei, denemelerin en az %90’1inin dogru yaptig1 takdirde devam etmektedir
Siiregiden aktivite yonergesi
Ara gorev®

Nétr 7 IDB yénergesi

Ara gorev?

Siiregiden aktivite yonergesi®
Hastalikla iliskili
Hatirlatict ipucunun
Sunulmadig1 Odaksal ceviz KURUYEMIS IDB yonergesi
Kosul Ara gorev?

Siiregiden aktivite yonergesi®

Hastalikla Iligkili . . )
Hatirlatic1 Ipucunun rende GIYECEK IDB yonergesi
- Ara gorev?
Sunulmadig1 Odaksal . o b
Olmayan Kosul Siiregiden aktivite yonergesi

Hastalikla iligkili . . . . )
Hatirlatict P bas donmesi RENK g)B ynoneigem
IpucununSunuldugu Ta gorev
gdaksal Olmavang Siiregiden aktivite yonergesi®
—
& Ara gorev olarak IGYBO, BAO, PASAT, HSS ve WHOQOL-Bref Hastalikla iliskili
kullanilmastir. _ Hatirlatict 3
® Siiregiden aktivite yonergesinde IDB ipucuna dair yeniden bilgi verilmemistir. . g s
IpucununSunuldugu kuvvetsizlik HASTALIK
Odaksal Kosul

Ipucuna iliskin
Serbest Hatirlama ve

Sekil 3.3. Gorevin Uygulama Semast
Tanima
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4. BULGULAR

Bu ¢alismanin temel amaci, RRMS hastalarinda odaksal ve odaksal olmayan
ipuclarin olay temelli ileriye doniik bellek performans: {izerindeki etkisini
belirlemektir. Ayrica ilgili ileriye doniik bellek performansinin MS’le iliskili
hatirlatict uyaricilar sunuldugunda degisip degismedigini ortaya koymaktir.
Calismanin bir diger amaci, ileriye doniik bellegi iligkin sozel bildirime dayali
degerlendirmeler ile test performanslari arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Son
olarak ise ileriye doniik bellek ve galisma bellegi arasindaki iligkinin arastirilmasi

amaclanmaktadir.

Calismanin amaglar1 dogrultusunda bu boliimde ilk olarak veriler u¢ degerler
acisindan incelenmis ve parametrik analizlere uygunlugu degerlendirilmistir. Ikinci
olarak RRMS ve saglikli grubun ileriye doniik bellek performansi, ipucunun
hastalikla iligkili olma durumu ve ipucu odaksallig1 temelinde karsilastirilmig olup
ilgili istatistiksel analiz bulgularma yer verilmistir. Uciincii olarak RRMS ve saglikli
grubun puanlart IGYBO agisindan karsilastirilmis olup ileriye déniik bellek islevini
degerlerinden iki farkli 6l¢iim araci arasindaki iliskiye yonelik istatistiksel analiz
bulgular1 sunulmustur. Son asamada ise calisma bellegi ve ileriye doniik bellek
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik istatistiksel analizler uygulanmis ve bulgular

aktarilmistir.
4.1. Veri Setinin Istatistiksel Yontemlere Uygunlugunun Belirlenmesi

Istatistiksel analizlere baslamadan 6nce veri setinde yer alan ug degerler iki
farkli asamada ele alinmistir. Ilk asamada her bir katilimcinin her bir kosuldaki
ileriye doniik bellek gorevlerinde gergeklestirilen siiregiden aktivitedeki tepki
siirelerine iliskin u¢ degerler ayr1 ayr1 incelenmistir. Ikinci asamada ise veri setindeki
uc degerlerin varlig1 tek degiskenli ve ¢ok degiskenli u¢ belirleme yontemleriyle

degerlendirilmistir.

Ug degerlerin ¢ikartilmasinin ardindan veriler normal dagilim sayiltist

acisindan incelenmis ve verilerin parametrik analizlere uygunlugu belirlenmistir.
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4.1.1. Her Bir Katihmcinin Her Bir Kosuldaki Siiregiden Aktivitedeki

Tepki Siirelerine fliskin U¢ Degerlerin Belirlenmesi

Mevcut ¢alismada ileriye doniik bellek performansini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan deneysel gorevde siiregiden aktivite olarak kategorik karar verme gorevi
kullanilmistir. Kategorik karar verme gorevinde iki farkli bagimli degisken dl¢timii

alimmustir: Tepki siiresi ve dogru tepki orani.

Katilimcinin deneysel gorevlerdeki tepki siiresi bir deneme blogu esnasindaki
motivasyonel diizeyindeki degisimden, dikkat siireclerindeki dalgalanmalardan ya da
ongoriilemeyen potansiyel karistirict etkenlerden etkileniyor olabilir (Ratcliff 1979;
1993). Bu nedenle her bir katilimcinin her bir kosuldaki siiregiden aktivitesine iliskin
tepki stirelerinde ug deger olup olmadigimin belirlenmesi gerekmektedir. Ratcliff
(1993) dogru ve yanlis tepkilere iliskin tepki siiresi dagilimlarmin farklilik
gosterebilecegini  vurgulamaktadir. Bu nedenle ug¢ degerlerin belirlenmesinde
katilimcilarin siiregiden aktivitedeki dogru tepkilerine iliskin tepki siireleri analize
dahil edilmistir. Ayrica mevcut ¢alismada her bir katilimcinin her bir kosuldaki
dogru tepki orami dikkate alindiginda en diisiikk dogru tepki oraninin .83 oldugu
gorilmektedir. Bu oran siiregiden aktivitede yer alan 105 denemenin ¢oguna dogru
tepki verildigini dolayisiyla yanlis tepki sayisinin gorece az oldugunu, bu nedenle
dogru denemelerine iliskin tepki siiresinin analiz i¢in daha uygun oldugunu

diistindiirmektedir.

Katilimcilarin her bir kosuldaki siiregiden aktivitedeki dogru tepkilerine iliskin
tepki siireleri z puanlarma dondstiiriilmiistiir. Tabacknick ve Fidell (2015) tek
degiskenli u¢ deger analizinde 3.29 z puaninin esik oldugunu, £3.29 z puani disinda
kalan verilerin u¢ deger olarak alinabilecegini ifade etmektedir. Bu dogrultuda
mevcut calismada her bir katilimcinin her bir kosuldaki siiregiden aktivitesindeki
dogru tepkilere iliskin +£3.29 z puami disinda kalan tepki siiresi verileri nihai

analizlere dahil edilmemistir.

4.1.2. Veri Setinde U¢ Degerlerin Belirlenmesi ve Verilerin Normallik

Sayiltis1 Acisindan Degerlendirilmesi

RRMS ve saglikli gruba uygulanan ileriye doniik bellek gorevi ve
noropsikolojik testlerden elde edilen puanlar, tek degiskenli (univariate) ve cok

degiskenli (multivariate) u¢ degerler acisindan incelenmistir. Tek degiskenli ug
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degerler standart z puanlar1 (Tabachnick ve Fidell, 2015), ¢cok degiskenli u¢ degerler
ise R programi ROBPCA algoritmast kullanilarak belirlenmistir (Hubert ve ark.,
2005). ki RRMS hastas1 ve iki saglikli katilimcinin verisinin u¢ deger 6zelligi
gostermesi nedeniyle analizlerden c¢ikarilmistir. Bdylece arastirmanin nihai
orneklemini 29 RRMS hastas1 ve 30 saglikli katilimc1 olusturmus, analizler toplam

59 katilimcidan elde edilen veriler tlizerinde yiiriitiilmistiir.

Ug deger verilerinin ¢ikartilmasindan sonra veri seti parametrik analizlere
uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Her bir gruba iligkin siirekli verilerin normal
dagilim sayiltistm1 karsilama durumu normallik istatistikleri (saglikli grup igin
Kolmogorov — Smirnov, RRMS grubu igin Shapiro — Wilk testleri), histogram
grafikleri, basiklik ve carpiklik katsayilari ile incelenmistir. RRMS ve saglikli grup
icin IDB ipucuna verilen dogru tepki oranlari normal dagilim gostermediginden bu
verilere yonelik nonparametrik analizlerin uygulanmasina karar verilmistir. RRMS
ve sagliklt grup i¢in siiregiden aktivitelerdeki tepki siirelerinin tamami; siiregiden
aktivitelerdeki dogru tepki oranlarinin ise biiyiik ¢ogunlugu normallik sayiltisini
karsilamaktadir (Bkz. Tablo 4.1 ve 4.2). Ayrica RRMS ve saglikli grup i¢in dlgekten
(lleriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi — ileriye yonelik ve geriye yonelik bellek
alt olgekleri) elde edilen puanlarin tamaminin, noropsikolojik testlerden (HSS ve
PASAT) elde edilen puanlarin ise biliylik ¢ogunlugunun normallik sayiltisini
karsiladigr gortilmiistiir (Bkz. Tablo 4.1 ve 4.2). Bazi puanlar normallik sayitlisini
ihmal ediyor olsa bile Tabachnick ve Fidell (2015)’e gore karma desenli varyans
analizlerinde Orneklem biyiikliigiiniin 15’¢ kadar distiigii durumlarda dahi ¢ok
degiskenli analizler normallikten sapmaya direnglidir. Bir diger ifadeyle normallik
sayiltisinin ihlal edildigi durumlarda dahi eger 6rneklem biiyiikliigii yeterli ise karma
desenli varyans analizi uygulanabilmektedir. Bu nedenle anilan verilere parametrik

istatistik analizler yapilmistir.
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Tablo 4.1. RRMS Hasta Grubunun Verilerine iliskin Normallik Testi Sonuglar1 ve Basiklik /

Carpiklik Katsayilar
(n=29) Shapiro-Wilk Basiklik Carpiklik
Testi (p) Katsayisi Katsayist
Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siireleri
Notr Kosul .054 2.71 2.20
Hastalikla iliskili Hatirlatic1 Ipucunun 999 -0.04 0.30
Sunulmadigi Odaksal Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatic1 Iipucunun .859 0.87 -0.19
Sunulmadigi Odaksal Olmayan Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatic1 ipucunun Sunuldugu 377 -0.24 0.62
Odaksal Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatict ipucunun Sunuldugu 147 -0.93 0.24
Odaksal Olmayan Kosul
Siiregiden Aktivitelerdeki Dogru Tepki Oranlari
Notr Kosul .001** 2.19 -3.30
Hastalikla iliskili Hatirlatict ipucunun .011~* -1.06 -1.36
Sunulmadigr Odaksal Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatict ipucunun .001** 1.08 -2.89
Sunulmadigi Odaksal Olmayan Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatict ipucunun Sunuldugu .005** -0.32 -1.99
Odaksal Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatict ipucunun Sunuldugu .040* -0.56 -1.61
Odaksal Olmayan Kosul
HSS .614 -0.41 -0.46
PASAT .041* 0.28 - 1.66
IGYBO — lleriye Yonelik Bellek Alt Olgegi .765 -0.91 - 0.05
IGYBO — Geriye Yonelik Bellek Alt Olgegi .509 0.42 1.27

* p< .05, ** p< .01,
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Tablo 4.2. Saglikli GrubunVerilerine iliskin Normallik Testi Sonuglar1 ve Basiklik / Carpiklik

Katsayilari
(n=30) Kolmogorov- Basiklik Carpiklik
Smirnov Katsayist Katsayisi
Testi (p)
Stiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siireleri
No6tr Kosul .200 -0.64 0.61
Hastalikla iliskili Hatirlatic1 ipucunun .200 -1.09 0.42
Sunulmadig1 Odaksal Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatic1 ipucunun .200 2.04 2.42
Sunulmadigi Odaksal Olmayan Kosul
Hastalikla fliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu 135 -0.48 1.09
Odaksal Kosul
Hastalikla Iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu .200 -0.76 0.21
Odaksal Olmayan Kosul
Siiregiden Aktivitelerdeki Dogru Tepki Oranlari
Notr Kosul .037* 1.44 -2.11
Hastalikla liskili Hatirlatict ipucunun .200 0.56 - 1.67
Sunulmadigi Odaksal Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatic1 ipucunun .052 8.91 -4.94
Sunulmadigi Odaksal Olmayan Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatic1 ipucunun Sunuldugu .200 -1.11 -051
Odaksal Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatic1 ipucunun Sunuldugu .001** 2.80 -3.19
Odaksal Olmayan Kosul
HSS .004** -0.43 -0.81
PASAT .002** 1.42 -3.21
IGYBO — ileriye Déniik Bellek Alt Olgegi 125 -0.89 1.14
IGYBO — Geriye Déniik Bellek Alt Olgegi .200 -0.51 0.74

*p< .05, ** p< .01
4.2. Orneklemin Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Calismanin nihai 6rneklemini 29 RRMS hastas1 (10 erkek, 19 kadm) ile 30
saglikli katilimer (11 erkek, 19 kadin) olusturmaktadir. RRMS hastalarinin hastalik
stiresi 1-15 y1l (6.10 + 4.39), EDSS puani ise 0-3 arasinda degismektedir. RRMS
hastalarinin %17.2’s1 ilkokul, %41.4°1 lise ve %41.4’1 tiniversite mezunu; saglikli

katilimcilarin ise %10’u ilkokul, %26.7’si lise ve %63.3’l iiniversite mezunudur

(Bkz. Tablo 4.3).

RRMS ve saglikli gruptaki katilimeilar cinsiyet (y2(1) = 0.03, p = .861), egitim
diizeyi (y2@3) = 2.86, p = .239) ve el baskinligir (y2@) = .67, p = .413) agisindan
dengeli bir dagilim gostermistir (Bkz. Tablo 4.3). Benzer sekilde RRMS (32.38 +
8.94) ve saglikli grubun yas ortalamalar1 (33.13 + 9.04) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (tse) = -.32, p = .749).

RRMS ile saglikli grubun BDO (ts7) = .02, p = .987), BAO (ts7) = 1.93, p =
.059), WHOQOL-Bref’in sosyal iligkiler (ts7) = -1.03, p = .310) ve gevre (t57) = -
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1.00, p = .320) puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Bkz. Tablo
4.3). Bagka bir ifadeyle RRMS hastalar1 ile saglikli katilimcilar depresyon ve
anksiyete diizeyleri ag¢isindan dengeli bir dagilim gostermis, sosyal iliski ve ¢evreyi
yansitan yasam kalitesi agisindan ise iki grup benzer bulunmustur.

Tablo 4.3. RRMS ve Saglikli Grubun Cinsiyet, Egitim Diizeyi, El Baskinligi, Yas, BDO, BAO, YSO,
MOBID ve WHOQOL-Bref Puanlari Agisindan Betimleyici Istatistikleri ve Anlamlilik

Analizleri
RRMS Grubu Saglikli Grup p
(n=29) (n=30)
Cinsiyet Erkek 10 (%34.5) 11 (%36.7) .862
Kadin 19 (%65.5) 19 (% 63.3)
Egitim Diizeyi Ilkokul 5 (%17.2) 3 (%10) .239
Lise 12 (%41.4) 8 (%26.7)
Universite 12 (%41.4) 19 (%63.3)
El Baskinligi Sag 27 (%93.10) 26 (%86.67) 413
Sol 2 (%6.90) 4 (%13.33)
Yas (& yil) 32.38 £8.94 33.13+9.04 749
BDO 9.62 +5.14 9.60 + 4.08 .987
BAO 9.79+4.72 7.50+4.42 .059
YSO 487+ 158 273+ 80 .000
MOBID 24,93 +2.27 26.53 +2.29 .009
WHOQOL-Bref  Bedensel Iyilik 1459 + 3.19 16.00 +1.95 .046
Mental Iyilik 13.41+243 14.30 £ 2.25 .025
Sosyal iliskiler 13.59 + 3.05 1455+ 2.42 .310
Cevre 14.79 + 2.60 15.40 + 2.03 .320

RRMS ile saglikli grubun YSO (t7) = 6.60, p = .000), MOBID toplam puan
(ten) = -2.703, p = .009), WHOQOL-Bref’in bedensel (ts7) = -2.06, p = .046) ve
mental iyilik (ts7y = -2.30, p = .025) puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3). Beklenildigi iizere RRMS hastalariin yorgunluk
puanlarmin ortalamasi (4.87 = 1.58), saglikli katilimcilara (2.73 £+ .80) gore daha
yiiksek (ts7) = 6.60, p = .000); MOBID (24.93 + 2.27), WHOQOL-Bref bedensel
(14.59 £ 3.19), mental iyilik (13.41 + 2.43) puanlarinin ortalamas: ise saglikli
katilimeilara (sirasiyla 26.53 + 2.29, 16.00 £ 1.95, 14.30 £+ 2.25) gore daha diisiik
olmustur. MOBID’i olusturan alt1 alt test (dikkat / ¢alisma bellegi, gecikmeli bellek,
gorsel uzaysal islevler, dil, yonetici islevler ve oryantasyon) puanlari agisindan da
RRMS hastalar1 ve saglikli katilimeilar karsilagtirilmistir. RRMS ve saglikli grubun
dikkat / ¢alisma bellegi (Z = -.856, p = .392), gecikmeli bellek (Z = -.016, p = .988),
dil (Z = -.871, p = .384) ve oryantasyon (Z = -1.430, p = .153) puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak RRMS ve saglikli grubun yonetici islevler

(Z = -3.347, p = .001) ve gorsel uzaysal islevler (Z = -2.614, p = .009) puanlar1
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arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur. Medyan degerleri incelendiginde RRMS
hastalariin yonetici islevler ve gorsel uzaysal islevlere iliskin medyan degerlerinin
(sirastyla 3, 3) saglikli katilimcilara (sirasiyla 4, 4) gore daha diisiik oldugu

goriilmiistiir.
4.3. Tleriye Déniik Bellek Gorevine iliskin Bulgular

Mevcut calismanin temel amaci, RRMS hastalart ve saglikli katilimeilar
arasinda hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun sunulup sunulmamasi ve ipucunun
odaksal olup olmamasina gore ileriye doniik bellek performansi agisindan farklilik
olup olmadigini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda olusturulan deneysel gorevde
hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunulup sunulmamasi ve ipucunun odaksal olup
olmamasma gore farklilik gosteren nétr, hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun
sunulmadig1 odaksal, hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunulmadigi odaksal
olmayan, hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun sunuldugu odaksal ve hastalikla
iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan olmak iizere bes farkli kosul
bulunmaktadir. ileriye doniik bellek gérevinde bagimli degisken olarak siiregiden
aktivitedeki tepki siiresi ve dogru tepki orani ile IDB ipucuna verilen dogru tepki

orani Ol¢limleri alinmistir.

Mevcut ¢alismada siiregiden aktivite olarak gerceklestirilen kategorik karar
verme gorevinde 105 uyarict (kategorik kelime ¢ifti) sunulmustur. Siiregiden
aktivitedeki tepki siiresi i¢in 105 deneme igerisinde yalnizca dogru yanit verilen
denemeler dikkate almmustir. Dogru yanitlar belirlendikten sonra tepki siiresi
acisindan her bir katilimcinin her bir kosuldaki u¢ degerleri (z > 3.29) analiz disina
birakilmis ve kalan denemelerin tepki siiresi ortalamasi hesaplanmistir. Dogru tepki
orani ise sunulan 105 denemeden dogru sekilde kategorize edilen kelimelerin orani

olarak hesaplanmustir.

RRMS ile saglikli grup arasinda ipucunun hastalikla iligkili olma durumu ve
ipucu odaksalligina gore siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri ve dogru tepki
oranlart agisindan anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla her bir
bagimli degisken icin 2 (grup: RRMS, saglikli) x 2 (ipucunun hastalikla iligkili olma
durumu: hastalikla iligkili hatirlatici ipucu var, hastalikla iliskili hatirlatict ipucu yok)
x 3 (ipucu odaksallig1: noétr, odaksal, odaksal olmayan) faktorlii son iki faktorde

tekrar Ol¢iimlii ANOVA uygulanmustir.
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Analizlere gegilmeden Once siiregiden aktivitelerdeki tepki stireleri ve dogru
tepki oranlart Karma ANOVA sayiltilar1 temelinde incelenmistir. Bu dogrultuda
kiiresellik sayiltisi Mauchly kiiresellik testiyle degerlendirilmistir. Siiregiden
aktivitelerdeki tepki siirelerinin; ipucu odaksallig1 (Mauchly W = .885, %) = 6.811,
p = .033), ipucunun hastalikla iligkili olma durumu ve ipucu odaksallig1 etkilesimi
(Mauchly W = 588, ¥%2 = 29.708, p = .000) acisindan kiiresellik sayiltisini

karsilamadig goriilmiistiir.

Benzer sekilde siiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlarmin ise ipucunun
hastalikla iligkili olma durumu ve ipucu odaksallig1 etkilesimi (Mauchly W = .816,
¥’2) = 11.182, p = .004) acisindan kiiresellik sayiltisim1 karsilamadigr goriilmiistiir.
Bu nedenle tepki siireleri ve dogru tepki oranlarma iliskin bulgularin
degerlendirilmesinde Huynh-Feldt diizeltmesini (£ > .75) iceren analiz sonuglari

kullanilmastir.

4.3.1. Grup, Ipucunun Hastalikla iliskili Olma Durumu ve Ipucu
Odaksalligina Géore Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siirelerine Iliskin Bulgular

Gruplarin, ipucunun hastalikla iliskili olma durumu ve ipucu odaksalligina gore
stiregiden aktivitelerdeki tepki siirelerine iligkin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4.4’te verilmistir. RRMS ve saglikli grup arasinda ipucunun hastalikla iligkili
olma durumu (hastalikla iliskili hatirlatic1 ipucunun sunulmasi ve sunulmamasi) ve
ipucu odaksalligina (notr, odaksal, odaksal olmayan) gore siiregiden aktivitelerdeki
tepki siireleri agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla 2x2x3 faktorli

son iki faktorde tekrar 6l¢iimlii ANOVA analizi yapilmistir.
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Tablo 4.4. Grup, Ipucunun Hastalikla iliskili Olma Durumu ve Ipucu Odaksalligina Gére Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siireleri ve Dogru Tepki Oranlarina
[liskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (X + SS)

Grup

RRMS Hasta Grubu Saglikli Grup
(n=29) (n=30)

Ipucunun Hastalikla {liskili Olma Durumu

Ipucunun Hastalikla {liskili Olma Durumu

Hastalikla Tliskili
Hatirlatict ipucunun

Sunulmadigi

Hastalikla Tliskili
Hatirlatict ipucunun

Hastalikla Tliskili
Hatirlatict ipucunun

Hastalikla fliskili
Hatirlatict ipucunun

Sunuldugu Sunulmadigi Sunuldugu
Ileriye Déniik Bellek Gorevi
Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siireleri (ms.)
Ipucu Notr 1,542 + .305 1,542 + 305 1,357 £ .256 1,357 + .256
Odaksallig1 Odaksal Hatirlatici ipucu 1,610 +.293 1,767 + .371 1,434 + 304 1,586 + .333
Odaksal Olmayan Hatirlatici 1,739 + 271 1,996 + 461 1,622 + .404 1,789 + .437
Ipucu
Siiregiden Aktivitelerdeki Dogru Tepki Oranlar:
Ipucu Notr 94 + .04 94 + .04 96 + .02 96 + .02
Odaksallig1 Odaksal Hatirlatic1 Ipucu 95+.04 95+.04 97+£.02 96 £.02
Odaksal Olmayan Hatirlatici 94+ .04 93+.04 97+.03 .96 £.02

Ipucu
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2x2x3 faktorlii son iki faktorde tekrar olglimlii ANOVA analizi sonuglarina
iliskin F degerleri, anlamlilik diizeyleri (p) ve etki biiyiikliikleri (17,%) Tablo 4.5’te
Ozetlenmistir.

Tablo 4.5. Grup, Ipucunun Hastalikla iliskisi ve Ipucu Odaksalligina Gére Siiregiden AKktivitelerdeki
Tepki Siirelerine liskin 2x2x3 Faktorlii Son Iki Faktorde Tekrar Olgiimlii ANOVA

Sonuglari

F p 1
Grup 5.431 .023 .09
Ipucunun Hastalikla fliskili Olma Durumu 64.098 .000 .53
Ipucu Odaksallig 58.148 .000 51
Grup x Ipucunun Hastalikla Iliskili Olma Durumu 1.083 .303 .02
Grup x Ipucu Odaksallig: .076 917 .00
Ipucunun Hastalikla {liskili Olma Durumu x ipucu Odaksallig1 13.231 .000 19
Grup x Ipucunun Hastalikla iliskili Olma Durumu x Ipucu 17 450 .01
Odaksallig1

ANOVA analizi sonucunda grubun temel etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F-s7)= 5.431, p = .023, np2 = .09). Etki biiyiikliigii farkin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Ipucunun hastalikla iliski olma durumu ve ipucu
odaksalligindan bagimsiz olarak RRMS ve saglikli grup arasinda siiregiden
aktivitelerdeki tepki siireleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Birlesik
ortalamalar incelendiginde RRMS grubunun tepki siiresinin (1,700 + .334), saglikli
gruba (1,524 + .331) kiyasla daha yavas oldugu goriilmiistiir.

Hastalikla ilisgkili hatirlatict ipucu sunulmasinin temel etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Fa-s7) = 64.098, p = .000, n,? = .53). Etki biiyiikliigii farkin
yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Grup ve ipucu odaksalligindan bagimsiz
olarak hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun sunulmadigi ve sunuldugu siiregiden
aktivitelerdeki tepki siireleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Birlesik
ortalamalar incelendiginde hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun sunuldugu siiregiden
aktivitelerdeki tepki siiresinin (1,673 + .367), hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun
sunulmadigi kosula (1,551 + .321) gore daha yavas oldugu goériilmiistiir.

Ipucu odaksalligmin temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F-
57 = 58.148, p = .000, np? = .51). Etki biiyiikliigii farkin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Grup ve ipucunun hastalikla iliskilisinden bagimsiz olarak notr,
odaksal ve odaksal olmayan hatirlatici ipuglarinin  sunuldugu siiregiden
aktivitelerdeki tepki siirelerinin farklilastigi  goriilmiistiir. Farkin  kaynagim

belirlemek i¢in bir ¢oklu karsilagtirma (post-hoc) testi olan Bonferroni uygulanmaistir.
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Coklu karsilastirma analizi sonucunda; noétr ile odaksal hatirlatict ipucunun
sunuldugu siiregiden aktiviteler (q = -.150, p = .000), notr ile odaksal olmayan
hatirlatict ipucunun sunuldugu siiregiden aktiviteler (q = -.337, p = .000) ve odaksal
ile odaksal olmayan hatirlatici ipuglarinin sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki tepki
stireleri (q = -.187, p = .000) arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Birlesik ortalamalar incelendiginde herhangi bir ipucunun sunulmadigi
notr siiregiden aktivitedeki tepki siiresinin (1,450 + .294), odaksal ve odaksal
olmayan hatirlatict ipuglarinin sunuldugu stiregiden aktivitelerdeki tepki siirelerine
(swrastyla 1,599 + .328, 1,787 £ .410) gore daha hizli oldugu goriilmiistiir. Odaksal
olmayan hatirlatict ipucunun sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki tepki siiresi (1,787

+.410) ise odaksal ipucunun sunuldugu kosula (1,599 + .328) gore yavaslamistir.

Hatirlatict ipucunun hastalikla iliskisi ve ipucu odaksalliginin siiregiden
aktivitelerdeki tepki siireleri iizerindeki etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Fas7) = 13.231, p = .000, ny2 = .19) (Bkz. Sekil 4.1). Etki biiyiikliigii
farkin yiiksek diizeyde olduguna isaret etmektedir. Ortak etkinin kaynagini
belirlemek amaciyla her bir ipucunun hastalikla iligkili olma durumu i¢in ipucu
odaksallig1 durumu ve her bir ipucu odaksalligi durumu i¢in ipucunun hastalikla
iligkili olma durumu birbirleriyle karsilastirilmistir. Bonferroni Testi sonuglarina

gore ilgili karsilagtirmalar yapilan Tablo 4.6’da 6zetlenmistir.

2.000
=
By
= 1.900
=
< 7 1.800 .
ER- Hastalikla Iligkili
=it Hatirlatici Ipucunun
é % 1.700 Sunuldugu
<« (% 1.600 Hastalikla Tliskili
é Hatirlatict ipucunun
qE')n 1.500 Sunulmad1g1
5
7
1.400
Notr Odaksal Odaksal
Olmayan

Sekil 4.1. Ipucunun Hastalikla Iliskili Olma Durumu ve Ipucu Odaksallig: Etkilesimi Dogrultusunda
Siiregiden Aktivitelerdeki Ortalama Tepki Siireleri
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Tablo 4.6. Ipucunun Hastalikla Iliskili Olma Durumu ve Ipucu Odaksallig1 Etkilesimi Dogrultusunda Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siirelerine iliskin Coklu
Karsilastirma Sonugclart Ozeti

Her Bir Ipucunun Hastalikla iliskili Olma Durumu igin ipucu Odaksalligini Her Bir Ipucu Odaksallig1 igin Ipucunun Hastalikla Iliskili Olma
Karsilagtirilmasi Durumunun Karsilastirilmasi
Hastalikla Tliskili Hatirlatict Hastalikla Tliskili Hatirlatici Ipucu icermeyen Notr Odaksal Hatirlatic1 Odaksal Olmayan
Ipucunun Sunulmadig1 Ipucunun Sunuldugu Ipucunun Sunuldugu  Hatirlatict ipucunun
Sunuldugu
Ipucu igermeyen Notr = Odaksal Ipucu igermeyen Notr < Odaksal Hastalikla Tliskili Hastalikla Tliskili Hastalikla fliskili
Hatirlatict ipucunun Sunuldugu Hatirlatict ipucunun Sunuldugu Hatirlatict ipucunun Hatirlatic1 ipucunun Hatirlatict ipucunun
Sunulmadigi = Sunulmadig < Sunulmadig <
Ipucu igermeyen Notr < Odaksal Ipucu igermeyen Notr < Odaksal Hastalikla fligkili Hastalikla Tliskili Hastalikla fliskili
Olmayan Hatirlatic1 ipucunun Olmayan Hatirlatic1 Ipucunun Hatirlatic1 Ipucunun Hatirlatict ipucunun ~ Hatirlatict Ipucunun
Sunuldugu Sunuldugu Sunuldugu Sunuldugu Sunuldugu
Odaksal Hatirlatict ipucunun Odaksal Hatirlatict ipucunun
Sunuldugu Sunuldugu
< Odaksal Olmayan < Odaksal Olmayan
Hatirlaticiipucunun Sunuldugu Hatirlatictipucunun Sunuldugu

Not: “=" isareti farkin anlamli olmadigini, “<” isareti ise farkin yoniinii belirtmektedir.
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Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigr durumda, nétr ve odaksal
hatirlatict ipucunun sunuldugu stiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (q = .072, p =.091). Ancak nétr ile odaksal
olmayan hatirlatic1 ipucunun sunuldugu siiregiden aktiviteler (q = .231, p = .000) ve
odaksal ile odaksal olmayan hatirlatict ipuglarinin  sunuldugu siiregiden
aktivitelerdeki (q = .159, p = .000) tepki siireleri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Birlesik ortalamalar incelendiginde herhangi bir ipucu
icermeyen nétr ve odaksal hatirlatict ipucunun sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki
tepki siirelerinin (sirasiyla 1,450 + .294, 1,522 + .309), odaksal olmayan hatirlatici
ipucunun sunuldugu kosula (1.680 + .306) gore daha hizli oldugu goriilmiistiir.

Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu durumda ise notr ile odaksal
hatirlatici ipucunun sunuldugu siiregiden aktiviteler (q = .227, p = .000), nétr ile
odaksal olmayan siiregiden aktiviteler (q = .443, p = .000) ve odaksal ile odaksal
olmayan hatirlatict ipuglarmin sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki (q = .216, p =
.000) tepki siireleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Birlesik ortalamalar incelendiginde hatirlatict ipucu icermeyen nétr siiregiden
aktivitedeki tepki siiresinin (1,450 £ .294), odaksal ve odaksal olmayan hatirlatici
ipuglariin sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki tepki stirelerinden (sirasityla 1,677 +
347, 1,893 £+ .459) daha hizli oldugu goriilmiistiir. Odaksal olmayan hatirlatic
ipucunun sunuldugu siiregiden aktivitedeki tepki siiresi (1,893 + .459) ise odaksal
hatirlatict ipucunun sunuldugu siiregiden aktivitedeki tepki siiresine (1,677 + .347)

gore daha yavastir.

Odaksal nitelikte hatirlatict ipuglari sunuldugu durumda, hastalikla iliskili
hatirlatict ipucunun sunulmadigr ve sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki tepki
stireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (q = .155, p = .000).
Birlesik ortalamalar incelendiginde hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunuldugu
stiregiden aktivitedeki tepki siiresinin (1,677 + .347), hastalikla iligkili hatirlatict

ipucunun sunulmadig1 kosula (1,522 + .209) gore daha yavas oldugu gorilmistiir.

Benzer bir sekilde hatirlatici ipucunun odaksal olmayan nitelikte oldugu
durumda, hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun sunulmadigi ve sunuldugu siiregiden

aktivitelerdeki tepki siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(g = .371, p = .000). Birlesik ortalamalara gore hastalikla iliskili hatirlatic1 ipucunun
sunuldugu siiregiden aktivitedeki tepki stiresi (1,893 + .459), hastalikla iliskili
hatirlatict ipucunun sunulmadigi kosula (1,680 + .360) kiyasla daha yavastir.

Son olarak grup ve ipucunun hastalikla iligkili olma durumunun (Fs7) =
1.083, p = .303, > = .02); grup ve ipucu odaksalliginin (F-s7)=.076, p = .917, np° =
.00); grup, ipucunun hastalikla iliskili olma durumu ve ipucu odaksalliginin (F-57) =
13.231, p = .450, np°> = .01) etkilesim etkileri ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (Bkz. Tablo 4.5).

4.3.2. Grup, Ipucunun Hastalikla iliskili Olma Durumu ve Ipucunun
Odaksalligina Gére Siiregiden Aktivitelerdeki Dogru Tepki Oranlarna iliskin

Bulgular

RRMS ve saglikli grup arasinda ipucunun hastalikla iligkili olma durumu
(hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi ve sunuldugu) ve ipucu
odaksalligina (ipucu odaksalligi: notr, odaksal, odaksal olmayan) gore siiregiden
aktivitelerdeki dogru tepki oranlari agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla 2x2x3 faktorli son iki faktorde tekrar 6l¢iimliit ANOVA analizi yapilmistir.
Gruplarin, ipucunun hastalikla iligkili olma durumu ve ipucu odaksalligina gore
stiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlarina iligkin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.6’da verilmistir.

2x2x3 faktorlii son iki faktorde tekrar olglimlii ANOVA analizi sonuglarina
iliskin F degerleri, anlamlilik diizeyleri (p) ve etki biiyiikliikleri (1,) ise Tablo 4.7°de
Ozetlenmistir.
Tablo 4.7. Grup, Ipucunun Hastalikla iligkili Olma Durumu ve Ipucu Odaksalligina Gore Siiregiden

Aktivitelerdeki Dogru Tepki Oranlarina iliskin 2x2x3 Faktorlii Son iki Faktorde Tekrar
Olgiimlii ANOVA Sonuglar1

F p 1’
Grup 6.624 .013 10
Ipucunun Hastalikla Tliskili Olma Durumu 6.230 .015 .10
Ipucu Odaksallig1 1.430 244 .02
Grup % Ipucunun Hastalikla iliskili Olma Durumu .000 990 .00
Grup x Ipucu Odaksallig: 1.318 272 .02
Ipucunun Hastalikla {liskili Olma Durumu x ipucu Odaksallig1 1.518 226 .03
Grup x Ipucunun Hastalikla {liskili Olma Durumu x Ipucu 227 744 .00

Odaksallig1
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ANOVA analizi sonucunda grubun temel etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Fa-s57) = 6.624, p = .013, 1p? = .10). Ipucunun hastalikla iliskili olma
durumu ve ipucu odaksalligindan bagimsiz olarak RRMS ve saglikli grup arasinda
siiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlar1 acisindan anlamli bir farklilik
bulunmustur. Birlesik ortalamalar incelendiginde RRMS hastalarinin dogru tepki
oranlarinin (.95 + .04), saghkli katilimcilara (.96 £+ .03) gore daha diisiik oldugu
goriilmustiir. Etki biyiikligh farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucu sunulmasinin temel etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Fas7y = 6.230, p = .015, 1p?> = .10). Grup ve ipucu
odaksalligindan bagimsiz olarak hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun sunulmadigi
ve sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Birlesik ortalamalar incelendiginde hastalikla iliskili hatirlatici
ipucunun sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlarinin (.95 + .03),
hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi (.95 + .03) kosula kiyasla daha
diisik oldugu goriilmistiir. Etki biiylikligii farkin orta diizeyde oldugunu

gostermektedir.

ANOVA analizi sonucunda ipucu odaksalliginin temel etkisi (F57) = 1.430, p
= .244, np? = .02); grup ve ipucunun hastalikla iliski durumunun (F-s7) = .000, p =
1990, np? = .00), grup ve ipucu odaksalliginin (Fa-s7) = 1.318, p = .272, np? = .02),
ipucunun hastalikla iligkili olma durumu ve ipucu odaksalliginin (F@-s7) = 1.518, p =
226, np? = .03) yan1 sira grup, ipucunun hastalikla iligkili olma durumu ve ipucu
odaksalliginin (F(is7) = .227, p = .744, np? = .00) etkilesim etkileri istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.7).

4.3.3. IDB Ipugclarma Verilen Dogru Tepki Oranlarina iliskin Bulgular

lleriye doniik bellek gorevinde elde edilen bagimli degiskenlerden bir digeri
IDB ipucuna verilen dogru tepki oramdir. IDB ipucuna verilen dogru tepki orani,
ipucu kelimeler ekranda goriindiigiinde kirmizi tusa basma sayisinin sunulan tiim

IDB ipuglarina orani olarak hesaplanmustir.

Mevcut ¢alismada ipucunun hastalikla iliskili olma durumu ve ipucu

odaksallig1 boyutlarinda hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunulmadigir odaksal
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kosul, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigir odaksal olmayan kosul,
hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosul ve hastalikla iligkili
hatirlatic1 ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosul olmak tizere dort farkli kosul
bulunmaktadir. RRMS ve saglikli grubun anilan kosullardaki IDB ipuglarina verilen
dogru tepki oranlari lizerinde yiiriitiilen normallik analizlerinde biiyiik cogunlugunun
normallik sayiltisini ihlal ettigi goriilmistiir. Bu nedenle RRMS hastalar1 ve saglikli
katilimeilari IDB ipuglarma verilen dogru tepki oranlar1 agisindan farklilik gdsterip

gostermedigi parametrik olmayan testler ile degerlendirilmistir.

4.3.3.1. RRMS ve Saghkh Grubun ipucunun Hastahkla iliskili Olma
Durumu ve ipucu Odaksaligina Goére IDB Ipuclarima Verilen Dogru Tepki

Oranlan Acisindan Karsilastirilmasi

RRMS hastalart ve saglikli katilimcilar arasinda hastalikla iligkili hatirlatict
ipucu sunulup sunulmamasi ve ipucunun odaksal olup olmamasina gore IDB
ipuclara verilen dogru tepki oranlar1 agisindan bir farklilik olup olmadigi Mann-
Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. Dogru tepki oranlarna iliskin ¢oklu
karsilagtirmalar yapildigindan Tip 1 hatadan kaginmak i¢in anlamlilik derecesi
tizerinde Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Bu dogrultuda yapilan 4 farkh

karsilastirma i¢in anlamlilik diizeyi p <.0012 (0.05/4) olarak belirlenmistir.

Analiz sonuglarma gore RRMS ile saglikli grup arasinda hastalikla iligkili
hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal kosul (U = 432.500, p = .961), hastalikla
iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigr odaksal olmayan kosul (U = 329.500, p =
.095), hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosul (U = 347.000, p
=.157) ile hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda
(U = 350.000, p = .181) IDB ipuglarma verilen dogru tepki oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Bkz. Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. RRMS ve Saglkli Grup Tarafindan Ipucunun Hastalikla iliskili Olma Durumu ve Ipucu
Odaksalligina Gére IDB Ipuglarina Verilen Dogru Tepki Oranlarina liskin Medyan
Degerleri ve Mann-Whitney U Testi Sonuglari

RRMS Hasta  Saglikli Grup U p
Grubu
(Medyan) (Medyan)
Hastalikla iliskili Hatirlatic1 Ipucunun 1 1 432500  .961
Sunulmadig1 Odaksal Kosul

Hastalikla iliskili Hatirlatic1 Ipucunun .33 .67 329.500  .095
Sunulmadigi Odaksal Olmayan Kosul

Hastalikla iliskili Hatirlatic1 Ipucunun .67 1 347.000  .157

Sunuldugu Odaksal Kosul .

Hastalikla iliskili Hatirlatic1 Ipucunun .33 .67 350.000 181

Sunuldugu Odaksal Olmayan Kosul

4.3.3.2. RRMS Grubu i¢in ipucunun Hastahkla iligskili Olma Durumu ve
Ipucu Odaksalhgina Gore iDB ipuclarina Verilen Dogru Tepki Oranlarinin

Karsilastirnlmasi

RRMS grubu i¢in hastalikla iligkili hatirlatict ipucu sunulup sunulmamasi ve
ipucunun odaksal olup olmamasina gore IDB ipuglarina verilen dogru tepki oranlari
arasinda  bir farkliik olup olmadigi Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile
degerlendirilmistir. Dogru tepki oranlarma iliskin ¢oklu karsilastirmalar
yapildigindan Tip 1 hatadan kaginmak i¢in anlamlilik derecesi iizerinde Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir. Bu dogrultuda yapilan 6 farkli karsilagtirma igin anlamlilik
diizeyi p <.008 (0.05/6) olarak belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gére RRMS hastalarinin, hastalikla iliskili hatirlatict
ipucunun sunulmadigi odaksal kosul ile hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun
sunulmadigi odaksal olmayan kosul (Z = -3.374, p = .001); hastalikla iliskili
hatirlatict ipucunun sunulmadigr odaksal kosul ile hastalikla iliskili hatirlatict
ipucunun sunuldugu odaksal kosul (Z = -2.922, p = .003); hastalikla iligkili hatirlatici
ipucunun sunulmadigi odaksal kosul ile hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun
sunuldugu odaksal olmayan kosul (Z = -3.458, p = .001) arasinda IDB ipuclarina
verilen dogru tepki oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.9). Bu dogrultuda hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun
sunulmadigr odaksal kosulda IDB ipucuna verilen dogru tepki orani medyaninin
(.85); hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosul (.52),
hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunuldugu odaksal kosul (.58) ile hastalikla
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iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosula (.54) gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosul ile
hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosul (U =-.990, p = .322),
hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosul ile
hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosul (U = -.599, p
= .549), hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunuldugu odaksal kosul ile hastalikla
iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosul (U = -.972, p = .331)
arasinda ise IDB ipuglarina verilen dogru tepki oranlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamuistir (Bkz. Tablo 4.9).

Tablo 4.9. RRMS Grubu i¢in Ipucunun Hastalikla Iliskili Olma Durumu ve Ipucu Odaksalligma Gére
IDB Ipuglarina Verilen Dogru Tepki Oranlarna iliskin Medyan Degerleri ve Wilcoxon
Testi Sonuglari

Karsilastirma Kosullart Medyan Y4 p
Hastalhikla Iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunulmadig: 1
Odaksal Kosul & -3.374 .001
Hastalikla iligkili Hatirlatict Ipucunun Sunulmadig: 33
Odaksal Olmayan Kosul
Hastalikla iligkili Hatirlatict Ipucunun Sunulmadig: 1
Odaksal Kosul & -2.922 .003
Hastalikla {liskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu 67
Odaksal Kosul
Hastalikla Iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunulmadig: 1
Odaksal Kosul & -3.458 .001
Hastalikla iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu 33
Odaksal Olmayan Kosul
Hastalikla Iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunulmadig: .33
Odaksal Olmayan Kosul & -.990 322
Hastalikla Iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu 67
Odaksal Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatici ipucunun Sunulmadig: .33
Odaksal Olmayan Kosul & -599 549
Hastalikla iliskili Hatirlatic1 ipucunun Sunuldugu 33
Odaksal Olmayan Kosul
Hastalikla {liskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu .67
Odaksal Kosul & -972 331
Hastalikla {ligkili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu 33

Odaksal Olmayan Kosul
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4.3.3.3. Saghkh Grup icin Ipucunun Hastahkla iliskili Olma Durumu ve
Ipucu Odaksalhgima Gére IDB Ipuclarina Verilen Dogru Tepki Oranlarinin

Karsilastirilmasi

Saglhikli grup i¢in ipucunun hastalikla iliskili hatirlatict ipucu sunulup
sunulmamasi ve ipucunun odaksal olup olmamasma goére IDB ipuglarina verilen
dogru tepki oranlar1 arasinda bir farklilik olup olmadigi Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi ile belirlenmistir. Dogru tepki oranlara iliskin ¢oklu karsilastirmalar
yapildigindan Tip 1 hatadan kaginmak i¢in anlamlilik derecesi tizerinde Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir. Bu dogrultuda yapilan 6 farkli karsilastirma i¢in anlamlilik
diizeyi p <.008 (0.05/6) olarak belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gore saglikli katilimcilarin, hastalikla iliskili hatirlatici
ipucunun sunulmadigi odaksal kosul ile hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun
sunulmadigi odaksal olmayan kosul (Z = -1.106, p = .108); hastalikla iliskili
hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal kosul ile hastalikla iliskili hatirlatict
ipucunun sunuldugu odaksal kosul (Z = -1.650, p = .099); hastalikla iliskili hatirlatict
ipucunun sunulmadigi odaksal kosul ile hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun
sunuldugu odaksal olmayan kosul (Z = -2.313, p = .021); hastalikla iliskili hatirlatici
ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosul ile hastalikla iliskili hatirlatict
ipucunun sunuldugu odaksal kosul (U = -.264, p = .792); hastalikla iligkili hatirlatict
ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosul ile hastalikla iligkili hatirlatici
ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosul (U = -.625, p = .532); hastalikla iligkili
hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosul ile hastalikla iliskili hatirlatic ipucunun
sunuldugu odaksal olmayan kosul (U = -.729, p = .466) arasinda IDB ipuglarina
verilen dogru tepki oranlart acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamuistir (Bkz. Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Saglikli Grup i¢in Ipucunun Hastalikla {liskili Olma Durumu ve Ipucu Odaksalligina Gore
IDB Ipuglarma Verilen Dogru Tepki Oranlarina Iliskin Medyan Degerleri ve Wilcoxon
Testi Sonuglari

Karsilastirma Kosullar1 Medyan Z p
Hastalikla Iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunulmadigi 1
Odaksal Kosul & -1.606 .108
Hastalhikla {liskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunulmadig: 67
Odaksal Olmayan Kosul
Hastalhikla Iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunulmadig: 1
Odaksal Kosul & -1.650 .099
Hastalikla fliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu 1
QOdaksal Kosul
Hastalhikla Iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunulmadig: 1
Odaksal Kosul & -2.313 021
Hastalikla {liskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu 67
Odaksal Olmayan Kosul
Hastalikla iliskili Hatirlatict Ipucunun Sunulmadigi .67
Odaksal Olmayan Kosul & -.264 792
Hastalikla fliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu 1
Odaksal Kosul
Hastalhikla Iliskili Hatirlatic: Ipucunun Sunulmadig: 67
Odaksal Olmayan Kosul & -.625 532
Hastalikla {liskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu 67
Odaksal Olmayan Kosul
Hastalikla Iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu 1
Odaksal Kosul & -729 466
Hastalikla iliskili Hatirlatic: Ipucunun Sunuldugu 67

Odaksal Olmayan Kosul

4.3.4. Tleriye Doniik Bellek Gorevine Iliskin ilave Analizler

Hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun sunulmadigi ve sunuldugu kosullarda
gerceklestirilen siiregiden aktivitelerin ve ipuglarinin dogasi birbirinden farklidir.
Hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunulmadig: siiregiden aktivitelerde kullanilan
kategorik kelime fliyeleri tek kelimeden olusmaktadir. Hastalikla iliskili hatirlatici
ipucunun sunuldugu siiregiden aktivitelerin yaklagik yarisinda ise iki kelimeden
olusan kategorik iiyeleri igeren siiregiden aktiviteler gerceklestirmektedir. Kelime
sayisi arasindaki bu farkliligin siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri ve dogru tepki
oranlar tizerinde bir degisiklige neden olabilecegi ongoriilmiistiir. Arastirmadaki bu
simirliligi bertaraf etmek icin RRMS ve saghkli grup igin ipucu odaksalliginin
siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri ve dogru tepki oranlari iizerindeki etkisi,
hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunulmadigr ve sunuldugu kosullar igin ayr
ayrt ele alinmigtir. Herhangi bir ipucu icermeyen nétr stiregiden aktivitede kullanilan

kategorik {iiyeler, tek kelimeden olustugundan nétr kosulun, hastalikla iliskili
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hatirlatict ipucunun sunulmadig1 kosullara iliskin analizlere dahil edilmesine karar

verilmistir.

Hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun sunulmadigi durumda RRMS ve saglikli
grup i¢in ipucu odaksalliginin stiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri ve dogru tepki
oranlar tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla iki ayr1 2 (grup: RRMS, saglikli) x 3
(ipucu odaksalligi: ndtr, odaksal, odaksal olmayan) faktorlii son faktorde tekrar
Olgimlii ANOVA analizi uygulanmistir. Hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun
sunuldugu durumda RRMS ve saglikli grup i¢in ipucu odaksalliginin siiregiden
aktivitelerdeki tepki siireleri ve dogru tepki oranlar tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla ise iki ayr1 2 (grup: RRMS, saglikli) x 2 (ipucu odaksalligi: odaksal,
odaksal olmayan) faktorlii son faktorde tekrar 6l¢iimlii ANOVA analizi yapilmistir.

Analizler oncesinde siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri ve dogru tepki
oranlarmna iligkin veriler Karma Desenli Varyans Analizi (Mixed Design ANOVA)
sayiltilar1 agisindan incelenmistir. Ilgili verilerin varyans - kovaryans esitligi sayiltist
Box Testi (Box’s Test of Equality of Covariance Matrices) ile degerlendirilmistir.
Tepki siirelerine iliskin her iki analiz igin ayr1 ayri yiitiiriilen Box Testi sonuglarina
gore stiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri varyans — kovaryans matrislerinin esitligi
sayiltisini karsilamistir (sirasiyla p = .062, p = .399). Dogru tepki oranlarina iliskin
her iki analiz i¢in ayr1 ayri yitirilen Box Testi sonuglarina gore siiregiden
aktivitelerdeki tepki siireleri varyans — kovaryans matrislerinin esitligi sayiltisini
karsilamistir (sirasiyla p = .062, p = .399). Bu nedenle analiz sonuglari Wilks’
Lambda degerlerine gore degerlendirilmistir (Can, 2017; Tabachnick ve Fidell,
2015).

Bu boliimde Oncelikle hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi
durumda grup ve hatirlatict ipucunun odaksalligina gore siiregiden aktivitelerdeki
tepki siirelerine ve dogru tepki oranlarina iliskin analiz sonuglari, ardindan hastalikla
iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu durumda grup ve hatirlatici ipucunun
odaksalligina gore siiregiden aktivitelerdeki tepki siirelerine ve dogru tepki

oranlarina iligskin analiz sonuglar1 verilecektir.
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Hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunulmadigr durumda grup ve hatirlatict
ipucunun odaksalligina gore siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri ve dogru tepki
oranlarna iligkin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.11’de verilmistir.
Tablo 4.11. Hastalikla Iliskili Hatirlatict ipucunun Sunulmadigi Durumda Grup ve ipucu

Odaksalligina Gore Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siireleri ve Dogru Tepki Oranlarina
[liskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (X + SS)

Grup
RRMS Hasta Grubu Saglikli Grup
(n=29) (n=30)
Ileriye Déniik Bellek Gorevi
Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siireleri (ms.)
Notr 1,542 + 305 1,357 £ .256
ipucu Odaksal Hatirlatict 1,610 £ .293 1,434 + .304
Odaksalligt Ipucu
Odaksal Olmayan 1,739+ 271 1,622 £ .404
Hatirlatic1 Ipucu
Siiregiden Aktivitelerdeki Dogru Tepki Oranlan
Notr .94+ .04 .96 + .02
Ipucu Odaksal Hatirlatict .95+ .04 97 +.02
Odaksalligi Ipucu
Odaksal Olmayan 94+ .04 97 +£.03

Hatirlatic1 Ipucu

Siiregiden aktivitelerdeki tepki siirelerine iliskin ANOVA analizi sonuglarina
iliskin F degerleri, anlamlilik diizeyleri (p) ve etki biiyiikliikleri (1,%) ise Tablo
4.12°de ozetlenmistir.

Tablo 4.12. Hastalikla Iliskili Hatirlatic1 ipucunun Sunulmadigi Durumda Grup ve Ipucu

Odaksalligina Gore Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siirelerine Iliskin 2x3 Faktorlii Son
Faktorde Tekrar Olgiimlii ANOVA Sonuglar

F P p”
Grup 4.756 .033 .08
Ipucu Odaksallig 24.031 .000 46
Grup x Ipucu Odaksallig: .652 525 .02

ANOVA analizi sonucunda grubun temel etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F-s7) = 4.756, p = .033, 1,2 = .08). Etki biiyiikliigii farkin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. ipucu odaksalligindan bagimsiz olarak RRMS ve saglikli
grup arasinda siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmustur.  Ortalamalar  incelendiginde =~ RRMS  hastalarinin  siiregiden
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aktivitelerdeki tepki siiresinin (1,630 + .290), saglikli katilimcilara (1,471 + .321)

kiyasla daha yavas oldugu goriilmiistiir.

Ipucu odaksalligmin temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F-
57y = 24.031, p = .000, % = .46). Etki biiyiikliigii farkin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Gruptan bagimsiz olarak herhangi bir ipucu igermeyen nétr, odaksal
ve odaksal olmayan hatirlatict ipuglarinin sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki tepki
stirelerinin farklilagtigi goriilmiistiir. Bonferroni Testi sonuglarina gore herhangi bir
ipucu icermeyen notr ile odaksal hatirlatict ipucunun sunuldugu siiregiden aktiviteler
(g =.072, p =.020), herhangi bir ipucu icermeyen nétr ile odaksal olmayan hatirlatici
ipucunun sunuldugu siiregiden aktiviteler (q = .231, p = .000) ve odaksal ile odaksal
olmayan hatirlarict ipuglarinin sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki (q = .159, p =
.000) tepki siireleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Birlesik ortalamalar incelendiginde herhangi bir ipucu igermeyen nétr siiregiden
aktivitedeki tepki siiresinin (1,450 + .281), odaksal ve odaksal olmayan hatirlatici
ipuglarinin sunuldugu siiregiden aktivitedeki tepki siirelerine (sirasiyla 1,522 + .290,
1,680 = .337) kiyasla daha hizli oldugu goriilmiistiir. Odaksal olmayan hatirlatici
ipuglarmin sunuldugu siiregiden aktivitedeki tepki siiresi (1,680 + .337) ise odaksal
olmayan hatirlatict ipuglarimim sunuldugu siiregiden aktivitedeki tepki siiresine (1,522

+.290) kiyasla daha yavastir.

Son olarak grup ve ipucu odaksalligmin (Fus7) = 652, p = .525, 1,? = .01)

etkilesim etkisi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.12).

Stiregiden aktivitedeki dogru tepki oramna iliskin 2x3 faktorlii son faktorde
tekrar 0lcimlii ANOVA analizi sonuglarina iligkin F degerleri, anlamlilik diizeyleri
(p) ve etki bityiikliikleri (1,%) ise Tablo 4.13’de &zetlenmistir.

Tablo 4.13. Hastalikla Iliskili Hatirlatici Ipucunun Sunulmadigi Durumda Grup ve ipucu

Odaksalligina Gére Siiregiden Aktivitelerdeki Dogru Tepki Oranlarina iliskin 2x3
Faktorlii Son Faktorde Tekrar Olgiimlii ANOVA Sonuglari

F P 1p°
Grup 6.224 .016 .10
Ipucu Odaksallig1 1.325 274 .05
Grup % Ipucu Odaksallig 454 637 .02
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ANOVA analizi sonucunda grubun temel etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Fa-s7y = 6.624, p = .016, np? = .10). Hatirlatici ipucunun
odaksalligindan bagimsiz olarak RRMS ve saglikli grup arasinda siiregiden
aktivitelerdeki dogru tepki oranlar1 agisindan anlamli bir farklillk bulunmustur.
Birlesik ortalamalar incelendiginde RRMS hastalarinin dogru tepki oranlarinin (.94 +
.05), saglikli katilimeilara (.97 + .05) kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. EtKi
biiyiikliigi farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ipucu odaksalliginin temel etkisi (Fa-s7) = 1.325, p = .274, np? = .05), grup ve
ipucu odaksalliginin ise etkilesim etkisi (Fas7) = 454, p = .637, np? = .02)

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.13).

Hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu durumda grup ve hatirlatici
ipucunun odaksalligina gore siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri ve dogru tepki
oranlarna iligkin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.14’de verilmistir.
Tablo 4.14. Hastalikla iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu Durumda Grup ve Ipucu Odaksalligina

Gére Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siireleri ve Dogru Tepki Oranlarina Mliskin
Avritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (X + SS)

Grup
RRMS Hasta Grubu Saglikli Grup
(n=29) (n=30)
ileriye Déniik Bellek Gérevi
Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siireleri (ms.)
Ipucu Odaksal Hatirlatic 1,767 + .371 1,586 + .333
Odaksallig1 Ipucu
Odaksal Olmayan 1,996 + .460 1,789 + .437
Hatirlatic1 ipucu
Siiregiden Aktivitelerdeki Dogru Tepki Oranlan
Ipucu Odaksal Hatirlatict 95 +.04 .96 £ .03
Odaksallig1 Ipucu
Odaksal Olmayan 93+.04 96 +.03

Hatirlatic1 Ipucu

Stiregiden aktivitelerdeki tepki siirelerine iliskin 2x2 faktorli son faktorde
tekrar 6l¢iimlii ANOVA analizi sonuclarina iliskin F degerleri, anlamlilik diizeyleri

(p) ve etki biiyiikliikleri (1p?) ise Tablo 4.15°de dzetlenmistir.
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Tablo 4.15. Hastalikla iliskili Hatirlatic1 Ipucunun Sunuldugu Durumda Grup ve Ipucu Odaksalligina
Gore Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siirelerine liskin 2x3 Faktorlii Son Faktorde
Tekrar Ol¢iimliit ANOVA Sonuglar1

F P p”
Grup 4.754 .033 .02
Ipucu Odaksallig1 15.168 .000 21
Grup x Ipucu Odaksalig 999 818 .00

ANOVA analizi sonucunda grubun temel etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Fa-s7) = 4.754, p = .033, 0% = .02). Ipucu odaksalligindan bagimsiz
olarak RRMS ve saglikli grup arasinda siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri
acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Birlesik ortalamalar incelendiginde
RRMS hastalarinin tepki siirelerinin (1,882 + .415), saglikli katilimcilara (1,688 +
.385) kiyasla daha yavas oldugu goriilmiistiir. Etki biiyiikligi farkin diisiik diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Ipucu odaksalligmin temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F-
57y = 15.168, p = .000, np? = .21). Odaksal ile odaksal olmayan hatirlatici ipuglarmin
sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Birlesik ortalamalar incelendiginde odaksal olmayan hatirlatici
ipuglarmin sunuldugu siiregiden aktivitedeki tepki siiresinin (1,893 + .448), odaksal
hatirlatict ipuglarinin sunuldugu stiregiden kosula (1,677 + .352) gore daha yavas
oldugu gorilmiistir. Etki biyikligi farkin  yiikksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Grup ve ipucu odaksalligmin (Fa-s7) = .999, p = .818, 1p? = .00)

etkilesim etkisi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.15).

Siiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlarina iligkin 2x2 faktorlii son
faktorde tekrar ol¢limlii ANOVA analizi sonuglarina iliskin F degerleri, anlamlilik
diizeyleri (p) ve etki biiyiikliikleri (1,°) ise Tablo 4.16’da 6zetlenmistir.

Tablo 4.16. Hastalikla iliskili Hatirlatici Ipucu Sunuldugu Durumda Grup ve ipucu Odaksalligina

Gore Siiregiden Aktivitelerdeki Dogru Tepki Oranlarina iliskin 2x3 Faktorlii Son
Faktorde Tekrar Olciimlii ANOVA Sonuglari

F P p°
Grup 6.005 017 .10
Ipucu Odaksallig 1.010 319 .02
Grup % Ipucu Odaksallig 2.153 148 .04
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ANOVA analizi sonucunda grubun temel etkisi anlamli istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Fas7) = 6.005, p = .17, np? = .10). Hatirlatict ipucunun
odaksalligindan bagimsiz olarak RRMS ve saglikli grup arasinda siiregiden
aktivitelerdeki dogru tepki oranlar1 agisindan anlamli bir farklillk bulunmustur.
Birlesik ortalamalar incelendiginde RRMS hastalarinin dogru tepki oranlarinin (.94 +
.06), saglikli katilimcilara (.96 + .06) kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Etki
biiyiikliigi farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

ANOVA analizi sonucunda ipucu odaksalliginin temel etkisi (F@-s7) = 1.010, p

319, np? = .02), grup ve ipucu odaksalliginin ise etkilesim etkisi (F(1-57 = 2.153, p

.148, np? = .04) istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.16).

4.35. lleriye Doniik Bellek Gérevindeki Ipuclari ve Eyleme Yonelik

Serbest Hatirlama ve Tanima Puanina iliskin Bulgular

fleriye doniik bellek gorevinde her bir katilimciya 2x2x2 faktérlii son iki
faktorde tekrar 6l¢iimlii deney desen uyarinca dort farkli ipucu sunulmustur. RRMS
ve saglikli grubun sunulan ipuglarina iligkin serbest hatirlama ve tanima puani
agisindan  farklilk  gosterip  gostermedigi  Mann-Whitney U Testi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda RRMS hastalar1 ve saglikli katilimcilarin
ipuclarina iligkin serbest hatirlama ve tanima puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (sirasiyla U = 322.500, p = .077; U = 349.500, p
=.176).

lleriye doéniik bellek gorevinde ipuglarina verilmesi istenen tepki ise gdrevin
bitmesinin ardindan katilimcilarin tamami (%100) tarafindan herhangi bir ipucu

sunulmaksizin dogru bir sekilde hatirlamistir.
4.4. iIGYBO Puanlarina iliskin Bulgular

Mevcut ¢alismanin bir amaci, RRMS hastalar1 ve saglikli katilimcilar arasinda
geriye ve ileriye doniik giindelik bellek hatalarinin 6zbildirime dayali olarak
degerlendirilmesinde kullanilan IGYBO puanlar agisindan farklilik olup olmadigim
belirlemektir. IGYBO, ileriye doéniik giindelik bellek hatalarin1 degerlendiren
IYGYBO-ileriye yonelik bellek ve geriye doniik giindelik bellek hatalarmi
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degerlendiren IGYBO-geriye yonelik bellek olmak iizere iki alt olgekten

olusmaktadir.

RRMS ve saglikli grubun IGYBO-ileriye yonelik bellek ve IGYBO-geriye
yonelik bellek alt dlgeklerinden elde ettikleri puanlar iizerinden yiiriitiilen normallik
analizlerinde puanlarin normal dagilim sergiledigi gorilmistiir. RRMS ve saglikli
grup arasinda IGYBO-ileriye yonelik bellek ve IGYBO-geriye yonelik bellek alt
Olcegi puanlart agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla her bir puan
icin Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi (Independent Samples T-Test) yapilmistir. Bu
dogrultuda yapilan Levene Testi (Levene’ Test of Equality of Error Variances)
sonucunda IGYBO-ileriye yonelik bellek ve IGYBO-geriye yonelik bellek alt dlgegi
puanlarinin varyanslarin homojenligi sayiltisini karsiladigi goriilmiistiir (sirastyla p =

052, p = .143).

Analiz sonuglart RRMS ile saglikli grup arasinda IGYBO-ileriye yonelik
bellek (swrasiyla 20.55 + 7.09, 19.27 + 5.02) ve IGYBO-geriye yonelik bellek
(sirasiyla 18.66 + 6.44, 16.80 + 4.51) alt 6l¢egi puanlart agisindan anlamli bir
farklilik olmadigin1 gostermistir (sirasiyla ts7) = 805, p = .424; ts7) = 1.285, p =
.204).

4.5. IGYBO Puanlan ile fleriye Doniik Bellek Gorevinden Elde Edilen

Olciimler Arasindaki Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

IGYBO puanlar1 ve ileriye doniik bellek gorevinden elde edilen &lgiimler
arasindaki iliskiler Spearman Sira Korelasyon Analizi ile incelenmistir. IGYBO
ileriye yonelik ve geriye yonelik bellek alt olgekleri arasindaki pozitif yondeki
anlaml iligki yliksek diizeyli bulunmustur (r = .77, p = .00). RRMS ve saglikl
katilimeilar igin ayr1 ayri korelasyon analizleri yapildiginda IGYBO’niin ileriye
yonelik ve geriye yonelik bellek alt 6lcekleri arasindaki iliski Oriintilistinlin tim
kalitimcilarla benzer oldugu gériilmiistiir (sirasiyla r = .86, p =.00; r = .68, p = .00).
Bununla birlikte IGYBO ileriye yonelik bellek alt dlgegi ile BDO (r = .32, p = .01)
ve BAO (r =.30, p =.02), IGYBO geriye yénelik bellek alt dlgegi ile BDO (r = .33,
p =.01) ve BAO (r = .31, p = .02) arasindaki pozitif yondeki anlaml iliskiler orta

diizeyli bulunmustur.
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IGYBO ileriye yonelik ve geriye yonelik bellek alt dlgekleri ile nétr siiregiden
aktivitedeki tepki siiresi, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal
kosulda siiregiden aktivitedeki tepki siiresi, hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun
sunulmadig1 odaksal olmayan kosulda siiregiden aktivitedeki tepki siiresi, hastalikla
iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosulda siiregiden aktivitedeki tepki
stiresi, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda
siiregiden aktivitedeki tepki siiresi, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi
odaksal kosulda IDB ipucuna verilen dogru tepki orani, hastalikla iliskili hatirlatict
ipucunun sunulmadig1 odaksal olmayan kosulda IDB ipucuna verilen dogru tepki
orani, hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosulda IDB ipucuna
verilen dogru tepki orani ve hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal
olmayan kosulda IDB ipucuna verilen dogru tepki orani icin ise anlamli korelasyon

katsayilar1 bulunmamastir.

Puanlar arasindaki korelesyon katsayilari (r) ile anlamlilik diizeyleri (p) Tablo

4.17°de ozetlenmistir.
4.6. HSS ve PASAT Puanlarina iliskin Bulgular

RRMS ve saglikli grubun HSS ve PASAT puanlan iizerinden yiiriitiilen
normallik analizlerinde puanlarin normal dagilim sergiledigi goriilmiistiir. iki grup
arasinda HSS ve PASAT puanlan agisindan farklilik olup olmadigimi belirlemek
amactyla her bir puan i¢in Bagimsiz Gruplar igin T-Testi (Independent Samples T-
Test) yapilmistir. Bu dogrultuda yapilan Levene Testi (Levene’ Test of Equality of
Error Variances) sonucunda HSS puaninin varyanslarin homojenligi sayitlisini
karsilarken (p = .994) PASAT puant varyanslarin homojenligi sayiltisini
karsilamadigi gozlenmistir (p = .041).

Analiz sonuglart RRMS ile saglikli grup arasinda HSS ve PASAT puanlar
acisindan anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir (sirasiyla ts7) = -2.687, p = .009;
ts7) = -3.628, p = .001). Ortalamalar incelendiginde RRMS hastalarinin HSS ve
PASAT puanlarinin (sirasiyla 8.66 + 2.22, 40.34 + 10.68), saglikli katilimcilara
(sirastyla 10.23 + 2.29, 49.63 + 8.88) gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.17. IGYBO Puanlari ile leriye Doniik Bellek Gérevinden Elde Edilen Olgiimler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari (r)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1
2 TTE 1
(.00)
3 -.06 -.02 1
(.65) (.91)
4 -12 -03 81x 1
(.35) (.83) (.00)
5 -.06 04 T4x* 81x 1
(.63) (.76) (.00) (.00)
6 -.06 08 T4x* 76+ 66+ 1
(.64) (.53) (71) (.00) (.00)
7 -18 -12 T1x T1xx T4% 48* 1
(17) (.36) (.00) (.00) (.00) (.00)
8 13 -13 -11 -13 -.23 -18 -10 1
(.34) (.33) (.43) (.32) (.08) (17) (.46)
9 -.05 -.02 -.32% -17 05 -.20% -.05 02 1
(.69) (.90) (.01) (.20) (72) (.03) (.69) (.87)
10 03 -16 -18 -.22 -21 - 45% -10 15 13 1
(.85) (.23) (17) (.09) (11) (.00) (44) (.28) (.31)
11 -01 -11 -27% -.30% -.20 -31* -01 00 36+ 17 1
(.96) (41) (.04) (.02) (.13) (.02) (.94) (.99) (.00) (.20)

*n< 0.05, **p< 0.01.

1: IGYBO - ileriye yonelik bellek alt 6lgegi, 2: IGYBO — geriye yonelik bellek alt dlgegdi, 3: notr siiregiden aktivitedeki tepki siiresi, 4: hastalikla iliskili hatirlatict
ipucunun sunulmadigt odaksal kosulda siiregiden aktivitedeki tepki siiresi, 5: hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosulda siiregiden
aktivitedeki tepki stiresi, 6: hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosulda siiregiden aktivitedeki tepki siiresi, 7: hastalikla iligkili hatirlatici
ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda siiregiden aktivitedeki tepki siiresi, 8: hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal kosulda IDB
ipucuna verilen dogru tepki orani, 9: hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosulda IDB ipucuna verilen dogru tepki orani, 10:
hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosulda IDB ipucuna verilen dogru tepki orani, 11: hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu
odaksal olmayan kosulda IDB ipucuna verilen dogru tepki orani.
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4.7. Cahsma Bellegini Degerlendiren Néropsikolojik Testler ile Ileriye
Déniik Bellek Gorevinden Elde Edilen Olciimler Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Mevcut calismada c¢alisma bellegini  degerlendirmek i¢in  kullanilan
noropsikolojik testler HSS ve PASAT tir. lleriye déniik bellek gorevinden elde
edilen olgtimler ise siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri ve dogru tepki oranlart ile

IDB ipuglarma verilen dogru tepki oranlardir.

47.1. HSS ve PASAT Puanlan ile Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki

Siireleri Arasindaki Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

HSS ve PASAT puanlar ile siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri arasindaki

iligkiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

HSS puani ile nétr siiregiden aktivite kosulu (r = -.32, p = .01), hastalikla
iliskili hatirlatic1 ipucunun sunulmadigi odaksal kosul (r = -.38, p = .00), hastalikla
iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi1 odaksal olmayan kosul (r = -.34, p = .00) ve
hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosulda (r = -.35, p = .00)
stiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri arasinda negatif yondeki anlamli iligkiler orta
diizeylidir. HSS puani ile hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal
olmayan kosulda siiregiden aktivitedeki tepki siiresi (r = -.24, p = .06) arasinda ise

anlamli bir iligki bulunmamustir.

PASAT puani ile nétr siiregiden aktivite kosulu (r = -.46, p = .00), hastalikla
iliskili hatirlatic1 ipucunun sunulmadigi odaksal kosul (r = -.47, p = .00), hastalikla
iliskili hatirlatict ipucunun sunulmadigi1 odaksal olmayan kosul (r = -.38, p = .00) ve
hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosul (r = -.42, p = .00)
stiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri arasinda negatif yondeki anlamli iligkiler orta
diizeylidir. PASAT puani ile hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun sunuldugu odaksal
olmayan kosulda siiregiden aktivitedeki tepki siiresi (r = -.30, p = .02) arasindaki

pozitif yondeki anlamli iliski nispeten diistik diizeylidir.

Puanlar arasindaki korelesyon katsayilari (r) ile anlamlilik diizeyleri (p) Tablo

4.18’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.18. HSS ve PASAT Puanlar ile Siiregiden Aktivite Olgiimleri Arasindaki iliskileri Belirlemeye Yonelik Korelasyon Analizi Sonuglar1 (r)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1
2 64%* 1
(.00)
3 A5%* A48** 1
(.00) (.00)
4 A1%* AT** 56% 1
(.00) (.00) (.00)
5 A5%* A9** T6% 66+ 1
(.00) (.00) (.00) (.00)
6 33% 35%% B4x 51xx T0% 1
(.01) (01) (.00) (.00) (.00)
7 50%* 53%* T3x 58* 4% 5gx 1
(.00) (.00) (.00) (.00) (.00) (.00)
8 - 46** -32% -23 -.23 -.23 -.04 -22 1
(.00) (.01) (.08) (.08) (.08) (.75) (.09)
9 SA4*x - 3g** -.20 -15 -.23 04 -15 T9x 1
(.00) (.00) (.14) (.25) (07) (.74) (.27) (.00)
10 T Vs -.03 -.04 -12 10 -.08 68% T9x 1
(.00) (.01) (.83) (.74) (.35) (.43) (.53) (.00) (.00)
11 Y S -.22 -18 -.33* -.25 -18 T1x 6% B1** 1
(.00) (.01) (.10) (17) (.01) (.06) (.18) (.00) (.00) (.00)
12 -30* -.24 -.02 06 -.00 24 -14 T1x T1xx 75 A9* 1
(.02) (.06) (.91) (.66) 98 (.06) (.28) (.00) (.00) (.00) (.00)

*n< 0.05, **p< 0.01.

1: HSS, 2: PASAT, 3: notr siiregiden aktivitedeki tepki siiresi, 4: hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunulmadigi odaksal kosulda siiregiden aktivitedeki tepki
stiresi, 5: hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosulda siiregiden aktivitedeki tepki siiresi, 6: hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun
sunuldugu odaksal kosulda siiregiden aktivitedeki tepki stiresi, 7: hastalikla iliskili hatirlatic1 ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda siiregiden aktivitedeki
tepki siiresi, 8: notr siiregiden aktivitedeki dogru tepki orani, 9: hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal kosulda siiregiden aktivitedeki dogru
tepki orani, 10: hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosulda siiregiden aktivitedeki dogru tepki orani, 11: hastalikla iliskili hatirlatici
ipucunun sunuldugu odaksal kosulda siiregiden aktivitedeki dogru tepki orani, 12: hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda
aktivitedeki

stiregiden
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4.7.2. HSS ve PASAT Puanlari ile Siiregiden Aktivitelerdeki Dogru Tepki

Oranlar1 Arasindaki Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

HSS ve PASAT puanlan ile siiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlari

arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

HSS puani ile nétr siiregiden aktivite kosul (r = .48, p = .00), hastalikla iligkili
hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal kosul (r = .47, p = .00), hastalikla iligkili
hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosul (r = .49, p = .00) ve
hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda (r = .53, p
=.00) siiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlari arasinda pozitif yondeki anlaml
iligkiler orta diizeylidir. HSS puani ile hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun
sunuldugu odaksal kosulda siiregiden aktivitedeki dogru tepki orani (r = .34, p =.00)

arasindaki pozitif yondeki anlamli iligki ise nispeten diisiik diizeylidir.

PASAT puani ile nétr siiregiden aktivite kosul (r = .45, p = .00), hastalikla
iligkili hatirlatici ipucunun sunulmadigr odaksal kosul (r = .41, p = .00), hastalikla
iligkili hatirlatici ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosul (r = .45, p = .00)
vehastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda (r = .50,
p = .00) siiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlar1 arasinda pozitif yondeki
anlamli 1iliskiler orta diizeylidir. PASAT puam ile hastalikla iliskili hatirlatici
ipucunun sunuldugu odaksal kosulda siiregiden aktivitedeki dogru tepki orani (r =

.33, p =.01) arasindaki pozitif yondeki anlamli iligki ise nispeten diisiik diizeylidir.

Puanlar arasindaki korelesyon katsayilari (r) ile anlamlilik diizeyleri (p) Tablo

4.19°da ozetlenmistir.

4.7.3. HSS ve PASAT Puanlan ile IDB Ipuclarina Verilen Dogru Tepki

Oranlar1 Arasindaki Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

HSS ve PASAT puanlart ile IDB ipuglarina verilen dogru tepki oranlari

arasindaki iligkiler Spearman Sira Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

HSS puani ile hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal
olmayan kosulda IDB ipucuna verilen dogru tepki orani (r = .32, p = .01) arasinda
pozitif yondeki anlamli iligki nispeten diisiik diizeylidir. HSS puani ile hastalikla
iligkili hatirlatici ipucunun sunulmadigr odaksal kosul (r = .13, p = .34), hastalikla
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iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosul (r = .19, p = .15) ve
hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunuldugu odaksal kosulda (r = .21, p = .11)
IDB ipuglarina verilen dogru tepki oranlari arasinda ise anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Benzer bir sekilde, PASAT puani ile hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun
sunuldugu odaksal olmayan kosulda IDB ipucuna verilen dogru tepki oran1 (r = .28,
p = .03) arasinda pozitif yondeki anlamli iliski nispeten disiik diizeylidir. PASAT
puani ile hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal kosul (r = .20, p
= .14), hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosul (r =
.20, p = .13) ve hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosulda (r =
.22, p = .101) IDB ipuglarma verilen dogru tepki oranlari arasinda ise anlaml iliski

bulunmamustir.
Puanlar arasindaki korelasyon katsayilari (r) ile anlamlilik diizeyleri (p) Tablo

4.19’da 6zetlenmistir.

Tablo 4.19. HSS ve PASAT Puanlari ile IDB Ipuclarina Verilen Dogru Tepki Oranlar1 Arasindaki
iliskiyi Belirlemeye Yonelik Korelasyon Analizi Sonuglari

HSS PASAT
Hastalikla Tliskili Hatirlatici A3 A9
Ipucunun Sunulmadig1 Odaksal
Kosulda IDB Ipucuna Verilen
Dogru Tepki Orani
Hastalikla Tliskili Hatirlatici 19 .20

Ipucunun Sunulmadig1 Odaksal
Olmayan Kosulda IDB Ipucuna
Verilen Dogru Tepki Orani

Hastalikla Iliskili Hatirlatici 21 .22
Ipucunun Sunuldugu Odaksal

Kosulda IDB Ipucuna Verilen

Dogru Tepki Orani

Hastalikla Iliskili Hatirlatici 32* .28*
Ipucunun Sunuldugu Odaksal

Olmayan Kosulda IDB Ipucuna

Verilen Dogru Tepki Orani

*p< .05
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin temel amaci, RRMS hastalarinda odaksal ve odaksal olmayan
ipuclarin olay temelli ileriye doniik bellek performans: {izerindeki etkisini
belirlemektir. Ayrica ileriye doniik bellek performansinin hastalikla iligkili hatirlatici
uyaricilar sunuldugunda degisip degismedigini ortaya koymaktir. Calismanin bir
diger amaci, ileriye doniik bellege iliskin sozel bildirimler ile test performanslari
arasindaki iligskinin incelenmesidir. Son olarak ise ¢alisma bellegi ve ileriye doniik

bellek arasindaki iligkinin arastirilmas1 amaglanmaktadir.

Bu bolimde ilk olarak RRMS ve saglikli grubun ileriye doniik bellek
performansini, hastalikla iligkili hatirlatict ipucu sunulup sunulmamast ve ipucunun
odaksal olup olmamasi temelinde degerlendiren laboratuvar gorevinden elde edilen
bulgular tartistimistir. Ikinci olarak ileriye doniik bellege iliskin sdzel bildirimler ile
test performanslari arasindaki iliskiye dair bulgular ilgili alanyazin 1s181nda
tartisilmigtir. Son olarak ise calisma bellegi ve ileriye doniik bellek arasindaki

iliskiye yonelik tartismaya yer verilmistir.
5.1. Tleriye Déniik Bellek Gorevine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut calismanin temel amaci dogrultusunda RRMS hastalar1 ve saglikli
katilimcilarda ileriye doniik bellek performansini degerlendirmek amaciyla bilgisayar
tabanli bir ileriye doniik bellek gorevi hazirlanmistir. Deneysel gorevde siiregiden
aktivite gerceklestirilirken sunulan ipuglarinin niteligi, hastalikla iliskili hatirlatici
ipuclarinin sunulup sunulmamasit ve ipucunun odaksal olup olmamasi boyutlarinda
degisimlenmistir. Bu degisimleme sonucunda nétr, hastalikla iligkili hatirlatici
ipucunun sunulmadig1 odaksal, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi
odaksal olmayan, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal ve
hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan olmak {izere bes
farkli kosul olusturulmustur. Deneysel gorevde siiregiden aktiviteye iligskin tepki
stiresi ve dogru tepki orani ile ileriye doniik bellek ipucuna verilen dogru tepki orant

bagimli degiskenler olarak alinmistir.
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5.1.1. Siiregiden Aktivitelere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ileriye déniik bellek baglaminda gelecekte yapilmasi planlanan eylem bellekte
tutulurken ¢ogu zaman ¢esitli siiregiden aktiviteler gergeklestirilmektedir. Baska bir
ifadeyle bir niyet olusturulduktan sonra pasif bir sekilde niyetin gerceklestirilecegi
zamanin gelmesi beklenilmez. O esnada giinliik yasanti devam etmektedir.
Dolayistyla ileriye doniik bellek yalnizca niyetin gergeklestirilmesini degil, siiregiden
aktivitenin yapilmasini da icermektedir. ilgili alanyazin, ileriye doniik bellege iliskin
niyetin bellekte tutulmasinin siiregiden aktivitede bir maliyet yaratabilecegini
ongormektedir. Bu bilgiler 1s181inda ileriye doniik bellegin dogas1 geregi laboratuvar
gorevleri, siiregiden aktivite ve ileriye doniik bellek niyetinden olusan ikili gorevleri
icermekte olup hatirlatict ipucunun bellekte tutmanin maliyeti, stiregiden aktivitedeki
tepki stliresi ve dogru tepki orani araciligiyla dolayli ve davranigsal olarak

Olclilmektedir.

5.1.1.1. Siiregiden Aktivitelerdeki Tepki Siirelerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

lleriye doniik bellek gorevinde gerceklestirilen siiregiden aktivitelerdeki
ortalama tepki siireleri incelendiginde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmustiir. Hastalikla iligkili hatirlatict ipuglarinin  sunulup sunulmamast ve
ipucunun odaksal olup olmamasindan bagimsiz olarak RRMS hastalar1 ve saglikli
katilimcilarin siiregiden aktivitelerdeki ortalama tepki siireleri birbirinden farklidir.
Bulgular, RRMS hastalarinin siiregiden aktivitelerdeki ortalama tepki siirelerinin
saglikl katilimcilara kiyasla daha yavas olma egiliminde oldugunu gostermistir. Bu
bulgu, hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunulup sunulmamasina gore siiregiden
aktivitelerdeki tepki siirelerine iligskin yapilan ek analizlerden elde edilen bulgular

tarafindan da desteklenmistir.

Mevcut ¢alismanin sonuglari, RRMS hastalarinda ileriye doniik bellege dair
ipuglarini bellekte tutmanin saglikli katilimeilara kiyasla siiregiden aktivitelerde daha
fazla maliyete neden oldugunu gdstermistir. RRMS hastalarinda hatirlatici ipuglarini
bellekte tutmanin siiregiden aktivitelerde yarattigi kayip daha fazla olmakla birlikte
bu kayip davranigsal olarak tepki siirelerindeki yavaslama ile agiga c¢ikmaktadir.
Einstein ve ark. (2005) ve Smith (2003) siiregiden aktivitelerde ortaya ¢ikan bu

maliyetin, katilimcilarin stratejik izleme yaptiginin bir gostergesi oldugunu ifade
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etmektedir. Stratejik izleme ise hatirlatict ipuglarinin belirlenebilmesi i¢in ¢gevrenin
izlenmesi ve dikkatin siiregiden aktiviteden ipuglarina kaydirilmasini igermektedir
(McDaniel ve Einstein, 2000; Smith, 2003). Bagka bir ifadeyle RRMS hastalari,
ileriye doniik bellek performansini basarili bir sekilde gergeklestirebilmek igin

cevrelerini saglikli katilimcilara kiyasla daha fazla izlemektedir.

MS hastalarinin ileriye doniik bellek performanst gesitli test ve gorevler
araciligi ile degerlendirilmektedir (Brando ve ark., 2022; Bravin ve ark., 2000; Cores
ve ark., 2017; Kardiasmesnos ve ark., 2008; Mclntosh-Michaelis ve ark., 1991;
Miller ve ark., 2014; Rendell ve ark., 2007; Rendell ve ark., 2012). Dagenais ve ark.
(20164, 2016b) ise MS hastalarinda ileriye doniik bellek islevini, mevcut ¢alisma ile
benzer bir sekilde, Einstein ve McDaniel (2005) tarafindan ortaya konan paradigma
temelinde hazirlanan bir laboratuvar gorevi ile degerlendirmistir. Anilan
calismalardaki 6l¢iim araglarmmin tiimii, niyet edilen belirli bir eylemin siiregiden
aktivite baglaminda gerceklestirilmesini igermekte olup ileriye doniik bellegin
dogasin1 yansitmaktadir. Ancak s6z konusu calismalarda siiregiden aktivitedeki
performanstan ziyade yalnizca ileriye doniik bellek niyetinin gergeklestirilip
gerceklestirilmedigine odaklanildigi goriilmiistiir. Baska bir ifadeyle MS hastalarinda
ileriye doniik bellege iliskin niyetin bellekte tutulmasinin, siiregiden aktivitede
yarattigi kaybi inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle mevcut

caligmanin alanyazina yenilik¢i ve 6zglin bir deger kattig1 diistintilmektedir.

MS disinda beyin kosullarinin etkilendigi diger norolojik bozukluklar
incelendiginde ise ileriye doniik bellege iliskin niyetin bellekte tutulmasinin
Parkinson hastalarinin siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri tizerinde bir maliyet
yaratmadig1 (Foster ve ark., 2009) ancak Hafif Siddetli Alzheimer Demansa sahip
hastalarin siiregiden aktivitelerdeki tepki siirelerinde bir yavaslamaya neden oldugu
(McDaniel ve ark., 2011) gosterilmistir. Foster ve ark. (2009) tarafindan yiiriitiilen
calisma incelendiginde siiregiden aktivitedeki tepki siiresi analizlerine, ipucuna tepki
vermenin olas1 karistirici etkisini bertaraf etmek i¢in ipuclarmi takiben sunulan bes
kategorik kelime ¢iftinin dahil edilmedigi goriilmiistiir. Dolayisiyla bu dislama
Kriterinin Parkinson hastalar1 ve saglikli katilimcilarin siiregiden aktivitelerdeki tepki
siireleri arasindaki farkliligi ortadan kaldirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonug
olarak farkli ndrolojik bozukluklara sahip olan hastalarla yiritiilen siirl sayidaki

calismalarin bulgular1 (Foster ve ark., 2009; McDaniel ve ark., 2011), mevcut
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calismanin bulgulari ile uyumlu bir sekilde farkli patolojilerde ileriye doniik bellege
iliskin niyetin siiregiden aktivitelerdeki performans: etkileyebilecegine isaret

etmektedir.

Ileriye déniik bellek gorevinde gerceklestirilen siiregiden aktivitelerdeki
ortalama tepki stireleri incelendiginde hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulup
sunulmamasinin temel etkisi anlamli bulunmustur. Grup ve ipucunun odaksal olup
olmamasindan bagimsiz olarak hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunulmadigi ve
sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki ortalama tepki siireleri birbirinden farklidir.
Hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki ortalama
tepki siireleri, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi siiregiden

aktivitelerdeki ortalama tepki siirelerine kiyasla daha yavastir.

Calismanin sonuglari, hastalikla iliskili hatirlatici ipuglarini bellekte tutmanin
hastalikla iliskili olmayan hatirlatici ipuglarma kiyasla siiregiden aktivitede daha
fazla maliyete neden oldugunu gostermistir. Ancak MS’le iligkili hatirlatici
ipuclarmin  sunuldugu siiregiden aktivitelerde, MS hastalarmin siiregiden
aktivitelerdeki tepki siirelerinin saglikli katilimeilardan farklilik gostermedigi dikkat
cekmistir. Mevcut ¢alismada hastalikla iligkili hatirlatici ipuglarinin sunulmasinin
MS hastalarinin ipuclari ile kendileri arasinda iliski kurmasina aracilik edebilecegi
disiiniilmektedir. Boylece MS hastalarinin  kendini referans alma etkisi
dogrultusunda anlamsal kodlamaya kiyasla gorece daha derin islemleme yapmasi
beklenmektedir (Rogers ve ark., 1977; Symons ve Johnson, 1997). Saglkli
katilimecilarin ise hastalikla iligkili hatirlatic1 ipuglart ile kendileri arasinda bir bag
kurmas1 beklenmemektedir. Dolayisiyla saglikli katilimeilarda kendini referans alma
etkisinin aracilik edecegi gorece daha derin kodlama ger¢eklesmeyecektir. Diger bir
ifadeyle saglikli katilimcilar igin hastalikla iligkili ve hastalikla iliskili olmayan
hatirlatici ipuglar1 arasinda bir fark bulunmamaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda MS
hastalarinin ~ siiregiden  aktivitelerdeki tepki siireleri Oriintlisiiniin, saglkl
katilimcilardan farkhlasabilecegi beklense de MS hastalarinda hastaliklariyla iligkili
hatirlatict ipuglarint bellekte tutmanin siiregiden aktiviteler {izerindeki maliyeti

saglikl katilimcilarla benzerdir.

Alanyazin incelendiginde belirli bir hasta 6rnekleminde hastaliga 6zgii ve
olumsuz duygusal nitelikli hatirlatict ipuglarinin ileriye doniik bellek iizerindeki

etkisini inceleyen bir c¢alismaya rastlanmistir (Marsh ve ark., 2009). Obsesif
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kompulsif egilimleri olan hastalar ile yiiriitilen ¢alismada bagimli degisken olarak
ipuclarma verilen dogru tepki oranlar1 dikkate alinmig olup hatirlatict ipuglariin
bellekte  tutulmasinin,  siiregiden  aktivitede ortaya c¢ikardigi ~ maliyet
hesaplanmamistir. Dolayisiyla ilgili alanyazinda belirli bir hastalikla iligkili

hatirlatict ipuglarinin siiregiden aktiviteyi nasil etkiledigi bilinmemektedir.

Mevcut calismanin bulgularma gore hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun
sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki tepki siirelerinin, hastalikla iliskili hatirlatict
ipucunun sunulmadigi siiregiden aktivitelerdeki tepki siirelerine kiyasla yavas
olmasinin olas1 iki nedenden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ilk olarak belirli
bir hastalik belirtisini temsil eden gorece olumsuz duygusal nitelikli bir hatirlatict
ipucunun bellekte tutulmasinin, olumsuz duygusal nitelikli ancak belirli bir hastalikla
iligkili olmayan hatirlatict ipucuna gore siiregiden aktivite iizerinde daha fazla
maliyete neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, Ballhausen ve ark. (2015)
“mekanlar (places)” kategorisinde yer alan “mezarlik (cemetery)” kategorik iiyesini
olumsuz duygusal nitelikli ipucu olarak degerlendirmistir. Ballhausen ve ark. (2015)
hatirlatict  ipuclarmi  belirlerken kelimeler i¢in duygusal norm degerlerinden
yararlanmistir. Ancak belirlenen hatirlatict ipuglarinin katilimeilar 6zelinde 6znel bir
deger tasimasi beklenmemektedir. Mevcut calismada ise sunulan hastalikla iligkili
hatirlatict ipuglart bizzat katilimcilarin kendisi tarafindan deneyimlenmis olabilecek
durumlart yansitmaktadir. Dolayisiyla olumsuz duygusal niteliginin yani sira
hatirlatic1 ipuglarinin katilimeilar 6zelinde bir de8er tasimasi, tepki Oriintlislini
degistirebilir ve siiregiden aktivitedeki maliyetin artmasina aracilik edebilir. Ikinci
olarak ise mevcut ¢alismada iligkili hatirlatici ipuglarinin sunulmadigi ve sunuldugu
stregiden  aktivitelerin  dogasimin  birbirinden  farklilagsmasinin  olabilecegi
diistiniilmektedir. Hastalikla iliskili hatirlatict ipuglarinin sunulmadigi siiregiden
aktivitelerde yer alan kategorik kelime tiyeleri tek kelimeden olusmustur. Ayrica
ilgili kategorik kelime ¢iftlerine otuz katilimcidan olusan bir 6n galisma ile karar
verilmistir. Hastalikla iligkili hatirlatic1 ipuglarinin sunuldugu siiregiden aktivitelerde
yer alan kategorik kelime iiyelerinin ise bir kismi iki kelimeden olugmus olup
kategorik kelime ciftlerine iki arastirmaci tarafindan karar verilmistir. Dolayisiyla
kategorik kelime flyelerinin kelime sayis1 ve ilgili kelimelerin se¢imindeki
farkliliklar, hastalikla iliskili hatirlatict ipuglarmin sunuldugu siiregiden aktivitedeki

tepki siirelerini artiriyor olabilir. Hastalikla iligkili hatirlatict ipuglarinin sunulmadigi
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ve sunuldugu siiregiden aktiviteler arasindaki ortalama tepki siiresi farkina,
kullanilan ipuglarinin dogasinin m1 yoksa mevcut ¢alismadaki yontemsel farkliligin

mi1 neden olduguna iligkin daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Ileriye doniik bellek gorevinde gerceklestirilen siiregiden aktivitedeki ortalama
tepki siireleri incelendiginde ipucu odaksalligiin temel etkisi anlamli bulunmustur.
Grup ve hastalikla iligkili hatirlatic1 ipuglarinin sunulup sunulmamasindan bagimsiz
olarak notr, hatirlatict ipucunun odaksal oldugu ve hatirlatici ipucunun odaksal
olmadig1 siiregiden aktivitelerdeki ortalama tepki siireleri birbirinden farklidir.
Bulgulara gore hatirlatict ipucunun odaksal olmadig siiregiden aktivitelerdeki tepki
stireleri, notr ve hatirlatict ipucunun odaksal oldugu siiregiden aktivitelerdeki tepki
stirelerine; hatirlatici ipucunun odaksal oldugu siiregiden aktivitelerdeki tepki
stireleri ise notr siiregiden aktivitedeki tepki siiresine kiyasla daha yavastir.
Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulup sunulmamasina gore siiregiden
aktivitelerdeki tepki siirelerine iligskin yapilan ek analizlerden elde edilen bulgular,

ipucu odaksalliginin temel etkisine dair elde edilen bulgular: desteklemistir.

Bununla birlikte ileriye doniik bellek gorevinden elde edilen sonuglar
incelendiginde hastalikla iliskili hatirlatici ipucu sunulup sunulmamasi ve ipucunun
odaksal olup olmamasinin, siiregiden aktivitelerdeki ortalama tepki siireleri
tizerindeki etkilesim etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Hastalikla iliskili
hatirlatict ipucunun sunulmadigr durumda, nétr siiregiden aktivite ve hatirlatic
ipucunun odaksal oldugu siiregiden aktivitedeki tepki siirelerinin farklilasmadigi;
hatirlatict ipucunun odaksal olmadig: siiregiden aktivitedeki tepKi siiresinin ise notr
ve ipucunun odaksal oldugu siiregiden aktivitelerdekine gore uzadigini bulmustur.
Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu durumda ise hatirlatict ipucunun
odaksal olmadig: siiregiden aktivitedeki tepki siiresi, ndtr ve hatirlatici ipucunun
odaksal oldugu siiregiden aktivitelerdeki tepki siirelerine; hatirlatict ipucunun
odaksal oldugu siiregiden aktivitedeki tepki siiresi ise notr siiregiden aktivitedeki

tepki stiresine kiyasla daha yavagtir.

Etkilesim etkisinin sonuglarina gore hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun
sunulmadigi durumda odaksal olmayan nitelikte olan ipuglarini bellekte tutmak,
odaksal nitelikte ipuglarini bellekte tutmaya kiyasla siiregiden aktivitede daha fazla
maliyete neden olmaktadir. Baska bir ifadeyle odaksal olmayan hatirlatici

ipuclarin, siiregiden aktivitede yarattigt kayip daha fazladir. Einstein ve ark.,
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(2005), hatirlatict ipuglart odaksal oldugunda kendiliginden geri getirmenin,
hatirlatic1 ipuclari odaksal olmadiginda ise stratejik izlemenin devreye girdigine
vurgu yaparak agiklamaktadir. Mevcut calisma, Einstein ve ark. (2005)’nin
gorlsiiyle tutarli olarak, hatirlatict ipucu odaksal oldugunda ipucunu bellekte
tutmanin siiregiden aktivitedeki performansi etkilemedigini ancak hatirlatici ipucu
odaksal olmadiginda ipucunu bellekte tutmanin siiregiden aktivitede aksamalara
neden oldugunu gostermistir. Bu bulgularin saglikli katilimcilarla (Einstein ve ark.,
2005; McDaniel ve Einstein, 2007; Scullin ve ark., 2010) ve ¢esitli norolojik
bozukluklarla (Chi ve ark. 2014; Foster ve ark., 2009; Foster ve ark., 2013;
McDaniel ve ark., 2011) yiritilen calismalarin sonuglar1 ile uyumlu oldugu

gOriilmiistiir.

lleriye doniik bellek gorevinin hastalikla iliskili hatirlatici ipucu igerdigi
durumda ise tepki siiresine iliskin oriintii degismektedir. Hastalikla iliskili hatirlatic
ipucu sunulmadigl durumda, nétr siiregiden aktivite ve hatirlatict ipucunun odaksal
oldugu siiregiden aktivitedeki tepki siireleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken hastalikla iliskili hatirlatict ipucu igerdigi durumda, noétr siiregiden
aktivitedeki tepki siiresinin ipucunun odaksal oldugu siiregiden aktivitedeki tepki
stiresine gore daha hizli oldugu bulunmustur. Bu farkliligin iki nedenden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ilki gérece olumsuz duygusal nitelikli ve belirli
bir hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun bellekte tutulmasmin ipucu odaksal olsa
dahi siiregiden aktivite iizerinde daha fazla stratejik izlemeye neden olmasidir.
Ikincisi ise mevcut calismada hastalikla iliskili hatirlatict ipuglarinin sunuldugu ve
sunulmadig siiregiden aktivitelerin dogasinin daha once anlatildigi gibi birbirinden

farklilasmasidir.

Analizler sonucunda, grup ve ipucunun hastalikla iligkili olma durumunun;
grup ve ipucu odaksalliginin; grup, ipucunun hastalikla iligkili olma durumu ve ipucu
odaksalliginin etkilesim etkileri anlamli bulunmamistir. RRMS ve saglikh
katilimcilar arasinda hastalikla iligkili hatirlatict ipuglarinin sunulup sunulmamasi ve
ipucunun odaksal olup olmamasi agisindan siiregiden aktivitelerdeki tepki
siirelerinde bir farklilik ortaya ¢ikmamasinin temel nedeninin 6rneklem ozellikleri
oldugu diisiiniilmektedir. Alanyazindaki c¢alismalar, MS’te hastalik siliresinin ve
tiiriiniin bilissel yikimda onemli bir rol oynadigini gdstermistir (Achiron ve ark.,

2013; Brochet ve Ruet, 2019; Fischer ve ark., 2014). Mevcut ¢alismanin 6rneklemini
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olusturan RRMS hastalarinin, biligsel yikimin en az yasandigi MS tipi olmast ve
orneklemi olusturan hasta grubunun hastalik siirelerinin gorece kisa (ortalama 6 yil)
olmasindan dolay1 RRMS hastalarmin siiregiden aktivitelerdeki performansinin
hastalikla iliskili hatirlatici ipucu sunulup sunulmamasi ve ipucu odaksalligina gore
degismedigi diistiniilmektedir. Ayrica RRMS hastalarimin klinik profili, ataklar ve
ataklar arasindaki iyilesmelerle karakterizedir (Lublin ve Reingold, 1996). Mevcut
calismada akut donemde olan katilimcilarin 6rneklem disinda birakilmasmin hasta
ornekleminde kendini referans alma etkisini azaltabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim
mevcut calismada yer alan hastalar ¢ok az semptom yasadiklari ya da hic

yasamadiklari tam iyilesme doneminde bulunmaktadir.

5.1.1.2. Siiregiden Aktivitelerdeki Dogru Tepki Oranlarma iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

fleriye doniik bellek gorevinde gergeklestirilen siiregiden aktivitelerdeki
ortalama dogru tepki oranlar1 incelendiginde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmiistiir. Hastalikla iligkili hatirlatict ipuclarimin sunulup sunulmamasi ve
ipucunun odaksal olup olmamasindan bagimsiz olarak RRMS hastalar1 ve saglikli
katilimcilarin siiregiden aktivitelerdeki ortalama dogru tepki oranlari birbirinden
farklidir. Bulgular, RRMS hastalarinin siiregiden aktivitelerdeki ortalama dogru tepki
oranlarinin saglikli katilimcilara kiyasla daha diisiik oldugunu gostermistir. Bulgular
hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulup sunulmamasma goére siiregiden
aktivitelerdeki dogru tepki oranlarma iligkin yapilan ek analizlerden elde edilen
sonuglar tarafindan da desteklenmistir. Mevcut ¢alismadaki tepki siiresi bulgularinda
goriildiigii gibi RRMS hastalarinda ileriye doniik bellege dair ipuglarimi bellekte
tutmanin saglikli katilimcilara kiyasla siiregiden aktivitelerde daha fazla maliyete

neden oldugunu gosterilmistir.

Alanyazin incelendiginde daha 6nce bahsedildigi gibi ¢alismalarin siiregiden
aktivitedeki ~ dogru  tepki  oranindan  ziyade  niyetin  gerceklestirilip
gerceklestirilmemesiyle ilgilenildigi goriilmektedir (Brando ve ark., 2022; Bravin ve
ark., 2000; Cores ve ark., 2017; Dagenais ve ark., 2016a, 2016b; Haupts ve ark.,
1994; Kardiasmesnos ve ark., 2008; ; Mclintosh-Michaelis ve ark., 1991; Miller ve
ark., 2014; Rendell ve ark., 2007; Rendell ve ark., 2012). Dolayisiyla ileriye doniik
bellege iliskin niyetin, MS’te siiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlar tizerinde

yarattig1 maliyeti inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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Einstein ve ark. (2005) ve Smith (2003), siiregiden aktivitedeki dogru tepki
oraninin diigmesinin stratejik izlemenin davranissal ve dolayli bir 6l¢iimii oldugunu
ifade etse de saglikli ve beyin kosullarinin etkilendigi diger noérolojik bozukluklar
incelendiginde dogru tepki oranina iliskin maliyetin ¢ogu zaman ortaya ¢ikmadigi
goriilmiistiir (Einstein ve ark., 2005; McDaniel ve Einstein, 2007; Scullin ve ark.,
2010; Smith, 2003). Mevcut calismada siiregiden aktivitelerdeki ortalama dogru
tepki oranlar1 incelendiginde MS ve saglikli katilimcilarin; notr, hastalikla iliskili
hatirlatici ipucunun sunulmadigi odaksal, hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun
sunulmadig1 odaksal olmayan, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu
odaksal ve hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan
kosuldaki dogru tepki oranlarinin sirasiyla .94, .95, .94, .95, .93 ve .96, .97, .97, .96,
.96 oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar mevcut ¢calismada RRMS hastalarinda
stiregiden aktivitelerdeki maliyetin bir diger yansimasi olan tepki siireleri

Ol¢timleriyle uyumludur.

lleriye doniik bellek gorevinde gerceklestirilen siiregiden aktivitelerdeki
ortalama dogru tepki oranlar1 incelendiginde hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun
sunulup sunulmamasmin temel etkisi anlamli bulunmustur. Grup ve ipucunun
odaksal olup olmamasindan bagimsiz olarak hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun
sunulmadig1 ve sunuldugu siiregiden aktivitelerdeki ortalama dogru tepki oranlari
birbirinden farklhidir. Hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu siiregiden
aktivitelerdeki ortalama dogru tepki oranlari, hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun
sunulmadig siiregiden aktivitelerdeki ortalama dogru tepki oranlarina kiyasla daha
diistiktiir. Mevcut ¢aligmadaki tepki siiresi bulgularinda goriildiigii gibi hastalikla
iligkili hatirlatict ipuglarinin, stiregiden aktivitede yarattigi kaybin daha fazla oldugu
ortaya konmustur. Ancak mevcut ¢aligmada hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun
sunuldugu ve sunulmadig siiregiden aktivitelerde ortalama dogru tepki oranlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmasina ragmen dogru
tepki oranlariin (sirastyla .95, .95) tavan puana ¢ok yakin ve birbiri ile ayn1 oldugu
goriilmiistiir. Bu bilgiler 151831nda mevcut ¢aligmanin bulgular1 ile alanyazinda elde

edilen bulgularin tutarsizligimin kismen ortadan kalktig1 diisiiniilmektedir.
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5.1.2. iDB Ipuclarina Verilen Dogru Tepki Oranlarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Deneysel gorevde stiregiden aktivite gerceklestirilirken sunulan ipuglarinin
niteligi hastalikla iligkili hatirlatici ipuglarinin sunulup sunulmamasi ve ipucunun
odaksal olup olmamasi boyutlarinda degisimlenmistir. Katilimcilarin ilgili niyeti
belleklerinde tutup tutmadiklari, ipuglarina verdikleri davranissal tepkiler araciligiyla
cikarsanmakta olup mevcut ¢alismada bagimlhi degisken olarak sunulan hatirlatici
ipuclarma verilen dogru tepki oranlar1 alinmustir. Ileriye déniik bellek gérevinde
RRMS hastalart ve saglikli katilimcilar arasinda hastalikla iligkili hatirlatici ipucu
sunulup sunulmamasi ve ipucunun odaksal olup olmamasina gore olusturulan dort
farkli kosulda ileriye doniik bellek ipuglarina verilen ortalama dogru tepki oranlari
acisindan bir farklilik bulunmamigtir. Bulgular, RRMS hastalarinin niyet edilen bir
eylemi gergeklestirmede problem yasamadiklarini ve dolayisiyla ileriye doniik bellek
islevlerinin korundugunu gostermistir. RRMS o6rnekleminde ileriye doniik bellegi
inceleyen yalnizca bir ¢alisma oldugu géz Oniine alindiginda bu c¢aligmanin ortaya

koydugu bulgular 6nemlidir.

Hastaligin klinik seyri acisindan heterojen 6rneklemlerden olusan caligsmalar
agirlikli olarak MS’te ileriye doniik bellegin bozuldugunu gostermektedir (Brando ve
ark., 2022; Bravin ve ark., 2000; Cores ve ark., 2017; Dagenais ve ark., 2016a,
2016b; Haupts ve ark., 1994; Kardiasmesnos ve ark., 2008; MclIntosh-Michaelis ve
ark., 1991; Miller ve ark., 2014; Rendell ve ark., 2007; Rendell ve ark., 2012).
Bununla birlikte 6rneklemi klinik seyir acisindan heterojen olan ancak ileriye doniik
bellegin korunuyor olabilecegini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Brando ve

ark., 2022; Bravin ve ark., 2000).

Alanyazinda RRMS’te ileriye doniik bellek performansinin incelendigi ise bir
caligmaya rastlanmistir (Cores ve ark. 2017). Anilan ¢alismada RRMS hastalarinda
ileriye doniik bellek performansi Condor Testi ve Coklu Gérevli Ileriye Déniik
Bellek Testi (CGIDB) ile degerlendirilmistir. Condor Testi, bir metni okurken
yapilmasi istenen bir dizi eylemi icerirken CGIDB, énceden planlanan karmasik bir
niyeti gerceklestirmeyi igermektedir. CGIDB igin niyet olusturma, bellekte tutma
yiizdesi, niyeti baslatma, uygunluk ylizdesi (percentage of fidelity) ve kaydirma
(switching) puanlar1 hesaplanmaktadir. Elde edilen sonuglar RRMS hastalarinin

Condor Test puanlarinin saglikli katilimeilardan daha kétii oldugunu, CGIDB igin ise
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yalnizca niyet olusturma ve niyeti baglatma puanlarinin daha koti oldugu
bulunmugtur. Bununla birlikte ilgili ¢alisma ornekleminin %47 sinin genel bir
biligsel yetersizlik yasadig1 goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda niyeti bellekte
tutma yiizdesi, uygunluk ytlizdesi ve kaydirma agisindan RRMS hastalarinin saglikli
katilimcilardan farklilagsmamasi, RRMS’te ileriye doniik bellegin korunan yonleri
olabilecegine isaret etmektedir. Mevcut calismanin bulgulari da RRMS’te ileriye

dontik bellegin korundugunu desteklemektedir.

Mevcut calismada ileriye doniik bellek gorevinde saglikli katilimcilar
tarafindan hastalikla iligkili hatirlatict ipucu sunulup sunulmamasi ve ipucunun
odaksal olup olmamasina gore ileriye doniik bellek ipuglarina verilen ortalama dogru
tepki oranlar1 arasinda bir farklilik bulunmamistir. Bir baska ifadeyle hastalikla
iligkili hatirlatict ipucu sunulup sunulmamasi ya da ipucunun odaksal olup olmamasi
saglikli katilimeilarin performans oriintiisiinii etkilememektedir. RRMS hastalari
tarafindan ipucunun hastalikla iligkili hatirlatict ipucu sunulup sunulmamasi ve
ipucunun odaksal olup olmamasima gore ileriye doniik bellek ipuclarma verilen
ortalama dogru tepki oranlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmustur.
Hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigr odaksal kosulda ileriye doniik
bellek ipucuna verilen ortalama dogru tepki orani; hastalikla iligkili hatirlatict
ipucunun sunulmadigr odaksal olmayan kosul, hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun
sunuldugu odaksal kosul ve hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal
olmayan kosulda ileriye doniik bellek ipuglarina verilen ortalama dogru tepki
oranlarina kiyasla daha yliksektir. Baska bir ifadeyle hastalikla iligkili hatirlatici
ipucu sunulmadigr ve ipucu odaksal nitelikte oldugunda RRMS hastalarinin ileriye

doniik bellek performansi artma egilimindedir.

llgili alanyazin incelendiginde ipucunun hastalikla iliskisi ve ipucu
odaksalliginin aynm1 aragtirma baglaminda degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamustir. Bununla birlikte MS hasta 6rnekleminde ipucu odaksalliginin ileriye
doniik bellek tizerindeki etkisini inceleyen yalnizca bir caligmaya rastlanmigtir
(Rendell ve ark., 2007). S6z konusu calismanin sonuglari, MS hastast ve saglikli
katilimer fark etmeksizin odaksal ipucu igeren ileriye doniik bellek gorevlerinde,
odaksal olmayan ipucu igeren gorevlere gore daha iyi performans sergilendigini
ortaya koymustur. MS disinda beyin kosullarinin etkilendigi diger norolojik

bozukluklar incelendiginde ise Parkinson hastalarinin odaksal olmayan ipucu iceren
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ileriye doniik bellek gorevinde (Foster ve ark., 2009), Hafif Siddetli Alzheimer
Demansa sahip hastalarin ise odaksal ipucu igeren ileriye doniik bellek gorevinde
(McDaniel ve ark., 2011) saglikli katilimcilara gore daha fazla problem yasadigi
goriilmiistiir. Anilan ¢alismalar ile mevcut ¢alisma bulgular1 Ortiisen noktalara
sahiptir. Mevcut calismada RRMS hastalarinin hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun
sunulmadigi odaksal kosulda ileriye doniik bellek performansinin hastalikla iligkili
hatirlatict ipucunun sunulmadigr odaksal olmayan kosul ve hastalikla iliskili
hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda ileriye doniik bellek
performanslarina kiyasla daha basarili olmasi, RRMS hastalarinin odaksal olmayan
nitelikte ipucunun sunuldugu ileriye doniik bellek gorevlerinde gorece daha fazla
zorlandigimi ortaya koymustur. Elde edilen sonuclar, RRMS hastalarinin daha fazla
stratejik izleme yapilmasi gerektigi diisiiniilen odaksal olmayan hatirlatic1 ipuglarin
sunuldugu ileriye doniik bellek gorevlerinde gorece daha fazla problem yasadiklarini

gostermistir.

RRMS hastalarinin hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadig1 odaksal
kosulda ileriye doniik bellek performansinin hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun
sunuldugu kosul ve hastalikla iligkili hatirlatic1 ipucunun sunuldugu odaksal olmayan
kosuldaki ileriye doniik bellek performanslarina kiyasla daha bagarili olmasi, RRMS
hastalarinin hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu ileriye doniik bellek
gorevlerinde gorece daha fazla problem yasadigini ortaya koymustur. Mevcut
calismada hastaliklariyla iligkili hatirlatict ipucu sunuldugunda RRMS hastalarinin
kendini referans alma etkisi dogrultusunda ortaya c¢ikabilecek bir dikkat yanliligiyla
hatirlatict ipuglar1 ve kendileri arasinda bag kuracaklar1 ve ipuclarmi daha iyi
hatirlayabilecekleri ongoriilmiistiir. Benzer bir sekilde Marsh ve ark. (2009) tam da
bu sonuglar1 elde etmistir. Ancak mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglar, RRMS
hastalarinin hastaliklariyla iligkili hatirlatict ipuglarin1 daha az hatirlama egilimleri
oldugunu gostermistir. Bu bulgularin olas1 {i¢ faktérden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Tlki hastalikla iliskili hatirlatici ipuglarinin gérece olumsuz nitelikte
olmasidir. Caligmalar, olumsuz duygusal nitelikli bilginin olumlu ya da nétr nitelikli
bilgiye kiyasla kendini referans alma etkisini ortadan kaldirdigim1 gostermektedir
(Fan ve ark., 2016; Pereira ve ark., 2021). Ikinci olarak mevcut ¢alismanin drneklem
ozelliklerinin oldugu diisiiniilmektedir. RRMS, dénem donem ataklarin yasandigi ve

ataklar arasinda tam bir iyilesmenin oldugu MS tiriidiir. Mevcut ¢alisma
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orneklemine ise hastaligin akut semptomlarini gdsteren hastalar dahil edilmemistir.
Dolayistyla MS hastalar1 gorece saglikli bir donemden ge¢mektedir. Bu durum
hastalikla iliskili hatirlatic1 ipuglarina iliskin kendine referans alma etkisinin ortaya
cikmasimi engellemis olabilir. Uciinciisii ise hastalikla iliskili hatirlatic1 ipucunun

sunuldugu ve sunulmadigi kosullarda ipuclariin dogasiin farklilik géstermesidir.

Mevcut ¢alismada RRMS hastalarinin hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun
sunulmadigi odaksal olmayan kosulda ileriye doniik bellek performansinin, hastalikla
iligkili hatirlatic1 ipucunun sunuldugu odaksal kosul ile hastalikla iliskili hatirlatici
ipucunun  sunuldugu odaksal olmayan kosuldaki ileriye doniik bellek
performanslarindan farklilasmadigi dikkat c¢ekmistir. Bir baska ifadeyle RRMS
hastalarinda ipuclarinin odaksal niteliginin ileriye doniik bellek performansi
tizerindeki gelistirici etkisi, ipucu hastalikla iligkili oldugunda ortadan kalkmis olup
odaksal olmayan ipuglariyla benzer bir ileriye doniik bellek performans oOriintiisii
sergilenmistir. Bu bulgu ilgili alanyazin agisindan yenidir. Dolayisiyla hastalikla
iligkili hatirlatic1 ipucu sunulup sunulmamasi ya da ipucunun odaksal olup
olmamasina gore ileriye doniik bellek performansinin nasil degistigini inceleyen yeni

caligmalara ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Son olarak RRMS hastalarinin ileriye doniik bellek ipuglarina iligkin hatirlama
ve tanima puanlariin saglikli katilimcilardan farklilagmamasi, RRMS hastalarinin
geriye doniik bellege iliskin bir yetersizlik yasamadigini gdstermektedir. Baska bir
ifadeyle RRMS’te ileriye doniik bellek performansini etkileyen bir bellek yetersizligi

s0z konusu degildir.

5.2. [lleriye Déniik Bellegin Sézel Bildirime Dayali Olarak

Degerlendirilmesine Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut calismada szel bildirime dayali ileriye déniik bellek, Ileriye ve Geriye
Yonelik Bellek Olgegi (IGYBO) ile degerlendirilmistir. IGYBO ileriye ve geriye
yonelik bellek alt 6l¢ekleri puanlar1 agisindan RRMS hastalar1 ve saglikli katilimcilar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bagka bir ifadeyle RRMS hastalar1 ve
saglikli katilimecilarin  s6zel bildirimleri dogrultusunda giindelik hayatlarinda
yasadiklar1 ileriye ve geriye doniik bellek hatalar1 agisindan farklilagmadigi

gosterilmistir.
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Sullivan ve ark. (1990) so6zel bildirimler dogrultusunda MS hastalarinin
%18’inin gilindelik hayatlarinda ileriye doniik bellek, %23’liniin ise geriye doniik
bellek islevlerine dair yetersizlikler yasadiklarini bulmustur. Alanyazinda sozel
bildirime dayal1 ¢alismalarin sonuglar1 incelendiginde ise MS hastalarinin saglikli
katilimcilara gore ileriye ve geriye doniik bellege iliskin daha fazla problem
yasadiklarini ifade ettikleri ortaya konmustur (Bruce ve ark., 2010; Demers ve ark.,
2011; Glukhovski ve ark., 2020; Moradi ve ark., 2016; Randolp ve ark., 2004;
Shahpouri ve ark., 2019; Sharifi ve ark., 2016). Diger bir anlatimla, MS hastalari
giindelik hayatlarina etki eden ileriye ve geriye doniik bellek islevine iliskin daha

fazla yakinmaktadir.

MS 6rnekleminde ileriye ve geriye doniik bellegin sozel bildirime dayali olarak
degerlendirildigi ¢alismalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir (Bruce ve ark.,
2010; Demers ve ark., 2011; Moradi ve ark., 2016; Raimo ve ark., 2019; Shahpouri
ve ark., 2019; Sharifi ve ark., 2016). Anilan galismalar arasinda MS hastalarinin
yalnizca ileriye doniik bellege (Demers ve ark., 2011; Moradi ve ark., 2016; Sharifi
ve ark., 2016) ya da yalnizca geriye doniik bellege (Raimo ve ark., 2019) iliskin
giindelik bellek yanilgilarim1 daha fazla yasadiklarini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur.
Tim bu bilgiler 1s5181nda mevcut ¢alismanin ve alanyazindaki ¢alismalarin bulgular

arasinda bir tutarsizlik oldugu géze ¢arpmaktadir.

Mevcut calisma ve anilan caligmalar arasindaki tutarsizliga gesitli faktorlerin
neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu faktorlerden biri, anilan ¢alismalarin tiimiiniin
hastaligin klinik seyri agisindan heterojen Orneklemler tizerinde yiiriitilmesidir
(Demers ve ark., 2011; Sharifi ve ark., 2016; Moradi ve ark., 2016; Raimo ve ark.,
2019). Onceki ¢alismalar MS hastalarinda gozlenen bellek yetersizliklerin siddetinin,
hastaligin klinik seyrinden etkilendigini ve RRMS hastalarinin gorece daha az bellek
yetersizlikleri yasadigimi gostermektedir (Drake ve ark., 2006; Gaudino ve ark.,
2001). Bu dogrultuda mevcut ¢aligma ornekleminin gorece bellek islevleri korunan
RRMS hastalarindan olusmasi, sozel bellek bildirimlerinin saglikli katilimcilarla

benzer bir Oriintliye sahip olmasina aracilik etmis olabilir.

Alanyazin ile gelisen sonuglara neden olabilecek bir diger faktor ise hastalik
stiresidir. Moradi ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada 2 yildan az siire igerisinde tani
alan MS hastalar1 ve saglikli katilimcilarin, giindelik hayattaki ileriye doniik bellek

islevine iliskin sozel bildirimlerinin farklilagsmadigini ancak 2 yildan fazla siiredir
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MS hastast olanlarin, soézel bildirimlerinde daha fazla ileriye doniik bellek
yetersizlikleri yasadiklarini ifade etmistir. Ayrica 6nceki ¢aligmalar MS hastalarinda
gozlenen biligsel yetersizliklerin siddetinin, hastalik siiresinden etkilendigini ortaya
koymustur (Brissart ve ark., 2013; Kalkan, 2020; Karli, 2021). Mevcut ¢alismada
hastalik siiresi ortalamasinin gorece kisa olmasinin (ortalama 6 yil) ¢elisen sonuglari

etkileyen bir diger faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alisma ile anilan calismalar arasindaki tutarsizliga neden olabilecek
bir diger faktoriin ise MS hastalarina eslik eden depresyon ve anksiyete gibi
duygudurum ve kaygi bozukluklarinin siddeti olabilecegi diisiiniilmektedir. Onceki
caligmalar, saglikli katilimcilar (Balash ve ark., 2013; Brigola ve ark., 2015; Honan
ve ark., 2015; Montejo ve ark., 2011) ve MS hastalarinin (Bruce ve ark., 2010;
Demers ve ark., 2011; Julian ve ark., 2007; Kinsinger ve ark., 2010) bellek islevine
iliskin yakinmalarinin siklikla depresyon ve aksiyete diizeyi ile iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Bir bagka ifadeyle depresif ya da anksiyete egilimleri yiiksek olan
MS hastalari, diinyayr daha negatif gérmekte olup bellek performanslarindan daha
fazla yakinmigtir. Nitekim Sharifi ve ark. (2016) tarafindan yapilan g¢aligmada
depresyonda olmayan MS hastalar1 ve saglkli katilimcilar arasinda giindelik
hayattaki ileriye doniik bellek islevine iliskin sozel bildirimler farklilasmazken
depresyonun eslik ettigi MS hastalar1 ileriye doniik bellege iliskin daha fazla
yakinma bildirmistir. Tutarli bir sekilde, Raimo ve ark. (2019) caligmasinda
depresyon diizeyi patolojik olan MS hastalar1 orneklem disinda birakilmis olup
saglikli katilimcilar ve MS hastalarinin ileriye doniik bellege iliskin sozel bildirimler
arasinda fark bulunmamistir. Mevcut calismada da patolojik diizeyde depresyon
belirtileri gdsteren RRMS hastalar1 6rnekleme dahil edilmemistir. Bununla birlikte
saglikli katilimcilar ve RRMS hastalariin depresyon ve anksiyete diizeyleri
acisindan benzer bir Oriintiiye sahip olduklar1 ortaya konmustur. Mevcut calismada,
tim bu etkenler dogrultusunda saglikli katilimcilar ile RRMS hastalar1 arasinda

ileriye doniik bellege iliskin s6zel bildirimler arasinda fark bulunmamis olabilir.

5.3. Ileriye Doniik Bellege iliskin Sozel Bildirimler ile Test Performanslar

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut ¢alismanin bulgulari, ileriye ve Geriye Yonelik Bellek Olgegi - ileriye
yonelik ve geriye yonelik bellek alt 6lcegi puanlarinin siiregiden aktivitelerdeki tepki

stireleri ve ileriye doniik bellek ipuglarina verilen dogru tepki oranlan ile iliski
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olmadigin1 gostermektedir. Bir baska ifadeyle ileriye doniik bellege iliskin sozel

bildirimler ile test performanslari arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

Gegerlik, bir 6l¢lim aracinin dlgmek istedigi 6zelligi ya da siireci dlgebilme
derecesidir (Fitzner, 2007). Gegerligin bir alt tiirii olan yakinsak gegerlik ise belirli
bir yapiy1 6l¢en farkli 6l¢iim araglar1 arasindaki iliski derecesini temsil etmektedir
(Taherdoost, 2016). Yakinsak gegerlik dogrultusunda ileriye doniik bellegi
degerlendiren sozel bildirimler ile test performanslar1 arasinda iligki olmasi
beklenmektedir. Zira ikisinin de ayn1 yapiy1 6l¢tiigii diisiiniilmektedir. Ancak mevcut
calisma, ileriye doniik bellegi degerlendiren iki Olglim yontemi arasinda iliski
olmadigin1 gostermistir. Bu nedenle s6zel bildirimlere ve laboratuvar temelli
performansa dayali ileriye doniik bellegi oOlclimlerini yorumlarken dikkati

olunmalidir.

Geriye doniik bellek agisindan MS hastalarinda sézel bildirimler ile test
performanslari  arasindaki iligkinin dogasin1 inceleyen c¢aligmalar, sozel
degerlendirmelerile test performanslari arasinda bir iligki olmadigin1 gostermistir
(Bruce ve Arnett, 2004; Bruce ve ark., 2010; Pardini ve ark., 2014; Randolph ve ark.,
2004). Benzer bir sekilde saglikli katilimcilar (Arnold ve Bayen, 2019; Uttl ve
Kibreab, 2011; Zeintl ve ark., 2006), demans hastalar1 (Thompson ve ark., 2015),
Parkinson hastalar1 (Foster ve ark., 2009) ve travmatik beyin hasarina sahip
hastalarla (Fleming ve ark., 2009; Raskin ve Sohlberg, 2009) yiiriitiilen ¢aligmalar da
geriye doniik bellege dair sozel bildirimler ve test performanslar: arasinda ya diisiik
diizeyde ya da anlamli olmayan bir iliski oldugunu ortaya koymustur. ileriye doniik
bellek acisindan ise MS hastalar1 Ornekleminde sozel bildirimler ile test
performanslar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligma bulunmamakla birlikte saglikli
katilimcilarla (Kliegel ve Jager, 2006; Sugden ve ark., 2021; Uttl ve Kibreab, 2011,
Zeintl ve ark., 2006), Parkinson hastalariyla (Foster ve ark., 2009) ve beyin
travmasina sahip hastalarla (Roche ve ark., 2002) yiiriitiilen ¢alismalar ileriye doniik
bellege dair sdzel bildirimler ve test performanslar: arasinda ya diisiik diizeyde ya da
anlamli olmayan bir iliski oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda IGYBO — ileriye
yonelik bellek alt 6l¢egi ile ileriye doniik bellek gorevi puanlart arasinda iligkinin
bulunmamasi alanyazinla uyumludur. Diger bir anlatimla katilimcilarin ileriye doniik
bellek performansina iliskin sozel bildirimleri, nesnel test performanslarini

yansitmamaktadir.
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llgili alanyazin incelendiginde sozel bildirimler ile test performanslari arasinda
iligki bulunamamasinin olas1 nedenleri olarak ileriye doniik bellek goérevlerinin
dogasi, orneklem ozellikleri gibi metodolojik etkenlerin yani sira sozel bildirimlerin
depresif semptom diizeyi ya da kisilik oOzellikleri gibi farkli siireclerle iliskili
olmasiin yatiyor olabilecegi diisiiniilmektedir (Randolph ve ark., 2004; Uttl ve ark.,
2013; Uttl ve Kibreab, 2011; Zeintl ve ark., 2006). Nitekim mevcut ¢alismada elde
edilen bulgular, sozel bildirimlerin depresyon ve anksiyete diizeyi ile iligkili

oldugunu gostermistir.

Mevcut ¢alismada ayrica IGYBO’niin ileriye ve geriye yonelik bellek alt
Olgekleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Gegerlik baglaminda, ayn1 yapiy1
degerlendiren dl¢liim araglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmasi beklenirken farkli
yapilart degerlendiren Ol¢lim araglar1 arasinda ise anlamli bir iliski olmamasi
beklenmektedir (Taherdoost, 2016). Bu durumda IGYBO’niin ileriye doniik bellegi
degerlendiren alt Glgegi ile geriye doniik bellegi degerlendiren alt Olgegi arasinda
iliski beklenmemektedir. Ancak mevcut ¢alismanin sonuglari, Uttl ve Kibreab (2011)
ile uyumlu bir sekilde IGYBO’niin ileriye ve geriye yonelik bellek alt olgek
puanlarinin iligkili oldugunu gostermistir. Nitekim bu sonuglar, sézel bildirime dayali
iki alt 6lgegin ayni yapiy1 degerlendiriyor olabilecegine isaret etmektedir. Tiim bu
bilgiler 1s18inda ileriye doniik bellege iliskin sozel bildirimleri degerlendirirken
dikkatli olmak ve miimkiinse performansa dayali bir Ol¢lim almak Onem
kazanmaktadir. Ciinkii mevcut ¢aligmanin bulgular;, IGYBO’nin gegerligine iliskin

celigkili sonuglar elde etmistir.
5.4. Cahsma Bellegi Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut ¢aligmanin bulgulari, RRMS hastalar1 ve saglikli katilimcilarin ¢aligma
bellegini 6lcen HSS ve PASAT puanlarn karsilastirildiginda RRMS hastalarinin
puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu gostermektedir. Baska bir ifadeyle
RRMS hastalarinin ¢alisma bellegi saglikli katilimcilara gére daha kotii olma
egilimindedir.

WMS-1II ve WAIS-III bataryalarinda yer alan HSS testi, ¢calisma bellegi ile
iliskilendirilmektedir (Lezak ve ark., 2012; Strauss, 2006). Nitekim faktor analizi
caligmalar1 da HSS testinden elde edilen dogru sayisinin “calisma bellegi” faktoriine

yiiklendigini gdstermistir (Burton ve ark., 2003; Haatveit ve ark., 2010; Mertens ve
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ark., 2006; Millis ve ark., 1999; Mungas ve ark., 2014). Alanyazin incelendiginde
RRMS hastalarinda HSS ile oOlgiilen ¢aligma bellegi performansinin korundugunu
(Kraemer ve ark., 2013) ya da bozuldugunu (Berrigan ve ark., 2013) gdsteren
caligmalar mevcuttur. RRMS’te HSS performansma iligskin bildirilen tutarsiz
sonuclarin olast bir nedeninin, drneklem Ozellikleri olabilecegi diisiiniilmektedir.
Test performansinin korundugunu gosteren c¢alismalarin RRMS 6rneklemi, tani
siiresi 2 yildan daha az olan gorece erken donem MS hastalarindan olusmustur.
Bununla birlikte 6nceki ¢aligmalar MS hastalarinda gozlenen biligsel yetersizliklerin
siddetinin hastalik siiresinden etkilendigini ortaya koymustur (Achiron ve ark., 2005;
Brissart ve ark., 2013; Kalkan, 2020; Karli, 2021). Dolayisiyla erken donem RRMS
hastalarinin calisma bellegi performansinin  goérece korunuyor olmasi makul
goriinmektedir. Mevcut calismada ise RRMS 6rnekleminin hastalik stiresi ortalama 6
yil olup HSS performansinin korundugunu ortaya koyan g¢alismalara oranla gorece
daha uzundur. Bu bilgiler 1s1ginda mevcut ¢alismanin bulgulari, RRMS hastalarinin

calisma bellegine iligkin yetersizlikler yasadigina isaret etmektedir.

PASAT ise siklikla calisma bellegi, boliinmiis dikkat ve bilgi isleme hizini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Strauss ve ark., 2006). Alanyazin
incelendiginde PASAT’in bilgi isleme hizint m1 yoksa ¢aligma bellegini mi
olgtiigiine dair farkl goriisler oldugu goriilmistiir (Erlanger ve ark., 2014; Crawford
ve ark., 1998; Mungas ve ark., 2014). Ancak faktor analizi caligmalar1 PASAT ’in
calisma bellegini Olctligiinii ortaya koymustur (Demirtas, 2019; Haatveit ve ark.,
2010; Mungas ve ark., 2014). Onceki ¢alismalar, PASAT puanlarinin tutarli bir
sekilde RRMS hastalar1 ile saghkli katilimcilar arasinda farklilagtigini ortaya
konmustur (Berrigan ve ark., 2013; Iancheva ve ark., 2018; Lopez-Gongora ve ark.,
2015; Rosti ve ark., 2007). ilgili alanyazin ile uyumlu olarak mevcut ¢alismanin
sonuclari, RRMS hastalarinin ¢alisma bellegine iligkin yetersizlikler yasadigini

desteklemistir.

Baddeley, ¢aligma belleginin fonolojik dongii, gorsel-uzaysal yapboz tahtasi,
merkezi yonetici ve epizodik tampon olmak iizere dort farkli bilesenden olustugunu
ifade etmektedir (Baddeley, 1990; Baddeley ve Hitch, 1974). Davranigsal ve
noroanatomik diizeyde yapilan ¢alismalar, HSS ve PASAT ’in agirlikli olarak ¢alisma
belleginin merkezi yonetici bilesenini degerlendirdigini ortaya koymustur (Beratis ve

ark., 2013; Earnst ve ark., 2010; Egelan, 2015; Forn ve ark., 2011; Lockwood ve
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ark., 2004; Robertson ve ark., 1996; Shelton ve ark., 2009). Dolayisiyla mevcut
calismada HSS ve PASAT’den elde edilen sonuglar, RRMS hastalarinin c¢aligsma
belleginin merkezi yonetici bileseninde yetersizlikler yasiyor olabilecegini
diistindiirmiistiir. Diger bir anlatimla RRMS hastalar1 sunulan isitsel bilginin tekrar
edilip bellekte tutulmasindan ziyade bilgiyi bir yandan bellekte tutarken bir yandan
tizerinde islem yapilmasi gerektiginde problem yasamaktadir. Alanyazin
incelendiginde MS hastalarinin merkezi yonetici islevlerinde yetersizlik yasadigini
destekleyen ¢aligmalar oldugu goriilmiistiir (Arnett ve ark., 1999; D’Esposito ve ark.,
1996; Rao ve ark., 1993).

5.5. Cahsma Bellegi ile Ileriye Doniik Bellek Arasindaki iliskiye Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

HSS ve PASAT ile notr siiregiden aktivite, hastalikla iligkili hatirlatict
ipucunun sunulmadigr odaksal kosul, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun
sunulmadigi odaksal olmayan kosul ve hastalikla iliskili hatirlatict ipucunun
sunuldugu odaksal kosuldaki siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri arasinda negatif
yonde anlaml iligkiler bulunmustur. Bir bagka ifadeyle calisma bellegi performansi
arttikga ilgili kosullarda siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri azalmakta olup
katilimcilar kategorik karar verme gorevlerini daha kisa siirede bitirmektedir. Ayrica,
HSS ile hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosuldaki
stiregiden aktivitedeki tepki siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmazken PASAT
ile hastalikla iliskili hatirlatici ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosuldaki
stiregiden aktivitedeki tepki siiresi arasinda negatif yonde gorece diisiik diizeyli bir

iliski bulunmustur.

Calisma bellegini degerlendiren HSS ve PASAT ile siiregiden aktivitelerdeki
dogru tepki oranlari arasindaki iligki oriintiisii birbirine benzerdir. HSS ve PASAT ile
notr siiregiden aktivite, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadig1 odaksal
kosul, hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosul,
hastalikla iligkili hatirlatici ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosul, hastalikla
iligkili hatirlatic1 ipucunun sunuldugu odaksal kosuldaki dogru tepki oranlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Bir diger anlatimla, ¢alisma bellegi

performansi arttik¢a siiregiden aktivitelerdeki dogru tepki oranlari artmaktadir.
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HSS ve PASAT ile ileriye doniik bellek ipuglarina verilen dogru tepki oranlari
arasindaki iliski oriintiisti de birbirine benzerdir. HSS ve PASAT ile hastalikla iligkili
hatirlatic1 ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosuldaki ipucuna verilen dogru
tepki orami arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Calisma bellegi performansi
arttikca hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda
ileriye doniik bellek ipucunu hatirlama olasilig1 artmaktadir. Ancak HSS ve PASAT
ile hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunulmadigi odaksal kosul, hastalikla iliskili
hatirlatici ipucunun sunulmadigi odaksal olmayan kosul ve hastalikla iliskili
hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal kosuldaki ipuglarina verilen dogru tepki
oranlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmamistir. Elde edilen sonuglar, siiregiden
aktivitedeki tepki siireleri dikkate alindiginda stratejik izlemeyi en fazla gerektiren
hastalikla iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda ipucunu
hatirlamak icin ¢aligma bellegine daha fazla ihtiya¢ duyuldugunu gostermistir. Diger
bir anlatimla ipucunun hatirlanmasinda galisma belleginin rolii se¢ici olarak devreye

giriyor gibi gériinmektedir.

Alanyazin incelendiginde siklikla siiregiden aktivitenin ihtiyag duydugu
calisma bellegi yiikii degisimlenerek ileriye doniik bellek performansi {izerindeki
etkisinin incelendigi goriilmiistiir (Brewer ve ark., 2010; Kliegel ve ark., 2002; Logie
ve ark., 2004; Smith ve Bayen, 2005; West ve Bowry, 2005). Ancak siiregiden
aktivite olarak leksikal karar verme ya da kategorik karar verme gorevlerinin
kullanildigr ileriye doniik bellek gorevlerinde ¢alisma belleginin roliinii inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Mevcut c¢alismadan elde edilen sonuglar, ileriye doniik
bellek gorevinde gergeklestirilen siiregiden aktivite ile calisma belleginin iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Kategorik karar verme gorevi esnasina ipucunun
bellekte tutulmasinin yani sira semantik olarak kategori bilgilerinin epizodik tampon
araciligiyla uzun siireli bellekten ¢alisma bellegine getirilmesi ve merkezi yonetici
araciligiyla ipucu ve kategori bilgisi arasinda kapasitenin paylastirilmasi
gerekmektedir. Kavramsal diizeyde baktigimizda siiregiden aktivitelerdeki tepki
stireleri ve dogru tepki oranlari ile ¢aligma bellegi arasinda iliski olmasi beklenmekte

olup caligmanin sonuglar1 bu beklentiyi desteklemistir.

Siiregiden aktivitenin yam sira alanyazin incelendiginde calisma bellegi ile
ileriye doniik bellekte ipuglarina verilen dogru tepkiler aracilifiyla ileriye doniik

bellek arasindaki iligkiyi inceleyen c¢ok sayida calismaya rastlanmaktadir.
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Calismalarin bir kismi ¢aligma bellegi ve ileriye doniikk bellek arasinda iligki
oldugunu (Aberle ve ark., 2010; Marsh ve Hicks, 1998; Park ve ark., 1997; Reese ve
Cherry, 2002; Smith ve Bayen, 2005), diger kismi ise iligskili olmadigini
(Brandimonte ve Passolunghi, 1994; Kidder ve ark., 1997) gostermektedir. Ancak
yapilan son ¢aligmalar, ¢aligma belleginin gorece yonetici kaynaklar1 daha fazla talep
eden ileriye doniik bellek gorevlerinde devreye girdigini ortaya koymaktadir (Fronda
ve ark., 2020; Rose ve ark., 2010). Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin sonuglari ilgili
alanyazinla uyumludur. Ileriye doniik bellek gorevinde gerceklestirilen hastalikla
iligkili hatirlatict ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosul ayni zamanda RRMS
hastalar1 ve saglikli katilimcilarin en az dogru orana ve en yavas tepki siiresine sahip
olduklar1 kosuldur. Dolayisiyla diger kosullara oranla daha gorece daha zor oldugu
ve yonetici kaynaklarin daha fazla devreye girdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle

calisma belleginin bu kosul ile iligkili olmasi1 alanyazinla 6rtiismektedir.

5.6. RRMS Hastalarimn fleriye Doniik Bellek Performansina iliskin Genel

Tartisma

lleriye doniik bellek gorevleri, siiregiden aktivite gergeklestirilirken dnceden
belirlenmis olan ipuclarina 1iliskin uygun eylemlerin gerceklestirilmesini
icermektedir. Bu nedenle ileriye doniik bellek performans: degerlendirilirken
ipuglarma verilen tepkilerin yani sira ilgili ipuglarini bellekte tutmanin siiregiden

aktivitede yarattig1 maliyetler de goz 6nilinde bulundurulmaktadir.

Bu caligmada ileriye doniik bellek performansina iligskin bulgular bir biitiin
olarak degerlendirildi§inde RRMS hastalarinin hastalikla iligkili hatirlatici ipucu
sunulup sunulmamasi ya da ipucunun odaksal olup olmamasina gore ileriye doniik
bellek performansinda problem yasamadigr ortaya konmustur. Ancak RRMS
hastalarmin ileriye donlik bellek performans Oriintiisi  kendi igerisinde
degerlendirildiginde hastalikla iliskili hatirlatici ipucu sunulmadig: ve ipucu odaksal
oldugunda performansin goérece daha iyi olma egiliminde oldugu gosterilmistir.
Diger bir anlatimla, RRMS hastalarinin ileriye doniik bellek gorev islevi korunuyor
gibi goriinse de hastaliklari1 hatirlatan olumsuz duygusal nitelige sahip ya da
stiregiden aktivitenin odaksal farkindaligimin disinda kalan bir ipucuyla
karsilastiklarinda gorece daha fazla zorlanmaktadirlar. Ayrica mevcut ¢alismada
RRMS hastalarmin ileriye doniik bellek ipuglarina iliskin uygun eylemin

gerceklestirmesinin, siiregiden aktivitelerde tepki siireleri ve dogru tepki oranlar ile
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degerlendirilen maliyeti artirdigi goriilmistiir. Yani, RRMS hastalarinin ileriye
doniik bellek ipucunu hatirlamak icin siliregiden aktivite performansindan &diin
verdigi (daha yavas ve daha az basarili olarak) ve ¢evreyi daha fazla izledigi dikkat
¢ekmektedir.

Einstein ve ark. (2005) ve Smith (2003) odaksal ipucu igeren ileriye doniik
gorevinde kendiliginden geri getirmenin, odaksal olmayan ipucu igeren ileriye doniik
bellek gorevinde ise stratejik izlemenin devreye girdigini ifade etmektedir. Bagka bir
ifadeyle odaksal ipucuyla karsilasildiginda ileriye doniik bellek niyeti, yoOnetici
islevlere ihtiyag duyulmaksizin refleksif ¢agrisimlar siiregler (the reflexive
associative process) araciligiyla kendiliginden akla gelmektedir (Einstein ve
McDaniel, 2005). Dolayisiyla odaksal ipucu igeren ileriye doniik bellek gorevleri
gorece daha kolay oldugundan RRMS hastalarinin odaksal ipucu igeren ileriye doniik
bellek gorevinde daha az problem yasamasi olmasi makul goriinmektedir. Ancak
ipucunun odaksal niteliginin ileriye doniik bellek performansi tizerindeki gelistirici
etkisinin, hatirlatict ipucu hastalikla iligkili oldugunda ortadan kalkmis olmasi yeni
bir bulgudur. Ileriye doniik bellek niyetlerini gerceklestirirken olumsuz duygusal
degere sahip niyetlerin gorece daha fazla goz ardi edilebilecegi bilgisi gilindelik
hayattaki gozlemlerimizle de uyusuyor gibi goériinse de (Rendell ve ark., 2012)
kendini referans alma etkisiyle ortismemektedir. Ancak Williams ve ark. (1996),
duygusal olarak secici uyaricilara dikkat etmenin bir sonucu olarak ilgili
performansin azalabilecegini de vurgulamaktadir. Bu nedenle bu konuda yeni

caligmalara ihtiyag vardir.

Einstein ve ark. (2005)’a gore odaksal ipucu igeren ileriye doniik goérevinde
kendiliginden geri getirme devreye girdigi icin sliregiden aktivitedeki tepki siiresi
artmazken odaksal olmayan ipucu igeren ileriye doniik bellek gorevinde stratejik
izleme devreye girdiginden dolay1 tepki siiresinde bir artis olmaktadir (Einstein ve
ark., 2005; McDaniel ve Einstein, 2007; Scullin ve ark., 2010). Bu dogrultuda
stiregiden aktivitedeki tepki siiresinin artis1 ve dogru tepki oraninin diismesi, stratejik
izlemenin davranissal bir 6l¢iimiidiir (Einstein ve ark., 2005; McDaniel ve Einstein,
2007; Scullin ve ark., 2010; Smith, 2003). Saglikli katilimcilarla yiiriitiilen ¢ok
sayida ¢alisma, siiregiden aktivitedeki tepki siiresi artisinin stratejik izlemeyi temsil
ettigini ve yonetici kaynaklara duyulan gereksinimi yansittigin1 desteklemektedir

(Anderson ve ark., 2019; Brewer ve ark., 2010; Einstein ve ark., 2005; Smith, 2003;
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Smith ve Bayen, 2005; Smith ve ark., 2007; Scullin ve ark., 2010; Scullin ve ark.,
2010). Yonetici kaynaklar ise siklikla calisma bellegi ve yonetici islevler ise
araciligiyla degerlendirilmektedir (Foster ve ark., 2009; Kidder ve ark., 1997; Kliegel
ve ark., 2002; Marsh ve Hicks, 1998; McDaniel ve ark., 2007; Rose ve ark., 2010).

Tiim bu bilgiler 1518inda ve mevcut ¢alisma baglaminda RRMS hastalar1 ve
saglikli katilimeilar arasinda siiregiden aktivitelerdeki tepki siirelerine iliskin maliyet
farkliligina, ¢alisma bellegi ve yonetici islevlerin katkida bulunuyor olabilecegi
diisiiniilmektedir. Calisma bellegi kapasitesinin yiiksek olmasi, siliregiden aktivite
esnasinda ileriye doniikk bellek ipucunun izlenmesi igin yeterli kaynak
ayrilabilecegine isaret etmektedir (Foster ve ark., 2009; McDaniel ve Einstein, 2007;
Park ve ark., 1997). ilgili alanyazin (Brissart ve ark., 2013; Potagas ve ark., 2008;
Prakash ve ark., 2008) ve mevcut g¢alismanin sonuglarina gére MS hastalarinin
calisma bellegine iliskin yetersizlikler yasadiklari géz Oniine alindiginda siiregiden
aktivitelerde gorece daha fazla stratejik izleme yapilmasina calisma bellegi

yetersizliklerinin katkida bulunmasi makul goriinmektedir.

lleriye doniik bellekte calisma belleginin yani sira ketleme, bilissel esneklik ve
degistirme (switching) gibi yonetici iglevler énemli rol oynamaktadir (Kliegel ve
ark., 2011; Mahy ve ark., 2014; Schnitzspahn ve ark., 2013; Zuber ve ark., 2016).
lleriye doéniik bellek goérevi gergeklestirilirken siiregiden aktivitenin ya da ileriye
doniik bellek niyetinin ilgisiz kisimlarinin bastirilmasi, ilgili kisimlara odaklanilmasi
ve ipucu ortaya c¢iktiginda dikkatin siiregiden aktiviteden cekilip ilgili niyetin
gerceklestirilmesi gerekmektedir (Mahy ve ark., 2014). Kliegel ve ark. (2002) ise
niyetin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde sirasiyla inhibisyon ve set degistirmenin
devreye girdigini ifade etmektedir. Mevcut ¢alismada RRMS hastalarinin, MOBID
ile degerlendirilen ydnetici islevlere iliskin yetersizlik yasadiklar1 goriilmektedir.
Dolayisiyla gozlemlenen yonetici islev yetersizliklerinin, MS’te ileriye doniik bellek

gorevinde siiregiden aktivitelerdeki maliyetin artmasindaki bir diger etken olabilir.

Onceki galigmalar dznel bildirime dayali yorgunluk diizeyinin nesnel bilissel
test performanslartyla iliskili olmadigini ortaya koysa da (Benedict ve ark., 2005;
Lagogianni ve ark., 2018) mevcut ¢alisma baglaminda RRMS ve saglikli katilimcilar
arasinda siiregiden aktiviteye iliskin ortaya ¢ikan maliyet farkliligina yorgunlugun
neden olabilecegi gz ardi edilmemelidir. Yorgunluk Siddeti Olcegi ile
degerlendirilen yorgunluk diizeyi RRMS hastalarinda saglikli katilimcilara kiyasla
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anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla RRMS hastalar: siiregiden
aktiviteyi gerceklestirirken gorece daha fazla yorulmus olup daha yavas tepkide

bulunmus olabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada temel olarak RRMS hastalarinda odaksal ve odaksal olmayan
ipuclarin olay temelli ileriye doniikk bellek performans: tizerindeki etkisi
belirlenmistir. Ayrica ileriye doniik bellek performansinin, hastalikla iliskili
hatirlatic1 uyaricilar sunuldugunda degisip degismedigi ortaya konmustur. Sonuglar,
RRMS hastalarinda odaksal ve odaksal olmayan ipuclu ileriye doniik bellek
performansinin  korundugunu gostermistir. Diger bir ifadeyle RRMS hastalari
belirgin bir hatirlatict olmaksizin niyet edilen bir eylemi gerceklestirmede problem
yasamamaktadir. Ancak kendi icerisinde degerlendirildiginde RRMS hastalarinda
ileriye doniik bellek performansinin, hastalikla iliskili hatirlatict  ipucunun
sunulmadigi  ve ipucunun odaksal oldugu kosulda ileriye doniikk bellek
performanslarinin gérece daha iyi oldugu goriilmistiir. Bagka bir ifadeyle RRMS
hastalar1, hastaliklarin1 hatirlatan hatirlatict bir ipucuyla ya da siiregiden aktivitenin
odaksal farkindaliginin disinda kalan bir hatirlatici ipucuyla karsilastiklarinda gorece
daha fazla zorlanmaktadirlar. Ayrica RRMS hastalarinda ileriye doniik bellek
performans1 saglikli katilimcilara gore korunmus olmasina ragmen siiregiden
aktivitelerdeki tepki siireleri ve dogru tepki oranlarmna iliskin maliyetin hasta

grubunda arttig1 gérillmiistiir.

Mevcut calismada ileriye doniik bellege iliskin sozel bildirimler ile test
performanslart arasindaki iliskinin belirlenmesi hedeflenmistir. Sonuglar bellege
iligkin s6zel degerlendirmelerin, ileriye doniik bellege yonelik test performansim
yansitmadigint gostermistir. Son olarak mevcut ¢alismanin bir diger amaci ise
caligma bellegi ve ileriye doniik bellek arasindaki iliskinin ortaya konmasidir. ileriye
doniik bellek gorevi, siiregiden aktiviteler ve siiregiden aktiviteler baglaminda
hatirlanmast beklenen ipuglarindan olustugu icin calisma belleginin, siiregiden
aktiviteler ve hatirlatict ipuglarina verilen tepkilerle iliskisi ayr1 ayr1 incelenmistir.
Elde edilen sonuglar ¢alisma belleginin siiregiden aktivitelerdeki tepki siireleri ve
dogru tepki oranlari ile iligkili oldugunu gostermistir. Calisma bellegi ile hatirlatict
ipuclarma verilen dogru tepki oranlari arasinda ise yalnizca hastalikla iliskili
hatirlatict  ipucunun sunuldugu odaksal olmayan kosulda anlamli bir iligki

bulunmustur.

Mevcut arastirmanin birtakim smirli yonleri bulunmaktadir. Caligmadaki

onemli sinirlhiliklardan biri, hastalikla iliskili hatirlatic1 ipuglarinin sunuldugu odaksal
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ve hastalikla iligkili hatirlatict ipuglarinin sunuldugu odaksal olmayan kosullarda
katilimcilarin  yarisina iki kelimeden olusan bir hatirlatict ipucu ve kategorik
tiyelerinin iki kelimeden olustugu bir siiregiden aktivite sunulmasidir. Nitekim
mevcut ¢alismada, hastalikla iligkili hatirlatict ipuglarinin sunulmadig1 ve hastalikla
iligkili hatirlatict ipuglariin sunuldugu kosullar i¢in ek analizler yapilarak iki kosul

arasindaki bu farkliligin dogasi anlasilmaya calisilmistir.

Mevcut ¢alismada ileriye doniik bellegi degerlendirmek i¢in laboratuvar gorevi
kullanilmistir. Ancak laboratuvar gorevlerinin giinliik hayat1 yansitma giicii gérece
disiiktiir. Bu nedenle yapilacak olan ileri ¢alismalarda laboratuvar gorevinin yani

sira dis gecerligi yiiksek olan dogal bir gorev kullanmasi 6nemlidir.

Arastirma Orneklemi, hastalik siiresi 1-15 yil arasinda degisen ve Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Poliklinigi’ne bagvuran goniillii
RRMS hastalarindan olusmustur. MS’te bellek yetersizliklerinin goriilme oran1 %33
ile %65 arasinda degismekle birlikte RRMS’te bellegin gorece korunduguna iliskin
caligmalar bulunmaktadir. Dolayisiyla RRMS’te ileriye doniik bellek islevinin
korunmasi beklenen bir bulgudur. Ancak gelecekte yiiriitiilecek ¢aligmalar, hastaligin
Klinik tipi (SPMS, PPMS, PRMS gibi) ve hastalik siiresini (6-15 yil gibi) degisken
olarak incelediginde ileriye doniik bellege iliskin degerli bilgiler edinilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya konu olan biligsel siiregler; laboratuvar temelli ileriye doniik
bellek gorevi, ileriye ve Geriye Doniik Bellek Olgegi, Harf Sayr Siralama, Adiml
Isitsel Seri Ekleme Testi’nin degerlendirdigi 6zellikler ile smirlidir. Bununla birlikte
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI: Magnetic Resonance Imaging) verileri,
hastalarin  yakin tarihli MRI sonuglarina ulasilamadigr i¢in  ¢alismada
incelenememistir. Gelecekte yiiriitiilecek olan ¢aligmalarin ileriye doniik bellegi
degerlendiren farkli 6l¢iim araglarin1 ve MRI sonuclarini igermesi alanyazina 6nemli

katkilar saglayacaktir.

Ayrica mevcut calisma kapsaminda RRMS hastalarinin yorgunluk siddetinin
saglikli katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yorgunluk diizeyinin
biligsel islevler iizerindeki olasi olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde gelecekteki

caligmalarin yorgunluk siddetini kontrol altina almas1 6nem kazanmaktadir.

114



lleriye doniik bellek, doktor randevularinin ya da ilag alma zamaninin
hatirlamas: gibi giinliik yasamda 6nemli bir yer tutan bilissel islevlerdendir. Ileriye
doniik bellek islevi hastalar Ozelinde daha da Onem kazanmaktadir. Doktor
randevusunun ya da ila¢ almanin unutulmasi hastalar agisindan ciddi sonuglara neden
olabilmektedir. Ilgili alanyazinda RRMS hastalarinda hastalikla iliskili hatirlatict
ipuglarinin ve ipucu odaksalliginin etkisi ile siiregiden aktivite maliyetini inceleyen
caligmaya rastlanmamustir. Bu dogrultuda alanyazina 6zgiin bir deger katmak ve
RRMS hastalarinin ileriye doniik bellek performansinin dakik bir sekilde incelenmesi

hedeflenmistir.
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