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OZET

KACAR, Funda. Alzheimer Tipi Demansta I¢ ve Dis Kaynakli Dikkatin Duygusal

Baglam ve Konum Agisindan Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014,

Bu aragtirmanin temel amac1 Alzheimer Tipi Demans (ATD) hastalarinda i¢ kaynakli ve
dis kaynakli dikkat stireglerini duygusal baglam ve hedef uyaricinin konumu ag¢isindan
incelemektir.

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geropsikiyatri Anabilim Dali’na bagvuran
ve ATD tanisi alan 69-90 yaslar arasinda 28 (14 kadin ve 14 erkek) goniillii katilimci
ile ylritilmiistiir. Katilimcilara E-prime uyarict hazirlama programi araciligl ile
olusturulan uzamsal ipucu paradigmasi uygulanmistir. Arastirmada 2 (Dikkat tiirii: i¢
kaynakli, dis kaynakli) x 3 (Deneme tiirii: gecerli, gecersiz, notr) x 2 (Duygusal baglam:
olumlu, olumsuz) x 2 (Hedefin konumu: sag, sol) faktorlii ve tiim faktorlerde tekrar
Olgtimlii deneysel desen kullanilmigtir. Bagimli degisken dlgiimleri ise hedef uyariciya
verilen ortalama tepki siiresi ve dogruluk ol¢iimiidiir. Analizler tepki siiresi ve dogruluk
Olctimiine iliskin 2x3x2x2 tekrar 6l¢iimliit ANOVA iizerinden yapilmistir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilar gecersiz denemelerde gegerli ve notr
denemelere gore daha uzun siirede ve daha az sayida dogru tepki vermislerdir.
Dolayisiyla ATD hastalar1 gegersiz denemelerde dikkati yoneltme, dikkati istenmeyen
uyaricidan ¢ekme ve dikkati kaydirma becerilerini gergeklestirmektedirler. Buna karsin
i¢ kaynakli dikkat kosulunda gegerli denemelerde hizli tepkiler verememisglerdir. Bu
neden ile i¢ kaynakli dikkatte hedefe istemli olarak yonelim becerilerinde bozulma
gorilmektedir. Ayrica hedefin soldan verilmesi, hi¢ bir ipucunun verilmedigi notr
denemelerde hizli tepkiler olustururken, gegersiz denemelerde ATD hastalarinda yavas
tepkilere yol agmaktadir. Bu baglamda ATD hastalari, sag hemisfer islevi olan gorsel-
uzamsal dikkati sagdan ¢ekip sola kaydirma becerisinde zorluk yasamaktadir. Aragtirma
verileri duygusal baglam agisindan incelendiginde, bu degisken tek basina bir etki
olusturmamakla beraber i¢ ve dis kaynakli dikkat kosullarinda hedefin saptanmasi
acisindan farklilik yaratmaktadir. ATD hastalar1 i¢ kaynakli dikkat kosulunda olumsuz
baglamda verilen hedefe daha hizli tepki vermekte iken dis kaynakli dikkat kosulunda

olumlu baglamda verilen hedefe hizli tepki vermektedir. Dolayis1 ile duygusal baglam



ATD hastalarinda i¢ ve dis kaynakli dikkat kosulunda hedefin saptanmasi agisindan
belirleyicidir.

Anahtar Sozciikler

I¢ kaynakli dikkat, dis kaynakli dikkat, dikkat yonelimi, ortiik dikkat, uzamsal ipucu

paradigmasi, duygusal baglam, hedef uyaric1 konumu.
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ABSTRACT

KACAR, Funda. Investigation of Endogenous and Exogenous Attention in Alzheimer
Type of Dementia in terms of Emotional Context and Location, Master’s Thesis,
Ankara, 2014.

The main objective of this research was to investigate endogenous and exogenous
attentional processes in terms of emotional contexts and the location of target stimulus.
The research was conducted with the 28 voluntary participants (14 females and 14
males) who had consulted to the Department of Geropsychiatry in Ankara University
Faculty of Medicine and were diagnosed with Alzheimer Type of Dementia (ATD),
with the age range of 69-90 years. The participants were applied the spatial cueing
paradigm which were created by means of E-prime stimulus preparation programme. In
the research, 2 (Type of attention: endogenous, exogenous) x 3 (Type of trial: valid,
invalid, neutral) x 2 (Emotional context: positive, negative) x 2 (Target location: right,
left) repeated measures experimental design was used. Dependent variable measures
were the mean reaction time and accuracy given to the target stimulus. The analyses of
the reaction time and accuracy were performed by means of 2x3x2x2 repeated measures
ANOVA.

According to results of the research, participants gave longer reaction in terms of time
and had lower reaction accuracy in invalid trials than they did in the valid and neutral
ones in the whole conditions. Thereby, ATD patients performed engagement,
disengagement, and shifting operations of attention in invalid trials. However, in the
condition of endogenous attention, they were unable to give fast reactions in the valid
trials. Because of this, impairment in the ability of voluntary engagement to the target
was observed in ATD patients. Also, target given from the left side of the screen created
fast reactions in the neutral trials and slow reactions in the invalid trials. Within this
context, ATD patients had difficulty in the ability of disengaging visuospatial attention
from the right side and shifting it to the left side as a dysfunction of right hemisphere.
Even though emotional context did not lead to a main effect by its own, it created a
difference according to the conditions of endogenous and exogenous attention when the



vii

research data was investigated in terms of emotional context. While ATD patients gave
faster reactions to the target given in the negative emotional context in the endogenous
attention condition, faster reactions were also observed to the target given in the
positive emotional context in the exogenous attention condition. Consequently
emotional context has an indicative role during the detection of target in endogenous
and exogenous attentions in ATD patients.

Key Words
Endogenous attention, exogenous attention, orienting of attention, covert attention,

spatial cueing paradigm, emotional context, target location.
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1. BOLUM
GiRiS

1.1. DIKKATIN TANIMI VE DIKKAT TURLERI

Yasami boyunca insan, dis diinyadan gelen bir¢ok c¢evresel uyariciya maruz
kalmaktadir. Ancak insan, biligsel a¢idan smirli kapasitesi nedeniyle ¢evreden gelen
bilgilerin tamamini isleyememektedir (Brosch, Pourtois, Sander ve Vuilleumier, 2011).
Dolayistyla ¢evresel bilgilerden oncelikli olanlarin islenmesine olanak veren segici bir
mekanizmanin varligi, smirli kapasitenin etkili ve verimli kullanimi i¢in gereklidir
(Chica, Bartolomeo ve Lupianez, 2013). Bu 6nemli biligsel islevi yerine getiren segici
mekanizma dikkattir. Dikkat, ileri diizeyde isleme i¢in bir takim bilgileri se¢me ve diger
bilgileri ketleme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Ward, 2006). Metaforik olarak ise;
bilginin bilince dogru ilerledigi yolda “gegis kapisi” olarak betimlenebilir (Hunt ve
Ellis, 2004).

Deneysel psikoloji tarihinde dikkat, kavramsal olarak ilk defa William James tarafindan
1890 yilinda ele alinmistir. James’in ‘Principles of Psychology’ adli kitabinda yer alan
ifadeye gore ‘herkesin sezgisel olarak ne oldugunu bildigi bir olgu’ (sayfa 403) olsa da,
dikkatin isevuruk olarak tanimlanmasi 20. yiizyilin ortalarinda miimkiin olmus ve
kuramsal temelleri bu tarihlerde atilmistir. Dikkatin farkli boyutlari, ¢esitli modaliteler
acisindan bir¢ok farkli aragtirmacilar tarafindan yakin zaman dilimleri icerisinde veya es
zamanli olarak ele alinmistir. Broadbent’in 1958°de isitsel dikkat agisindan bilgilerin
secimine iligkin ilk kuramini ortaya atmasi ile birlikte 1959’Iu yillarda Mackworth
duyusal bellek (iconic memory) calismasiyla gorsel dikkat iizerine yapilacak olan
arastirmalarin  ¢ikis noktasimmi  baslatmistir. Devaminda dikkate iliskin bilimsel
arastirmalarin sayis1 artmis ve dikkat i¢in bir¢ok farkli tanimlama ve/veya siniflama
yapilmistir. 1999°lu yillarda bellek gibi dikkat de artik farkli anatomik yapilara
ayrilabilen farkli iglevlere sahip alt tiirler ile tanimlanabilir hale gelmistir (Perry ve
Hodges, 1999).

Bilgilerin sec¢ilmesini zamansal agidan ele alan dikkat kuramlar1 erken se¢gme kuramlari
(early selection theories) (Broadbent, 1958; Treisman, 1960) ve ge¢ se¢gme kuramlari

(late selection theories) (Deutsch ve Deutsch, 1963) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.



Erken se¢me ve ge¢ se¢gme kuramlart biligsel bir operasyon olan dikkatin bir bilgiyi
secme ve digerlerini ihmal etme siirecindeki mekanizmayr ortaya koymay1
amaclamaktadir. Erken se¢me kuraminin ilk versiyonunu ortaya koyan Broadbent’e
(1958), gore girdi seklinde gelen bilgiler tek bir kanaldan (dikkat edilen kanal) gegerek
biling diizeyine ulasir ve tepki olusturur (Sekil 1). Kuram, bilgilerin duyusal siirecler
esnasinda, erken donemde, fiziksel 6zelliklerine gore secildigini ve dikkat edilmeyen
bilginin duyusal islem seviyesinden oOteye gidemedigi i¢in islenmedigi ve davranis

tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini ileri siirmektedir (Hunt ve Ellis, 2004).

> . .
;\ Ust Dizey Isleme
>
U >
yarici >
>

Segici Filtre

* Dikkat edilmeyen bilgiler filtrelenir

Sekil 1. Broadbent’in Filtreleme Kurami

(Ward’in 2006 yilinda yazdigi “Attention: A neuropsychological approach” isimli kitabindan alinmuistir)

Broadbent’in Ogrencisi olan Treisman (1960), isitsel uyaricilarin kullanildig:
caligmalarin bulgularindan yola ¢ikarak erken segme kuramini goézden gecirmis ve
yeniden formiile etmistir. 1960 yilinda yaptig1 arastirmada katilimcilara dikotik dinleme
gbrevini yaptirmistir. Gorev esnasinda katilimcilara kulaklik araciligi ile her iki
kulaktan farkli isitsel uyaricilar verilmis ve sadece bir kulaktan gelen bilgilere dikkat
etmeleri soylenmistir. Katilimcilarin dikkatlerini tek bir kanala yonelttiklerinden emin
olmak amaciyla dinleme esnasinda dikkat ettikleri kanaldan gelen bilgileri sesli olarak
tekrar etmeleri (golgeleme: shadowing) istenmistir. Sonuglara gore dikkat edilmeyen
kanaldan verilen uyaricilarin da sesli olarak rapor edildigi goriilmiistiir. Katilimeilara
dikkat edilmeyen kulaktan gelen mesajin icerigi soruldugunda ise katilimcilarin birgogu
sadece bir “ses” duydugunu ifade etmistir. Treisman arastirma bulgularia gore dikkatin

yoneltilmedigi kanaldaki bilgilerin de segici filtre bariyerinden girebilecegini ve secici



filtrenin “hep ya da hi¢” prensibi ile ¢calismak yerine “azaltma” (attenuation) prensibi ile
calistigini Onermistir (Sekil 2). Treisman’a (1960) gore bu durum “esik” (treshold)
kavrami ile agiklanmaktadir. Dikkatin yoneltildigi kanaldan giren bilgiler anlamsal
olarak 1iligkili uyaricilarin aktivasyon ve sec¢ilme esigini diistirmekte ve dikkat

edilmeyen kanaldan gelmelerine ragmen filtreden gegebilmelerine olanak

saglamaktadir.
---------- } \ T .
__________ > \ Ust Diizey Isleme
---------- >\
>
Uyarier ___ > \
__________ 9 \
__________ > \

Azaltici Filtre

* Dikkat edilmeyen bilgiler azaltilarak gecer

Sekil 2. Treisman’in Azaltma Modeli

(Ward’in 2006 yiinda yazdigi “Attention: A neuropsychological approach’ isimli kitabindan alinmustir)

Filtreleme varsayimin1 temel alarak olusturulan kuramlardan bir digeri ge¢ se¢me
kuramudir. Onciileri Deutsch ve Deutsch (1963) olan kuram, dis diinyadan gelen
bilgilerin tiimiiniin mekanizmaya girerek algi (perception) esnasinda segilime ugradigin
one stirmektedir (Sekil 3). Bilgiler duyusal siiregler sonrasinda gerceklesen psikolojik
anlam kazanma diizeyine ulasmalar1 esnasinda secildikleri i¢in ge¢ segme kurami olarak

adlandirilmaktadir.



Ust Diizey isleme

>

Uyarici >
>

* Biitlin uyaricilar mekanizmadan iceriye girer
ve secilim ileri diizeyde gerceklesir.

Sekil 3. Deusch ve Deustch’un Geg Se¢gme Kurami
(Ward’in 2006 yilinda yazdigi “Attention: A neuropsychological approach” isimli kitabindan alinmigtir)

Broadbent, Treisman, Deutsch ve Deutsch’un tarafindan yapilan temel ayrima ek olarak
secici dikkat (selective attention), siirdiiriilebilir dikkat (vigilance), boliinmiis dikkat
(divided attention), i¢ kaynakli dikkat (endogenous attention) ve dis kaynakli dikkat
(exogenous attention) gibi farkli dikkat modelleri 6nerilmistir (Ward, 2006). Posner,
Walker, Friedrich ve Rafal (1984) tarafindan yapilan i¢ kaynakli ve dis kaynakli dikkat
siiflamasi, sirasiyla yukaridan-asagi (top-down) ve asagidan-yukari (bottom-up)
siirecleri esas almaktadir. I¢ kaynakli dikkat, yukaridan-asagi siirecler tarafindan
yonetilen ve amag siriiciiligiinde (goal-driven) gergeklestirilen bir beceri iken dig
kaynakl dikkat, agagidan-yukar siiregler tarafindan yonetilen ve uyarici siiriiciiliigiinde
(stimulus-driven) gergeklestirilen bir beceridir (Chica ve ark., 2013).

Posner ve ark. (1984) tarafindan, deneme tiirleri araciligiyla degisimlenen ii¢ fakl
dikkat boyutu tanimlanmaktadir. Bunlar: Dikkati istenen tarafa yoneltme (engagement),
dikkati istenmeyen uyaricidan g¢ekme (disengagement) ve cekilen dikkatin yeni
uyariciya kaydirilmasidir (shifting). Dikkatin yukarida sayilan bilesenlerinden yola
cikilarak ortaya atilan uzamsal ipucu paradigmasi ve bu paradigma agisindan 6nemli bir
konu olan yeniden yonelim hipotezine (reorienting hypothesis) gore, bir ¢evresel ipucu
meydana geldiginde dikkat otomatik olarak onun bulundugu konuma yonelir ve
sonrasinda baska bir konuma yoneltilmesinin ardindan ketleyici bir mekanizma devreye
girerek dikkatin bulundugu yerden ilk yoneltildigi konuma c¢ekilmesini zorlastirir
(Klein, 2000). Posner ve Cohen (1984) dikkat yeniden merkezi odaga
yonlendirildiginde dikkati bulundugu yerden daha once dikkat edildigi konuma

¢cekmekteki zorlugu geridoniis ketlemesi (inhibition of return) kavrami ile tanimlamustir.



Daha sonra 1985 yilinda Posner, Rafal, Choate ve Vaughan’in (1985) onerisi ile
geridoniis ketlemesi bir dikkat etkisi olarak kabul edilmistir (akt., Tipper ve Kingstone,
2005).

1.2. IC VE DIS KAYNAKLI DIKKATIN YONTEMSEL ACIDAN ELE
ALINMASI

Fiziksel diinyada var olan saf bir sinyalin varliginin saptanmasi bir insanoglu tarafindan
yapilabilecek en basit diizeyde bir algisal islem olarak kabul edilebilir (Posner, Snyder
ve Davidson, 1980) ve bu bilissel beceri davranigsal veri elde eden arastirmalarda
siklikla kullanilan bir yontemdir. Ayn1 zamanda dikkatle ilgili davranigsal ¢aligmalarda
da ideal yontem olarak benimsenen sinyal saptama becerisi, daha detayli sonuglara
ulasmak adina bilesenlerine ayrilarak farkli bir paradigma ile ¢alisilmigtir. Bu amag
dogrultusunda Posner 1980’lerin basinda i¢ ve dis kaynakli dikkatin karakteristik
Ozelliklerini ve parametrelerini ortaya koymak amaciyla uzamsal ipucu paradigmasini
(spatial cuing paradigm) gelistirmistir. Posner’in onciiliigii ile gelistirilen bu prosediir,
basit degisimlemeler araciligiyla dikkati farkli boyutlarda inceleme imkan1 sundugu i¢in
dikkat arastirmalarinda oldukga kullaniglt bir yontem haline gelmistir (Lupianez, Klein
ve Bartolomeo, 2006). Paradigma, ayni zamanda hayvan arastirmalarinda da
kullanilmaktadir (6rn., Wagner, Baker ve Rostron, 2014).

Uzamsal ipucu paradigmasinda gorsel modalitede sunulan uzamsal ipuglari (sag, sol) ile
dikkati i¢ ve dis kaynakli olarak yonlendirmek miimkiindiir. Merkezi ve ¢evresel olarak
verilen bu ipuglar gegerli, gecersiz ve notr olarak sunulmaktadir. Gegerli denemelerde
hedef uyarici ipucunun gosterdigi yonden gelmekte iken gecersiz denemelerde,
ipucunun gosterdigi yonden farkli bir konumda ortaya ¢ikmaktadir. Notr ipuclarinin
verildigi denemeler ise herhangi bir yone iliskin konum bilgisinin verilmedigi
denemelerden elde edilen tepki siirelerini icermektedir. Hedefin, ipucunun yoneltildigi
yerden verilip verilmemesine gore dikkatin hedef uyariciyr se¢mesi (engagement),
dikkatin bir onceki uyaricidan (geldirici uyaricidan) c¢ekilmesi (disengagement) ve
cekilen dikkatin yeni uyariciya kaydirilmasi (shifting of attention) olmak {izere ii¢ farkl
bilissel dikkat operasyonu gergeklesmektedir (Posner ve ark., 1984). Dikkatin hedef
uyariciya yoneltilmesi (engagement), dikkatin bir Onceki uyaricidan (geldirici

uyaricidan) ¢ekilmesi (disengagement) ve gekilen dikkatin yeni uyariciya kaydirilmasi



(shifting) bilesenlerinden olusan gorsel-uzamsal dikkat siiregleri spot 15181 (spotlight
model) metaforu ile tanimlanmaktadir (Posner ve ark., 1984).

Posner (1980), gecerli, gecersiz ve notr kosullariin, tepki stirelerinin farklilagsmasi
acisindan yarattigi etkileri ‘bedeller ve yararlar’ (costs and benefits) olarak
nitelendirmistir. Dikkate iliskin bedeller, gegersiz ipucunun verildigi denemelerde
katilimcilarin - dikkatlerini  yoneltmedikleri konumdan verilen bir uyariciya tepki
vermeleri durumunda ortaya c¢ikan gecikmeli tepki stireleri anlamina gelmektedir.
Katilimcinin gecerli ipucundan sagladigi yarar ise, hedefin ipucu ile ayn1 yonde geldigi
denemelerde ortaya ¢ikan tepkilerin diger deneme tiirlerinde verilen tepkilere kiyasla
daha hizli olmasidir. Bu terminoloji literatiirde bircok arastirmaci tarafindan
benimsenmistir. Dahasi, uzamsal ipucu paradigmasi literatiirde bedel ve vyarar
paradigmast (costs and benefits paradigm) olarak da anilmaktadir (Chica, Arevalo,
Botta ve Lupianez, 2014).

1.3. DIKKATIN KONTROLUNDE iC KAYNAKLI VE DIS KAYNAKLI
YONELIM MEKANIZMALARI

Posner’a (1980) gore, algisal siireglere iliskin yonelim (orientation) ve saptama
(detection) becerisinin dikkatin temel bilesenlerine ayristirilmasi ve isevuruk taniminin
yaptlmast 6nemli bir gelismedir. Kavramsal olarak yonelim, dikkatin duyusal bir
uyarictya veya ig¢sel yapilara yonlendirilmesi iken saptama uyaricinin duyusal sisteme
girmesinden, kisinin uyaricinin varligindan haberdar oldugunu bildirmesi amaciyla
verdigi tepki anina kadar olan siirecleri icermektedir (Posner, 1980). Gorsel dikkat
stirecleri, gz hareketlerinin dis diinyadaki fiziksel uyariciya yoneltilmesi, o uyaricinin
organizma tarafindan saptanmadan 6nce de dikkati tizerine gekerek tepki olusturabilme
kapasitesinin var oldugunu gostermektedir. Bir diger ifadeyle, organizma uyariciyi
saptamadan Once, merkezi sistemler dikkati o uyariciya yoneltme yetisine sahiptir.
Yonelim biling diizeyinde sozel rapor veya motor tepki tepki verme Oncesinde
gerceklestigi icin saptama dikkatin daha kii¢iik bir bileseni olarak tanimlanabilir. Posner
ve arkadaglar1 (1980) yonelim ve saptama siireclerinin dogasini anlamak amaciyla bir
dizi deney yiirlitmiiglerdir. Arastirmacilar deneylerinde dikkatin yonelimini saglamak
icin hedef uyarict ekrana ¢ikmadan 6nce katilimciya uyaricinin niteligine iliskin bilgi

vermislerdir. Hedef uyarici ekrana ¢ikmadan once verilen bilgi, uyaricinin konumuna



(sag, sol, asag1 ya da yukar) iliskin ipucudur. Deneylerde, gorevlerle es zamanli olarak
g6z hareketleri elektrookulogram (EOG) yardimiyla kayit altina alimustir.
Elektrookulogram (EOG), elektensefelogram (EEG) cihazina bagl kiiciik metal
disklerin gbz etrafina yerlestirilmesi araciligi ile elde edilen elektriksel aktivitedir
(Carlson ve ark., 2007) ve arastirmalarda g6z hareketlerini kontrol altina almak adina
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Posner ve ark. (1980) EOG aracilig1 ile goz
hareketlerinin var oldugu denemeleri saptamiglar ve veriye dahil etmemislerdir.
Deneylerin sonucunda elde edilen bulgular, ipucunun verildigi denemelerde tiim
katilimcilarin  tepki stirelerinin tutarli olarak kisaldigint gostermistir. Katilimeilar
uzamsal konum bilgisine sahip olduklar1 denemelerde uyaricilarin oldugu yone
dikkatlerini yoneltmis; gecerli denemelerdeki ipuclarinin sagladigi kolaylastirict etkiden
vararlanmiglardir. Tutarh olarak elde edilen bu sonuglar elektrofizyolojik bulgularla da
desteklenmistir. Buna gore, Goldberg ve Wurtz (1972), arastirmalar sonucu goz
hareketlerinden sorumlu oldugu sonucuna varilan beyin yapisit superior colliculus’a
elektrotlar yerlestirerek 8 adet makak maymunu ile deney yiirlitmiistiir. Caligmada tek
hiicreden elde edilen EEG kayitlarina gore uyarici verilmeden once, gozler kontrollii
olarak belirli bir konuma y6neltilmeden 200 ms oncesine kadar hiicre atesleme oraninda
artisin meydana geldigi goriilmistiir (Wurtz ve Goldberg, 1972). Literatiirde oldukca
yaygin olan bu bulgular, uzamsal bilginin uyarici baglamadan o6nce katilimciya
verilmesinin, dikkati ilgili bolgeye yonelttigini gostermektedir.

Verilen ipucu uyaricinin belli bir uzamsal konum iizerinde belirecegine iliskin
katilimcida bir beklenti olusturmaktadir (Craik ve Salthouse, 1992). Dikkatin bu sekilde
yoneliminin i¢ kaynakli dikkat olarak adlandirilmasi verilen ipucu ve olusturdugu
beklentiden dolayidir. Posner ve ark. ‘nin 1980 tarihli klasik makalesinde yaptiklari
tartismaya gore bu beklenti, mekanizmanin her tiirlii bilgiye karst olusturdugu genel bir
egilim degildir. Nitekim arastirmacilarin hedef uyaricinin formuna ve konumuna iliskin
ipuglar verdikleri bir deneyde (bkz. Posner ve ark., 1980, Deney 2), forma iliskin bilgi
dikkatin i¢ kaynakli olarak yoneltilmesinde ve beklenti olusturmasinda tepki siiresi
acisindan herhangi bir kolaylagtirma olusturmamistir. Konum bilgisinin verilmesinin
ardindan tepki siiresinde olusan kisalma, konum bilgisinin diger bilgilerden dikkatin
kontrollii olarak yonelimi agisindan farklilastigi ve bu yonelimin genel bir egilimden

fakli oldugunu gostermektedir. Buna gore, konum bilgisinin form bilgisinin Oniine



gegmesinin sebebinin, goérmeye iliskin korteksin hiicresel yapisindan kaynaklanma
ihtimali oldugu disiiniilebilir. Nitekim striat korteksteki noéronlarin ¢ogunun, uyaricinin
yonelim (orientation) bilgilerine duyarli oldugu bilinmektedir (Carlson, 2013).

Uzamsal ipucu paradigmasi araciligi ile yiiriitiilen bir ¢ok ¢alisma sonucu, merkezi ve
cevresel olarak verilen farkli ipuglarinin olusturdugu i¢ kaynakli ve dig kaynakli dikkat
yonelimlerinin birbirlerinden oldukg¢a farkli oldugu goriilmistiir (Chica ve ark., 2013).
I¢c kaynakli dikkat, istemli olarak farkli uzamsal noktalara ve nesnelere yoneltilebilme
ve daha yavas ancak daha uzun siire siirdiiriilebilme 6zelligine sahipken; dis kaynakl
dikkat, otomatik ve istemsiz olarak yoneltilebilme, daha hizli ancak daha kisa siireli ve

gecici olma 6zelligine sahiptir (Chakravarthi ve VanRullen, 2011).

14. GORSEL-UZAMSAL DIKKAT BECERILERINDE GOZ
HAREKETLERININ ONEMI

GOz hareketleri yonelim tepkisinin varligin1 yordamak agisindan 6nemli bir bilgi
kaynagidir. Gorsel-uzamsal yonelimin basarilmasinda gorsel bilginin  foveaya
diisiiriilmesi i¢in kafa ve goz hareketleri olduk¢a 6nemlidir (Danckert, Maruff, Crowe
ve Currie, 1998). Ancak dikkat g6z hareketleri ile sinirli degildir (Chakravarthi ve
VanRullen, 2011). Gozler tek bir noktada sabit kalsa bile dikkati gorsel alanin farkli
noktalarina ortiik bir sekilde yoneltebilmek miimkiindiir (Chica ve ark., 2014;
Greenwood, Parasuraman ve Haxby, 1993; Posner ve ark., 1984; Wagner ve ark., 2014).
Bu nedenle Posner (1980) uzamsal ipucu paradigmasini goz hareketlerinden bagimsiz
olarak ortiik dikkati (covert attention) temel alacak sekilde tasarlamistir. Ortiik dikkatin
tam tersi olarak acik dikkat (overt attention), dikkatin bir noktadan diger noktaya
yoneltilmesine eslik eden goz hareketlerinin varligi ile tanimlanan bir dikkat tlirtidiir
(Chica ve ark., 2014; Posner, 1980). Paradigmanin, agik dikkat tiirii temel alinarak
kullanildig1 ¢alismalar da mevcuttur (Chica ve ark., 2014).

1.5. DUYGULARIN DIKKAT MEKANIZMASI UZERINDEKI ETKILERINE
ILISKIN DAVRANISSAL VE FiZYOLOJIK KANITLAR

Duygular yasantiy1 etkileyen ve onlardan etkilenen énemli psikolojik bilesenlerden biri
olmasindan dolayi, duygularin ne oldugu ve kayit siireci esnasinda nasil ¢alistigi 6nemli

bir sorudur (Sarp ve Tosun, 2011). Bu nedenle gittik¢e biiyiiyen literatiirde duygular ve



biligsel siireglere olan etkisilerini ortaya koyan bir¢cok diisiince ortaya atilmistir.
Duygularin, bellek iizerindeki kolaylastirici etkisi olarak tanimlanan bellek artirrm
etkisinde (memory enhancement effect) oldugu gibi dikkat iizerinde de etkili oldugu
bilinmektedir. Duygularin dikkate olan etkilerini davranigsal ve fizyolojik ol¢timler ile
inceleyen aragtirmalar giderek artmaktadir (Brosch, Pourtois, Sander ve Vuilleumier,
2011; Compton, 2003; Noh ve Isaacowitz, 2011; Vuilleumier, 2005).

Saglikli yetiskinlerde uyaricinin duygusal anlaminin i¢ ve dis kaynakli dikkat
mekanizmalar1 tizerindeki etkisine iligskin ¢alismalar oldukga yenidir (Beevers, Wells,
Ellis ve McGeary, 2009; Brosch, Sander, Pourtois ve Scherer, 2008; Brosch ve ark.,
2011; Noh ve Isaacowitz, 2011). Beevers ve ark. (2009) tarafindan yapilan aragtirmaya
gore saglikll yetiskinlerin, duygusal uyaricilara dikkat etme egilimi oldugu gézlenmistir.
Buna ek olarak calismada, katilimcilarin dikkatlerini mutlu, iizgiin ve korkulu yliiz
ifadelerinden ayirmalar1 (disengagement) notr uyaricilara gére daha uzun zaman
almigtir. Brosch ve ark. (2008) tarafindan yapilan benzer bir ¢alisma hem davranissal
hem de fizyolojik (olay bagimli potansiyeller: OBP) diizeyde yapilmistir. Davranissal
analizler sonucunda, dikkatin olumlu ve olumsuz uyariciya yonelmesinin daha kisa
stirede gerceklestirildigi goriilmiistiir. OBP bulgularina gore, olumlu ve olumsuz yiiz
ifadelerinde gegerli denemelerde gegersiz denemelere nazaran daha yiiksek genlikli
P100 bileseni elde edilmistir. P100 bileseni, olay bagimli potansiyellerde yiiz
algilamada erken donemde ortaya ¢ikan bir bilesendir (Herrmann, Ehlis, Ellgring ve
Fallgatter, 2005). Dahasi, elde edilen topografik beyin haritalarinda, dikkate iliskin
beyin oriintiilerinin olumlu ve olumsuz uyarici i¢in benzer oldugu ve ayni beyin yapilari
tarafindan tretildikleri goriilmiistiir.

Saglikli yaslhilarda, duygularin dikkatle iligkisini arastiran ¢alismalardan elde edilen
bulgular yetiskinlerdekine nazaran biraz daha farklilagsmaktadir. Olay iliskili
fonksiyonel manyetik goriintilemenin (f-MRI) yapildigi bir c¢alismada, saglikli
yaghilarda olumlu gorsellerde olumsuzlara gosterilenden daha fazla amigdala
aktivasyonu gerceklestigi goriilmiistiir (Mather ve ark., 2004). Saglikli yetiskinlerden
farkli olarak saglikli yaglilarda goriilen bu durum “olumluluk etkisi” (positivity effect)
olarak adlandirilmaktadir (Carstensen ve Mikels, 2005). Olumlu uyaricilarin diger
duygusal uyaricilardan daha fazla tercih edilme egilimi olarak adlandirilan olumluluk

etkisi Carstensen, Isacowitz ve Charles’a (1999) gore yasa bagl olarak artmaktadir.
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Bununla birlikte, saglikli yaslilarin sadece olumlu olana degil duygusal icerikli tiim
uyaricilara karsi genel bir egilimlerinin oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur
(Lecrerc ve Kensinger, 2008; Steinmetz, Muscatell ve Kensinger, 2010). Ornegin
Lecrerc ve Kensinger’in (2008) bir ¢alismasinda, duygusal degerligi olan uyaricilarin
notr olanlara gore daha kolay saptanabildikleri gosterilmistir. Ote yandan Hahn,
Carlson, Singer ve Gronlund’un (2006) tehdit edici uyaricilart kullandiklari bir
caligmada, saglikli yasli bireyler dikkatlerini tehdit edici uyaricidan daha kolay

ayirabilmislerdir.

1.6. ALZHEIMER TiPi DEMANS VE DIKKAT

Alzheimer Tipi Demans (ATD), bellek bozukluklar1 ile baslayan ve giderek diger
biligsel islevlerin de bozuldugu norolojik bir hastaliktir (Langley, Fuentes, Hochhalter,
Brandt ve Overmier, 2001). Bellekte meydana gelen bozulmalar ve 6znel bellek
yakinmalar1 hastaligin temel klinik belirtileridir. Hastalik zaman igerisinde ilerledikce
kiside meydana gelen dil, hesaplama, gorsel-uzaysal fonksiyonlar, apraksi ve i¢ gorii
gibi bilissel islev bozukluklar1 diger klinik belirtileri olusturmaktadir (Topguoglu ve
Selekler, 1998). Bir¢ok enlemesine kesit (cross-sectional) ¢aligmalari ve boylamsal
aragtirmalar, dikkat ve yonetici islevlerde meydana gelen bozulmalarin, dil ve gorsel-
uzamsal becerilerdeki bozulmalar 6ncesinde, hastaligin temel klinik belirtisi olan bellek
gerilemeleri haricindeki meydana gelen ilk bozulma oldugunu 6nermektedir (Perry ve
Hodges, 1999).

Biligsel islevlerdeki gerilemenin yani sira sinir hiicrelerinde var olan norofibriler
yumaklar ve senil plaklar hastaliga 6zgii patolojik bulgulari olusturmaktadir (Topguoglu
ve Selekler, 1998). Patolojik bulgulara ek olarak, ATD hastalarinin ¢esitli kortikal
bolgelerinin hacminde meydana gelen azalma olarak tanimlanan atrofiler siklikla
goriilmektedir. ATD’de goriilen norofibriler yumaklar, amiloid plaklar ve ndron
kayiplart tiim beyni kaplasa da, entorhinal korteks, amigdala, hipokampiis, inferior
temporal korteks, posterior parietal korteks ve prefrontal korteks gibi bellek ve
karmasik biligsel islevlerden sorumlu beyin yapilarinda daha sik olugmaktadir (Pinel,
2009). Yeni epizodik anilarin olusmasinda onemli rol oynayan medial temporal
bolgelerin i¢ kisimlarimin, 6zellikle hipokampiis bolgesinin, ATD’nin baslangic

asamasinda ilk hasar gdren bolge oldugu bilgisi, lizerinde yaygin olarak uzlasilan ve
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genel kabul haline gelen bir bilgi olmustur (Perry ve Hodges, 1999). Talamus ve
superior colliculus bolgeleri hastaliktan daha az etkilenmekte, birincil motor, duyusal
korteks ve gorme korteksi hastaligin ¢ok ileri evrelerine kadar korunmakta olan beyin
yapilar1 arasinda yer almaktadir (Perry ve Hodges, 1999).

Demans tiirleri arasinda en sik goriilen ATD, tiim demans olgularmin %50-70’ini
olusturmaktadir (akt., Akdemir, Cangdz, Orsel ve Selekler, 2007). En ¢ok karsilasilan
demans tiirii olan ATD’nin kesin teshisi ancak postmortem otopsi incelemeleriyle
yapilabilmektedir. Oliim o6ncesi yanlis teshis koyma riski %18-45 oraninda
degismektedir (Rocca, Amaducci ve Shoenberg, 1986). Bu oran oldukg¢a yiiksek olup
hastalik belirtileri ile saglikli yaslanma niteliklerini birbirinden dogru ayirt edebilme
acisindan tani Olgiitlerinin dogru belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. NINCDS-ADRDA
Calisma Grubu’nun belirlemis oldugu 6l¢iitler (Tablo 2) tan1 koyma esnasinda yaygin
olarak kullanilmaktadir ve bir¢ok arastirmact ve hekim tarafindan benimsenmistir
(Morris, McKeel, Fulling, Torack ve Berg, 1988). Beyin goriintiilerinden elde edilen
atrofiler davranigsal veriler ile birlikte hastalifin tanisinda 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica noropsikolojik testerden elde edilen sonuclar da sadece hastaligi dogrulayici
nitelikte olmayip, klinik degerlendirme esnasinda biligsel bozuklugun oOriintiisiinii
incelemede, hastaligin takibinde, rehabilitasyon siirecinde, ila¢ tedavisinin etkinligini
izlemede (akt. Cangdz, 2009; akt. Cangéz, 2011; Morris ve ark., 1988); bilimsel
arastirmalar esnasinda ise farkli caligmalardaki standardize puanlar1 birbirleri ile
kiyaslamada ve puanlarin Olciilen islev haricinde diger biligsel boyutlardan alinan
puanlar ile karsilastiriimasinda (Perry ve Hodges, 1999) oldukg¢a degerlidir.

ATD, uzun yillar boyu bilissel aktivitelerde ‘genel’ bir bozulma olarak tanimlana gelse
de, hastaligin ilk belirtilerinin bellekte meydana gelen bozulmalar oldugunun ve dil,
gorsel uzamsal beceri ve semantik bellek gibi diger biligsel becerilerdeki gerilemenin
sonraki donemlerde meydana ¢iktiginin kabul edilmesi ile ATD’nin bilissel profili daha
derinlikli olarak arastirilmaya baslanilmistir (Perry ve Hodges, 1999). Buna benzer
olarak dikkatin performansi etkileyen ‘genel’ bir faktor oldugu goriisiiniin
benimsenmesine ragmen, bellek gibi dikkatin de farkli alt bilesenlerine ayrilabilecegi ve
daha derinlikli olarak calisilabileceginin fark edilmistir (Perry ve Hodges, 1999).

Klinik gozlemler esnasinda, hastalarin daha Onceden kolaylikla basardiklar

aktivitelerde gosterdikleri performansin diismesi ve gorevleri tamamlamada karmasa
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yasamalari, konsantrasyon azalmasi ve ¢eldiricilere direnememeleri gibi hastaya bakim
veren yakinlarinin gbézlemlerinden elde edilen bilgiler, ATD’de dikkate iliskin bir takim
bozulmalarinin da var olabilecegini diislindiirtmiistiir (Perry ve Hodges, 1999). Bu
noktadan hareketle yapilan bilimsel arastirmalarin sonucunda, ATD her ne kadar yaygin
olarak bellekteki bozulma ile nitelendirilse de, dikkatte meydana gelen bozulmalara
iligkin bulgularin gittikge biiyliyen literatiirde oldukca yaygin oldugu goriilmektedir
(Emik ve Cangoz, 2012; Faust ve Balota, 1997; Peretti ve ark., 2008; Simone ve Baylis,
1997; Tales, Muir, Bayer ve Snowden, 2002).

Dikkat siire¢lerinde olusan bozulmalari ATD’nin erken donemlerinde gormek
miimkiindiir (Langley ve ark., 2001; Perry ve Hodges, 1999). Nitekim Emik ve Cangdz
tarafindan 2012°de yapilan bir ¢alismada, secici dikkat, stirdiiriilmiis dikkat, odaklanmis
dikkat gibi ¢esitli dikkat tiirlerine duyarli néropsikolojik testlerden olusan bir bataryada
(Stroop-TBAG, iz Siirme Testi, Isaretlama Testi, Raven Standart Matrisler Testi) erken
ve orta evredeki ATD hastalari, saglikli yaslilar ve hafif bilissel bozuklugu olan yash
katilimcilar arasinda en diisiik puan alan grubu olusturmuslardir.

ATD hastalarinda gorsel-uzamsal dikkat; uzamsal ipucu paradigmasi veya gorsel tarama
gorevleri kullanilarak incelenmistir. Uzamsal ipucu paradigmasini kullanarak inceleyen
literatiir bulgularina gore hastalik, dikkatin farkli tiirlerinde bozulmaya neden
olmaktadir. Ornegin, Oken, Kishiyama, Kaye ve Howieson (1994) ve Parasuraman,
Greenwood, Haxby ve Grady (1992) tarafindan uzamsal ipucu paradigmasi kullanilarak
yapilan ¢alismalarda hedefe dikkat etme (engagement) becerisi korunurken, gegersiz
ipucunun oldugu kosulda dikkati istenmeyen uyaricidan ¢ekme (disengagement) ve bir
sonraki uyariciya kaydirma (shifting of attention) becerilerinde bozulma goriilmiistiir.
Parasuraman ve arkadaglari 1992 tarihli ¢aligmasinda klasik ipucu paradigmasindan
farkli olarak katilimcilardan hedefin sesli veya sessiz harf olup olmadigina karar
vermelerini istemislerdir. Katilimeilar, hedefin ipucu ile aym1 yonde geldigi gegerli
denemelerde nétr denemelere gore sesli veya sessiz olma durumuna daha hizli karar
vermiglerdir. Bu durum saglikli olan yagh yetiskin katilimecilar ile karsilastirildiginda
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Dolayisi ile dikkatin hedefe yoneltilme becerisini
(engagement) olgen gegerli denemeler ATD hastalarinda bu becerinin korundugunu
gostermektedir. Ayni sekilde, Tales ve ark. 2002’de yapmis oldugu arastirmada, ATD

hastalari, saglikli yaslilar ve daha geng yetiskinlerden olusan katilimci gruplarinin her
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birinin ipucunun yol actig1 kolaylastirict etkiden yararlanabildigi goriilmiistiir. Ancak
ATD hastalarindan olusan grup, dis kaynakli dikkat kosulunda diger gruplara kiyasla

ipucundan daha fazla yararlanmistir.

1.7. GORSEL-UZAMSAL DIiKKAT CALISMALARINDA KONUMUN (SAG,
SOL) BiR FAKTOR OLARAK INCELENMESI

Dikkat arastirmalarinda 6nemli sorulardan bir tanesi de dikkatin gérmeye dayali
uzamsal alana nasil paylastirildigidir (Peelen, Heslenfeld ve Theeuwes, 2004). Yapilan
aragtirmalar, beyin yapisina iliskin hemisferik farkliliklarin dikkatin uzamsal alana
paylastirilmasinda farklilasmalara neden olusturdugunu onermektedir. Bu farklilik,
biligsel becerilerin incelendigi davranissal veri aragtirmalarinda farkl tepki siirelerinin
elde edilmesi ile goriilmektedir. Gorsel-uzamsal dikkat becerisine iligkin hemisferik
farkliliklar, hem davranigsal hem de fizyolojik Ol¢limler ile bir c¢ok arastirmaci
tarafindan incelenmektedir (6rn., Kim ve ark., 1999; Peelen ve ark., 2004; Schotten ve
ark., 2011). Bu arastirmalar i¢ ve dis kaynakli dikkat boyutlarini da ele alarak yapilan
calismalardir.

Sag hemisfer baskinliginin, insanlarda var olan gorsel uzamsal dikkat becerisinin
karakteristik bir 6zelligi oldugu bilinmektedir (Schotten ve ark., 2011). Foster, Berhman
ve Stuss tarafindan 1999 yilinda yapilan bir goérsel-uzamnsal tarama galigsmasinda
ATD’li hastalarin dikkat becerilerini bir¢cok faktérde incelenmistir. Bu faktorlerden biri
hedef uyaricinin ekranda yer aldigi konumun hedefi tespit etme iizerinde yarattig
etkidir. Arastirmacilar hedefin ekranin solundan veya sagindan verilme durumuna gore
tepki siirelerinde meydana gelen gecikmeleri incelemislerdir. Bulgular arastirmacilarin
bekledigi yonde ¢ikmistir. Sonuglara gore basit hedef saptama goérevinde hadefin
konumu agisindan herhangi bir fark goriilmezken, daha karmagsik gorev olan iki 6zellikli
hedefi se¢gme gorevinde katilimeilar ekranin sol tarafindan verilen uyariciy1 saptamada
sagdakine gore daha hizli olduklar1 bulunmustur. Bir diger ifadeyle dikkat edilen hedef
solda ise ATD hastalar1 daha cabuk dikkat ederken, sagda ise daha yavas dikkat
etmislerdir.

Buck (1997), ATD hastalarinda gorsel-uzamsal dikkat bozukluklarini hedefin konumu
acisindan daha detayli olarak incelemistir. Elde ettigi bulgulara gore hedefin soldan

verildigi gecersiz denemelerde sagdan verildigi kosula gore daha yavas tepkiler ortaya
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cikmistir (akt., Foster ve ark., 1999). Daha sonra Buck, Black, Behrmann, Cadwell ve
Bronskill (1997), gecersiz denemelerde sag ve sol hemisferlerin dikkatin kaydirilmasi
becerisindeki faklilasmalarini beyin goriintiileme teknikleri kullanarak incelemislerdir.
Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) yontemiyle elde edilen beyin
goriintiilerinde, sag ve sol parietal bolgelerin belli biligsel islevler agisindan 6zellestigini
bulmuslardir. Buna gore, sag parietal beyin bolgeleri gorsel bilginin uzamsal
bilesenlerinden ve dikkatin karsit taraftan verilen hedefe kaydirilmasindan sorumlu iken
sol parietal bolgeler nesne temelli dikkat kaydirilmasindan sorumludur. Dahasi, bu
bulguyu destekleyen bir diger arastirmada, tek tarafli sol hemisfer lezyonlu hastalar
dikkati nesneler arasinda kaydirmada zorluk yasarken, tek tarafli sag hemisfer lezyonu
olan hastalar dikkati mekan temelli olarak sola kaydirmada zorluk yasadiklari
gosterilmistir (Egly, Driver ve Rafal, 1994). Beynin sol parietal lobu dikkatin nesne
temelli kaydirilmasindan (object-based shifting) sorumlu iken sag parietal lobu mekan
temelli kaydirilmasindan (spatial-based shifting) sorumlu oldugu bulunmustur (Buck ve
ark., 1997; Egly ve ark., 1994).

1.8. AMAC VE HIPOTEZLER

Yapilan caligmalar sonucu duygusal uyaricilarin hem saglikli yash yetiskin hem de
ATD’li hastalarin dikkat islevleri iizerinde etkili oldugu net bir sekilde goriilmektedir.
Ancak uzamsal ipucu paradigmasi kullanilarak i¢ ve dis kaynakli dikkat yoneliminin,
duygusal baglam esliginde ATD hastalarinda meydana ¢ikan profili heniiz
incelenmemis olan bir arastirma konusudur. Bu dogrultuda, bu calismada ATD
hastalarinda i¢ ve dig kaynakli dikkat duygusal baglam ve konum agisindan

incelenecektir. Kuramsal agiklamalar dogrultusunda arastirmanin hipotezleri sunlardir:

e ATD hastalarinda i¢ ve dis kaynakli dikkat arasinda tepki siiresi ve dogruluk

Olgtimleri agisindan fark vardir.

e ATD hastalarinda gegerli, gegersiz ve notr deneme kosullar1 arasinda tepki
siiresi ve dogruluk ol¢iimleri agisindan fark vardir (ATD hastalar1 gecersiz
denemelerde gegerli Ve notr denemelere gore daha uzun siirede ve daha az dogru

tepki vereceklerdir).
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ATD hastalarinda olumlu ve olumsuz duygusal baglam arasinda tepki siiresi ve
dogruluk oOl¢iimleri agisindan fark vardir (ATD hastalar1 olumsuz baglamda

olumlu baglama gore daha yavas ve daha az dogru tepki vereceklerdir).

ATD hastalarinda hedef uyaricinin sagdan veya soldan geliyor olmasi arasinda
tepki stiresi ve dogruluk ol¢iimleri agisindan fark vardir (ATD hastalar1 hedef
uyarict soldan geldiginde sagdan geldigi kosula gore daha hizli ve daha dogru
tepki vereceklerdir).
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Aragtirmaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geropsikiyatri Anabilim Dali’na
bagvuran ve ATD tanist alan 69-90 yaslar1 arasinda (Ort=77,71, SS=4,99) 28 (14 kadin,
14 erkek) goniillii katilimer dahil edilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin tamaminin el
tercihi sagdir. Katilimcilarin tamami normal ya da diizeltilmis normal gorsel keskinlige
sahiptir. Katilimcilarin hepsi antidemansiyel ilag kullanmaktadir. Tiim katilimcilara ve
birinci dereceden yakinlarina c¢aligma ile ilgili bilgi verilerek yazili izinleri
(Aydinlatilmis Onam Formu) alinmistir (EK 1 ve Ek 2). Katilimcilarin demografik
ozelikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir. Tabloda goriildiigli gibi katilimcilarin egitim yili

ortalamasi kismen diisiiktiir (Ort= 6,79 yil).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Ozet Tablo

Yas Egitim yili Aylik gelir miktart
Ortalama 77,71 6,79 2080,64 TL
Standart sapma 4,99 4,62 144190 TL
Standart hata 0,94 0,87 272,49 TL
Cinsiyet Medeni durum Aylik gelir durumu
14 Erkek (%50) 22Evli (%78.6) 15 Var (%53.6)
Siklik 2 Bekar (%7.1)
14 Kadm (%50) 4 Esi Olmiis (%14.3) 13 Yok (%46.4)
El Tercihi kamet yeri Is durumu
28 Sag (%100) 28 Ankara (%100) 16 Emekli (%57.1)
Siklik
0 Sol (%0) 12 Ev Hanimi (%42.9)

Tamami ATD hastalarindan (hafif ve orta evre) olusan katilimcilar Amerikan Ulusal
Norolojik ve Iletisimsel Bozukluklar Inme ve Alzheimer Birligi (NINCDS-ADRDA)
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(McKhann ve ark., 1984) uluslararasi tani Olgiitleri esas alinarak belirlenmistir.
NINCDS-ADRDA tani kriterleri Tablo 2’de sunulmustur. Katilimeilarin demans tanisi
ve diizeyi (hafif ve orta evre) uzman psikiyatrist T.O.K. tarafindan belirlenmistir. Okur-
yazar olmamak, ¢alismaya katilmaya goniillii olmamak, psikiyatrik/psikolojik 6lgeklerin
ve biligsel testlerin uygulanmasina engel olacak herhangi bir fiziksel 6zrii olmak
(gorme, isitme kaybi, motor kayip vb.), psikiyatrik Olgekler ve bilissel testlerin
kriterlerini saglamamak, bilin¢ kaybina yol a¢an kafa travmasi oykiisii, ATD tanisinin
yani sira, depresyon, psikoz, Parkinson ya da baska herhangi bir psikiyatrik ya da
norolojik ek tani almig olmak ve deneyin alistirma asamasinda ii¢ kez basarisiz olmak
dislama kriterleridir. Sayilan kriterleri saglamayan katilimcilar arastirmaya dahil

edilmemistir. Arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 2. ATD i¢in NINCDS-ADRDA Tani1 Olgiitleri (McKhann ve ark., 1984)

Tani kriterleri

* Demansin, klinik muayeneye eslik eden SMMT gibi noropsikolojik testler ile dogrulanmast
* Biligin iki ya da daha fazla alaninda bozulma olmast

* Bellekte ve diger bilissel becerilerde gittikce ilerleyen bozulma olmasi

* Bilingte herhangi bir bozulma olmamast

* 40-90 yagslar1 aras1 baslamasi (siklikla 65 yas sonrasi)

* Biliste ve bellekte ilerleyen bozulmalara yol agabilecek bagka herhangi bir beyin

rahatsizliginin olmamasi

Destekleyici klinik bulgular

* Dil (aphasia), motor beceriler (apraksi), algi (agnozi) gibi spesifik biligsel becerilerde
bozulma olmasi

* Glinliik faaliyetlerde bozulma ve davranis oOriintiisiinde degisim olmasi

* Aile bireylerinden herhangi birinde ayn1 hastaligin olmas1

* Laboratuvar sonuglarindan elde edilen serebral atrofi bulgusu
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Tablo 3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Dahil Olma Kriterleri

* 65 yas ve iizerinde olmak

* Okuma-yazma biliyor olmak

* Sag el kullantyor olmak

* Dikkati etkileyen herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmak

* SMMT puani<25

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

* GDO puanm<14

* ATH puam<41

Diglama Kriterleri

* Calismaya katilmaya goniillii olmamak

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

* Psikiyatrik 6lgekler ve biligsel testlerin kriterlerini saglamamak

* Biling kaybina yol acan kafa travmasi 6ykiisii olmasi

* ATD tanisiin yani sira, depresyon, psikoz, Parkinson ya da baska herhangi bir psikiyatrik
ya da norolojik ek tani almig olmak

* Deneyin alistirma asamasinda ii¢ kez basarisiz olmak

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

ATD hastast olan katilimcilar1 biligsel agidan degerlendirmek {izere, psikiyatrik
muayenenin yani sira Standardize Mini Mental Test (SMMT) (Folstein, Folstein ve
McHugh, 1975; Giingen, Ertan, Eker, Yasar ve Engin, 2002); Islevsel Faaliyetler
Anketi (IFA) (Preffer, Kurosaki, Harrah, Chance ve Filos, 1982; Selekler, Cangdz ve
Karakaog, 2004); Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) (Ertan ve Eker, 2000, Yesavage
ve Scheikh, 1986) ve Arttirilmis Ipuglu Hatirlama Testi’nden (AIH) (Grober, Buschke,
Crystal, Bang ve Dresner, 1988; Saka, Mihci, Topcuoglu ve Balkan, 2006) olusan bir
noropsikolojik test bataryasi uygulanmistir. Bataryada yer alan tiim test/6l¢eklerin

tilkemiz kiiltiiri i¢in standardizasyon, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir.
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Katilimeilarin ndrospikolojik tarama bataryasinda yer alan test/dlgeklerden aldiklari

puanlarin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin Noropsikolojik Testlerden Aldiklari Puanlarin Ortalamalari ve

Standart Sapmalar:

SMMT IFA GDO AIH
Ortalama 19,00 16,68 6,36 23,96
Standart sapma 4,07 9,15 3,81 10,97

SMMT: Standardize Mini Mental Test, IFA: Islevsel Faaliyetler Anketi, GDO:
Geriatrik Depresyon Olgegi: AIH: Arttirilmis Ipuclu Hatirlama Testi

2.2. ARAC VE GERECLER

2.2.1. Uzamsal Ipucu Paradigmasi: Goz hareketlerinden bagimsiz olarak i¢ kaynakl
ve dis kaynakl dikkati gorsel-uzamsal beceriler temelinde Olgen uzamsal ipucu
paradigmasi 1980’lerin baslarinda Posner tarafindan gelistirilmistir. Paradigmaya gore,
hedef uyarici gelmeden 6nce verilen yordanabilen merkezi ipuglar ile dikkat i¢ kaynaki
olarak, ¢cevresel ipuglari ile dikkat dis kaynakli olarak yonlendirilebilmektedir. Katilimci
ekranda odak noktasina bakmakta iken tepki verilmesi istenen hedef uyaricilar (6rn. *
isareti) 1ipucundan hemen sonra ekranin saginda ya da solunda ortaya c¢ikmaktadir.
Ipuclar gegerli (valid), gegersiz (invalid) ve ndtr (neutral) olmak iizere ii¢ farkli kosulda
verilmektedir. Hedef; ipucunun gosterdigi konumda verildiginde gecerli, ipucunun
gosterdigi konumdan farkli bir yerde verildiginde ise gecgersiz deneme olarak
adlandirilmaktadir. No6tr denemelerde ise verilen ipucu, hedef uyaricinin gelecegi
konuma dair herhangi bir beklenti olusturmamaktadir. Paradigma, uzun yillardir bir ¢ok
arastirmacinin da dahil olmasi ile gelistirilmis, geleneksellesmis ve farkli 6rneklem
gruplarina uygulanmis, yap1 gegerliligi yiiksek olan bir 6l¢iim aracidir. Bu arastirmada
Posner’in geleneksel paradigmasindan farkli olarak, hedef uyarici olumlu ve olumsuz
bir baglamda sunulmustur (Sekil 7 ve Sekil 8).

Olumlu ve olumsuz baglam1 olusturmak iizere internetten elde edilen 9 adet siyah-beyaz
fotograf arasindan dort 6gretim iiyesinin (F.K., B.C., T.O.K., B.B.) iizerinde gbriis
birligine vardigi iki adet fotograf sec¢ilmistir (EK 3). Ardindan asil arastirmaya
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katilmayan 19 kadmn, 22 erkek olmak iizere toplam 41 saglikli yash yetiskin (yas
Ort=69,74, SS=6,02) secilen iki fotografi 5’1i Likert tipi 6l¢ek tizerinde olumlu, olumsuz
ve noétr duygu uyandirma durumu (duygusal degerlik) agisindan degerlendirmistir.
Likert tipi Ol¢ekte 1 ¢ok olumsuz, 2 olumsuz, 3 kararsiz, 4 olumlu ve 5 ¢ok olumlu
duyguya karsilik gelmektedir. Her bir resim igin kullanilan 6lgek 6rnegi Ek 3’te yer
almaktadir. Olumlu baglami temsilen secilen cicek temali Fotograf 1 ile olumsuz
baglami1 temsilen secgilen trafik kazasi temali Fotograf 2 arasinda duygusal
degerlendirme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini incelemek
amaciyla bagimli gruplar icin t-test uygulanmistir. Yapilan analize gore, en yiiksek
ortalamay1 alan Fotograf 1 ve en diisiik ortalamay1 alan Fotograf 2, duygusal degerlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir (Fotograf 1 igin
Ort=4,122, SS=0,842; Fotograf 2 i¢in Ort=1,195, SS=0,557; t(40)=19,033, p<,001,
7°=0,901).

Gorsel uyaricilarin sunulmasi ve tepki siirelerinin kaydedilmesi amaciyla uzamsal ipucu
paradigmasina iligkin gorevler E-Prime 2.0 Professional programi (Psychology

Software Tools, ABD) kullanilarak hazirlanmustir.

2.2.2. Bilissel Tarama Amaciyla Kullamilan Néropsikolojik Test/Olgekler: Deney

oncesi katilimcilara uygulanan néropsikolojik testler sunlardir:

2.2.2.1. Standardize Mini Mental Test: Standardize Mini Mental Test (SMMT) biligsel
becerileri tarama amaciyla olusturulmus uygulamasi kisa siiren bir testtir. Yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve dil becerilerini 6lgmekte ve
toplamda en fazla 30 puan alinabilmektedir. ilk olarak Folstein ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve 1875 yilinda Amerikan toplumu {izerinde standardizasyonu yapilmistir.
Olgek 69 hasta (demans veya duygu durum bozuklugu), 63 normal katilimec1 olmak
iizere toplamda 132 kisiye uygulanmistir. Olgegin ilk halinin test-tekrar test giivenirlik
katsayist 0.887, gecerlik katsayist ise 0.776’cdir. Ulkemiz orneklemine uyarlama
caligmalari ise 2002 yilinda Glingen ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Tiirkce dlgek
71 demans grubu ve 141 saglikli grubu olmak {izere iki gruba, toplamda 212 katilimciya
uygulanmustir. Yargicilar arast giivenilirligi 6lgmek icin 28 katilimciya uygulanan test

puanlarindan elde edilen korelasyon degeri 0.99, Kappa degeri ise 0.92 olarak
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bulunmustur. Calismada hafif kognitif demans1 ayirt etme esik degeri 23/24 olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada ATD tanist alan katilimcilar i¢in “25 puan ve alt1” degeri
esik deger olarak kabul edilmistir. Bu deger Monsch ve arkadaslar1 tarafindan (1995)
ATD tanil1 kisileri ayirt etmede uygun olan deger olarak kabul edilmistir (akt., Glingen
ve ark., 2002). Testin; egitimsizler ve egitimliler i¢in olmak {izere iki versiyonu

bulunmaktadir. Bu arastirmada egitimliler i¢in olan versiyonu kullanilmistir (Ek 5).

2.2.2.2. Islevsel Faaliyetler Anketi: Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA) hasta yakinlarina
uygulanan ve kisinin giinliik yasam aktivitelerinde gosterdigi performansi uygulama
acisindan kisa siirede Slgen bir o6lgiim aracidir. Orjinal dlgek Pfeffer ve arkadaslari
tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. Tirk kiiltiirine uyarlama ve norm belirleme
calismalari ise Selekler, Cangdz ve Karako¢ (2004) tarafindan yapilmistir. Calisma ii¢
yas gurubunu temsilen 50-59, 60-69 ve 70 ve iistii yas gruplari arasindan segilen
toplamda 213 katilimer ile yiiriitilmiistir. Katilimcilar ayn1 zamanda sosyoekonomik
diizey (SED) agisindan alt, orta, {ist gurubu ve egitim diizeyi agisindan ilkdgretim, lise,
tiniversite grubunu es degerde temsil etmektedir. Aragtirmadan elde edilen kesme puan
degerlerine gore 60-69 yas grubunda iki ya da daha fazla faaliyetten ‘5 ya da daha fazla’
puan; 70 yas ve Ustli grupta ii¢ ya da daha fazla faaliyetten ‘9 ya da daha fazla’ puan
almis olmak islevsel faaliyetlerde bozukluk olduguna ve bagimliliga isaret etmektedir
(Selekler, Cangdz ve Karakog, 2004). Kisilerin testten alabilecekleri en yiiksek puan
30’dur. Anket puanlar1 30’a yaklasmasi giinlik hayat islevlerinde bagimliligin
artmasina isaret etmektedir. Bu arastirmada Tiirk¢e’ye uyarlama ve norm ¢alismasinda
belirlenen kriterler esas alinarak, gerekli dlgiitleri saglayan ATD tanili katilimcilar dahil

edilmistir. 10 adet maddeden olusan 6l¢ek Ek 6’da sunulmustur.

2.2.2.3. Geriatrik Depresyon Olgegi: Geriatrik Depresyon Olgegi’nin (GDO) orijinal
hali ilk defa Yesavage ve arkadaslar1 tarafindan 1983 yilinda olusturulmus ve gecerlik-
giivenirlik ¢aligmalar1 Amerikan toplumu iizerinde yapilmistir. Olgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar iki asamada gergeklestirilmistir (Yesavage ve Scheikh, 1986).
Birinci asamada, 100 adet evet-hayir sorularindan olusan 6lgek 55 yas ve iizeri normal
veya ileri diizey depresyonu olan katilimcilara uygulanmis ve maddeler arasindan en

yiiksek korelasyon degerine sahip olan 30 madde segilmistir. Ikinci asamasinda 30
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maddeden olusan 6l¢ekten alinan puanlar “Zung Self Rating Scale” (SDS) (Zung, 1965)
ve “Hamilton Depression Scale” (HRS-D) (Hamilton, 1960) isimli yapilandirilmis diger
depresyon dlgeklerinden alinan puanlar ile karsilagtirilarak gecerligi test edilmistir. Elde
edilen i¢ tutarlilik, giivenirlik ve gegerlik degerleri yiiksek bulunmustur. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,94, yari test giivenirlik (split-half reliability) testinden elde
edilen korelasyon degeri 0,94, maddeler-arasi giivenirligi test etmek icin elde edilen
ortalama korelasyon degeri 0,36, test-tekrar test korelasyon degeri ise 0,80’dir. Olgegin
SDS ile korelasyonu 0,84, HRS-D ile korelasyonu 0,83 bulunmustur. Testin yash
yetiskin bireylere uygulanmasi esnasinda ortaya ¢ikabilecek yorgunluk, konsantrasyon
zayifligt gibi faktorleri en aza indirgemek ve testin uygulanabilirligini artirmak
amactyla 1986 yilinda 6lcegin 15 maddeden olusan kisa versiyonu gelistirilmis ve
gecerlik-gilivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir (Yesavage ve Scheikh, 1986).

GDO’niin Tiirkge uyarlama ve gegerlik-giivenirlik calismasi Ertan ve Eker (2000)
tarafindan gergeklestirilmistir. Yapilan uyarlama caligmasina gore yargicilar arasi
giivenilirligi 6lgmek amaciyla elde edilen korelasyon kat sayis1 0.74, Kappa degeri ise
0.43°tiir. I¢ tutarliligi saptamak amaciyla 276 6lgiimden elde edilen Cronbach alfa
degeri 0.91 olarak bulunmustur. Diskriminant gecerliligi elde etmek amaciyla
depresyonu olan ve olmayan katilimcilarin puanlari arasinda karsilastirma analizi
yapilmis ve anlamli bir fark elde edilmistir (giiven araligi 10,3-15,1, t(25)=10,5,
p<.001).

Testin Tiirkge versiyonu toplamda 30 maddeden olugmaktadir. Testten alinabilecek en
yiiksek puan 30 puandir. Puanin giderek yiikselmesi depresif belirtilerin varlifina isaret
etmektedir. Arastirmaya 14 ve altinda puan alan ATD tanis1 almis katilimcilar dahil

edilmistir. Olgege ait uygulama formu Ek 7°de sunulmustur.

2.2.2.4. Arttirilmis Ipuclu Hatirlama Testi: Arttirilmis Ipuclu Hatirlama Testi (AIH),
uygulamasi olduk¢a kolay olan ve kisa siiren bir noropsikolojik testtir. Ingilizce
versiyonu Grober ve arkadaslari tarafindan (1988) 70 yash katilimci {izerinden
yapilmistir. Tirk populasyonuna uyum c¢aligmalar1 ise 113 yash birey ile Saka ve
arkadaglar1 tarafindan 2006 yilinda gergeklestirilmistir. Testte, toplam 16 adet siyah-
beyaz resim dorderli olarak kartlar iizerinde yer almaktadir. Ogrenme asamasinda tek

tek kartlarin iizerinde durularak her bir resme iligkin ait oldugu kategori ismi verilir ve
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nesnenin adi sorulur. Ayni kart en fazla iki defa ¢alistirilir ve biitiin kartlar bitirildikten
sonra Ogrenilen materyali hatirlama asamasina gegilir. Hatirlama agsamasi ii¢ boliimden
olusur. Her boliimde ilk olarak serbest hatirlama, ikinci olarak ise ipuglu hatirlama
yaptirilir. Ipuglar resimlerde yer alan somut nesnelerin ait olduklar1 kategori (mobilya,
viicut bolimii, tasit araci gibi) isimleridir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 48,
ATD’yi ayirt etmede kullanilan kesme puani ise 41°dir (6zgiilliik %93,9, duyarlilik
%100). AIH puanlama formu Ek 8’de sunulmustur.

2.3. DENEYSEL DESEN

Arastirmada 2 (Dikkat tiiri: i¢ kaynakli, dis kaynakli) x 3 (Deneme tiirii: gegerli,
gecersiz, notr) x 2 (Duygusal baglam: olumlu, olumsuz) x 2 (Hedefin konumu: sag, sol)
faktorli ve tiim faktorlerde tekrar Olglimlii deneysel desen kullanilmistir (Tablo 5).
Bagimsiz degiskenler denekici (within subject) olarak degisimlenmistir. Bagimli
degisken Olctimleri ise her bir denemede hedef uyariciya verilen ortalama tepki siiresi ve
dogruluk degeridir. Tepki stireleri; paradigmanin sunumu esnasinda ipucu ekrani
(merkezi veya cevresel) ile hedef ekrani arasinda yer alan odak noktasi ekranina ait
sunum siiresinin (Sekil 7 ve 8), hedef ekrani ¢iktiginda verilen tepki siiresine eklenmesi
ile elde edilmistir (odak noktas1 + hedef ekraninda verilen tepki siiresi = toplam tepki
stiresi). Bu hesaplama esas alinarak, tiim denemelerde kaydedilen her bir tepki siiresine
500 msn (odak noktasi ekran1 sunum siiresi) eklenerek nihai bagimli degisken 6l¢limiine

ulasilmistir.

Tablo 5. Arastirmada Kullanilan 2x3x2x2 Tiim Faktorlerde Tekrar Olg¢iimlii Deneysel

Desen
I¢ kaynakl1 dikkat (merkezi) Dis kaynakl1 dikkat (¢evresel)
N=28 Gegerli Gegersiz Notr Gegerli Gegersiz Notr
deneme deneme  deneme  deneme deneme  deneme

Olumlu Hedefsag
baglam  Hedef sol
Olumsuz Hedef sag
baglam  Hedef sol
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2.4. ISLEM YOLU

Aragtirma Ankara Universitesi Geropsikiyatri Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.
Calisma baslamadan once uygulamalarin yapilacagi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan 09.07.2013 tarih ve 46004091/302-14 sayili Etik Kurul Onay1
almmistir (EK 9). Katilimcilar uygulamaya bireysel olarak alinmig, uygulama sonrasi
her bir katilimcidan ve yakinindan yazili onam formu alinmigtir. Deney normal olarak
aydinlatilmis sessiz bir odada yiiriitiilmistiir. Deneye baslamadan 6nce her katilimci
icin demografik bilgi toplama formu (Ek 10) doldurulmus ardindan arastirmaci
tarafindan katilimcilara Ara¢ ve Gerecler Boliimii’nde belirtilen ndropsikolojik tarama
bataryast uygulanmistir. Son olarak da deney uygulama asamasina gegilmistir. Deneyde
E-Prime’da hazirlanmis olan gorsel uyaricilar yiiksek ¢oziintirliklii (1366x768 piksel),
14 in¢ diziistii bilgisayar ekranindan sunulmustur. Katilimcilardan ekrani ortalayacak
sekilde, yaklasik 60 cm mesafede sabit ve dik olarak oturmalari istenmistir. Deney
ortamini ve oturma diizenini ¢esitli agilardan gosteren gorseller Sekil 4 ve Sekil 5°te
sunulmustur (Sekil 4 ve 5’te yer alan katilimcidan fotografinin bilimsel yayinlarda

kullanim1 konusunda gerekli izin alinmigtir).
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Sekil 4. Deney Ortami ve Katilimcmnin Uygulama Esnasinda Yan Ac¢idan Gortintimii
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Sekil 5. Deney Ortami ve Katilimcinin Uygulama Esnasinda On Plandan Goriiniimii
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Deney 24 denemeden olusan alistirma asamasi ile baglamistir. Gorevlerin nasil
yapilacaginin ve yonergenin anlasildigindan emin olmak amaciyla her bir katilimciya en
az 2 kere alisirma yaptirilmistir. Alistrma asamasinin ardindan i¢ Kaynakli (120
deneme) ve dis kaynakli (120 deneme) dikkat kosulu olmak iizere toplam 240
denemeden olusan deney asamasina gecilmistir. Denemelerin %80°i gegerli, %10’u
gegersiz, %10’u ise notr denemelerden olusmaktadir Denemelerdeki oranlar konuyla
ilgili literatiir ardalani1 esas alinarak belirlenmistir (Brosch ve ark., 2011; Greenwood ve
Parasuraman, 1994; Handy, 2009; Posner ve ark. 1984). Deneye baslamadan Once
katilimcilara, hedefin g¢ogunlukla ipucunun gosterdigi yonden gelecegine (gecerli
denemeler) iligkin bilgi, yazili (yOnerge ekrani) ve sozlii (deneycinin yoOnergeyi
okumasi) olarak bildirilmistir. Deneyci deneyi baslatana kadar ekranda odak noktasini
belirten bir arti isareti bulunmaktadir. Katilimcilar, deney boyunca gozlerini odak
noktasindan ayirmamalar1 gerektigi yoniinde deney oncesinde bilgilendirilmistir. Odak
noktas1 gorsel ag1 0,2° olacak sekilde ayarlanmistir. 1000 msn siireyle sunulan arti
isaretli odak ekranindan sonra i¢ kaynakli (merkezi) veya dis kaynakli (¢evresel)
ipuclarinin yer aldig1 ekran gelmektedir. i¢ kaynakli dikkati olusturmak amaciyla ortaya
cikan merkezi ipucu (ok isareti) ekranda 470 msn, dis kaynakli dikkati olusturan ipucu
(¢ercevenin belirginlesmesi) ekranda 150 msn kalmaktadir. Siireler konuyla ilgili
literatiir ardalan1 esas alinarak belirlenmistir (Chakravarthi ve VanRullen, 2011;
Danckert ve ark., 1998). Merkezi ve ¢evresel ipucu kosullarina iliskin 6rnekler Sekil

6’da sunulmustur.
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Merkezi ipucu (Ok isareti) Cevresel ipucu (Gercgeve)
470 msn 150 msn

e +
A o . o
Olumlu Baglam Olumsuz Baglam

Sekil 6. Olumlu ve olumsuz duygusal baglam (doga ve kaza temali fotograflar)
esliginde sunulan merkezi ve ¢evresel ipuglart ve ekranda kalis siirelerine iliskin

ornekler

Merkezi ipucu olarak odak noktasinin bulundugu yerde verilen ok isareti 0.25°
biiyiikliigiindedir. Olumlu ve olumsuz baglami temsil eden fotograflar (Fotograf 1 ve
Fotograf 2) odak noktasinin her iki yaninda bulunan kutulara yerlestirilmistir. Olumlu
ve olumsuz baglamin deney boyunca sagda veya solda sunulma durumu dengelenmistir.
Paradigmanin dogas1 geregi olumlu ve olumsuz baglamin etkisini dogrudan gérmek
miimkiin olmadigindan duygusal baglam degiskeninin alt diizeylerinin konumuna bagl
olarak ifade edilmesi gerekmektedir. Olumlu baglamin sagda oldugu durumlarda
olumsuz baglam solda, olumsuz baglamin sagda oldugu durumlarda ise olumlu baglam
solda yer almaktadir. Bu iki deneysel kosul sirasiyla ‘olumlu baglam’ ve ‘olumsuz
baglam’ olarak adlandirilmistir (Sekil 6). Ekranin saginda ve solunda bulunan baglama
iliskin fotografin orta noktasi, odak noktasindan 7°’lik mesafede yer alacak sekilde
ayarlanmistir. Biitiin uyaricilar beyaz bir arka plan iizerinde verilmistir. Islem yolunu

Ozetleyen akis semasi Sekil 7 ve 8’de sunulmaktadir. Hedef uyarici olarak kirmizi bir
asteriks (*) isareti sunulmustur. Hedef uyarici, katilimer tepki verene kadar ekranda en

fazla 5000 msn siire ile kalmaktadir. Katilimcilardan kirmizi yildizi goriir gérmez tepki
vermeleri istenmis ve ekranin sagindan gelen uyarici igin sag tusa, solundan gelen

uyarici icin ise sol tusa basmalar1 gerektigi soylenmistir. Gorev siiresince tepki siireleri
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ve dogru/yanlis olarak verilen tepkiler bagimli degisken olarak E-Prime iizerinden

kaydedilmistir.

Merkezi ipucu Verilen Deneme

Yonerge Ekrani

Odak Noktasi

Merkezi ipucu

Odak Noktasi
+F [+ |-F —

Hedef
Bitis Ekram

1000 msn
470 msn

TESEKKUR EDERIZ

5000 msn

+F: Olumlu Fotograf

-F: Olumsuz Fotograf
Zaman

Sekil 7. Merkezi Ipucunun Verildigi Denemelerde Islem Yolunu Gosteren Akis Semasi

Cevresel ipucu Verilen Deneme

Yoénerge Ekrani
Odak Noktasi

Cevresel ipucu

+F+

150 msn

Odak Noktasi

Hedef

Bitis Ekrani
1000 msn

+F |+ | F

TESEKKUR EDERIZ

500 msn
5000 msn

+F: Olumlu Fotograf
-F: Olumsuz Fotograf Zaman

Sekil 8. Cevresel Ipucunun Verildigi Denemelerde islem Yolunu Gosteren Akis Semasi
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3. BOLUM

BULGULAR

Analizler 28 ATD hastasi katilimciya uygulanan uzamsal ipucu paradigmasi gérevinden
elde edilen ve toplamda 6720 denemeye (240 deneme x 28 katilimci) iliskin tepki
stireleri ve dogruluk olgiimleri iizerinden yapilmistir. Denemelerin %80’ (5376
deneme) gecerli, %10’u (672 deneme) gegersiz, % 10’u (672 deneme) notr kosullardan
meydana gelmistir. Deney; 2 (dikkat tiirli: i¢ ve dis kaynakli dikkat) x 3 (deneme tiirii:
gegerli, gecersiz ve notr) x 2 (duygusal baglam: olumlu ve olumsuz) x 2 (hedefin
konumu: sag ve sol) faktorlerinden olusmaktadir ve tiim faktorler tekrar 6lgtimlii olarak
dizayn edilmistir. Bu desene uygun olarak 2x3x2x2 faktorlii tekrarli ANOVA teknigi
uygulanmistir. Bu teknikte gili¢ analizi (power analyses) igin kullanilmakta olan G
Power 3.1.9.2 programina gore a priori analiz ile hesaplanan 6rneklem sayisi, mevcut
arastirmada belirlenen sayidan daha fazla olmalidir (Faul, Erdfelder, Lang ve Buchner,
2007). Buna karsin, ATD tanis1 ve evresi agisindan istenen sayida homojen denek grubu
olusturmanin pratik zorluklar1 ve tez siiresine iliskin zaman smirlilifi nedeni ile
yukarida belirtilen kosul saglanamamustir.

Hipotez testi yapabilmek amaciyla yapilan ¢ikarsayici analizler (inferential analyses)
icin veriler bir takim 6n islemlerden gecirilmistir. Bu dogrultuda kayip ve ug¢ degerleri
belirleme ve/veya yerlerine yeni degerler atama siireci gerceklestirilmistir. Deneysel
veri, E-Prime 2.0 Professional programi araciligiyla bilgisayar ortaminda otomatik
olarak kayit altina almmistir. Katilimecilarin herhangi bir tusa basmadan gectigi
denemelerin tepki siireleri hedef slaytin ekranda en fazla kalig siiresine es deger olacak
sekilde 5000 msn kabul edilmistir. Veride yer alan ug¢ degerleri belirlemede normal
sartlarda +3,29 degeri esas alinmakta ve ham veri z-degerlerine ¢evrilerek [-3,29,+3,29]
araligi disinda kalan degerler u¢ deger olarak kabul edilmektedir (Field, 2009). Bu
calismada her bir bagimsiz degiskenin diizeyine iliskin tepki siireleri kendi i¢inde z-
degerlerine c¢evrilmistir. Veride z-dagilim egrisinin sol kisminda (z<-3,29) kalan
herhangi bir deger saptanmamustir. Z-dagilim egrisinin sag kismindaki degerler

(z>+3,29) ise arastirma Ornekleminin ATD’li hasta grubu olmasi nedeni ile u¢ deger
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olarak kabul edilmemis ve analizlere dahil edilmistir. Bu degerler 6720 denemeden
olusan tiim verinin igerisinde % 2,3’liik bir boliimii olusturmaktadir.

ATD hastalarinda tiim denemelere verilen tepki siireleri incelendiginde hedef slaytin
ekrana ¢ikmasindan sonra 0 msn ile 100 msn arasinda verilen tepkiler u¢ deger olarak
kabul edilmis ve yerlerine ortalama deger atanmistir. Bu Kriterin belirlenmesinde esas
alinan kuramsal 6l¢iit duyusal bellegin depolama siiresinin 100 msn (akt., Coltheart,
1980) ile 2 sn (Craik ve Lockhart, 1972) arasinda degismesi Ve alt sinirin altinda kalan
stirecin dikkatten bagimsiz bir siire¢ olmasidir (0 ile 100 msn arasinda saptanan ug
degerler 6720 denemeden olusan tiim verinin igerisinde % 1,1°lik bir boliimii
olusturmaktadir). Ayrica hasta 6rneklem ile yiiriitiilen ayn1 paradigmanin kullanildigi
bir ¢ok ¢alismada belirtilen aralik u¢ deger olarak kabul edilmektedir (Danckert ve ark.,
1998; Festa-Martino, Ott ve Heindel, 2004; Greenwood, Parasuraman ve Alexander,
1997; Parasuraman Greenwood ve Alexander, 2000; Posner ve ark. 1984).

Paradigmada yer alan deneme tiirlerinin diizeylerine iliskin oranlarin birbirine esit
olmamasi nedeniyle (%80 gegerli, %10 gegersiz ve %10 notr) dogruluk Sl¢iimlerine
iliskin analizler, toplam dogru tepki sayist yerine yiizdelik degerler {izerinden
yapilmistir. Dogruluk o6l¢iimlerine iliskin bu uygulama literatirde konuyla ilgili
yayinlarin tamamina yakininda kullanilmaktadir (6rn., Chica ve ark. 2011; Parasuraman
ve ark., 2000; Tales ve ark., 2002). Yiizdelik degerler dogru ve yanlis verilen tepkilerin
(dogru=1, yanlis=0) ortalamasi alinarak hesaplanmistir. U¢ deger diizeltmelerinin
ardindan veri setinin analize uygun hale gelmesi icin her bir katilimci i¢in tiim bagimsiz
degisken diizeylerinde elde edilen tepki siiresi ve dogruluk ol¢iimlerinin ortalamalari
hesaplanmistir. Bu dogrultuda 28 kisinin her bir bagimsiz degisken diizeyine iliskin
bagiml degisken Ol¢limlerini gosteren 28x48’lik (2: dikkat tiirii x 3: deneme tiirii x 2:
duygusal baglam x 2: hedefin konumu x 2: tepki siiresi ve dogruluk 6l¢iimii) bir veri
matrisi olusturulmustur. Analizler bu veri seti tizerinden lisanslh Sosyal Bilimler icin

Istatistik Paketi (SPSS) 18.0 programi kullanilarak yiiriitiilmiistiir.

3.1. TEPKI SURELERINE ILISKIN 2X3X2X2 TEKRAR OLCUMLU ANOVA
SONUCLARI
Tepki siireleri i¢in elde edilen Olglimlere 2x3x2x2 tekrar Olgiimli ANOVA

uygulanmistir. Oncelikle veri setinin parametrik testlere uygunlugunu incelemek
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amaciyla denekici Olglimler icin kiiresellik (sphericity) testi yapilmistir. Bagimh
Olgtimlerin birbirleri arasindaki farklara ait varyansin homojenligini belirlemek igin
Mauchly kiiresellik testi kullanilmistir. Test sonuglarina gore deneme tiirii degiskeninin
temel etkisi kiiresellik sayiltisini saglamaktadir (Mauchly W=0,85, x*(2)=4,18, p=0,12).
Ortak etkilerden elde edilen test sonuglari incelendiginde deneme tiirii*duygusal baglam
ile dikkat tliri*deneme tiirii degiskenlerinin 2’li ortak etkileri kiiresellik sayiltisini
saglamakta olup, fark degiskenlerinin varyanslar1 birbirine esittir (sirasiyla; Mauchly
W=0,85, ¥*(2)=4,31, p=0,12; Mauchly W=0,88, »°(2)=3,38, p=0,18). Bununla birlikte
deneme tiirii*hedefin konumu degiskenlerinin 2’li ortak etkisi (Mauchly W=0,74,
7(2)=7,91, p=0,02) ile dikkat tiiri*deneme tiiri*duygusal baglam ve dikkat
tiri*deneme tiiri*hedefin konumu degiskenlerinin 3’lii ortak etkilerinin varyanslari
homojen degildir (sirasiyla; Mauchly W=0,66, )(2(2)210,93, p=0,004; Mauchly W=0,53,
*(2)=16,69, p<0,000). Deneme tiirii*duygusal baglam*hedefin konumu degiskenlerinin
3’1u ortak etkisi de aynmi sekilde anlamli olup, verinin kiiresel olmadig1 varsayilmaktadir
(Mauchly W=0,80, »°(2)=5,95, p=0,051). Tiim degiskenlerin 4’lii ortak etkisi de
varyanslar acisindan anlamli diizeyde farklidir (Mauchly W=0,68, X2(2)210,19,
p=0,006). Kiiresellik sayiltisini saglamayan 3’lii ortak etkiler i¢in Greenhouse-Geisser
diizeltmesi (¢<0,75), 2’li ve 4’li ortak etkiler i¢in Huynh-Feldt diizeltmesi (>0,75)
uygulanmistir. Ad1 gegen diizetmeler epsilon (¢) degerleri géz Oniine alinarak Tip II
hatay1 azaltmak amaciyla tercih edilmistir (Girden, 1992). Diger tiim temel ve ortak
etkiler (dikkat tiiri, duygusal baglam ve hedefin konumunun temel etkileri; dikkat
tirii*duygusal baglam, dikkat tiiri*hedefin konumu, duygusal baglam*hedefin konumu
2’11 ortak etkileri ve dikkat tiirti*duygusal baglam*hedefin konumu 3’lii ortak etkisi) 2
alt diizeye sahip olmalarindan dolay1 kiiresellik sayiltisi testi yapilmamaktadir.

Farkli deneysel kosullarda elde edilen ortalama tepki siireleri ve standart sapma
degerleri Tablo 6’da 6zetlenmektedir. Tekrar 6l¢timlii ANOVA sonucunda, deneme tiirii
degiskeninin tepki siiresi iizerindeki temel etkisi anlamlidir (F(2, 54)=5,10, p=0,009,
;7p2=0,16). Ote yandan, diger bagimsiz degiskenlerin temel etkileri incelendiginde,
dikkat tira (F(1, 27)=0,87, p=0,36, np2=0,031), duygusal baglam (F(1, 27)=0,70,
p=0,41, 1,°=0,025) ve hedefin konumunun (F(1, 27)=0,361, p=0,55, #,°=0,013) tepki

stiresi lizerindeki etkisi anlamli degildir.
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Tekrar dl¢timliic ANOVA’larda, temel etkisi anlamli ¢ikan ve ikiden fazla diizeyi olan
bagimsiz degiskenlerin (deneme tiirli) diizeyleri arasindaki farkin kaynaginin arastirma
hipotezlerine uygun olarak belirlenmesi amaciyla “planli karsilastirmalar” yapilmistir.
Planli Kkarsilastirmalar (a priori); arastirmanin baslangicinda yonlii hipotezlerin
benimsenen kuramsal ger¢eveye uygun olarak hazirlanmasi durumunda tercih edilen bir
uygulamadir. Planl karsilastirmalar ayni1 zamanda, t-test kullanilarak ¢ok sayida ikili
karsilastirma yapma durumunda ortaya ¢ikan Tip I hatanin azaltilmasi amaciyla da
tercih edilmektedir (Field, 2009).

Bulgulara gore, gegerli ve gegersiz denemelerden elde edilen tepki siirelerinin farkl
oldugu bulunmustur (F(1,27)=7,58, p=0,005, tek yonlii, ;1p2=O,22). Gegerli denemeler
ile gecersiz denemeler arasindaki ortalama farki -98,32 msn’dir. Gegersiz denemelere
verilen tepkiler gegerli denemelerden daha yavastir. Buna ek olarak, gecersiz denemeler
ile notr denemeler arasindaki fark da anlamhdir (F(1,27)=5,98, p=0,01, tek yonli,
11p2=0,18). Gegersiz denemeler ile notr denemeler arasindaki ortalama tepki siiresi farki
+105,04 msn’dir. Gegersiz denemelere verilen tepkiler notr denemelerdekine gore daha

yavastir.
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Ortak etkiler incelendiginde deneme tiirii*hedefin konumu degiskenlerinin 2’li ortak
etkisinin anlamli oldugu gorilmistir (F(1,67, 45,01)=3,23, p=0,057, ;7p220,11).
Kiiresellik sayiltisinin karsilanmamasi nedeniyle Huynh-Feldt diizeltmesi yapilarak
yeniden elde edilen sonuglar i¢in 0,05’in bir miktar iizerinde bulunan p degeri marjinal
olarak anlamli kabul edilmistir. Winer’a (1962) gore, 6rneklem sayisinin kiigiik ve etki
biiyiikliigiiniin az oldugu durumlarda, 0,05 degeri yerine 0,20 veya 0,30 gibi bir
anlamlilik degerine gore hareket etmek daha dogru olabilmektedir.

Cikarsayici analizlerden elde edilen arastirma bulgularina iliskin 6zet bilgiler Tablo
8’de sunulmustur. Dort faktorlii tekrar olciimli ANOVA yapilmasi nedeniyle, ¢ok
sayida ikili karsilagtirma yapilmasi gerektiginden, metin iginde sadece anlamli ¢ikan
karsilastirma sunuglar1 rapor edilmistir. Tablo 8’de 0Ozetlenmis olan deneme
tirti*hedefin konumu ortak etkisine iligskin ikili karsilastirmalara (Bonferoni) gore
hedef soldan verildiginde, gegersiz denemelerde (Ort=1619,13, SS=441,54) gegerli
denemelere (Ort=1454,09, SS=320,48) gore anlamli olarak daha yavas tepkiler
verilmektedir (Ort. F.=165,01, p=0,002). Buna ek olarak hedef uyarici soldan
geldiginde, gegersiz denemelerde (Ort=1619,13, SS=441,54) noétr denemelere
(Ort=1453,77, SS=339,56) gore anlamli olarak daha yavas tepki verilmistir (Ort.
F.=165,36, p=0,009). Deneme tiirii ve hedefin konumu degiskenlerinin diizeylerine
bagli olarak tepki siiresinde meydana gelen degisim grafigi Sekil 9’da sunulmaktadir.
Grafige gore, gecersiz deneme kosulunda en yavas tepki hedef uyarict soldan geldiginde
ortaya ¢ikarken (Ort=1619,13 msn), en hizli tepki nétr denemelerde hedef soldan
geldiginde olusmustur (Ort=1453,77 msn).
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Sekil 9. Deneme Tiirii ve Hedefin Konumu Degiskenlerinin Ikili Ortak Etkisinin Tepki
Siirelerindeki Degisim Grafigi

Dikkat tiiri*deneme tiirli degiskenlerinin 2°1i ortak etkisi (F(2,54)=0,40, p=0,67,
np2=0,015), dikkat tirii*duygusal baglamm 2’li ortak etkisi (F(1,27)=1,37, p=0,25,
np2=0,048), dikkat tiiri*hedefin konumu degiskenlerinin 2°li ortak etkisi (F(1, 27)=1,92,
p=0,18, np2=0,066), deneme tiiri*duygusal baglamin 2’li ortak etkisi (F(2,54)=0,36,
p=0,70, ;1p2=0,013) ve duygusal baglam*hedefin konumunun 2’li ortak etkisi (F(Z1,
27)=0,26, p=0,62, np2:0,009) ise anlaml degildir.

Dikkat tiri*duygusal baglam *hedefin konumu degiskenlerinin tepki siiresi iizerindeki
3’li ortak etkisi anlamli bulunmustur (F(1,27)=7,019, p=0,013, 71220,21). ANOVA
sonucunda, anlamli ¢ikan tiglii ortak etkinin kaynagini incelemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalarin (Bonferroni) sonuglarina gore, dis kaynakli dikkat kosulunda, olumlu
baglam sagda iken hedefin soldan gelmesi (Ort=1559,80, SS=407,12) ile olumsuz
baglam sagda iken hedefin soldan gelmesi (Ort=1460,67, SS=349,49) arasinda anlaml
fark vardir (Ort. F.=99,13, p=0,008). Ayrica i¢ kaynakli dikkat kosulunda olumlu
baglam sagda iken hedefin soldan gelme durumu (Ort=1465,27, SS=329,40) ile dis
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kaynakli dikkat kosulunda olumlu baglam sagda iken hedefin soldan gelme durumu
(Ort=1559,80, SS=407,12) arasinda amlamli fark vardir (Ort. F.=94,54, p=0,049). Buna
ek olarak, i¢ kaynakli dikkat kosulunda olumsuz baglam sagda iken hedefin sagdan
verilme durumu (Ort=1473,71, SS=448,12) dis kaynakli dikkat kosulunda olumsuz
baglam sagda iken hedefin sagdan verilme durumu (Ort=1576,05, SS=550,45) arasinda
anlamli fark bulunmustur (Ort. F.=102,34, p=0,046) (bkz. Tablo 8).

Ic ve dis kaynakli dikkat kosulunda duygusal baglam ve hedefin konumuna gore
degisen tepki siirelerini &zetleyen grafik Sekil 10 ve Sekil 11°de sunulmustur. Ig
kaynakli dikkat kosuluna iliskin grafige (Sekil 10) gore, en hizli tepkiler olumlu baglam
sagda (olumsuz baglam solda) iken hedef soldan geldiginde elde edilmistir
(Ort=1465,27 msn). En yavas tepkiler ise olumlu baglam sagda (olumsuz baglam solda)
iken hedef sagdan geldiginde elde edilmistir (Ort=1550,80 msn). Dis kaynakli dikkat
kosuluna iliskin grafige (Sekil 11) gore ise en hizli tepkiler olumlu baglam solda
(olumsuz sagda) iken hedef soldan geldiginde elde edilmistir (Ort=1460,67 msn). Bu
kosulda en yavas tepkiler ise olumlu baglam solda (olumsuz sagda) iken hedef sagdan

geldiginde (Ort=1576,05 msn) ortaya ¢ikmustir.
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Sekil 11. Dis Kaynakli Dikkat Kosulunda Elde Edilen Tepki Siirelerinin Duygusal
Baglam ve Hedefin Konumuna Bagli Olarak Degisim Grafigi
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Dikkat tirii*deneme tiirii*duygusal baglamin 3’li ortak etkisi (F(1,56, 42,01)=0,54,
p=0,54, 7,°=0,020), dikkat tiirii*deneme tiirii*hedefin konumunun 3’li ortak etkisi
(F(1,36, 36,64)=0,22, p=0,72, 77p2=O,008) ve deneme tirii*duygusal baglam*hedefin
konumunun 3’li ortak etkisi (F(1,77, 47,40)=1,76, p=0,19, np220,061) ise anlaml
degildir.

Son olarak etkisi incelenen tim degiskenlerin (dikkat tiirii*deneme tiirii*duygusal

baglam*hedefin konumu) tepki siiresi iizerindeki 4’lii ortak etkisi anlamli degildir
(F(1,58, 42,67)=1,94, p=0,16, np2:0,067).

3.2. DOGRULUK OLCUMLERINE ILiSKIN 2X3X2X2 TEKRAR OLCUMLU
ANOVA SONUCLARI

Bir diger bagimli degisken 6l¢iimii olan ortalama dogruluk degerleri i¢in de tepki siiresi
Ol¢iimiinde oldugu gibi tekrar Olglimlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Parametrik testin uygulanmasindan Once veri setinin kiiresellik sayiltisint saglayip
saglamadig: test edilmistir. Mauchly testinden elde edilen sonuglara gore dikkat tiirt,
duygusal baglam ve hedefin konumu degiskenleri 2 diizeyli olmalarindan dolay1
kiiresellik testleri hesaplanmamistir. Deneme tiirli bagimsiz degiskeninin temel etkisi ise
kiiresellik sayiltisii karsilamamaktadir (Mauchly W=0,47, »%(2)=19,71, p<0,001).
Ortak etkilerin sayilt: testleri incelendiginde, deneme tiirii*duygusal baglamin 2’1i ortak
etkisinden elde edilen fark degiskenleri varyanslar agisindan homojendir (Mauchly
W=0,85, »*(2)=4,20, p=0,12). Bununla birlikte, dikkat tiirii*deneme tiirii degiskenlerinin
2’li ortak etkisi (Mauchly W=0,40, X2(2)=24,14, p<0,001) ve deneme tiirii*hedefin
konumu degiskenlerinin 2’1i ortak etkisi (Mauchly W=0,67, )(2(2):10,60, p=0,01)
varyanslar agisindan homojen degildir. Diger 2°1i ortak etkiler dikkat tiirii*duygusal
baglam, dikkat tlirii*hedefin konumu ve duygusal baglam*hedefin konumu degiskenleri
2 diizeyli olmalar1 nedeniyle kiiresellik hesaplamalart yapilmamistir. Dikkat
tiri*deneme tlirli*hedefin konumu degiskenlerinin 3’lii ortak etkisi anlamli olmayip
kiiresellik sayiltisim saglamaktadir (Mauchly W=0,87, 5*(2)=3,59, p=0,17). Buna karsin
dikkat tiirii*deneme tiiri*duygusal baglam degiskenlerinin 3’lii ortak etkisi (Mauchly
W=0,69, »*(2)=9,63, p=0,008) ve deneme tiirii*duygusal baglam*hedefin konumunun
3°lii ortak etkisi (Mauchly W=0,64, *(2)=11,61 p=0,003) istatistiksel olarak anlamlidir

ve kiiresellik sayiltisin1 karsilamamaktadir. Dikkat tiirii*duygusal baglam*hedefin
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konumunun 3’li ortak etkisi, bagimsiz degiskenlerin 2 diizeyli olmasi nedeniyle
kiiresellik testi uygulanmamistir. Tiim degiskenlerin 4’lii ortak etkisi ise kiiresellik
sayiltisini saglamayip varyanslar agisindan esit degildir (Mauchly W=0,65, X2(2)=11,19
p=0,004). Tekrar Ol¢giimli ANOVA sonuglari dogruluk olgiimlerinde kiiresellik
sayiltisint karsilamayan temel ve ortak etkilere ait epsilon (g) degerleri géz Oniine
alimarak Greenhouse-Geisser diizeltmesi (¢<0,75) veya Huynh-Feldt diizeltmesine
(e>0,75) gore raporlanmastir.

Tekrar oOlgimlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarindan elde edilen dogruluk
Olctimlerine iligkin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 7’de Ozetlenmistir.
Analiz sonuglarina gore, dikkat tiirii degiskeninin dogruluk Ol¢timii {izerindeki temel
etkisi anlamli bulunmustur (F(1, 27)=6,54, p=0,02, anZO,ZO). I¢ ve dis kaynakli dikkat
arasinda dogruluk agisindan anlamli fark vardir. i¢ ve dis kaynakli dikkat kosullari
arasindaki ortalama fark -0,029’dur. I¢ kaynakli dikkat kosulunda, dis kaynakli dikkat
kosuluna gore daha az dogru ve daha fazla yanlis tepki verilmistir. Buna ek olarak,
deneme tiiriiniin dogruluk degerleri iizerindeki temel etkisi de anlamlidir (F(1,31,
35,26)=3,91, p=0,045, 77p2:0,13). Duygusal baglam ve hedefin konumu degiskenlerinin
temel etkileri ise anlamli degildir (sirasiyla; F(1, 27)=0,71, p=0,41, np2:0,026; F(1,
27)=0,99, p=0,33, 7,°=0,035).

Tekrar olglimlii ANOV A’larda, temel etkisi anlamli ¢ikan ve ikiden fazla diizeyi olan
bagimsiz degiskenlerin (deneme tiirli) diizeyleri arasindaki farkin kaynaginin arastirma
hipotezlerine uygun olarak belirlenmesi amaciyla “planli karsilastirmalar” yapilmistir.
Deneme tiiriinden elde edilen dogruluk ol¢limlerine iliskin bulgulara gore, gecerli
denemeler ile gegersiz denemeler arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir
(F(1,27)=7,38, p=0,005, tek yonlii, np2:0,22). Gegcersiz denemeler ile gecerli denemeler
arasindaki ortalama fark -0,046’dir. Gegersiz denemelerde, gecerli denemelere gore

daha az dogru ve daha fazla yanlis tepki verilmistir.
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Ortak etkilerin yer aldigi sonuglara gore dikkat tiirii*deneme tiirii degiskenlerinin 2’li
ortak etkisi (F(1,25, 33,65)=1,47, p=0,24, ;1p2=0,052), dikkat tiiri*duygusal baglamin
2’li ortak etkisi (F(1,27)=3,66, p=0,067, np220,12), dikkat tliri*hedefin konumu
degiskeninin 2’li ortak etkisi (F(1, 27)=0,13, p=0,72, np2:0,005), deneme tiirii*duygusal
baglam 2’li ortak etkisi (F(2,54)=0,80, p=0,46, np2=0,029), deneme turti*hedefin
konumunun 2’li ortak etkileri (F(1,57, 42,30)=0,48, p=0,58, 17p2:0,017) ve duygusal
baglam*hedefin konumunun 2’li ortak etkisi (F(1, 27)=0,14, p=0,71, np2:0,005) ise
anlamli degildir.

Ikili ortak etkilerin aksine dikkat tiirii*deneme tiirii*duygusal baglamin 3’lii ortak etkisi
anlamhidir (F(1,60, 43,21)=3,91, p=0,04, np220,13). Anlamli ¢ikan tglii ortak etkinin
kaynagimi anlamak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar (Bonferroni) sonucunda
(Tablo 8) i¢ kaynakl dikkat kosulunda ve gecerli denemelerde, olumlu baglamin sagda
yer alma durumu (Ort=0,93, SS=0,19) ile olumsuz baglamin sagda yer alma durumu
(Ort=0,95, SS=0,08) arasinda anlamli fark vardir (Ort. F.=0,20, p=0,028). Buna ek
olarak i¢ kaynakli dikkat kosulunda gecgersiz denemelerde, olumlu baglamin sagda olma
durumu (Ort=0,90, SS=0,15) ile olumsuz baglamin sagda olma durumu (Ort=0,84,
SS=0,17) arasinda anlamli fark vardir (Ort. F.=0,060, p=0,05). Ayrica gecersiz
denemelerde olumsuz baglamin sagdan verildigi durumda, i¢ kaynakli dikkat kosulu
(Ort=0,84, SS=0,17) ile dis kaynakli dikkat kosulu (Ort=0,94, SS=0,09) arasinda
anlamli fark bulunmustur (Ort. F.=0,102, p=0,008).

I¢ ve dis kaynakli dikkat kosulunda elde edilen dogruluk &lgiimlerinin duygusal baglam
ve deneme tiliriine bagli olarak degisim grafigi Sekil 12 ve Sekil 13’te sunulmustur.
Grafige gore i¢ kaynakli dikkat kosulunda (Sekil 12) olumlu baglam sagda olumsuz
baglam solda iken gecerli denemelerde, ndtr ve gecersiz olanlara gore daha dogru
tepkiler elde edilmistir (sirasiyla; Ort=0,93; Ort=0,91; Ort=0,90). En fazla dogru tepki
olumlu baglam solda olumsuz sagda iken gecerli denemelerde elde edilirken
(Ort=0,95), olumlu baglam solda olumsuz sagda iken en az dogru tepki gegersiz
denemelerde elde edilmistir (Ort=0,84). i¢ kaynakli dikkat kosulunda olumlu baglam
sagda ve olumsuz solda oldugunda dogru tepki Oriintiileri birbirine benzerken olumlu
baglam solda ve olumsuz baglam sagda oldugunda birbirinden farklilagsmaktadir.
Gegersiz denemelerde sirasiyla notr ve gecerli denemelere gore daha az dogru tepki

verilmistir. Sekil 13°te sunulan dis kaynakl dikkat kosulunda ise, gegersiz denemelerde
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en az dogru tepki olumlu baglam sagda olumsuz solda iken elde edilirken (Ort=0,90),
notr denemelerde en fazla dogru tepki olumlu baglam solda olumsuz sagda oldugunda
elde edilmistir (Ort=0,95). Dis kaynakli dikkat kosulunda olumlu baglam sagda ve
olumsuz solda oldugunda dogru tepki oOriintiileri birbirine benzerken olumlu baglam
solda ve olumsuz baglam sagda oldugunda birbirinden farklilasmaktadir. Ayrica her bir
deneysel kosulda gegersiz denemelerde digerlerine gore daha az dogru tepki elde

edilmistir.
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Sekil 12. I¢ Kaynakli Dikkat Kosulunda Elde Edilen Dogruluk Olgiimlerinin Duygusal

Baglam ve Deneme Tiiriine Baglh Olarak Degisim Grafigi
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Sekil 13. D1s Kaynakli Dikkat Kosulunda Elde Edilen Dogruluk Olgiimlerinin Duygusal

Baglam ve Deneme Tiiriine Baglh Olarak Degisim Grafigi

Dikkat tiiri*deneme tiirti*hedefin konumunun dogruluk 6l¢timleri tizerindeki 3’lii ortak
etkisi anlamh degildir (F(2, 54)=0,20, p=0,82, 77,)2:0,007). Ayni sekilde dikkat
tirti*duygusal baglam*hedefin konumunun 3’lii ortak etkisi (F(1, 27)=0,42, p=0,52,
;1p2=0,015) ve deneme tiirii*duygusal baglam*hedefin konumunun 3’li ortak etkisi de
(F(1,47, 39,72)=1,61, p=0,22, 7,°=0,056) anlaml1 degildir.

Tiim degiskenlerin dogruluk oOlgiimii iizerindeki 4’lii ortak etkisi de anlamh

bulunmamustir (F(1,55, 41,79)=1,08, p=0,33, 77p220,039).
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu aragtirma, Alzheimer Tipi Demans (ATD) hastalarinda i¢ ve dis kaynakli dikkat
becerisini duygusal baglam ve konum agisindan incelemeyi amaglamaktadir. Bu
dogrultuda arastirma verileri uzamsal ipucu paradigmasi araciligi ile 28 ATD
hastasindan toplanmistir. Arastirmada 2 (Dikkat tiirii: i¢ kaynakli, dis kaynakli) x 3
(Deneme tiirii: gecerli, gegersiz, notr) x 2 (Duygusal baglam: olumlu, olumsuz) x 2
(Hedefin konumu: sol taraf, sag taraf) faktorlii ve tiim faktorlerde tekrar olgiimli
deneysel desen kullanilmigtir. Dikkat tiirii bagimsiz degiskeni (i¢ ve dis kaynakli
dikkat), uzamsal ipucu paradigmasinda yer alan merkezi ve c¢evresel ipuclar
kullanilarak degisimlenmistir. Deneme tiirii degiskeni, hedefin ipucunun gosterdigi
yonden gelip gelmemesine bagli olarak degigsmektedir (gecerli deneme: ayni yonde;
gecersiz deneme: farkli yonde; notr deneme: ipucunun olmadigi kosulda). Duygusal
baglam; olumlu ve olumsuz igerikli fotograflarla olusturulmus, hedef ve ipuclar1 bu
baglamlar tizerinde sunulmustur. Hedefin konumu ise tepki verilmesi gereken hedef
uyaricinin sag veya sol taraftan gelmesine gore degisimlenmistir. Bagimli degisken
Olctimleri, her bir deneysel kosulda hedef uyariciya verilen ortalama tepki siiresi ve
dogruluk degeridir. Bundan sonraki béliimde, tepki stiresi ve dogruluk 6l¢iimiine iliskin

elde edilen bulgular ilgili literatiir baglaminda degerlendirilecektir.

4.1. TEPKi SURESi VE DOGRULUK OLCUMUNE iLiSKiN BULGULARIN
LITERATUR BAGLAMINDA iNCELENMESI

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore deneme tiirii degiskeninin tepki siiresi ve
dogruluk Ol¢limii iizerindeki temel etkisi anlamli bulunmustur. Bu bulgu, Posner’in
(1980) uzamsal ipucu paradigmasinin mevcut arastirmada basariyla isledigini
gostermektedir. ATD hastalar1 gecersiz denemelerde, gegerli ve ndtr denemelere gore
daha yavas tepki vermekte ve daha fazla hata yapmaktadir. Posner ve ark. (1984)

deneme tiirleri araciligiyla degisimlenen ii¢ fakli dikkat boyutu tanimlamiglardir.



47

Bunlar: Dikkati istenen tarafa yoneltme (engagement), dikkati istenmeyen uyaricidan
¢ekme (disengagement) ve ¢ekilen dikkatin yeni uyariciya kaydirilmasidir (shifting).
Dikkatin yukarida sayilan bilesenlerinden yola ¢ikilarak, ortaya atilan ve uzamsal ipucu
paradigmasi agisindan 6nemli bir konu olan yeniden yonelim hipotezine (reorienting
hypothesis) gore, bir gevresel ipucu meydana geldiginde dikkat otomatik olarak onun
bulundugu konuma yonelir ve ketleyici bir mekanizma devreye girerek dikkatin
bulundugu yerden bagka bir konuma ¢ekilmesini zorlastirir (Klein, 2000). Posner ve
Cohen (1984) dikkat yeniden merkezi odaga yonlendirildiginde dikkati bulundugu
yerden (daha once dikkat edildigi konumdan) odaga c¢ekmede yasanan zorlugu
geridoniis ketlemesi (inhibition of return) kavrami ile tanimlamigtir. Daha sonra 1985
yilinda Posner, Rafal, Choate ve Vaughan’in Onerisi ile geridoniis ketlemesi bir dikkat
etkisi olarak kabul edilmistir (akt., Tipper ve Kingstone, 2005). I¢ kaynakli dikkat
stirdiiriilebilir oldugu halde dis kaynakli dikkatin siirdiiriilebilir olmamasi, gegerli ipucu
kosulunda hedefe gegersiz ipucu kosulundakinden daha uzun siirede (gec) tepki
verilmesine neden olmaktadir (Chica ve ark. 2013).

Arastirma sonuglarina gore, ATD hastalar1 ipucu tiiriinden bagimsiz olarak gecersiz
denemelerde, sayilan {i¢ dikkat boyutunu birlikte gergeklestirmeleri gerektigi igin, daha
yavas tepki gostermislerdir. Dolayisiyla, bulgular yeniden yonelim hipotezini
desteklemistir. Katilimcilar gegersiz ipucu nedeni ile ortaya ¢ikan bedelleri (costs) tepki
stiresi ve dogruluk degerlerine yansitmaktadir. Bu bulgular agirlikli olarak saglikli
katilimcilara odaklanmus literatiir ile uyumludur (Faust ve Balota, 1997).

Dikkat tiirii degiskeninin tepki siiresi lizerindeki temel etkisi anlamli bulunmazken,
dogruluk olglimleri lizerindeki temel etkisi anlamlidir. Bu agidan bakildiginda, dikkat
tiirleri arasinda tepki siiresi bakimindan anlaml diizeyde fark olmasa da, tepki siiresi i¢
kaynakli dikkate karsilik gelen kontrollii (istemli) dikkat durumunda, dis kaynakl
dikkate karsilik gelen otomatik (istemsiz) dikkat durumuna gore daha yavastir
(Berlucchi, Chelazzi ve Tassinari, 2000). ATD hastalariin dis kaynakli dikkat
kosulunda i¢ kaynakli dikkat kosulundan anlamli diizeyde daha fazla dogru tepki
vermesi, otomatik (istemsiz) dikkatin bu hasta grubunda kontrollii dikkat siirecine
kiyasla korunduguna isaret ediyor olabilir. Benzer bulgularin, saglikli yaslanmada

oldugu gibi ATD hastalarinda da ortiik (istemsiz/otomatik) bellegin korunup, agik
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(istemli/kontrollii) bellegin bozuldugunu gdsteren aragtirma bulgulart (Emik, 2009;
Kaynak, 2007; Sayar, 2011) ile paralelligi de géz ardi edilmemelidir.

Arastirma sonuglarina gore, ATD hastalarinda, i¢ ve dis kaynakli dikkat becerileri
arasinda tepki siiresi agisindan bir fark yoktur. Bu durum, ATD hastalarinin merkezi
ipuclarmin sagladig1 bilgiyi degerlendirmede sorun yasadiklarina isaret etmektedir.
Merkezi ipucunun degerlendirilmesindeki bozulma, dikkatin kontrollii olarak hedefin
gelecegi tarafa yoneltilmesini ve bunun yaratacagi kolaylastiric1 etkiyi dnlemektedir.
Ayni1 zamanda yukaridan asag siireglerdeki (top-down processes) bozulmay: yansitan
bu bulgu, ATD hastalarinin tekrarin 6grenme {izerindeki kolaylastirict etkisinden
yararlanamamalar1 Ve ¢alisma bellegi tizerinde kayit yapamamalari ile yakindan iliskili
goriinmektedir. Baglamsal ipuglarindan yararlanamadiklari i¢in ¢eldiricilere kars1 direng
gosterememelerinin bir yansimasi olarak dogruluk puanlart diigsmektedir (Perry ve
Hodges, 1999). Yukaridan asagi siireclerdeki bozulma demansin erken evresinde ve
hatta klinik 6ncesi demans evresi olarak tanimlanan Hafif Biligsel Bozukluk’la (HBB)
beraber baglamaktadir. HBB, 65 yas iizeri yashlarda saglikli yaslanma ile ATD hastalig1
arasindaki gecis donemine karsilik gelen, bellek ve giinlik yasam aktivitelerindeki
bozulmanin eslik ettigi bozukluk tiirii olarak tanimlanmaktadir (Cangdz ve Selekler,
2003). Perry ve Hodges (2003) HBB’li bireylerde de saglikli yaslilarla kiyaslandiginda
yukaridan asagi siire¢lerde bozulma oldugunu gostermistir.

Ic ve dis kaynakli dikkat karsilastirmasindan elde edilen sonuglar degerlendirilirken,
hedef uyaricinin fiziksel 6zellikleri de g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu arastirmada
hedef uyaric1 olarak kirmizi renkte bir asteriks isareti kullanilmistir. Kirmizi1 renkteki
hedef uyarici, siyah-beyaz baglam iizerinde “pop-out” etkisi olusturmakta ve gorsel
hedefin taranmasi ayirt ediciligine bagl olarak degismektedir (Parasuraman ve ark.,
2000). Bu durumda, belirgin ve ayirt ediciligi olan bir uyarici hizla taranirken, ayirt
ediciligi daha az olan uyaricilar daha yavas taranmaktadir (Parasuraman ve ark., 2000).
Bulgular bu baglamda incelendiginde, ¢alismada kullanilan siyah —beyaz zemin
tizerindeki asteriks isareti baglamla uyumsuz bir uyarici olmast nedeniyle kolay ayirt
edilebildiginden hizli taranmis ve tepki siiresi acisindan bir fark elde edilmemis olabilir.
Foster ve ark. (1999) ATD hastalarin1 basit saptama gorevi (simple detection task) ile
hedefi ayirt etmenin daha zor oldugu bir bagka gorsel uzamsal ipucu gorevindeki

(discrimination task) tepki siireleri agisindan karsilagtirmislardir. Sonugta, ATD
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hastalarinin ayirt etmenin giiclestigi ve dikkat kaynaklarinin daha fazla kullanimim
gerektiren gorevlerde tepki siiresinin uzadigini gostermislerdir. Bu sonucu destekleyen
baska calismalar da bulunmaktadir (6rn., Chica ve ark., 2014; Parasuraman ve ark.,
2000). Buradan hareketle, i¢ ve dis kaynakli dikkat arasinda tepki siiresi agisindan fark
elde edilebilmesi icin, gelecek aragtirmalarda: 1)Hedef uyariciyr saptamanin daha zor
oldugu, yani daha fazla biligsel ¢aba gerektiren gorevlerin kullanilmasi, veya 2) Baglam
(siyah-beyaz fotograflar) ile asteriks isaretinin benzer renk tonlarinda (farkli renkte
degil) olmasi, veya 3) Baglamla uyumlu bir hedef uyarict segilerek ayirt etmenin
giiclestirilmesi Onerilebilir.

Arastirma sonuglarina gére, ATD hastalar1 i¢ kaynakli dikkat kosulunda (merkezi ipucu
verildiginde) nétr denemelerdeki hedefe, gecerli denemelerde oldugundan daha hizl
tepki vermislerdir. Aksine, dis kaynakli dikkat kosulunda (¢evresel ipucu verildiginde)
gecerli denemelerdeki hedefe, notr denemelerde oldugundan daha hizli tepki
vermiglerdir. Bu durum, ATD hastalarinin dis kaynakli dikkat kosulunda gecerli
ipucundan yarar saglarken; i¢ kaynakli dikkat kosulunda ayni uyaricidan yarar
saglayamadigin1 gostermektedir. Faust ve Balota, (1997) ATD hastalarinin dis kaynakli
dikkat gorevlerinde kisa ipucu-hedef araliginda (SOA) saglikli yash katilimcilar gibi
gecerli ipucundan yararlandiklarini gostermislerdir. Bu arastirmada dis kaynakli dikkati
ortaya cikaran ¢evresel ipucu merkezi ipucuna gore (i¢ kaynakli dikkat kosulu) daha
kisa siire sunulmustur (¢evresel 150 msn, merkezi 470 msn). Buna gore, yukaridan asagi
stirecleri temsil eden i¢ kaynakli dikkat gérevinde, gecerli ipucundan yararlanamamak,
ATD hastalarinda dikkatin istemli olarak yonelimi islevindeki bozulmanin bir
gostergesi olabilir.

Mevcut tez ¢alismasinda, ATD hastalarinda dis kaynakl dikkat kosulunda gegerli ipucu
gecersiz olandan daha fazla dogru tepkiye neden olmustur. Oysa ilgili literatiire gore
geridoniis ketlemesinin ortaya ¢ikmasi i¢in bu bulgunun tam tersi bir Oriintliniin elde
edilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, geridoniis ketlemesinin ortaya ¢ikmamis olmasi
baz1 yontemsel farkliliklarla agiklanabilir. Buna gore, konuyla ilgili degisik
arastirmalarda farklt SOA’larin, farkli gecerli/gecersiz deneme oranlarinin ve farkli
ipucu sayilarmin (tekli ve ikili ipucu denemeleri) kullanilmis olmasi arastirmalarda
birbirinden farkli ve geliskili sonug¢larin ortaya ¢ikmasma neden olmus olabilir.

Geridoniis ketlemesinin saglikli yetiskinlerde en az 250 msn (Castel, Chasteen, Scialfa,
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ve Pratt, 2003), saglikli yaslilarda en az 500 msn (Castel ve ark., 2003) ve ATD
hastalarinda en az 800 msn (Faust ve Balota, 1997) ve 950 msn (Langey ve ark., 2001)
kullanildiginda ortaya c¢iktigin1 gosteren c¢alismalar mevcuttur. Belirtilen bu
caligmalarda sirasiyla; %100 gecerli; %50 gecerli, %50 gecersiz deneme oranlari
kullanilmistir. Buna karsin, bazi ¢aligmalarda ATD hastalarinda en az 500 msn SOA’da
%350 gecerli, %50 gegersiz deneme oraninda geridoniis ketlemesi elde edilebildigi
gozlenmistir (Danckert ve ark., 1998). Geridoniis ketlemesi daha cok ikili ipucu
denemelerinde (double cued trails) elde edilebilmektedir (Faust ve Balota, 1997). Bu tez
caligmasinda ise ATD hastalarinda 650 msn SOA’da %80 gegerli, %10 gegersiz, %10
notr orani ile tekli ipucu denemeleri (single cued trails) kullanilmis olmasi geridoniis
ketlemesinin elde edilememesin nedeni olabilir.

Son olarak, mevcut calismada duygusal baglam gergek fotograflarla yaratilirken hedef
uyarict olan asteriks isareti pek ¢ok yash katilimcinin giindelik hayatta pek de asina
olmadig1 ve ebat olarak da gorece kiiglik bir uyaricidir. Bu geridoniis ketlemesinin elde
edilememesinin uyarict se¢iminden kaynakli bir baska nedeni olarak gosterilebilir.
lleride yapilacak galigmalarda baglam gibi hedef uyaricinin da dis gegerligi olan ve
gorece daha biiytlik olarak secilmesi 6nerilebilir.

Bu saptamalardan hareketle, ileride yapilacak arastirmalarda, uzamsal ipucu
paragdigmasinin 6zellikle ATD hastalarinda 650 msn {izerinde SOA’da, %50 gegerli,
%350 gegersiz deneme orani ve ikili ipucu denemeleri kullanilarak ¢alisilmasi ve/veya

belirtilen faktorlerin farkli diizeylerinin birbirleriyle karsilastirilmasi onerilebilir.

4.2. BULGULARIN HEDEFIN KONUMU ACISINDAN
DEGERLENDIRILMES]

Bir bilissel beceri olarak dikkat beyindeki yanallasmalar agisindan ele alindiginda, farkh
hemisferlerin dikkat becerileri agisindan Ozellestigi goriilmektedir. Mesulam’a (1990)
gore, dikkat gorevlerinde sag hemisfer daha baskindir. Ayni sekilde Posner (1990),
sirdiiriilebilir dikkat, uzamsal dikkat, uyarilmishk gibi dikkat gerektiren cesitli
gorevlerde sag hemisferin daha baskin oldugunu savunmaktadir.

Bu arastirmada hedefin konumu degiskeninin ATD hastalarinin tepki siiresi {izerinde
tek basina etkili olmadigi goriilmiistiir. Ancak, bu degiskenin deneme tiiriiyle olan ortak

etkisi anlamlidir. Hedefin sag veya soldan gelme durumu deneme tiirlerine bagl olarak
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anlamli diizeyde farklilagsmaktadir. En yavas tepki gecersiz deneme kosulunda hedef
soldan geldiginde, en hizli tepki nétr deneme kosulunda hedef soldan geldiginde ortaya
cikmaktadir (Ort. F.=165,36 msn). Ayrica ipucu solu gosterirken hedef soldan
geldiginde (gecerli denemeler) da sagdan geldigi duruma gore daha hizli tepki
verilmektedir. Bu durum ATD hastalarinda gecerli ve notr denemelerde dikkatin sol
tarafa daha hizli yoneltildigini gostermektedir. Gegersiz denemelerde ipucu sagi
gostermesine ragmen hedef soldan geldiginde tepkilerin yavaglamasi, dikkatin sag
taraftan ¢ekilip (disengagement) sol tarafa kaydirilmasinin ( shifting) tepki siiresi
tizerindeki yansimasini gostermektedir.

Bu bulgular, ATD hastalarinda dikkat agisindan baskin olan sag hemisferdeki
bozuklugun bir isareti olarak degerlendirilebilir. Yukarida bahsedildigi gibi dis kaynakli
dikkat kosulunda gecerli denemeler nétr olanlardan daha hizli tepki ortaya cikarirken, i¢
kaynakli dikkat kosulunda gegerli ve notr denemeler arasindaki fark ortadan
kalkmaktadir. Bu bulgu, ATD hastalarinda yaygin olarak gozlenen uyarici
stirticiiligiindeki stireclerin (dis kaynakli dikkat) korunmus oldugu ve saglikli yaghlar
ile benzer sonuglar ortaya ¢ikardigi bulgusunu (Faust ve Balota,1997; Tales ve ark.,
2002) desteklemektedir. Bu noktadan hareketle, hedefin soldan geldigi gegerli ve notr
denemelerde hizli, gegersiz denemelerde ise yavas tepkilere neden olmaktadir. ATD
hastalar1 gegersiz denemelerde ipucu sag1 gosterdigi igin saga yoneltikleri dikkatlerini
hedef soldan gelince, istenmeyen konumdan (sagdan) g¢ekerek (disengagement), sol
tarafa kaydirmak (shifting) durumundadir. Dikkati sagdan g¢ekerek sola kaydirma
asamasinda yasanan bu gecikmenin, ATD hastalarinda sag hemisferdeki bir
bozukluktan kaynaklandigi sdylenilebilir. Nitekim Posner ve ark. (1984), parietal beyin
bolgeleri hasarli olan hastalarin, gecersiz denemelerde bozuklugun karsit tarafindan
verilen (contralateral) bir uyaricinin saptanmasinda zorluk yasadiklarini bulmuslardir.
Ote yandan, bulgular duygusal bilgi islemede sag hemisfer sol hemisfere gére daha
baskin oldugunu iddia eden hemisferik yanallasma hipotezi (Bourne ve Maxwell, 2010)
acisindan da incelenebilir. Bu baglamda, mevcut arastirmada duygusal igerikli
fotograflar kullanilmis olmasi es zamanli olarak duygusal islemeden sorumlu sag
hemisferi harekete gec¢irmesi, dikkatin sag taraftan c¢ekilerek sola yonlendirmesini

zamansal olarak geciktiren bir diger faktor olabilir.
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Buck (1997), ATD hastalarinda gorsel-uzamsal dikkat bozukluklarini inceleyen bir
calismada, hedefin soldan verildigi gegersiz denemelerde sagdan verildigi kosula gore
daha yavas tepkiler goriilmiistiir (akt., Foster ve ark., 1999). Daha sonra Buck, Black,
Behrmann, Cadwell ve Bronskill (1997), gecersiz denemelerde sag ve sol hemisferlerin
dikkatin kaydirilmast becerisindeki faklilagmalarini beyin goriintiileme teknikleri
kullanarak incelemislerdir. Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)
yontemiyle elde edilen beyin goriintiilerinde, sag ve sol parietal bolgelerin belli biligsel
islevler acisindan ozellestigini bulmuslardir. Buna gore, sag parietal beyin bdlgeleri
gorsel bilginin uzamsal bilesenlerinden ve dikkatin karsit taraftan verilen hedefe
kaydirilmasindan  sorumlu iken sol parietal bolgeler nesne temelli dikkat
kaydirilmasindan sorumludur. Dahasi, bu bulguyu destekleyen bir diger arastirmada, tek
tarafli sol hemisfer lezyonlu hastalar dikkati nesneler arasinda kaydirmada zorluk
yasarken, tek tarafli sag hemisfer lezyonu olan hastalar dikkati mekan temelli olarak
sola kaydirmada zorluk yasadiklar1 gdsterilmistir (Egly, Driver ve Rafal, 1994). Beynin
sol parietal lobu dikkatin nesne temelli kaydirilmasindan (object-based shifting)
sorumlu iken sag parietal lobu mekan temelli kaydirilmasindan (spatial-based shifting)
sorumludur (Buck ve ark., 1997; Egly ve ark., 1994). Mevcut arastirmada mekan temelli
(uzamsal ipucu paradigmasi) kullanildigr i¢cin ATD hastalar1 tarafindan dikkat karsit
yonden gelen hedefe kaydirilirken sag hemisfer sorunu yasandigi sdylenilebilir.

Hedefin konumunun tepki siiresi iizerindeki etkisi Foster ve ark. (1999) tarafindan
yapilan calismada da net olarak goriilmektedir. Aragtirmada basit saptama gorevinde
konum etkisi ortaya ¢ikmazken, hedef uyariciyr saptamanin zor oldugu uzamsal ipucu
gorevinde konum etkisi goriilmektedir. Mevcut c¢alismada uzamsal ipucu paradigmasi
kullanilmis olup bu daha ziyade bir ayirt etme goérevi olarak siniflandirilabilir. ATD
hastalar1 sol taraftan gelen uyaricilara daha hizli tepki verirken, sag taraftan gelenlere
daha yavas tepki vermislerdir. Sonug¢ olarak bulgular, ATD hastalarinin dikkatten
agirlikli olarak sorumlu olan sag beyin bélgelerinde bozulma yasadiklarini ve bu
bozulmanin davranigsal boyutta gorsel uzamsal dikkatin mekan temelli kaydirilmasina

bagli olarak tepki siiresinde gecikmeye yol actigin1 gostermektedir.
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4.3. BULGULARIN DUYGUSAL BAGLAM ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Son yillarda, duygusal uyaricilarin saglikli yetiskinlerde i¢ ve dis kaynakli dikkat
temelinde incelenmesi popiiler bir konudur (Brosch ve ark. 2011; Mulckhuyse ve
Crombez, 2014). Mevcut arastirmada, digerlerinden farkli olarak duygusal baglam
acisindan i¢ ve dig kaynakl dikkat yasli ATD hastalarinda incelenmistir.

Aragtirma sonuglarina gore siyah-beyaz fotograflarla yaratilan duygusal baglam tek
basina anlaml bir fark yaratmazken; dikkat tiirii (ic ve dis kaynakli dikkat), duygusal
baglam (olumlu ve olumsuz) ve hedefin konumu (sag ve sol) degiskenlerinin tepki
siiresi {izerindeki ortak etkisi anlamlidir. i¢ ve dis kaynakli dikkat kosulunda, tepki
siiresi duygusal baglam ve hedefin konumuna baglh olarak farklilasmaktadir. Dis
kaynakli dikkat kosulunda hedef olumlu baglamla ayni1 yonden geldiginde en hizli;
hedef olumsuz baglam ile ayn1 yonden geldiginde ise en yavas tepkiler elde edilmistir.
Bu bulgular bize, ATD hastalarinda olumlu baglamin dis kaynakli dikkat agisindan hizli
ve olumsuz baglamin ise yavas tepkilere neden oldugunu gostermistir. Olumsuz
fotograf dikkat kaynagin1 daha fazla mesgul ederek tepki siiresinin uzamasina neden
olmus olabilir. Ayrica dis kaynakli dikkat kosulunda, duygusal baglamdan bagimsiz
olarak, hedef ekranin sagindan geldiginde solundan geldigi durma gore daha yavas tepki
verilmektedir. Bu bulgu daha 6nce de belirtildigi gibi duygusal bilgi islemede sag
hemisferin daha baskin olmasi (Bourne ve Maxwell, 2010) ile baglantili olarak hem
olumlu hem de olumsuz baglamda tepkilerin daha yavas olmasia neden olmus olabilir.
Sag taraftan gelen hedef uyaricilar dikkat duygusal uyarici tarafindan ¢eldirildigi i¢in
daha ge¢ (yavas) goriilmiis veya saptanabilmistir. I¢ kaynakli dikkat kosulunda ise en
hizli tepkiler hedef olumsuz baglam ile ayn1 yonden geldiginde; en yavas tepkiler ise
olumlu baglam ile ayn1 yonden geldiginde elde edilmistir. Bu bulgu, evrimsel olarak
olumsuz uyaricilarin tehdit edici 6zellikleri nedeniyle dikkati ¢ekme agisindan avantajl
olmalari ile agiklanabilir. Sol taraftan gelen hedef uyaricilar daha erken (hizli) goriilmiis
veya saptanabilmistir.

Dikkat tiirii (ic ve dis kaynakli dikkat), deneme tiirii (gecerli, gecgersiz ve notr) ve
duygusal baglam (olumlu ve olumsuz) degiskenlerinin dogruluk olgiimleri tizerindeki
ortak etkisi anlamhdir. i¢ ve dis kaynakli dikkat kosullarinda elde edilen dogru tepki
miktari, deneme tiirii ve duygusal baglama bagl olarak degismektedir. I¢ kaynakl
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dikkat kosulunda olumlu baglam sagda ve olumsuz solda oldugunda dogru tepki
orlintiileri birbirine benzerken, olumlu baglam solda ve olumsuz baglam sagda
oldugunda birbirinden farklilasmaktadir. Denemeler dogru tepki sayisi agisindan
siralanacak olursa: en az dogru gecersiz, sonra nétr ve en fazla gecerli denemelerde elde
edilmistir (gecersiz<notr<gecerli). Dis kaynakli dikkat kosulunda ise, en az dogru tepki
gecersiz denemelerde olumlu baglam sagda olumsuz solda iken elde edilirken, en fazla
dogru tepki notr denemelerde olumlu baglam solda olumsuz sagda oldugunda elde
edilmistir. Dis kaynakli dikkat kosulunda olumlu baglam sagda ve olumsuz solda
oldugunda dogru tepki oriintiileri birbirine benzerken, olumlu baglam solda ve olumsuz
baglam sagda oldugunda birbirinden farklilagsmaktadir. Ayrica her bir deneysel kosulda

gecersiz denemelerde digerlerine gore daha az dogru tepki elde edilmistir.

4.4. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Arastirma bulgularina gére sadece deneme tiirli degiskeninin tepki siiresi ve dogruluk
degeri iizerinde tek basma anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
dikkat tiiri, duygusal baglam ve hedefin konumu degiskenlerinin farklh
kombinasyonlari anlamli ortak etkilere yol agmaktadir. Genel olarak ileride yapilacak
calismalarda daha genis bir 6rneklem grubu ile calisilmasi Onerilebilir. Buna karsin
ATD’l1 hasta gruplar ile yapilan ¢aligmalarda homojen hasta grubu (farkli evreler ve
farkli demans tiirleri, ilag kullanim1 siiresi, eslik eden diger kronik hastaliklar vb) elde
etmenin zorluklart; saglikli yasli ve ATD’l1 hasta gruplarda uzun siireli bilissel ¢aba
gerektiren gorevlerin uygulanmasinda yasanan pratik zorluklar Orneklem sayisini
arttirmay1 giiclestirebilmektedir. Ileride yapilacak g¢aligmalarda duygusal baglam ve
konum degiskenlerinin temel etkisini gosterebilmek icin daha zor (bilissel caba
gerektiren) saptama veya ayirt etme gorevleri kullanilmasi Onerilebilir. Ancak
belirlenecek gorevin ATD hastalar1 agisindan taban etkisi yapmamasi gerektigi de
unutulmamalidir.

Pratik nedenlerle deney uygulamasi (dolayisiyla paragdigmanin sunumu) diz {stii
bilgisayar araciligi ile yapilmistir. Yanallgmanin gorsel uyaricilar kullanilarak
incelendigi ileriki ¢alismalarda uzamsal ipucu paradigmasmin sabit bilgisayar
kullanilarak sunulmasi ve ¢ene sabitleyici (chin nest) aparatin kullanilmasi onerilir.

Ayn1 zamanda paradigmanin sunumu esnasinda meydana gelen goz hareketlerini kayit
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altina almak amaciyla ilerideki ¢aligsmalar goz izleme cihazi (eye tracking) esliginde
tekrarlanabilir.

Uzamsal ipucu paradigmasmin kullanildigi bazi deneylerde paradigmanin igerisine
hedef uyaricinin  olmadig1  “catch trials” olarak adlandirilan  denemeler
yerlestirilmektedir (6rn., Chica, Lupianez ve Bartolomeo, 2006; Posner ve ark. 1980;
Tales ve ark., 2002; Tipper ve Kingstone, 2005). Bu denemelerin amaci, katilimcilarin
gorevi, verilen yonergeye uygun olarak yapip yapmadigini belirlemektir. Yanlis alarm
tepkilerini kayit altina alan bu yontemle, katilimcinin hedef uyarici olmadan, sadece
belli bir zaman araligina gore rutin olarak tepki verme olasilig1 saptanabilmektedir. Bu
tez ¢alismasi kapsaminda, kullanilan paradigma igerisinde “catch trials” verilmemistir.
Deneyde basit saptama gorevi (simple detection task) yerine ¢oklu tepki secenegi
(choice reaction time) arasindan se¢im yapmayi gerektiren bir ayirt etme gorevi
kullanilarak dogru ve yanlis tepkiler kayit altina alinmistir. Dogruluk ol¢iimlerinin
alindig1 gorevlerde “catch trials” denemelerinin paradigmaya yerlestirilmesi gerekmez
(Chica ve ark., 2014). Ote yandan, dogruluk &lgiimlerinin yiiksek siklikta yanls tepkiler
icermesi Ozellikle ATD hastalarinin gorevi yanlis uygulama olasiligin1 dogurmaktadir.
Nitekim bu arastirmada, katilimci olan ATD hastalar1 deneysel kosullarda ortalama
dogru ve yanhis tepki sayilart %50’nin altina diismemistir (bkz. Tablo 7). Bulgular
degerlendirilirken bu durumun goz 6niinde tutulmasi1 6nemlidir.

Bu arastirma ATD hastalarinda i¢ ve dig kaynakli dikkatin farkli bilesenlerinin, uzamsal
ipucu paradigmasi araciligi ile duygusal baglam ve hedef uyaricinin konumu agisindan
inceleyen ilk calisma olmasi1 6zgiin yonii olarak degerlendirilebilir. Bu arastirmada,
daha once yapilmis geleneksel ¢alismalardan farkli olarak, ATD hastalar1 ve saglikli
yash grup dikkat bozukluklar1 acisindan karsilagtirilmamis, bellegin yani sira dikkat
islevlerinin de bozuldugu ATD hastaligi bir model olarak secilerek dikkat
mekanizmasinin isleyisi aciklanmaya calisilmistir. Bu dogrultuda, gecerli ve gecersiz
ipuclar1 hedefin gelis yonii acisindan degerlendirilmistir. Ek olarak i¢ ve dis kaynakl
dikkat boyutlarinin farkli duygusal baglamlarda uyaricinin konumuna bagl olarak farkl
tepkiler ortaya ¢ikardigi gosterilmistir.

Geleneksel uzamsal ipucu paradigmasindan elde edilen bulgular, ekolojik (dis) gecerlik
acisindan soru isareti olusturmakta ve bu konu literatiirde farkli acilardan

tartisilmaktadir. Bunlardan ilki, ger¢ek yasamda, i¢ ve dis kaynakli dikkat bilesenleri
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g0z hareketlerinden tamamen bagimsiz veya goz hareketlerine tamamen bagimli olarak
keskin bir sekilde birbirinden ayrilmamaktadir. Diger bir ifadeyle dikkat becerilerinin
ortiik veya agik kullanimi deney kosullarinin aksine giinliik yasamda keskin sinirlar ile
birbirinden ayrilamamaktadir. Ancak Posner’a (1980) gore, katilimcilar uzamsal ipucu
gorevini yerine getirmek i¢in giinliik yasamda var olmayan 6zel bir yontemi/stratejiyi
Ogrenerek, yeni 6grenilen bu yontemi/stratejiyi uygulamak yerine, uygulama esnasinda
dogal egilimlerini sergilemektedirler. Nitekim Posner ve ark.’min 1980 calismasinda,
katilimcilarin  gozlerini sabit veya hareketli tutmalar1 kendilerine birakildiginda,
paradigma esnasinda bir siire sonra dogal egilim olarak gozlerini sabitlemeyi tercih
ettikleri goriilmiistiir. Bu baglamda paradigma, katilimcilarin géz hareketleri agisindan
dogal egilimlerini sergiledikleri bir gérev olmasi nedeniyle ekolojik gecerligi oldugu
sOylenebilir. Dahasi, goriintiinlin foveaya diigsmesi ile ¢cevre bolgelere diismesi arasinda
sadece netlik (acuity) acisindan fark vardir. Gorsel bilginin foveada olmasi, ¢evre
bolgelerde olmasina gore dikkat ile foveal uyarilma arasinda 6zel bir noral ateslemeye
yol agmamaktadir (Posner, 1980).

Ekolojik gegerlige iliskin ikinci tartigma, paradigmadan elde edilen verilerin, giinliik
yasamin i¢inde var olan sayisiz ¢eldiricilerden yalitilmis bir laboratuvar ortaminda elde
edilmis olmasidir (Greenwood ve ark., 1997). Oysa, ger¢cek yasamda bireyler sayisiz
celdirici uyarict karsisinda dikkatlerini hedefe yoneltme, istenmeyen uyaricidan ¢ekme
ve bagka bir yone kaydirma becerilerini gerceklestirirler (Perry ve Hodges, 1999).
Beynin, bir ¢ok ¢eldirici arasindan, uyaricilar1 belli dlgiitlere gore segmek amaciyla iki
farkli mekanizmanin varligindan soz edilebilir (akt., Chica ve ark., 2013). Bunlardan
biri olan geriddniis ketlemesi oldukga temel bir beceri olup, dikkatin bir onceki (eski)
nesneye yonelimini engelleyerek hayatta kalma agisindan yiiksek bir ekolojik gecerlige
sahip olmasimi saglar (akt., Chica ve ark., 2013). Mevcut arastirmada; geri doniis
ketlemesinin ortaya ¢ikmamis olmasi, deneme oranlarinin % 80 gegerli, % 10 gegersiz
ve % 10 notr olarak ayarlanmasi ve duygusal baglam fotograflarinin paradigma boyunca
sag ve sol taraf olarak yer degistirilmek suretiyle sunulmasi (240 deneme igerisinde
seckisiz olarak sunulmustur) deney boyunca dikkatin dinamik olan dogasini
korundugunu ve aligmanin (habituation) var olmadigin1 gostermektedir.

Laboratuvar ortaminda ve kontrollii deneysel kosullar altinda uygulanan paradigmanin

dis gecerligini artirmak icin gorevin zorlugunun artirmasi Onerilmektedir. Bazi
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arastirmacilara gore, uzamsal ipucu paradigmanin dogasindan uzaklagmadan yapilacak
olan bir takim degisiklikler ile zorluk diizeyi artirilabilir (Greenwood ve ark., 1997;
Perry ve Hodges, 1999). Ancak bu tez ¢alismasi baglaminda, ATD hastalariyla
calisilmast nedeniyle gorevin zorlastirllmast denek kayiplarina veya gorevin
zorlasmasina bagli taban etkisine sebep olabileceginden tercih edilmemistir.
Arastirmada hedef uyaric1 (asteriks isareti) gercek nesne fotograflarliyla yaratilan
duygusal bir baglam i¢inde sunulmustur. Ayrica duygusal baglam deney boyunca tiim
odak, ipucu ve hedef ekranlarinda yer almigtir. Gorsel tarama gerektiren bu gérevde,
fotograflarla yaratilan duygusal baglamdaki mevcut gorsel unsurlar (geldiriciler),
geleneksel paradigmada oldugundan daha fazla olup, cok sayida ve canli detay iceren
gercek goriintiilerdir. Dolayisi ile deney geleneksel paradigmadan farkli dis gecerliligi
yilksek wuyaricilar kullanilmis olmast bu c¢alismanin 6zglin bir yonii olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, bulgular incelendiginde kismi eta kare (npz) degerlerinin
olduk¢a yiiksek olmasi, sonuglarin popiilasyon iizerindeki agiklayicilik diizeyinin
literatiirdeki benzer g¢aligmalardan (Lopez-Ramon, Chica, Bartolomeo ve Lupianez,
2011; Lupianez, Milan, Tornay, Madrid ve Tudela, 1997) daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.  Buradan hareketle klinik uygulama agisindan, uzamsal ipucu
paradigmasi ATD hastaligimin tani/ayirici tanisinda mekansal ¢alisma bellegini
degerlendirmede kullanilabilecek bir gorev olarak Onerilebilir. Bdylece incelenen
paradigma calisma belleginin gorsel-mekansal alt bilesenini giivenilir olarak 6lgebilecek

bir ndropsikolojik testin gelistirilmesi agisindan alt yap1 olarak kullanilabilir.
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EKLER
Ek 1. ATD Hastalari icin Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanin adi: ALZHEIMER TiPI DEMANSTA IC VE DIS KAYNAKLI
DIKKATIN DUYGUSAL BAGLAM VE KONUM ACISINDAN INCELENMESI

Arastirmanin Kkolay anlasiir adi: ALZHEIMER TiPI DEMANS HASTALARINDA
DIKKATIN DUYGUSAL ACIDAN INCELENMESI

Sorumlu arastirmaci: Dog. Dr. Erguvan Tugba OZEL KIZIL
Arastirmanin yapilacag yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali

Alzheimer Hastaligi olan hastalarda dikkat becerisini degerlendirmek i¢in

planlanan bu arastirma projesine katilmak icin davet edilmektesiniz.
Alzheimer Hastalig1 olan hastalarin zihinsel islevlerinde gerileme oldugu bilinmektedir.
Alzheimer Hastalig1 65 yas ve lizeri yash grupta sik goriilen, sosyal ve mesleki hayatta
zorluklara neden olan kronik bir hastaliktir. Onceki calismalarda hastaliktan etkilenen
degisik islevler ¢alisilmistir. Ancak duygusal igerikli islevlerin calisildigi ¢alismalarin
sayist oldukca sinirlidir. Bu ¢alismada Alzheimer Hastaligi’'nda duygusal baglamda
verilen uyariciy1 tanima ve tepki verme gorevi yapilirken dikkat becerisinin arastirilmasi
hedeflenmektedir. Bu ¢aligmaya toplam 24 hasta dahil edilecektir. Eger kabul ederseniz
siz de bu calismaya dahil edileceksiniz. Her hastaya ¢alisma Oncesi bir psikiyatrist ve
bir psikolog tarafindan klinik degerlendirme amaciyla klinik ve bilissel testler
yapilacaktir. Bu testler yaklasik olarak 1 saat siirecektir ve gorevler Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda bilgisayar yardimiyla yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmama karari verebilmeniz i¢in riskleriniz ve
kazanglariniz hakkinda yeterli bilgi sahibi olmaniz gereklidir. Bu bilgilendirilmis olur
formu size bu amagla bilgi vermek iizere hazirlanmistir. Ayni zamanda arastirma
grubumuzun bir iiyesi de size bilgi verecektir. Bu goriismede arastirmanin biitiin yonleri

tanitilacaktir.
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Bu calisgmanin higbir sathasinda sizden kan alinmasi/enjeksiyon yapilmasi gibi
girisimsel iglemler uygulanmayacaktir. Ayrica bu calisma size ya da kurumunuza
herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu c¢alisma sirasinda size uygulanacak olg¢eklerde sorulan sorularin ya da
bilgisayar uygulamasinin herhangi bir ruhsal ya da bedensel rahatsizliga yol agma riski
bulunmamaktadir. Fakat yine de bir takim sorular size sagma ya da anlamsiz gelebilir ya
da olgekler uygulanirken sikilabilirsiniz. Boyle bir durumda istediginiz zaman ¢alismayi
yarida birakip ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bunun disinda bu g¢alismanin
ruhsal/bedensel sagliginiz1 tehlikeye atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir.

Bu c¢alismanin sonuglar1 Alzheimer Hastaligi’nin nedenlerini anlamak konusunda
yardimc1 olabilir. Bunun size dogrudan bir faydasi olmasa bile, uzun vadede bu
hastaligin tan1 ve tedavisine katkida bulunacagini iimit ediyoruz.

Bu c¢alismada hakkinizda saglanan tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirmacilarin
bilgisine sunulacaktir. Bu ¢alismadan herhangi bir rapor veya yayin yapilmasi halinde
okuyucularin sizleri tanimasina yol agacak hicbir kisisel bilgi bulunmayacaktir.
Calismaya katilmamayi da segebilirsiniz. Eger kabul ederseniz ¢aligma siiresince
herhangi bir zamanda calismadan ¢ikma isteginiz olumlu karsilanacaktir. Calismaya
katilmamay1 ya da ¢alismadan ¢ikmayi segmeniz halinde doktorlarimiz ve klinigimiz ile
olan iligkileriniz bu durumdan higbir sekilde etkilenmeyecektir. Ayrica kendi rizaniz
olsun ya da olmasin tibbi ya da ruhsal durumunuz nedeni ile arastirma ekibi tarafindan
arastirmadan ¢ikarilmaniz planlanabilir.

Konuyla ilgili baska sorunuz/sorununuz oldugu takdirde proje sorumlusu Dog. Dr.
Erguvan Tugba OZEL KIZIL’1 0-312-5956934 ve 0-312-5956672 no’lu telefonlardan

dilediginiz zaman arayabilirsiniz.
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[ZIN ONAYT:

Ben bu formu okudum.

Formun igeriginde agiklanan ¢alismanin 6zelliklerini tamamen anladim. Bu ¢alismanin
temel prensipleri ve olasi zararlar1 tarafima ayrintili olarak agiklandi ve sorularim
yanitlandi. Kendi 6zgiir irademle, hi¢ bir baski ve zorlama olmadan “ALZHEIMER
TiPi DEMANSTA iC VE DIS KAYNAKLI DIKKATIN DUYGUSAL BAGLAM VE
KONUM ACISINDAN INCELENMESI” adli ¢aligmaya katilmay1 kabul ettigimi ve

bu formun bir kopyasinin bana verildigini agagidaki imzamla beyan ederim.

Imza:

Tarih:

Adres ve telefon:

Aragtirmacinin adi-soyadi ve imzas:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin adi-soyadi

ve Imzasi;
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Ek 2. ATD Hastalariin Yakinlari icin Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanin adi: ALZHEIMER TiPI DEMANSTA IC VE DIS KAYNAKLI
DIKKATIN DUYGUSAL BAGLAM VE KONUM ACISINDAN INCELENMESI

Arastirmanin Kolay anlasiir adi: ALZHEIMER TiPI DEMANS HASTALARINDA
DIKKATIN DUYGUSAL ACIDAN INCELENMESI

Sorumlu arastirmaci: Dog. Dr. Erguvan Tugba OZEL KIZIL
Arastirmanin yapilacag yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali

Yakinmmizin  Alzheimer Hastaligi olan hastalarin  dikkat  becerisini

degerlendirmek icin planlanan bu arastirma projesine katilmasi ic¢in davet
edilmektesiniz.
Alzheimer Hastalig1 olan hastalarin zihinsel islevlerinde gerileme oldugu bilinmektedir.
Alzheimer Hastalig1 65 yas ve lizeri yash grupta sik goriilen, sosyal ve mesleki hayatta
zorluklara neden olan kronik bir hastaliktir. Onceki calismalarda hastaliktan etkilenen
degisik zihinsel islevler calisilmistir. Ancak duygusal igerikli islevlerin ¢alisildigt
caligmalarin sayist olduk¢a siirlidir. Bu ¢alismada Alzheimer Hastaligi’'nda duygusal
baglamda verilen uyariciy1 tanima ve tepki verme gorevi yapilirken dikkat becerisinin
arastirilmasi hedeflenmektedir. Bu calismaya toplam 24 hasta dahil edilecektir. Eger
kabul ederseniz yakininiz da bu ¢alismaya dahil edilecektir. Her hastaya ¢alisma 6ncesi
bir psikiyatrist ve bir psikolog tarafindan klinik degerlendirme amaciyla klinik ve
biligsel testler yapilacaktir. Bu testler yaklasik olarak 1 saat siirecektir ve gorevler
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda bilgisayar yardimiyla
yapilacaktir.

Bu arastirmaya yakinmizin katilip katilmamasi agisindan karar1 verebilmeniz
icin riskleriniz ve kazanclariniz hakkinda yeterli bilgi sahibi olmaniz gereklidir. Bu
bilgilendirilmis olur formu size bu amagla bilgi vermek {izere hazirlanmistir. Ayni
zamanda arastirma grubumuzun bir liyesi de size bilgi verecektir. Bu gorlismede

arastirmanin biitlin yonleri tanitilacaktir.
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Bu ¢alismanin higbir sathasinda yakininizdan kan alinmasi/enjeksiyon yapilmasi
gibi girisimsel islemler uygulanmayacaktir. Ayrica bu ¢alisma hastaniza ya da
kurumuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu calisma sirasinda yakininiza uygulanacak o6l¢eklerde sorulan sorularin ya da
bilgisayar uygulamasinin herhangi bir ruhsal ya da bedensel rahatsizliga yol agma riski
bulunmamaktadir. Fakat yine de bir takim sorular yakininiza sagma ya da anlamsiz
gelebilir ya da olg¢ekler uygulanirken sikilabilir. Boyle bir durumda istediginiz zaman
yakininiz ¢alismay1 yarida birakip calismadan ¢ikabilir. Bunun disinda bu ¢alismanin
yakininizin ruhsal/bedensel sagligini tehlikeye atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir.
Bu calismanin sonuglari Alzheimer Hastaligi’nin nedenlerini anlamak konusunda
yardimc1 olabilir. Bunun size dogrudan bir faydasi olmasa bile, uzun vadede bu
hastaligin tan1 ve tedavisine katkida bulunacagini iimit ediyoruz.

Bu calismada yakininiz hakkinda saglanan tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece
aragtirmacilarin bilgisine sunulacaktir. Bu ¢alismadan herhangi bir rapor veya yayin
yapilmas1 halinde okuyucularin sizleri tamimasma yol agacak hicbir kisisel bilgi
bulunmayacaktir.

Yakiimizin ¢aligmaya katilmamasini da secebilirsiniz. Eger kabul ederseniz calisma
siiresince herhangi bir zamanda yakininizin calismadan c¢ikma isteginiz olumlu
karsilanacaktir. Calismaya katilmamay1 ya da ¢alismadan ¢ikmayi se¢cmeniz halinde
doktorlarimiz ve klinigimiz ile olan iligkileriniz bu durumdan hicbir sekilde
etkilenmeyecektir. Ayrica kendi rizaniz olsun ya da olmasin yakinmizin tibbi ya da
ruhsal durumu nedeni ile arastirma ekibi tarafindan arastirmadan c¢ikarilmasi
planlanabilir.

Konuyla ilgili bagka sorunuz/sorununuz oldugu takdirde proje sorumlusu Dog¢. Dr.
Erguvan Tugba OZEL KIZIL’1 0-312-5956934 ve 0-312-5956672 no’lu telefonlardan

dilediginiz zaman arayabilirsiniz.
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[ZIN ONAYT:

Ben bu formu okudum.

Formun igeriginde agiklanan ¢alismanin 6zelliklerini tamamen anladim. Bu ¢alismanin
temel prensipleri ve olasi zararlari tarafima ayrintili olarak aciklandi ve sorularim
yanitlandi. Kendi 0Ozgiir irademle, hi¢ bir baski ve zorlama olmadan yakinimin
“ALZHEIMER TiPI DEMANSTA IC VE DIS KAYNAKLI DIKKATIN DUYGUSAL
BAGLAM VE KONUM ACISINDAN INCELENMESI” adli ¢alismaya katilmasini
kabul ettigimi ve bu formun bir kopyasinin bana verildigini asagidaki imzamla beyan

ederim.

Imza:

Tarih:

Adres ve telefon:

Aragtirmacinin adi-soyadi ve imzas:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-soyadi

ve imzasi;



Ek 3. Olumlu ve Olumsuz Baglam icin Kullanilan Fotograflar

Fotograf 2 : Olumsuz Baglam
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Ek 4. Duygusal Baglam Degerlendirmesi i¢cin Kullanilan Ornek Likert Tipi Ol¢ek

RESIiM 1
LUTFEN EKRANDA GORDUGUNUZ RESMI
DUYGUSAL ACIDAN DEGERLENDIRINiIz.
SiZE UYGUN OLAN YUVARLAGI iSARETLEYINIZ.

1 2 3 4 5
COK OLUMSUZ KARARSIZIM  OLUMLU COK
OLUMSUZ OLUMLU



Ek 5. Standardize Mini Mental Test (On Taraf)

Ad Soyad: Tarih:
Egitim (y1l): Meslek:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi ¥1l iGINACYIZ. ...viuiiiiiiiiiie ittt bbb
Hangi MEVSIMAGYIZ .....oovieiiei ittt ettt rme et et ree e eaes et n e sreeeecneas
HAnGi GYAAYIZ oottt e b b b
BU glin a1 KAGT «oeeeiii e e e s
Hangi GUNAEYIZ ....veveiiiiii it e e s

Hangi GlKede YASIYOTUZ ..cviiiiiiiiiiiie it bbb b s
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ...
Su an bulunduBunuz semt NEIESIAIT ....ooveiriiiit i
Su an bulundugunuz bina NEreSidir .......ooiiiiriii e e
Su an bu binada Kaginct KatfasiniZ ...

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ... vnnnnninn

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

Her dogru iglem 1 puan. (100,93,86, 79, 72,65) .ccciiiiiiiriiiriiicieisisnnis s

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

(Masa, Bayrak, EIDISE).....cooiiiiiieiiiii ettt b

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

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

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn fut) 1 puan.........cceeeeniiiiiiininenn e

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

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem | puan.........c.cocovvvncceiennnnne

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

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada)............cocceeuuivoveemirieieseieseeese i sesnes
e) Simdi verecegim kagida aklimiza gelen anlaml bir climleyi yazin (1 puan).......ccceeeviiiiiiennnnn.
f) Size gosterecegim seklin aynisim cizin. (arka sayfada) (1 puan) ...
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Standardize Mini Mental Test (Arka Taraf)

GOZLERINIZi KAPATIN

76




Ek 6. Islevsel Faaliyetler Anketi

ISLEVSEL FAALIYETLER ANKET
(iFA)
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IFA 10 adet karmasik giinlik hayat faaliyetlerine iliskin performansi degerlendiren, kisa ve bilgi veren
kisiye dayali bir ankettir. Bilgi kaynadi hastanin gegmisine ve bugtinine iligkin gercek ve dogru (gtvenilir)
kisisel bilgilere sahip olmalidir. Anket genellikle, hastaya bakmakla yuUkimli aile fertlerinden birine
uygulanmaktadir. Bu anket, kurum personeli tarafindan, doktor muayenesi 6ncesinde ya da muayene
sirasinda uygulanabilir. Olgegin orjinali Pfeffer ve ark.* (1982) tarafindan gelistirimis olup 50+ yas (stii
Turk 6rneklemi Gzerindeki norm belirleme ¢alismasi Selekler ve ark.** (2004) tarafindan yapilmistir.

Madde No Giinliik Hayat Faaliyetleri Puan
1 Fatura 6demek, gelir ve giderleri dengelemek, para hesabi yapmak.
) Vergi, aidat, elektrik-su-telefon makbuzlarini, KDV figlerini, ise ait evraklari
tasnif etmek.
3 Giyecek, ev ihtiyaclari veya yiyecek almak i¢in tek basina aligverise ¢cikmak.
4 Beceri gerektiren oyun oynamak, bir hobiyle ugragsmak.
5 Su kaynatmak, bir bardak hazir kahve ya da ¢ay yapmak, ocagi séndirmek.
6 Besin dengesi olan bir 6gin (yemek) hazirlamak.
7 Gundelik olaylari takip etmek.
8 Bir TV programini, kitabl veya gazeteyi dikkatle izlemek ya da okumak,
anlamak, tartismak.
9 Randevulari, ailenin 6zel gunlerini, tatilleri, ilag tedavilerini (ila¢ dozlarini ve
ne zaman alinacagini) diizenli olarak surdirebilmek.
Sehirigi ulagim araclar (taksi, dolmus, belediye otobusi) ile bulundugu
10 semtin digina seyahat etmek, sehirlerarasi ulasim araglarindan (otobus, tren,
ucak) yer ayirtmak ya da otomobil kullanmak.
Toplam Puan
Puanlama
Puanlar Hastanin her bir faaliyetteki performansi
3 Performans géstermekte tamamen basarisiz
2 Yardim gerekiyor
Guglik cekmesine ragmen gérevi yapmayi basariyor ya da
1 Gorevi higbir zaman yapmadi ancak hakkinda bilgi veren kisi hastanin bu gorevi
gulglikle de olsa yapabilecegini dlistiniiyor
Normal performans gésteriyor ya da
0 Gorevi higbir zaman yapmadi ancak hakkinda bilgi veren kisi hastanin su anda bu

gOrevi yapabilecegini disuniyor.
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Yorumlama

50-69 yas grubunda iki ya da daha fazla faaliyetten “5 ya da daha fazla” puan; 70 yas ve Ustl gruptan ¢
ya da daha fazla faaliyetten “9 ya da daha fazla” puan almis olmak islevsel faaliyetlerde bozukluk
olduguna ve bagimhhga isaret etmektedir. Gunlik hayat aktivitelerinde meydana gelen degisim ve bu
degisimin hizi 6zellikle demans tanisi ile ilgili olabilecek iglevlerin degerlendiriimesinde klinisyen agisindan
kritiktir. Buna karsin, anketten alinan puan tek basina demansi belirleyici bir él¢it degildir. Daha ileri

bilissel dederlendirmelerin yapilmasi gerekir.

* Pfeffer, R. |., Kurosaki, T. T., Harrah, C. H. Jr., Chance, J. M., & Filos, S. (1982). Measurements of
functional activities of older adults in community. Journal of Gerontology, 37(3), 323-329.
** Selekler,K., Cangdz, B., Karakog, E.(2004). islevsel Faaliyetler Anketi'nin 50 yas ve iizeri grupta Tirk
kdltard icin uyarlama ve norm belirleme galismasi. Turk Noroloji Dergisi, 10 (2), 102-107.



(]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ek 7. Geriatrik Depresyon Olcegi

79

EVET HAYIR

. Yasaminizdan temelde memnun musunuz

. Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢cogunu halen siirdiiriiyor musunuz

. Yasaminizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz

. Sik sik caniniz sikilir mi

. Gelecekten umutsuz musunuz

. Kafanizdan atamadiginiz disiinceler sebebiyle rahatsizlik duydugunuz olur mu
. Genellikle keyfiniz yerinde midir

. Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz

Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz

Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz

Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz
Disartya ¢ikip yeni birseyler yapmaktansa evde kalmay1 tercih eder misiniz
Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz

Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz
Sizce suanda yasiyor olmak giizel bir sey mi

Siklikla kendinizi kederli ve hiiziinli hissediyor musunuz
Kendinizi suandaki halinizle degersiz hissediyor musunuz
Gegmisle ilgili olarak ¢okga liziiliiyor musunuz

Yasami zevkli ve heyecan verici buluyor musunuz

Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mu

Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz

[]
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22. Coziimsiiz bir durum igindeymis gibi hissediyor musunuz

23. Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu hissediyor musunuz
24. Sik sik kiiciik seylerden dolay1 iiziiliir miisiiniiz

25. Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hissediyor musunuz

26. Dikkatinizi toplamakta giicliik cekiyor musunuz

27. Sabahlar1 giine baglamak hosunuza gidiyor mu

28. Sosyal toplantilara katilmaktan kagmiyor musunuz

29. Karar vermek sizin i¢in zor oluyor mu

30. Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak mi1

N e e I A I O O
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Ek 8. Artirtlmis ipuclu Hatirlama Testi Puanlama Formu

AiH Yanit Formu
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ADI SOYADI: Tarih:
Protokol No:
Kategori Kelime 1SH 1iH 2SH 2iH 3SH 3iH
Meyve Uziim
Hayvan Kaplan
Viicut pargasi | Ayak
Mobilya Masa
Alet Tornavida
Giyim egyasi Ayakkabi
Miizik aleti Gitar
Arag gesidi Motorsiklet
Oyuncak Topag
Sebze Domates
Bécek Oriimcek
Mutfak egyasi | Tava
Deniz araci Yelkenli
Bina pargasi Kapi
Kus Kartal
Silah Top
Puan

Genel Toplam




Ek 9. Etik Kurul Onay1

T.C
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

14230 08,07.2013
Say1 :46004091/302-14 ;

Konu : Caligma dosyas: hakkinda

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalmiz &gretim iiyelerinden Dog.Dr.Erguvan Tugba Ozel Kizil’in sorumlulugunda
yiiriitiilecek olan “Alzheimer tipi demansta ig ve dig kaynakli dikkatin duygusal baglam ve konum
agisindan incelenmesi” baslikli galisma dosyast,  klinik aragtirmalar  etik  kurulunun 24 Haziran
2013 tarihli toplantisinda goriisiilmiis olup, alinan karar érnegi ilisikte sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve ilgiliye tebligini sayg: ile rica ederim.

Prof. Dr. Giilfem Elif CELIK
: Dekan a.
Dekan Yardimcisi

Eki: 2 karar 6rnegi g 3 - : el 6l

Santral :0(312) 31030 10 Faks: 0 (312) 310 63 70 06100-Sthhiye / ANKARA
E-posta :dekanlik@medicine.ankara.edu.tr
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
E Ej ETIK KURULUN ADI Kurilise,
B=3 : Ankara Unwersntesn Tip Fakulte51 Morfolop Binasi 06100
ol A AN Sihhiye/ANKARA
E E TELEFON 0312 595 82 27
& g FAKS 03123103010
- E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Alzheimer tipi- demansta i¢ ve dig kaynak]l dlkkatm duygusal
baglam ve konum aglsmdan mcelenme51
ARASTIRMA PROTOKOL vy 5
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU
4 W.S MACL .
 UNVANUADUSOYADE -
OORDl'NATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK- Ruh Saghgl ve Hastahklarl
o ALANI - SO
g KOOAR]]{)AH‘SI%SC%M.U Anka.ra Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg: ve Hastaliklart
é BULUNDUGU MERKEZ Anabilim Dali Anabilim Dali
Z DESTEKLEYICt |
=] DESTEKLEYICININ YASAL | .
F' TEMSILCISI )
Q FAZ 1 O
=
E FAZ?2 a
i FAZ3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU FAZ4 O
Gozlemsel ilag calismasi O
{lag dig1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz: Prospektif Calisma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X O
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU :
Belge Adi Tarihi YErayon Dili
g 7 Numarasi
2 |ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkee []  Ingilizce (] Diger [T
5 | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ;
B |FORMU Tarkge []  Ingilizce (] Diger [
Gz OLGU RAPOR FORMU Turkge []  Ingilizce ]~ Diger [J
a
ARASTIRMA BROSURU Turkge []  Ingilizee (] Diger [
. Belge Adi Agiklama
SIGORTA : O
& TIRMA BUTCES O
é BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
3 3 FORMU
ikt
é M YILLIK BILDIRIM
EE  [SONUCRAPORU
2% [GOVENLILIK BILDIRIMLERI O
A2  [DIGER: O
o Karar No:10-382-13 Tarih: 24 Haziran 2013
=
= Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanmn/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
g inc is ve uygun bul olup aragtir /galig bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
- bulunmadsgina toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayismin salt gogunlugu ile karar verilmistir. 3

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Mehmet MELLE
Unvan/Ad/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Ara;ﬁ;;ﬁn re Katihm * Imza‘\
Prof.Dr.Mehmet MELL! Farmakoloji AU Tip Fakltesi E /¢ 16 - B ER |HO \I\,
. ProfDr.Cihan YURDAYDIN Gastroenteroloji A.U. Tip Fakiltesi EX kO EO HR |EX |H gﬂ,l -
\=
ProfDr.Mehmet GUREL Genel Cerrahi AU, Tip Fakltesi EX %0 | EO H ER |HO / / |
Prof.Dr.Tanju OZCELIKAY Farmakoloji A.U.Eczacilik Fakiiltesi E xdd EO H EQd |H &/ &_Q/ K
Prof.Dr.Nuhan PURALI Biyofizik H.U. Tip Fakltesi EX kO |EO HR |EX |HO
B Ruh Sagl : <7 - Y
Prof Dr.Cem ATBASOGLU by e AU, Tip Fakiltesi E kO |0 |H ER |HO
Prof.Dr.Serdar OZTURK Biyokimya A.U. Tip Fakitltesi E kO |eO H ER |H I:K N 1)I
Cocuk Saglig Ll S v e I mOy iR | ER |H e M~
ProfDr.Serap SIVRI ¥ iial bl H.U. Tip Fakltesi E0d |(k® |EO |HR |E }@ \ i
Prof.Dr.Zarife SENOCAK Hulkuk® S I‘",’;.:;; A Hukuk Fakilltesi | EO] | X 0 |HR |EQ |HK ‘\'o("\oéx\és
Prof.Dr.Banu GAKIR Halk Sagl2 37|, "f‘:é%éﬁal@ﬁslii e0 |k® [0 |H ER | HOEA-
Dog.Dr.Giingdr UTKAN Tebbi Onkdloti | p Fakiltesi tm |0 |=0 (R |em |HO MWW
Dog.Dr.Derya OZTUNA Biyoistatistik i, |EO K 0 |e® |e® |0 [E
Yrd.Dog.Dr.Nitket KUTLAY | Tibbi Genetik A.U. Tip Fakilltesi EO] KK |eEO HR |[EX |HO \R}/W}Wt z
Yrd Dog.Dr-Volkan KAVAS g}’k“’ihi ve | A Tip Pakiltesi R |xO |E0 |ER |ER |HO K
~Gilstim ASLAN Arkeoloji . E0 |k® |EO |H ER |HO ()
S el
*:Toplantida Bulunma
A“K.ﬁ, GLTest
£k KR
n .K kRA A\AR £
RN 2
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR F ORMU

* ETIK KURULUN ADI

Ankara Un|versne5| Tip Fakultesi Klinik Arastlrmalar Etik

EE .| Kuruluzs:ie
=} : Ankara Universitesi Tip FakulteSI Morfolop Binasi 06100
a A ACIS DR Sihhiye/ANKARA
g g TELEFON 0312 595 82 27
E’;g FAKS - 031231030 10
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Alzheimer tipi demansta i¢ ve dig kaynakh dr.kkatm duygusal
baglam ve konum ag:lsmdan incelenmesi
. ARASTIRMA PROTOKOL : : =
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU

RATOTII NANASYE

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK Ruh Saghgl ve Hastallklan
SN ALANI .
KOO‘;RII{)AINATOR/SORUW‘U Ankara Umversxtesx Tip Fakitltesi Ruh Saglhig1 ve Hastaliklart
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ . | Anabilim Dal1 Anabilim Dali
DESTEKLEYICT
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISt
FAZ1 O
FAZ?2 O
FAZ3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURD FAZ4 0

Gozlemsel ilag galigmasi O
{lag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Prospektif Calisma

ARASTIRMAYA KATILAN ULISAL

MERKEZLER

ULUSLARARASI
0

TEK MERKEZ | GOK MERKEZL!
i O




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad1

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

FORMU

BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR

Tirkee D

ingilizee (]

Diger []

Turkge []

Ingilizce []

'bigef O

N BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Turkge []

ingilizce ]

Diger []

DEGERLENDIRILE

T’ﬂrkée ]

ingilizce [

Diger []

ARASTIRMA BROSURU

Belge Ad1

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTGESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

odg

iLAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

DEGERLENDIRILEN

DIGER BELGELER

GUVENLILIK BILDIRIMLERT

DIGER:

Karar No:10-382-13

Tarih: 24 Haziran 2013

Yukandn bxlgllcn venlen basvuru dosynsx ile llgxll belgeler arasunnunm/cahsmamn gerekge, amat;,
b .

i§ ve uygu

olup arastir

KARAR
BILGILERD

vuru Y

a§ da belirtilen
bulunmadigna toplantryn katilan etik Kurul uye tam saylsxnm salt gogunlugu ile karar verilmistir.

BCIY

yaklaslm ve yontemleri dikkate almnarak
inde etik ve bilimsel sakinca

_KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan Kllavuzu

*:Toplantida Bulunma

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Mehmet MELLI
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanlik Alant Kurumu Cinsiyet A””lﬁ;‘:;’ dle Katiim * fmaa
Prof.Dr.Mehmet MELLI Farmakoloji A.U.Tip Fakiiltesi E kO EO HX |E HO \l\‘
Prof.Dr.Cihan YURDAYDIN Gastroenteroloji AU. Tip Fakultesi E xOd EO HK |ER |H p,’ ' i \
Prof.Dr.Mehmet GUREL Genel Cerrahi A.U. Tip Fakaltesi EX kO3 EO HXR |EXR |HO 1 / / 7 ]
Prof.Dr.Tanju OZGELIKAY Farmakoloji AU Iik Fakiltesi EX kO |eEO HR |0 |HE j&g/ |
Prof.Dr.Nuhan PURALL Biyofizik H.U. Tip Fakultesi EX kO |EO H ER (HO
| ProfDr.Cem ATBASOGLU Rub SaghBive | A0, Tip Fakltesi EX |xO |0 |HE® |ER |HO K ‘ ,
| Prof.Dr.Serdar OZTURK Biyokifnxa A, Tip Fakiltesi EX kO |0 |HR |ER |HOZL 1 ‘A
ProfDr.Serap SIVRI S:;_;“aksii %‘g}l H.U. Tip Fakiltesi E0 |XK® |EO0 |HR [ER '@é AL JC
Prof.Dr.Zarife SENOCAK Hukuk AUHukuk Fakiltesi |EO | K E0 |HR |[EQ |HKE ‘ro("lo\kxs
ProfDr.Banu GAKIR Halk Saghgt H.U. Tip Fakilltesi EO k® |EO HK |E HO(J é;.‘" A
Dog.Dr.Giingdr UTKAN Tibbi Onkoloji | A.U. Tip Fakiltesi EX kO |eO H ER |HO N\
Dog.Dr.Derya OZTUNA Biyoistatistik A.U. Tip Fakiltesi . EO] K EO HR |E HO 3
Yrd.Dog.Dr.Nitket KUTLAY | Tibbi Genetik = "A.U. Tip Fakilltesi E0 |x® |e0 |HX |ER |BHO WWW 3
YrdDogDr.Vollan KAVAS | L2 Teribive AU Tip Faktest xO |e0 |ER |ER |®O K
CGUsmASLAN | Aeoloji Ml R |0 ek W EE \9\.
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Ek 10. Demografik Veri Toplama Formu

VAKA TAKiP FORMU
Tarih:

Uygulayan:

ATD Euvresi :

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER
Ad1 - Soyada: Cinsiyeti:

Dogum tarihi ve yasi: Dogum Yeri:

Egitim diizeyi (y1l olarak):

Is durumu: Medeni durum:

[ JUcretli ¢alisiyor [ ISerbest calistyor [ ]Evli [ ]Bekar

[ 1Ogrenci [ JEv hanim [ ]Bosanmis [ ] Esi Olmiis
[ INormal emekli [ Malulen emekli [_] Ayn yasiyor

[isi yok

Ekonomik durum

Aylik geliri var m (evet/hayir)?:

Aylik gelir miktari: .........coueeneee TL

Aile ekonomisine katkida bulunan diger girdi kaynaklar: neler ve miktarlar1 ne

kadar?

Ikamet adresi:
Telefon numarasi: Cep telefonu:
Ev telefonu:

e-posta adresi (varsa):

El tercihi (saglak/solak/iki elli):



