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Amag: ¢ kaynakli dikkat (IKD); yukaridan-asagt siiregler tarafindan
yonetilen, amag-siiriiciiliigiinde gerceklestirilen bir beceri iken dis
kaynaklr dikkat (DKD); asagidan-yukart siirecler tarafindan yonetilen,
uyarici-sitriiciiliigiinde  gerceklestirilen bir beceridir. Bu aragtirmada
Alzheimer Hastaliginda (AH) IKD ve DKD siireclerinin hedefin
konumu (sol/sag) agisindan Uzamsal Ipucu Paradigmasi (UIP)
araciligiyla incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Aragsurmaya 65-90 yaslari arasinda, 28 AH tanist almug
goniillii (14 kadin, 14 erkek) ile 24 saglikli gonillii (12 kadin, 12 erkek)
kaulmistr. Grup (AH, kontrol) degiskeni gruplar-arasy; dikkat tiirii
(IKD, DKD), deneme tiirii (gegerli deneme/GD+, gegersiz deneme/
GD-), konum (sol, sag) degiskenleri denek-ici olarak degisimlenmistir.
UlP’den elde edilen ortalama tepki siiresi ve dogruluk slciimleri igin iki
ayr1 fakeoriyel ANOVA yiiriitiilmistiir.

Bulgular: AH’li katulimcilar IKD ve DKD'de kontrollere gére yavas ve
yanlis tepkiler vermislerdir. Ayrica AH’li katulimcilar soldaki uyariciya
sagdakine gore GD+’larda hizli, GD-’lerde dogru tepki verirken
DKD’nin GD-’lerinde hedef soldan geldiginde sagdan geldigi kosula
gdre daha dogru yanit vermislerdir.

Sonug: AH, IKD ve DKD'de bozulmaya neden olmaktadir. AH’li
kaulimeilarin soldaki hedefe GD+larda hizli, GD-lerde dogru yanit
vermeleri gorsel-uzamsal dikkatin sag hemisferde yanallasugina iligkin
literatiir bulgulart ile uyumludur. Aragurmada AHde literatiir ile
uyumlu olarak DKD’de soldaki uyaricilarin lehine yanallagma farki elde
edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Alzheimer hastaligs, dikkat, sag hemisfer,

yanallagma

SUMMARY
Endogenous and Exogenous Attention in Alzheimer Type of
Dementia: Effect of Target Position

Objective: Endogenous attention (EnA) is an ability in goal-driven
processes, controlled by top-down mechanisms and exogenous attention
(ExA) is an ability in stimulus-driven processes, controlled by bottom-
up mechanisms. In the present research, it was aimed to investigate
in Alzheimer’s disease (AD) the EnA and ExA processes in relation to
target position (right/left) by using the Spatial Cueing Paradigm (SCP).

Method: The study was conducted with the participants of 65-90 year
age range, consisting of 14 female and 14 male (n=28) participants
diagnosed with AD and 12 female and 12 male (n=24) healthy
volunteers as controls. The group variable (AD, Control) was tested on
the intergroup basis; and the attention type (EnA, ExA), trial type (valid
/VT+ and invalid/ VT-) and the target position (left/right) variables
were tested on the intra-subject basis (within subject design). Two
separate factorial ANOVAs were conducted for mean reaction time and
accuracy measures obtained from SCP.

Results: In comparison to the control group, the AD group participants
gave slow and wrong reactions to stimuli for EnA and ExA. The AD
group responses were faster in the VT+s and more accurate in the
VT-=s to stimuli on the left as compared to those on the right; and the
responses of AD patients to the stimuli on the left as compared to those
on the right was more accurate in VI-s under ExA condition.

Conclusion: AD causes impairment of EnA and ExA. Faster reactions
by AD participants to the target on the left in VT+s and more accurate
reactions to the target on the left in VT=s are in agreement with reports
in the literature on the lateralization of visual-spatial attention (VSA)
in the right hemisphere. In this study, also in agreement with previous
reports, lateralization in AD was noted in favour of the stimuli on the

left in ExA.
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GiRis
Alzheimer Hastaligi (AH), bellek bozukluklari ile baglayan,
ilerleyici, zaman icinde diger biligsel islevlerin de bozuldugu
bir hastaliktir (McKhann ve ark. 2011). Dikkat ve yonetici
islevlerde meydana gelen bozulmalarin, hastaligin temel kli-
nik belirtisi olan bellek bozulmalarindan hemen sonra diger
biligsel islevlerdeki bozukluklardan hemen 6nce, gerceklestigi
bilinmektedir (Perry ve Hodges 1999). Alzheimer hastalarin-
da dikkat bozukluklarinin erken veya orta evrede ortaya cik-
ugina iligkin bulgular giderek artmakeadir (Emik ve Cangoz
2012, Faust ve Balota 1997, Langley ve ark. 2001, Peretti ve
ark. 2008, Simone ve Baylis 1997, Tales ve ark. 2002).

[lk kez 1984 yilinda Posner ve arkadaslar tarafindan yapilan
i¢ kaynakli dikkat (IKD) (endogenous) ve dis kaynakli dik-
kat (DKD) (exogenous) siniflamasi, sirastyla yukaridan-asag:
ve asagidan-yukari siirecleri temsil etmektedir (Chica ve ark.
2013). AH'de IKD ve DKD’in karaketeristik ozellikleri gorsel-
uzamsal dikkatin (GUD) bilesenleri ile birlikte uzamsal ipucu
paradigmast (UIP) (spatial cuing paradigm) araciligryla ince-
lenmektedir. Bu paradigmada gérsel uzamsal ipuglari (sag,
sol) sayesinde dikkat i¢ ve dis kaynakli olarak yonlendirilmek-
tedir. Gegerli denemelerde (GD+) hedef uyarict ipucunun
gosterdigi yonden, gegersiz denemelerde (GD-) ipucunun
gosterdiginin aksi yonden ortaya ¢tkmaktadir. Hedefin ipu-
cunun gosterdigi taraftan verilip verilmemesine gore yonelim
sisteminin alt bilesenlerinden olan dikkatin hedef uyariciy1
secmesi (engagement), celdiriciden cekilmesi (disengagement)
ve yeni uyarictya kaydirilmasi (shifting of attention) olmak
tizere ii¢ farkli biligsel dikkat operasyonu tanimlanmaktadir
(Posner ve ark. 1984).

Gozler tek bir noktada sabit kalsa bile dikkati gérsel alanin
farkli noktalarina értiik bir sekilde ydneltebilmek miimkiin-
diir (Chica ve ark. 2014, Greenwood ve ark. 1993, Posner ve
ark. 1984, Wagner ve ark. 2014). Bu nedenle Posner (1980)
UIP’i goz hareketlerinden bagimsiz olacak sekilde 6rtiik dik-
kati temel alarak tasarlamistir. UIP’nin kullanildigs galigma-
larda (Oken ve ark. 1994, Parasuraman ve ark. 1992) AH'de
hedefe dikkat etme becerisinin korundugu, buna kargin ge-
cersiz ipucunun oldugu kosulda dikkati celdiriciden gekme
ve bir sonraki uyariciya kaydirma becerilerinin bozuldugu
gosterilmistir.

Gorsel-Uzamsal Dikkat Caligmalarinda Konumun Bir
Degisken Olarak Incelenmesi

Dikkart aragtirmalarinda énemli sorulardan biri dikkatin gor-
sel-uzamsal alana nasil paylastirildigidir (Peelen ve ark. 2004).
Yapilan aragtirmalar beyin yapisina iliskin hemisferik farkli-
liklarin dikkatin uzamsal alana paylastirilmasinda farklilagma-
lara neden oldugunu gostermekte ve bu bulgu hem davranis-
sal hem de fizyolojik 6l¢iimler ile desteklenmektedir (Kim ve
ark. 1999, Peelen ve ark. 2004, Schotten ve ark. 2011).
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Insanda GUD becerisi agisindan sag hemisferin baskin oldu-
gu bilinmektedir (Posner ve Petersen 1990, Schotten ve ark.
2011). Foster ve arkadaslar1 (1999) AH’li katilimcilarda, basit
hedef saptama gorevinde hedefin konumu acisindan herhan-
gi fark gormezken, iki 6zellikli hedef segme gorevinde hasta-
larin ekranin solunda verilen uyariciy1 saptamada sagdakine
gore daha hizli olduklarini bulmuglardir. Buna ek olarak Buck
(1997), hedefin soldan verildigi GD-"lerde sagdan verildigi ko-
sula gore daha yavas tepki verildigini gostermistir (Foster ve
ark. 1999). Dikkatin kaydirilmast becerisindeki yanallagma-
min SPECT kullanarak incelendigi bir baska calismada (Buck
ve atk. 1997), sag parietal beyin bélgelerinin gorsel bilginin
uzamsal bilesenlerinden ve dikkatin kaydirilmasindan sorumlu
iken sol parietal bdlgelerinin nesne temelli dikkat kaydirmadan
sorumlu oldugu gosterilmistir. Bu bulguyu destekleyen bir di-
ger aragtirmada, tek tarafli sol hemisfer lezyonu olan hastalarin
dikkati nesneler arasinda kaydirmaketa; tek carafli sag hemisfer
lezyonu olan hastalarin ise dikkati uzamsal olarak sola kaydir-
makta zorluk yasadiklari gosterilmistir (Egly ve ark. 1994).
Caligmalar ozetle, beynin so/ parietal lobunun dikkatin nesne
temelli kaydirilmasindan sorumlu iken sag parietal lobunun
mekin temelli kaydirilmasindan sorumlu oldugunu goster-
mektedir (Buck ve ark. 1997, Egly ve ark. 1994).

Ote yandan AH'de konum farklarini UIP ile IKD agisindan
inceleyen Caffara ve arkadaglari (1997) herhangi bir fark elde
edememistir. AH'de; GUD yanallagmast agisindan farkliliga
[KD’de rastlanamazken (Caffara ve ark. 1997), DKDde rast-
lanmistir (Buck ve ark. 1997).

AH'de dikkate iliskin hemisferik farkliliklar IKD (Caffara ve
ark. 1997), DKD (Buck ve ark. 1997), secici dikkat (Foster
ve ark. 1999) gibi cesitli dikkat tiirlerinde aragtirilmig ve farkli
yonde bulgular elde edilmistir. Yanallasmaya iliskin celiskili
bulgularin, kullanilan yontemlerin teknik detaylarindan (6rn.
ipucu ve tepki ekrani sunum siireleri farklilagmasi) kaynakla-
nabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiir bulgularindan yola ¢1-
kilarak tasarlanan bu calismanin amaci AH'de IKD ve DKD
siiregleri ile yonelim sisteminin alt bilesenlerini yanallagma
agisindan incelemektir. Ayni kaulimeilar ve paradigma kul-
lanilarak duygusal baglamin etkisini inceleyen caligmadan
(Kagar 2014) farkli olarak, mevcut aragtirmada GUD kap-
samindaki tiim alt dikkat tiirlerini kontrollii tek bir deneyde
bu kez konum acisindan karsilagtirarak incelemek amaclan-
mugtir.  Aragtirmanin 6zglin yonii, Posner’in (1980) orijinal
UlP’deki uyarici siirelerinin yash 6rnekleme uyarlanarak dik-
katin farkls bilesenlerini kapsamli degerlendirme imkani ve-
ren bir paradigma kullanilmasidir. Aragtirmanin hipotezleri:
1. AH ve kontrol grubundaki katilimcilarin IKD ve DKD ile
GD+ ve GD- kogullarina verdikleri tepkilerin tepki siiresi ve
dogruluk ol¢timleri agisindan farklilagmasi beklenmektedir.
2. Katulimeilarin sagdan ve soldan gelen hedef uyaricilara ver-
dikleri tepkilerin tepki siiresi ve dogruluk 6l¢timleri acisindan
farklilasmasi beklenmektedir.



Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dahil Olma Kiriterleri
* 65 yas ve lizerinde olmak
* Okuma-yazma biliyor olmak

* SMMT puani <25 (AH grubu igin)
* SMMT puani >25 (Kontrol grubu igin)

* [FA>5 (60-69 yas grubu icin iki ya da daha fazla faaliyetten alinan puan) (AH grubu igin)
IFA>9 (70 yas iizeri grup igin ii¢ ya da daha fazla faaliyetten alinan puan) (AH grubu igin)

* [FA<5 (60-69 yas grubu igin iki ya da daha fazla faaliyetten alinan puan) (Kontrol grubu igin)
IFA<9 (70 yas iizeri grup igin ii¢ ya da daha fazla faaliyetten alinan puan) (Kontrol grubu igin)

*GDO puani <14

* AIH puan1 <41 (AH grubu igin)
* AIH puan1 >41 (Kontrol grubu igin)

Diglama Kriterleri

* Caligmaya katlmaya goniillii olmamak

* Psikiyatrik 6lcekler ve biligsel testlerin uygulanmasina engel olacak herhangi bir fiziksel 6zriin varlig1 (gérme, isitme kaybi, motor kayip vb.)

* Psikiyatrik dlcekler ve biligsel testlerin kriterlerini saglamamak

* Biling kaybina yol acan kafa travmasi dykiisii olmast

* AH tanisinin yani sira, depresyon, psikoz, Parkinson ya da baska herhangi bir psikiyatrik ya da nérolojik ek tan almig olmak

* Deneyin alistirma asamasinda iist {iste ii¢ kez basarisiz olmak
% § 3 < 3

SMMT: Standardize Mini Mental Test, IFA: Tslevsel Faaliyetler Anketi, GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi, ATH: Artrilmig Ipuglu Hatirlama Testi, AH: Alzheimer Hastalig1

YONTEM
Katilimcilar

Aragtirmaya, 65-90 yaslari arasinda 28 AH tanust almug hasta
(14 kadin, 14 erkek) ve 24 saglikli yash yetiskin (12 kadin,
12 erkek) olmak iizere toplam 52 gonilli kaulmisur. AH’li
kaulimcilar, bir tiniversite hastanesinin geriatrik psikiyatri po-
liklinigine bagvuran ve AH tanusi alan kisiler arasindan segil-
migtir. Hafif ve orta evre AH tanili hastalardan olugan deney
grubu kaulimcilari NINCDS-ADRDA (McKhann ve ark.
2011) uluslararast tani dl¢iitleri esas alinarak belirlenmistir.
Tim kaulimcilarin el tercihi sagdir. AH ve kontrol grubunu
olusturan kaulimeilar arasinda egitim diizeyi (yil) acisindan
bir fark bulunmamakrtadir (Orz. ,, = 6,846; Ort., = 5,833;
#(44,14) = -0,882; p = 0,383). Kaulimcilarin tamami normal
ya da diizeltilmis normal gorsel keskinlige sahiptir. Tiim ka-
ulimcilara ve hasta yakinlarina ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek

yazili izinleri alinmugtir. Aragtirmaya dahil edilme ve diglama
kriterleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Arag ve Geregler

Noropsikolojik Tarama Bataryasi: Kaulimcilara bilis-
sel agidan degerlendirilmek {izere Standardize Mini Mental
Test (SMMT) (Folstein ve ark. 1975, Giingen ve ark. 2002),
Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA) (Preffer ve ark. 1982, Selekler
ve ark. 2004), Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) (Yesavage
ve Scheikh 1986, Ertan ve Eker 2000) ve Artrilmis Ipuglu
Hatrlama Testi’'nden (AIH) (Grober ve ark. 1988, Saka ve
ark. 2006) olusan bir néropsikolojik test bataryas: uygulan-
mustir. Bataryada yer alan tiim test/6l¢eklerin tilkemiz kiltiirii
igin gegerlik ve giivenirlik alismalart yapilmistir. Iki grup ara-
sinda bataryadaki test/6l¢eklerden alinan puanlar agisindan
anlamli fark vardir (Tablo 2). Ayni tabloda AH'de GUD’den
bagimsiz olarak genel dikkate bagli bir bozulma oldugunu

Tablo 2. AH ve Kontrol Grubunun Néropsikolojik Test Bataryasindan Aldiklar1 Puanlarin Ortalama ve Standart Sapmalar:

Ortalama SS t df p
SMMT AH 19,00 4,07 9,879 35,51 p < 0,001
(Toplam Puan) Kontrol 27,21 1,53
SMMT AH 2,76 1,29 2,46 50 p=0,017
(Dikkat ve Hesap Yapma Alc
Test Puani) Kontrol 3,667 1,37
IFA AH 16,68 9,15 -9,115 28,4 p < 0,001
Kontrol 0,71 1,37
GDO AH 6,36 3,81 -4,161 47,87 p < 0,001
Kontrol 2,63 2,62
AIH AH 23,96 10,97 10,877 28,1 p < 0,001
Kontrol 46,75 1,45

SMMT: Standardize Mini Mental Test, IFA: Islevsel Faaliyetler Anketi, GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi: AIH: Arurilmis Ipuglu Haurlama Testi



gosterebilmek amactyla SMMT nin Dikkat ve Hesap Yapma
alt test puanina iliskin sonuglara da yer verilmistir.

Uzamsal Ipucu Paradigmasi (UIP): IKD ve DKD'yi goz
hareketlerinden bagimsiz olarak gérsel-uzamsal beceriler te-
melinde 6lcen UIP 1980’lerin baslarinda Posner tarafindan
gelistirilmigtir. Paradigmaya goére, hedef uyarici gelmeden
once verilen ve yordanabilen merkezi ipuglari (sag veya sol
tarafi gosteren ok isareti) ile dikkat i¢ kaynakli olarak, cev-
resel ipuglart (flas olarak yanip sénen gergeve) ile dikkat dis
kaynakli olarak yonlendirilebilmektedir. Katlimer ekranda
odak noktasina bakmakta iken tepki verilmesi istenen bir he-

* isareti) ipucundan hemen sonra ekranin

def uyarict (6rn.
saginda ya da solunda ortaya ¢ikmaktadir. Ipuglari gegerli ve
gecersiz olmak tizere iki farkli kogulda verilmektedir. Hedef
ipucunun gosterdigi konumda verildiginde gegerli (GD+),
farkli bir yerde verildiginde ise gegersiz ipucu (GD-) olarak

adlandirilmaktadir.

Islem

Deney normal olarak aydinlatulmis sessiz bir odada yiirii-
tilmiigtiir. Calisma baglamadan énce aragurmanin yiirtitil-
digi tniversitenin Etik Kurulw'ndan (09.07.2013 tarih ve
46004091/302-14 sayil)) Etik Kurul Onay1 alinmistir. Once
demografik bilgi toplama formu doldurulmus ardindan né-
ropsikolojik tarama bataryast uygulanmistr. E-prime 2.0
Professional (Psychology Software Tools, ABD) deney tasarim
programi araciligy ile hazirlanmis olan gorsel uyaricilar yiik-
sek ¢oztiniirliikli (1366x768 piksel), 14 ing diziistii bilgisayar
ckranindan sunulmustur. Kaalimeilardan ekrani ortalayacak
sekilde, yaklagtk 60 cm mesafede sabit ve dik olarak oturma-
lar1 istenmistir.

Deney 24 denemeden olusan alistirma asamast ile baglamis-
ur. Gorevlerin nasil yapilacagindan ve y6nergenin anlagil-
digindan emin olmak amaciyla her bir kaulimerya en az 3
kere aligtirma yapurilmisur. Aligtirma asamasinin ardindan i¢
kaynakli (113 deneme) ve dis kaynakli (113 deneme) dikkat
kosulu olmak iizere toplam 216 denemeden olusan deney
asamasina gecilmistir. Denemelerin %89’u GD+, %111 GD-
lerden olugmaktadir. Meveut ¢aligmada, yaygin paradigma-
nin bir geregi olarak, GD+’larin oraninin GD-lerden daha
fazla olmast ilgili literatiir dogrultusunda belirlenmistir (Faust
ve Balota 1997, Posner 1980, Posner ve ark. 1984). Deneye
baslamadan 6nce kaulimcilara, hedefin cogunlukla ipucunun
gosterdigi yonden gelecegine (GD+’lar) iliskin bilgi yazili ve
sozlii olarak bildirilmistir. Baglangicta ekranda odak noktasi-
n1 belirten bir art isareti bulunmakradir. Kaulimeilar, deney
boyunca gozlerini odak noktasindan ayirmamalarr gerekeigi
yoniinde bilgilendirilmigtir. Odak noktasinin gorsel agist 0,2°
olacak sekilde ayarlanmistir. 1000 msn siireyle sunulan artt
isaretli odak ekranindan sonra i¢ kaynakli (merkezi) veya dis
kaynakli (evresel) ipuglarinin yer aldig1 ekran gelmektedir.
[KD’yi olusturmak amaciyla ortaya ¢ikan merkezi ipucu (ok

4

Merkezi ipucu Verilen Dename

Odak Mokt
Meriezi lpucu
Cedak Midousa
¥
Hided
-
WOR mem 3
A8 +

Zaman

Sekil 1. Merkezi Ipucunun Verildigi Denemelerde Islem Yolunu Gésteren Akis
Semast

isareti) ekranda 470 msn, DKD’yi olusturan ipucu (¢ercge-
venin belirginlesmesi) ekranda 150 msn kalmakeadir. Gorev
stireleri konuyla ilgili literatiir ardalan: esas alinarak yagli 6r-
nekleme uygun olacak sekilde belirlenmistir (Chakravarthi ve
VanRullen 2011, Danckert ve ark. 1998).

Merkezi ipucu olarak odak noktasinin bulundugu yerde beli-
ren ok isareti 0,25° bitytikliigiindedir. Ekranin saginda ve so-
lunda bulunan cerceve, odak noktasindan 7’lik mesafede yer
alacak sekilde ayarlanmistir. Biitiin uyaricilar beyaz bir arka
plan {izerinde verilmistir. Islem yolunu 6zetleyen akis semast
Sekil 1 ve Sekil 2'de sunulmugtur. Hedef uyaricinin ekranin
saginda veya solunda belirme durumu dengelenmis ve ekrana
cikis sirast seckisiz olarak ayarlanmistr.

Gevresel lpucu Verilen Deneme

Dok Modiass
Cavresel |pucu
Cdak Noktasi

Hedet
-1

100 e +
53 imsn

Zaman

Sekil 2. Cevresel Ipucunun Verildigi Denemelerde Islem Yolunu Gésteren Akis
Semast

BULGULAR

AH ve kontrol grubu arasindaki yas farkini incelemek ama-
ciyla #testi yapilmus ve gruplarin yas ortalamalari arasinda
anlaml fark oldugu gértilmistiir (Orz. = 7775 Ot
= 70,35; #50) = -5,38; p < 0,001). Yasin karistrict etkisini
kontrol etmek amaciyla yas degiskeni yeni bir degisken ola-
rak deneysel desene dahil edilmistir. Bu dogrultuda analizler
3 (Yas: 72 yas ve alti; 72,01-78 yas arasy; 78,01 yas ve iistil) x
2 (Grup: AH ve kontrol) x 2 (Dikkat tiirii: IKD ve DKD) x



Tablo 3. Yas, Grup, Deneme Tiirii Degiskenlerinin Uglii Ortak Etkisinin Yag A¢isindan Karsilagtirmali Post Hoc Sonuglari (Bonferroni Diizeltmesi)

Grup Deneme Yas (Ikili Kargilagtirmalar) Ort. Fark SH ?
Tiirii

72,01 — 78 yas -80,416 160,904 1,000

Gegerli 72 yas ve alt
o 78,01 yas ve tstii 4,962 163,041 1,000
72,01 — 78 yas -177,847 187,914 1,000

Gegersiz 72 yas ve alu
78,01 yas ve iistil -226,330 190,410 0,722
72,01 — 78 yas -43,701 188,508 1,000

Gegerli 72 yas ve alu
78,01 yas ve {istii -135,211 188,508 1,000

Kontrol

72,01 — 78 yas -179,748 220,152 1,000

Gegersiz 72 yas ve altt
78,01 yas ve {istii -96,134 220,152 1,000

2 (Deneme tiirii: gecerli ve gegersiz) x 2 (Hedefin konumu:
sag ve sol) son ¢ faktorde tekrar 8lgiimlii karma ANOVA
tizerinden yurtitilmistir. Tepki siiresi ve dogruluk 6l¢iim-
leri icin iki ayri ANOVA yapilmisur. Dogruluk él¢timleri,
kaulimcinin verdigi dogru (1) ve yanlis (0) tepkilerin orta-
lamasi alinarak hesaplanmugtr. Tiim degiskenler 2 diizeyli
oldugundan, kiresellik (sphericity) sayilusi hesaplanamayacagt
icin Greenhousse-Geisser diizeltmeli sonuglar rapor edilmis-
tir (Field 2009). Tepki siiresine iliskin ANOVA sonuglarina
gore yas degiskeninin temel etkisi anlamli degildir (F(2, 46) =
0,567; p = 0,571; np2= 0,024). Bununla beraber yasin, grup
ve deneme tiirii ortak etkisi anlamlidir (F(2,46) = 3,97; p =
0,026; npz = 0,15). Post-hoc analizlere gore, AH ile kontrol
gruplarinda GD+ ve GD-'lerde ii¢ farkli yas grubu arasinda
anlamli fark yoktur (Tablo 3). Anlamlt ikili kargilagtirmalar
Tablo 4’te sunulmugtur. Ozetle, yasin tepki siiresi iizerinde
anlamli etkisi olmadigt gortilmiistiir. Benzer sekilde, yasin
dogruluk 6lctimleri tizerindeki temel etkisi de anlamli degil-
dir (F(2, 46) = 0,470; p = 0,628; 1 ?= 0,020).

Grup: AH’li kaulimcilar kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha yavas ve yanlis tepki vermislerdir (tepki siiresi i¢in A(1,
46) = 14,214; p < 0,001; np2= 0,236; dogruluk icin F(1, 46)
= 5,888; p = 0,019; m = 0,113) (Tablo 5).

Deneme Tiirii: GD-'lerde verilen tepkiler, GD+larda veri-
lenlere gore anlamli olarak yavas ve yanlistir (tepki siiresi icin
(1, 46) = 13,366; p = 0,001; ‘r‘|P2= 0,225; dogruluk icin F(1,
46) = 10,198; = 0,003; 1 ?= 0,181) (Tablo 5). AH'li kati-
limeilar hem GD+larda (Bonferroni diizeltmesi tepki siiresi
icin p < 0,001; dogruluk i¢in p = 0,038) hem de GD-lerde
(Bonferroni diizeltmesi tepki siiresi icin p = 0,002; dogruluk
icin p = 0,052) kontrol grubuna gére anlamli olarak daha ya-
vas ve yanlis tepki vermislerdir (Tablo 5).

Dikkat Tiirii: AH’li kaulimcilar IKD'de kontrol grubuna
gore daha yavas ve yanlis tepki vermislerdir (Bonferroni dii-
zeltmesi tepki siiresi i¢in p < 0,001; dogruluk icin p = 0,003)
(Tablo 5). Bununla beraber, DKDde yalniz tepki siiresi

Tablo 4. Yas, Grup, Deneme Tiirii Degiskenlerinin Uglit Ortak Etkisinin Grup ve Deneme Tiirii Agisindan Kargilagtirmali Post

Hoc Sonuglart (Bonferroni Diizeltmesi)

Yas ikili Kargilagtirmalar Ort. Fark SH ?
AH +467,869 152,813 0,004
Gegerli
Kontrol
72 yas ve alu
AH +370,735 178,465 0,043
Gegersiz
Kontrol
AH +504,584 195,125 0,013
72,01 — 78 yas Gegerli
Kontrol
AH +500,931 229,941 0,035
78,01 yas ve tstii Gegersiz
Kontrol
Gegerli -62,828 31,478 0,052
72 yas ve altt Kontrol
Gegersiz
Gegerli -198,875 77,104 0,013
72,01 — 78 yas Kontrol
Gegersiz
Gegerli -196,986 40,266 0,000
78,01 yas ve listii AH
Gegersiz




Tablo 5. Grup, Deneme Tiirii, Dikkat Tiirii Degiskenlerine iliskin ANOVA Sonuglarinin Ortalama ve Standart Hata Degetleri

Tepki Siiresi Dogruluk
SH Ort. SH
Grup AH 1525,596* 65,617* 0,920* 0,013*
Kontrol 1102,154* 91,154* 0,973* 0,018*
Deneme tiirii Gegerli 1271,270* 52,755* 0,968* 0,012*
Gegersiz 1356,480* 61,611* 0,924* 0,014*
Grup-Deneme tiirii Gegerli /AH 1487,961* 61,641* 0,942* 0,014*
Gegerli / Kontrol 1054,578* 85,631* 0,993* 0,019*
Gegersiz /AH 1563,230* 71,988* 0,896* 0,016*
Gegersiz / Kontrol 1149,729* 100,006* 0,951* 0,022*
Grup-Dikkat tiirii I¢ Kaynakli / AH 1522,321* 64,043* 0,907* 0,014*
f¢ Kaynakli / Kontrol 1099,021* 88,967* 0,982* 0,019*
Dis Kaynakli / AH 1528,871* 70,505* 0,932 0,015
Dis Kaynakli / Kontrol 1105,288* 97,944* 0,964 0,021
Atz ol Mo Tlegarvanellre AR leatler
Tablo 6. Konum Degiskenine Iliskin ANOVA Sonuglarinin Ortalama ve Standart Hata Degerleri
Ort. SH
Grup-Deneme tiirii-Konum AH / Gegerli / Sag 1527,563 (TS) 75,627 (TS)
AH / Gegerli / Sol 1448,360 (TS) 51,816 (TS)
AH / Gegersiz / Sag 0,876 (D) 0,020 (D)
AH / Gegersiz / Sol 0,918 (D) 0,018 (D)
Grup-Deneme tiirii-Dikkat tiirii- AH / Gegersiz / Dig Kaynakli Dikkat / Sag 0,888 (D) 0,021 (D)
L AH / Gegersiz / Dis Kaynakl Dikkat / Sol 0,952 (D) 0,025 (D)

TS: Tepki siiresi, D: Dogruluk

farklidir (Bonferroni diizeltmesi tepki siiresi i¢in p = 0,001;
dogruluk icin p = 0,226) (Tablo 5).

Konum: Hem tepki siiresi hem de dogruluk dlciimleri acisin-
dan kontrol grubunda sag ve soldan uyarici gelmesi agisindan
fark bulunmamisken (p > 0,05), AH’li kaulimcilarda soldan
gelen uyaricilara GD+’larda daha hizli (Bonferroni diizelumesi,
p = 0,054) GD-‘lerde daha dogru (Bonferroni diizeltmesi, p
= 0,053) tepki verilmistir (Tablo 6). AH’li kaulimcilar DKD
kosulunun GD-’lerinde soldan gelen uyaricilara daha dogru
yanut vermiglerdir (Bonferroni diizeltmesi, p = 0,023) (Tablo 6)

TARTISMA

Bulgulara gore AH’li kaulimecilarin kontrollere gore verdikleri
yavas ve yanlis tepkiler, dikkat gorevinde genel bir gerileme
s6z konusu oldugunu gostermektedir. Yani AH, GUD'de bo-
zulmaya yol agmakradir.

Deneme tiiriiniin tepki siiresi ve dogruluk ol¢timil tizerinde-
ki temel etkisinin anlamli olmasi, Posner'in (1980) UIP’nin
meveut aragtirmada basariyla isledigini ve yonelim etkisinin
(orienting effect) (Festa-Martino ve ark. 2004) ortaya ¢iku-
gin1 gostermekeedir. Gorevin GD+'larinda, dikkatin hedefin
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bulundugu tarafa yoneltlmesi yeterli iken, GD-’lerinde hede-
fin ipucunun gdsterdigi ydnden farkl: tarafta gelmesi, dikkati
istenmeyen uyaricidan ¢ekme ve kaydirma operasyonlarinin
gerceklestirilmesini gerektirmektedir. Katilimeilar dahil ol-
duklari grup tiriinden bagimsiz olarak, yonelim sisteminin
alt bilesenlerinden olan bu {i¢ islemi gerceklestirmiglerdir.

AH’li kaulimcilarin GD+ ve GD-lerin her ikisinde de kontrol
grubuna gore yavas ve yanlis tepki vermeleri yonelim dikkat
sisteminin ii¢ alt bileseninde bozulma yasadigina isaret ede-
rek artirilmag yonelim etkisinin ortaya cikugini gostermektedir.
Arastirmada elde edilen bulgu, AH'de hedefe odaklanma be-
cerisinin korunduguna yénelik literaciir bulgulart ile celigse de
dikkati istenmeyen uyaricidan ¢ekme ve kaydirma becerileri-
nin bozulduguna yénelik literatiir bulgulari ile 6rtiismektedir
(Ishizaki ve ark. 2013, Oken ve ark. 1994, Parasuraman ve
ark. 1992).

I¢ ve D1s Kaynakli Dikkat

AH’li katlimcilar IKD'de siire ve dogruluk lgiimleri agisindan
kontrollere gére daha diisiik performans gostermektedir.
Yukaridan agagy siireclerdeki bozulmay: yansitan bu bulgu Li
ve arkadaglarinin (2012) AH’li kaulimcilar ile yapug: fMRI



calismast ile de paralellik gostermektedir. Li ve arkadaslarinin
calismasinda (2012) davranigsal bozulmalara iliskin bulgular
ile birlikte IKD ile iliskili olan dorsal dikkat agindaki aktivi-
te farki da AH ile kontrolleri birbirinden ayiran énemli bir
gosterge olarak bulunmugstur. AH’li kaulimeilarin baglamsal
ipuclarindan yararlanamadiklari igin ¢eldiricilere kargt direng
(IKD) gosterememekte ve bunun bir yansimasi olarak da
mevcut arastirmanin bulgularinda oldugu gibi hiz ve dogru-
luk puanlarini distirmekeedir (Perry ve Hodges 1999).

Ote yandan AH’li katulimcilarin DKD'de yavas tepki ver-
meye ¢alisirken dogruluktan taviz vermemeleri yani saglikli
kontrol grubu ile benzer performans gostermeleri otomatik
dikkatin bu hasta grubunda kontrollii dikkat siirecine kiyasla
daha az bozulduguna isaret ediyor olabilir. Bu bulgu, IKD
performanst ile birlikte degerlendirildiginde daha ¢ok biligsel
caba gerektiren ve daha iist diizey bir beceri olan IKD’nin
DKD’ye gore daha fazla bozulduguna isaret etmektedir. Yani
AH gorsel uzamsal bir gorevde dikkatin farkls alt bilesenlerin-
de farkli diizeyde bozulmaya yol agmaktadir.

Konum Etkisi

Bulgular konum degiskeninin AH’lilerin tepki siiresi {izerinde
tek basina etkili olmadigini; buna karsin hedefin sag veya
soldan gelme durumunun deneme tiirlerine bagli olarak tep-
ki siiresinde anlamli bir farka neden oldugunu géstermistir.
AH’li katlimcilar GD+’larda hedef soldan geldiginde, sagdan
geldigi duruma gére daha huzli tepki vermislerdir. Hedefin ko-
numunun tepki siiresi {izerindeki etkisi Foster ve arkadasla-
rinin (1999) bulgulart ile paralellik gostermektedir. Foster ve
arkadaglarinin (1999) calismasinda kullanilan basit saptama
gorevinde konum etkisi ortaya ¢ikmazken, hedef uyaricty: sap-
tamanin zor oldugu uzamsal ipucu gérevinde konum etkisi g6-
riilmektedir. Mevcut alismada UIP kullanilmis olup bu daha
ziyade bir ayirt etme gorevi olarak siniflandirilabilir. AH’li ka-
ulimeilar bu gorevde sol taraftan gelen uyaricilara daha hizli,
sag taraftan gelenlere ise daha yavas tepki vermislerdir.

AH’li kaulimeilarin DKD’de ipucu sad: gosterirken hedef sol-
dan geldiginde (GD-’ ler) dogru tepki vermeleri dikkati sag-
dan ¢ekip sola kaydirma igleminde tam tersine gore (soldan
cekip saga kaydirma) daha avantajli olduklarini gostermekte-
dir. Bu bulgu, AHde DKD’de GD-’lerde sag lehine tepkiler
elde eden Buck ve arkadaglarinin (1997) sonuglar ile celigse
de dikkatin kaydirilmasindan sag hemisferin sorumlu oldu-
gu bulgusunu desteklemektedir. Ayrica, yanallagma farkinin
IKDde elde edilememesi Caffara ve arkadaslarinin (1997)
calismasi ile értiisiirken, DKD’de elde edilmesi Buck ve arka-
daslarinin (1997) calismast ile 6rtiismektedir.

Aragtirmanin Sinirliliklar: ve Sonug

Gruplar arasindaki farkin dikkat yerine psikomotor hiza
bagli olma olasiligini kontrol etmek icin basit tepki siiresi

olctimiiniin alinmamis olmasi aragtirmanin bir sinirliligs ola-
rak degerlendirilebilir. Ancak UIP’nin kullanildigt arastir-
malarda basic tepki siiresi ol¢imii kullanan arastirmacilar
(Greenwood ve ark. 1997) oldugu gibi kullanmayan aragtur-
macilar (Buck ve ark. 1997, Castel ve ark 2003, Danckert
ve ark. 1998, Festa-Martino ve ark. 2004) da bulunmaktadir.

Bu aragtirmada AH’li kaulimecilarin saglikli gruptan fark-
Ii olarak, genelde GD-lerde ozelde sadece DKD icin GD-
’lerde soldan gelen uyaricilara daha dogru tepki vermelerine
iligkin bulgular saglikli bireylerde sinirli dikkat kaynaklart
genel uyarilmiglik sistemi, yonelim ve yonetici dikkat sistemi
olmak tizere farkli beyin bolgelerinde lokalize olmus ve en-
tegre calisan sistemlere (Andrewes 2009, Posner ve ark. 2016,
Weaver ve ark. 2009) paylastirilirken; AH’li bireylerde beyin-
deki olast bir atrofiden etkilenmeyen dikkat sistem/sistem-
lerinin mevcut dikkat kaynaklarindan daha fazla pay almasi
ile agiklanabilir. Ancak bu tarusmay: destekleyecek beyin go-
riintiileme verisi bulunmamasi ¢alismanin bir diger sinirlili-
gidir. Ote yandan, kontrol grubunda yanallasma farklarinin
elde edilememis olmasi kaulimcilarin genel biligsel islevle-
rini degerlendirmek amaciyla kullanilan SMMT'de gorsel
uzamsal yonelime iligkin sadece 1 adet alt test bulunmasindan
kaynakli olabilecegi ve eger varsa kontrol grubundaki gorsel-
uzamsal boyutu degerlendirmede yeterince duyarli olmamig
olabilecegi ongoriilmektedir.

Aragtirmada katlimeilarin giinlitk hayat aktivitelerine ilig-
kin islevsellikleri IFA ile 6l¢iilmiis olmakla beraber, soldan
gelen uyaricilar lehine veya sagdan gelen uyaricilar aleyhine
sikayetlere iligkin giinlitk yasam deneyimleri hakkinda 6znel
beyanlarina bagvurulmamis olmasi ve gorsel-uzamsal dikkati
degerlendiren bir testin de yer aldigi daha kapsamli bir nérop-
sikolojik degerlendirme olmamast aragtirmanin sinirhiligidr,

Sonug olarak, calisma AH’nin IKD ve DKD ile yonelim sis-
teminin alt bilesenlerinde bozulmaya neden oldugunu orta-
ya koymaktadir. AH’li kaulimcilar soldan gelen hedefi daha
cabuk saptarken, sagdan gelen hedefi daha yavas saptayabil-
mektedir. AH'de GUD s6z konusu oldugunda, soldan gelen
uyaricilarin lehine isleyen sag hemisfer baskinligina iligkin bu
yanallagma, asagidan yukari siireclerden olan DKD'de ortaya
ctkmakeadir.
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