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OZET

ATES, Fatma Ebru. Alzheimer Tipi Demans Hastalarinda Duygusal Calisma Belleginin
Fonksiyonel Kizil Otesine Yakin Spektroskopi (f-NIRS) ile incelenmesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2013.

Alzheimer tipi demans (ATD), ilerleyici bellek kayb1 ve biligsel bozulmalarla seyreden
bir hastaliktir. Caligma bellegi (CB) bilissel gorevler yerine getirilirken alinan bilgileri
gecici olarak tutan ve diizenleyen bir sistemdir ve prefrontal bdolge ile iligkili
bulunmugtur. Duygusal ¢aligma belleginin (DCB), duygusal uyaranlara iliskin ayr1 bir
CB tiirii oldugu 6ne siiriilmiistiir. ATD'nin erken evresinden itibaren CB bozuklugu

vardir. Bu nedenle ATD’de DCB performansini aragtirmak dnemlidir.

Bu aragtirmanin temel amaci, saglikli kontrol (SK) ve ATD hastalarinda DCB gorevi
sirasinda prefrontal korteksdeki aktivasyonun f-NIRS kullanilarak gozlenmesi ve iki
grubun f-NIRS Ol¢iimii, DCB performanst ve reaksiyon zamani agisindan

karsilastirilmasidir.

Calismaya ATD tanisiyla izlenen 20 hasta ve 20 SK katilmistir. Katilimcilara olumlu,
olumsuz ve nodtr olmak iizere ii¢ ayr1 duygusal yiik iceren kelimelerden olusan n-Geri
gorevi (herbiri 6 hedef, 14 hedef olmayan seklinde 20 kelimeden olusan ii¢ blok
halinde) verilmistir. Eszamanli olarak prefrontal bolgeden oksihemoglobin (O,Hb)
konsantrasyonlar1 24 kanalli Hitachi ETG-4000 f-NIRS cihazi araciliiyla ol¢iilmiistiir.
Analizlerde 2 (grup: SK, ATD) x 3 (kelimenin duygusal yiikii: olumlu, olumsuz ve
notr) son faktorde tekrar Ol¢iimli karma ANCOVA deseni kullanilmigtir. f-NIRS
verilerinin (her bir duygusal kosul i¢in O,Hb degisim diizeyleri) analizi i¢in ETG-4000

analiz programi kullanilmistir.

Dogru tepki sayilar1 sonuglarinda iki grup arasinda olumsuz ve nétr duygusal yiik iceren
kosullarda anlamli bir fark bulunurken, bu fark olumlu kosulda goriilmemistir. Benzer
sekilde, gruplarin tepki suresi sonuclari olumsuz ve notr kosullar i¢in anlamli olarak
farkliyken olumlu kosulda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Her iki
davranigsal Ol¢iimde de, iki grup arasinda fark bulunan kosullarda, ATD grubu SK
grubuna gore daha kotii performans gostermistir. f-NIRS analiz sonuglar ise betimsel

olarak verilmistir.



Arastirma sonuglari, evrimsel etkiler, olumluluk etkisi ve yontemsel farklilagmalar

baglaminda tartigilmistir.

Anahtar sozciikler: f-NIRS, Duygusal Calisma Bellegi, Alzheimer Tipi Demans,
Prefrontal Korteks, Olumluluk Etkisi.
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ABSTRACT

ATES, Fatma Ebru. Investigation of Emotional Working Memory with Functional Near
Infrared Spectroscopy (f-NIRS) in Alzheimer Type Dementia, Master’s Thesis, Ankara,
2013.

Alzheimer Type Dementia (ATD) is a disease with progressive memory loss and
cognitive impairments. Working memory (WM) is a system which temporarily holds
and regulates the information during cognitive tasks and it has been found to be related
with prefrontal cortex. It has been suggested that emotional working memory (EWM) is
a different kind of WM concerning emotional stimuli. WM deficits are displayed at
early phases of ATD. Hence, investigation of EWM in ATD is of particular importance.

The main aims of this study are to observe prefrontal activation during EWM task using
f-NIRS in ATD patients and healthy elderly (HE) and compare the groups by means of

f-NIRS measurements, EWM performance and reaction time.

Twenty ATD patients and 20 HE were recruited for the study. N-back task was
administered in three conditions by employing neutral, positive and negative word lists
as stimuli (presented in blocks each consists of 6 target and 14 non-target words in each
condition). Oxyhaemoglobin (O,Hb) concentrations were measured simultaneously in
the prefrontal region with the 24 channel Hitachi-ETG-4000 f-NIRS device. A mixed
ANCOVA with repeated measures was carried out for the analysis: 2 (group: HE, ATD)
x 3 (emotional valence: positive, negative or neutral). For the f-NIRS data analysis

(O,Hb level changes for every emotional condition), ETG-4000 was used.

Non of correct responses were found to be statistically different between groups for
negative and neutral conditions whereas there was no difference for the positive
condition. It was also found that the reaction times of the groups were significantly
different in negative and neutral conditions while did not differ significantly the positive
condition. In both behavioural measurements, performance scores of ATD were

significantly worse than the HE group. f-NIRS results were given in descriptive terms.

Research findings were discussed regarding evolutionary effects, positivity effect and

methodological differences.



vii
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BOLUM 1

GIRIiS

1.1. ALZHEIMER TiPi DEMANS

Tip biliminin ilerlemesiyle gelisen tedaviler, ilaglar, asilar, teknolojiler ve toplumda
gelisen saglik bilinci bireylerin yasama siiresinin uzamasina zemin hazirlamistir. Bu
duruma bagh olarak toplumdaki yash bireylerin popiilasyonunda bir artiy meydana
gelmigtir. Birlesmis Milletler'in 2011 yili verilerine gore, Tiirkiye'deki yash niifus (65
yas ve lstii) toplam niifusun %6'sim1 olusturmaktadir. Ayni kaynaga gore, bu oran
Amerika'da %13, Ingiltere'de %17 'dir. Bu listede Almanya %21 ve Japonya %23 ile en
yiiksek yashi popiilasyonuna sahipken; Afganistan ve bazi Afrika iilkeleri %2 ile en

diistik yasli popiilasyonuna sahiptirler.

Yasam Omriiniin uzamasiyla beraber, yasa baghh gelisen demanslarda o&zellikle
Alzheimer Tipi Demansta (ATD) ciddi bir artig goriilmektedir. Bu hastalik beyindeki
sinir hiicrelerinin (ndronlar) kaybolmasiyla ortaya ¢ikan ilerleyici (ndrodejeneratif) bir
hastalik olup, fiziksel, biligsel ve psikolojik olarak biiylik yikimlara sebep olmaktadir.
ATD 65 yas ve lizerindeki bireylerde %6—10, 85 yas ve lizerindeki bireylerde %3047
gibi yliksek bir yayginliga (prevalansa) sahiptir. 60 yasindan sonra her bes yilda bir
hastaligin siklig1 iki katina ¢ikmaktadir (Ott, Breteler, van Harskamp, Claus, van der
Cammen, Grobbee ve Hofnan, 1995; Prince, Bryce, Albanese, Wimo, Ribeiro ve Ferri,

2013; Selekler, 2009).

ATD, en yaygin demans tiriidiir ve tiim demanslarin yaklasik %50-75'ini
olusturmaktadir (APA, 1997). Bu hastaligin yaygilig1 degiskenlik gosterse de 65 yasin
izerindeki bireylerin % 5-20'si ve 85 yasin lizerindeki bireylerin % 50'si farkli evrelerde
ATD belirtileri gostermektedirler (Bradshaw ve Mattingley, 1995). Giinlimiizde ATD,
en 6nde gelen demans nedenidir ve tiim kiiltiirlerde 6liim, engellilik ve ekonomik ytikiin

artmasina neden olmaktadir (Matthews ve Miller, 2009).

Yaklasik 70 y1l dncesinde demans literatiirde ¢ok az ilgi gérmekteydi. Oyle ki, ABD'nin
tip alaninda  Ulusal  Kiitliphanesi ~ olan = PubMed  Web sitesinde



(http://www.ncbi.nlm.nih.gov) 1935'te konuyla ilgili sadece 3 adet, 1950'de 25, 1960'ta
ise yaklasik 550 kaynak listelenmistir. Giiniimiizde bu rakam 100.000'leri bulmaktadir.
Bu hastaligi ilk kez Alois Alzheimer isimli Alman bir nérolog, 8 Nisan 1906 giinii, 56
yasindaki demansl bir kadin hastasina yaptig1 otopsi sonucunda elde edilen bulgularla
tanimlamigtir. Hastas1 olan Auguste D. 'yi 51 yasinda iken izlemeye baglamistir. Aile
doktoru tarafindan bellek zayiflig1, uykusuzluk, huzursuzluk ve fiziksel ve zihinsel islev
gorememe belirtileri ile tanimlanmistir. Alzheimer'in bu hastanin otopsisinde tespit
ettigi plaklar ve norofibriller yumaklar bagka arastirmacilar tarafindan daha once
kullanilan terimler olsa da, Kraepelin'in 1910 yilinda yazdigi psikiyatri kitabinda
Alzheimer terimini kullanmasiyla hastalifa verilen bu isim kalict hale gelmistir

(Geldmacher, 2009).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)' nin DSM-V (APA, 2013) ve Amerikan Ulusal
Nérolojik ve Iletisimsel Bozukluklar ve Inme Enstitiisii - Alzheimer Birligi' nin
(NINCDS-ADRDA) (McKhann ve ark. 1984) tan1 kriterleri ATD tanisinda en yaygin

kullanimi1 olan uluslararasi kriterleridir.

Buna gore ATD, bilissel islevlerde kademeli ve ilerleyici azalma ile seyreden, bellek ve
diger biligsel Ozelliklerdeki bozulmalarin diger tibbi ve psikiyatrik hastaliklardan
bagimsiz olarak goriildiigii sosyal ve entellektiiel islevsellikteki bozulmalarla
karakterize olan bir demans tiiriidiir (Matthews ve Miller, 2009). DSM-IV demans tani

olgiitleri Tablo 1. de gdsterilmistir.

Tablo 1. DSM-IV Demans Tan1 Olgiitleri:

A. Asagidakilerden her ikisinin bulunmasi ile belirli ¢ogul biligsel bozulmanin gelismesi

1. Bellek bozuklugu (yeni bilgiler 6grenme ya da daha Onceden &grenilmis

bilgileri animsama yetisinde bozulma)
2.Asagidaki biligsel bozukluklardan birinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi:
a)Afazi (dil bozuklugu)

b)Apraksi (motor islevlerde bozuklukluk olmamasina karsin motor

etkinlikleri yerine getirme yetisinde bozulma)




c)Agnozi (duyu islevlerinde bozukluk olmamasina karsin nesneleri

tanilyamama ya da tanimlayamama)
d) Yonetici islevlerde bozukluk (yani, tasarlama, organize etme,

siraya koyma, soyutlama)

B. Al ve A2 tani 6lgiitlerinde sozii edilen biligsel bozukluklarin her biri toplumsal ya da
mesleki islevsellikte belirgin bir bozukluga neden olur ve dnceki islevsellik diizeyinde

belirgin bir diisme olur.

C. Asama asama baslar ve siirekli bir biligsel diigme goriiliir.

D. Al ve A2 tani dlgiitlerinde sozii edilen biligsel bozukluklar asagidakilerden birine bagl
degildir.
1. Bellekte ve biliste ilerleyici bozukluklara neden olan merkezi sinir sistemini
ilgilendiren diger durumlar (6rn. serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi,

Huntington hastalii, subdural hematom, normal baslangicli hidrosefali, beyin

timort)

2. Demansa neden oldugu bilinen sistemik durumlar (6rn. hipotiroidizm, vitamin

B12 ya da folik asit eksikligi, niasin eksikligi, hiperkalsemi, norosifiliz, HIV enfeksiyonu).

3. Madde kullaniminin yol actig1 durumlar.

E. Bu bozukluklar sadece deliryumun gidis sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

F. Bu bozukluk baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (6rn Major depresif

bozukluk, sizofreni)

NINCDS-ADRDA tani kriterleri ATD tanisini iige ayirmaktadir; olasilikli, muhtemel ve
kesin. Kesin ATD tanis1 i¢in beyin biyopsisi ya da otopsi gerekmektedir. Muhtemel
ATD tanist agisindan DSM-IV ile NINCDS-ADRDA birbiriyle ortiismektedir.
NINCDS-ARDA tani standartlarina gére muhtemel ATD, 40 ile 90 yaslar1 arasinda

baslayan bellek basta olmak iizere en az iki biligsel alanda ilerleyici bellek kaybinin



goriildiigii ve diger tibb1 durumlarin etkisinin olmadig1 bir demans tiiriidiir (Matthews

ve Miller, 2009).

Muhtemel ATD’nin klinik tanisinda, her iki tani 6lgiitiiniin de ortak oldugu konular;
zamanla biligsel islevde ilerleyici bir gerilemenin goriilmesi, bellekteki bozulmanin
varligr ve bellek disinda bir ya da daha fazla biligsel alanda bozulmalarin varhigi,
baslangic yasmin 40-90 arasinda goriilmesi, klinik bulgularin  standardize
noropsikolojik testler araciligiyla da desteklenmesi, kisisel ve sosyal alanlarda
bozulmalarin goriilmesi, delirium ve demansin diger muhtemel sebeplerinin diglanmasi

sartidir (O’Hara, Mumenthaler ve Yesaveage, 2000; Storey, Kinsella ve Slavin, 2001).

ATD, yavas ilerleyen, belirtileri genis bir yelpaze olusturan ve bir ¢ok kortikal bolgenin
de etkilendigi bir hastaliktir. Baslangic doneminde hastalik kendini daha az belli
ederken, bu donemde en cok epizodik bellek yakinmalari ile insan ve nesne
adlandirmalarinda  bozukluk  goriilmektedir.  Arastirmalar epizodik  bellekteki
bozulmalarin ATD’de en sik goriilen bellek bozuklugu oldugunu gdstermektedir
(Greene, Baddeley ve Hodges, 1996; Kalenzaga ve Clarys, 2013; Perry ve Hodges,
2000; Spinnler, Della Sala, Bandera ve Baddeley, 1988). Uzak ge¢cmisteki olaylardan
cok yakin ge¢misteki olaylart hatirlamada giicliik yasanir. Bu yakinmalar néroanatomik
olarak bazal énbeyin ve medial temporal bolgeleri etkilemektedir (Fox ve Rossor, 1999;

Storey, Kinsella ve Slavin, 2001; Mathews ve Miller, 2009).

Hastaligin erken evrelerinde yeni bilgilerin edinmesinin ve 6grenmenin de bozuldugu
bilinmektedir (Albert, Moss, Tanz ve Jones, 2001; Grober ve Kawas, 1997). Perry ve
arkadaslar1 (2000) ATD hastalarinda materyal bir kez 6grenildikten sonra epizodik uzun
stireli bellekte unutmanin hizlanmadigr ve hastaligin erken evrelerinde goriilen bu
epizodik uzun siireli bellek bozuklarinin geri getirme sorunlarindan ziyade yeni bilginin
ogrenilmesindeki giicliikten kaynaklandigini tartigmaktadirlar (Perry, Watson ve
Hodges, 2000). Ancak bu durumun altinda yatan biligsel mekanizmalar hakkinda heniiz

bir fikir birligi olusmus degildir.

Hastalik ilerledikce, diger beyin bélgelerinin de etkilendigi bilinmektedir. Ornegin;
hastaligin orta evresinde goriiniir hale gelen calisma bellegi bozuklugu beyinde sol
prefrontal korteksteki hiicre yikimi ile kendini gostermektedir (Kalpouzos, Eustache, de

la Sayette, Viader, Chetelat ve Desgranges, 2005).



Dildeki etkilenmeler, spontan sézciik ¢iktilarindaki azalma ile kendini gostermektedir.
Ancak bir ¢ok hasta artan anomi ve akicilikta azalma ile kelime bulma giigliigiinden
yakinmaktadir. Dilbilgisi ve sentakstaki degisim ise, daha basit sozel ifadelerle kendini
gostermektedir. Bu durumda genellikle beyindeki yikim sol posterior temporal ve
parietal bolgelerde gergeklesmektedir. Hastaligin ileri evresinde ise genel afazi ve
mutizm bile goriilebilmektedir (Oktem, 2003; Matthews ve Miller, 2009; Selekler,
2009).

Gorsel uzamsal bozukluklar evden disari ¢iktiklarinda kaybolma veya yoniinii sasirma
ile ortaya c¢ikmaktadir. Egyalarin yerlerini karistirma da ayni zamanda gorsel bellek
bozuklugunu yansitmaktadir. Yon bulmadaki giicliikk, sag posterior hipokampal ve

parietal bolgedeki kayiplar ile agiklanmaktadir.

Ayrica, ATD'nin baslangi¢ yasi1 bilissel bozuklugun niteligini de degistirmektedir.
Erken baslangicli ATD’da daha ¢ok dil, ¢calisma bellegi ve dikkat siirecleri etkilenirken,
gec baslangicli ATD’da epizodik bellek kayiplari ortaya ¢ikmaktadir (Kalpouzos ve ark.,
2005).

1.2.CALISMA BELLEGI

Calisma bellegi (CB) dikkatin kontrolii altindaki, karmasik diisiinme kapasitemizi
olusturan kisa siireli depolama sistemimizdir (Baddeley, 2007). CB’nin kisa siireli
bellekten temel farki, sadece depolama gorevi olmamasi; biligsel gorevi yerine getirmek
icin gerekli olan bilgiyi deposunda tutarken ayni zamanda {izerinde ‘online’ islem
yapmasidir. Kisa siireli bellek ile benzerligi ise sahip oldugu smirli kapasitedir

(Baddeley, 2007; Cangdz, 2013; Cangoz, 2012; Terry, 2011).

CB terimi, ilk kez norobilimci Karl Pribram tarafindan kullanilmis olsa bile, 1970 'li
yillarda tanimini yaparak kavrami kalici hale getiren kisi psikolog Alan Baddeley'dir
(Klingberg, 2009).

CB kavrami, Baddeley’in kuramsal modeli, Goldman-Rakic ve Joaquin Fuster gibi
arastirmacilarin deneysel c¢aligmalariyla daha da saglamlasmistir. Goldman-Rakic ,

gecikmeli periyod aktivitesi (delayed-period activity) olarak adlandirilan bir deney



diizeni ile sinir hiicrelerinin siirekli ve durmaksizin gergeklesen fromtal uyarimi ve
parietal loblardaki noral aktiviteye 6zgii ortintiileri tespit ederek, CB’nin beyindeki yeri

ile ilgili ¢caligmalara temel olusturmustur (Klingberg, 2009).

CB biligsel gorevler yerine getirilirken bilgileri gecici olarak depolayan ve diizenleyen
bir sistemdir (Solso, Maclin ve Maclin, 2007). Ornegin iki basamakl1 bir ¢arpma islemi
yaparken CB, birinci basamaklarin ¢arpimimi yapip ve isleme devam ederken bunu
aklimizda tutmamiza yaramaktadir. Giinliik hayatimizda bunun gibi basit islemlerin

yani sira daha karmagik gorevleri yerine getirirken yine CB devrededir.

(CB’nin temel rolii, bireyin otomatik hareketlere olan baghiligini (reliance) azaltmasi ve
alternatiflerin de zihinsel olarak imgelemesine izin vermesidir (Goldberg, 2001).
Dolayisiyla, CB belli bagh biligsel islevlerin (bilingli dikkat, konsantrasyon, ihtiya¢
oldugunda otomatik tepkileri engelleme ve degistirme, somut kavramlardan soyut
kavramlara gecme, dili anlama, hedef belirleme, planlama, problem ¢6zme, karar verme
ve anlamli aktiviteler yliriitmek) gerceklesmesi acisindan 6nemlidir (Cangdz, 2013).
Giinlik hayatta yaptigimiz fiziksel ve sosyal aktivitelerimizin bir¢ogu CB

performansina baghdir.

CB modeli, orijinal olarak Baddeley ve Hitch (1974)’in ve daha yakin zamanl olarak
Baddeley (2000)’in olusturdugu karmasik biligsel fonksiyonlar1 yerine getirmek icin
gerekli olan gecici depolama, eszamanli islemleme ve bilginin manipiilasyonun
olustudugu bir kisa siireli depolama sistemi olarak tanimlanmistir. Baddeley’in
modeline gore (2000) CB ii¢ ana bilesenden olusmaktadir. Bunlar; merkezi yiiriitiici,
fonolojik dongli ve gorsel mekansal kopyalamadir. Sekil 1.°de calisma bellegi
modelinin sematik gdsterimi sunulmustur. Merkezi yiiriitiicii, bilgiyi kisa siireli olarak
isleyen ve kendisiyle koordine bir bi¢cimde ¢alisan iki kole sistemi kontrol eder
(Baddeley, Della Sala, Gray, Papagno ve Spinnler, 1997; Baddeley ve Logie, 1999).
Merkezi yiiriitiici, fonolojik dongii sayesinde sozel malzemenin, gorsel-mekansal
kopyalama sayesinde gorsel ve mekansal malzemenin bellekte tutulmasina, islenmesine
ve degistirilmesine iliskin siirecleri denetlemektedir. Daha sonra bu modele, epizodik
tampon (episodic buffer) bileseni de eklemistir (Baddeley,2000). Epizodik tampon
CB’nin diger bilesenleri arasindaki bilgi alig-verisi ve paylasimindan sorumlu

tutulmaktadir. Merkezi yonetici tarafindan kontrol edilen epizodik tampon, gegici



depolama, manipiilasyon yapma gibi islevlerin yani sira kole sistemlerden veya uzun
stireli bellekten gelen gorsel ve sozel bilgiyi entegre ederek tek bir epsodik temsil haline

getirme becerisine sahip kisith kapasitesi olan bir sistemdir.

Merkezi Yonetici

Gorsel-mekansal

Kopyalama Epizodik Tampon Fonolojik Déngil

Uzun Sdreli Bellek

Sekil 1. Baddeley'in CB Modeline iliskin Sematik Gosterim. "The episodic buffer: A
new component of working memory?" A. Baddeley, 2000, Trends in Cognitive

Sciences, 4, s. 417—423 'dan alinmustir.

(B performansi, gorevin zorluk derecesine, akilda tutulan bilgi miktaria ya da bilginin
akilda tutulma siiresine bagli olarak degisebilmektedir (Solso ve dig., 2007). CB
genellikle karmasik uzamsal gorevlerle oOl¢iilmektedir (Conway, Kane, Bunting,
Hambrick, Wilhelm ve Engle, 2005). Bu gorevler temelde hedefe yonelik bilgi ile
hedefle ilgisiz celdiricilerin bilgi islemeyi zorlagtirmasi ve biligsel yiikii arttirmasi
esasina dayanmaktadir (Barrett, Tugade ve Engle, 2004). CB gorevlerinde notr
uyaricilarin yani sira giinliik hayatta sik¢a karsilastigimiz duygusal uyaricilarin etkileri
de incelenmeye baslamistir (Conway ve ark., 2005; Schmeichel, Volokhov ve Demaree,

2008).

1.3. ATD'DE KISA SURELi BELLEK VE CALISMA BELLEGI

ATD, ilerleyici bellek kayb1 ve biligsel bozulmalarla seyreden bir hastaliktir (Salmon ve
Bondi, 2009). Sozii edilen bellek kaybi ise kisa zaman icinde olanlar1 hatirlamak ve
bilgiyi bellekte kisa siireli tutma islemindeki zorluklarla kendini gostermektedir

(Conway, Kane, Bunting, Hambrick, Wilhelm ve Engle, 2005; Gazzaley, Sheridan,



Cooney ve D’Esposito, 2007). Ote yandan, ATD'in erken evresindeki CB
bozuklugunun merkezi yiiriitiiciiniin islevini yerine getirememesinden kaynaklandigini

diisiiniilmektedir (Baddeley, Bressi, Sala, Logie ve Spinnler, 1991; Sala ve Logie, 2001).

Merkezi yiiriitiiciiniin iglev gorememesi hastaligin erken evrelerinde ortaya ¢ikan CB
bozuklugunun kaynag1 olarak gdsterilmekte ve bu ylizden ATD hastalarinda 6zel ilgi
gormektedir (Baddeley, Baddeley, Bucks ve Wilcock, 2001; Collette, Van der Linden
ve Salmon, 1999; Crowell, Luis,Vanderploeg, Schinka ve Mullan, 2002; Greene,
Baddeley ve Hodges, 1996; Perry, Watson ve Hodges, 1999). Merkezi yliriitliciiniin
bozuklugu dikkati kontrol etme becerisini de bozacagindan, ATD hastalarinin giinliik
aktivitelerindeki giicliiklerin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir (Parasuraman,
Greenwood, Haxby ve Grady, 1992; Sgaramella, Borgo, Mondini, Pasini, Toso ve
Semenza, 2001).

Dikkati odaklamadaki bozulma, ¢eldiricilerin yeni bilginin CB’nin kole sistemlerine
girisini engellenmesiyle aciklanmaktadir. Bozulan dikkatin yeni bilginin edinilmesini

etkiledigine iliskin bulgular mevcuttur (Grober ve Sliwinski, 1991; Moscovitch, 1994).

Collette ve arkadaglar1 (1999) 20 hafif ve 20 orta evre ATD hastasi ile 20 saglikli yasliy1
cesitli yiriitlicii islevleri 6lgen gorevler agisindan karsilastirmis ve ATD’nin farkli
evrelerindeki hastalarinin saglikli yaslilardan daha diisiik performans gosterdiklerini
bulmuslardir. Emik ve Cang6z’iin (2012) ¢alismasinda ise, 26 ATD’li ile 29 saglikh
kontrol c¢esitli noropsikolojik test profilleri a¢isindan karsilastirilmiglardir. Bu
calismanin bulgular1 6zet olarak degerlendirildiginde, bellegin (WMS-R) yani sira,
dikkat ve yonetici islevlerin (Stroop-TBAG, iz Siirme Testi: IST, Isaretleme Testi: IT
ve Raven Standart Progresif Matrisler Testi: RSPM) ATD grubu ile kontrol grubunu

ay1rt ettigi gosterilmistir.

Epizodik tampondaki bozulmalar ise, Carlesimo ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
yapilan 16 kelime iceren bir listenin hatirlanmasi gorevini igeren bir arastirmada
gosterilmistir. Bu aragtirmanin sonucuna gore, ATD hastalar1 saglikli yaslilara gore
kelimeleri serbest olarak hatirlarken daha az gruplama davranis1 (clustering behaviour)
gostermislerdir. Bu bulgu baska aragtirmacilar tarafindan da desteklenmistir

(Moscovitch ve Umilta, 1991;Glosser, Gallo, Clark ve Grossman, 2002; Cannata,



Alberoni, Franceschi ve Mariani, 2002). Glosser ve arkadaslar1 (2002) ATD’nin erken

evrelerinde semantik iliskilerin kurulmasinda bozukluk oldugunu géstermislerdir.

ATD’de CB’deki bozukluklarin ozellikle geriye dogru uzamsal goérevler (backward

span tasks) ile tespit edilebildigine dair bulgular mevcuttur (Carlesimo ve ark., 1998).

1.4. DUYGUSAL BELLEK VE DUYGUSAL BELLEK ARTTIRIM ETKISI

Duygusal bellek, belirli bir uyariciyla iligkili ¢esitli duygularin kodlandig1 ve saklandigi
bellek tiirtidiir (LeDoux, 1998). Duygusal degeri olan uyaricilar bilgi isleme siire¢lerini
de etkilemektedir (Bradley, Sabatinelli, Lang, Fitzsimmons, King ve Desai, 2003).
Duygusal bilgiler genel olarak duygusal olmayan (nétr) bilgilere gére daha kolay
hatirlanmaktadir. Buna duygusal bellek arttirnm etkisi (DBAE)(emotional memory
enhancement effect) denir. DBAE’nin varligi resimlerle, kelimelerle, ciimlelerle
yapilmis degisik ¢aligmalarda gosterilmistir (Baran, 2011, Baran, Ozel-Kizil ve Cangoz,
2012; Hamann, 2001; Kensinger, Brierley, Medford, Growdon ve Corkin, 2002).
Duygusal uyaricilarin varliginda artan genel uyarilmiglik diizeyi, bilgi isleme stireglerini
de notr uyaricilardan farkli bicimde etkilemektedir. Duygusal uyaricilar 6zellikle dikkat
ve bellegi etkileyerek kendileriyle iligkili bilgilerin ndtr bir uyariciya ait bilgilerden
daha iyi, canli ve detayl olarak kodlanip hatirlanmasina neden olmaktadir (Baran, 2011;
Baran, Ozel-Kizil ve Cangdz, 2012; Bradley, Sabatinelli, Lang, Fitzsimmons, King,
Desai, 2003).

Duygusal bellek etkisinin gergeklesmesinde amigdalanin etkili oldugu birgok
norogoriintiilleme ¢aligmasiyla gosterilmistir (Dolan, Lane, Chua ve Fletcher, 2000;
Canli, Desmond, Zhao ve Gabrieli, 2002; Hamann, 2001; Maddock, Garrett ve
Buonocore, 2003).

1.5. DUYGUSAL CALISMA BELLEGI

Cesitli bilissel ve noral siirecler genellikle DBAE’ye katkida bulunmaktadir. Kodlama
sirasinda, bireyler duygusal bilgiyi nétr olana gore daha fazla ayrintilandirma
egilimindedir. Ayrica bireyler duygusal maddeleri semantik ve otobiyografik
deneyimlerle iligkilendirmeye daha yatkin olabilmektedirler. Bu gibi kodlama

stratejileri duygusal bilgiyi nétr olana gore daha zengin temsillerle olusturmaya katki
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saglamaktadir. Bilgi isleme siire¢lerindeki zenginlik ve ayiriciligin  temelinde
DBAE’nin yattig1 diisiiniilmektedir (Doerksen ve Shimamura, 2001; Kensinger ve
Corkin, 2003; Ochsner, 2000).

Duygusal Calisma Bellegi (DCB), duygusal bellek ve CB’nin birbiriyle etkilesmesinden
ortaya c¢ikan bir siirectir. DCB’nin herkes tarafindan kabul edilen belirli bir tanimi
bulunmamaktadir. Tipki kodlanacak uyaricinin duygusal igerik tagimasimin duygusal
bellek olarak ele alinmasi gibi CB’nde kodlanacak ve iizerinde ‘online’ islem yapilacak

uyaricilarin duygusal igerik tasimasinin DCB olarak ele alinmasi miimkiin olmaktadir.

DCB degerlendirmede kullanilan standart bir 6l¢ii aract yoktur. Buna karsin bu islevin
Olciilmesinde Duygusal Stroop (Williams, Mathews ve MacLeod, 1996), Duygusal
Yiizler n-Geri (Ladouceur, Silk, Dahl, Ostapenko, Kronhaus ve Philips, 2009; Marx,
Domes, Havenstein, Berger, Schulze ve Herpertz, 2011), Yiiz [fadesi Degerlendirme
(Nomura, Ogawa ve Nomura, 2010), Kisa Ciimle Degerlendirme (Takahashi, Kato,
Matsuura, Koeda, Yahata, Suhara ve dig., 2008), Duygu Siddeti Degerlendirme (Mikels,

Larkin, Reuter-Lorenz ve Cartensen, 2005) gibi cesitli gorevler kullanilmaktadir.

Duygusal bilginin CB performansina olan etkisine iliskin c¢aligmalar incelendiginde
sonuglarin birbirleriyle tutarsiz oldugu goriilmektedir. Kensinger ve Corkin (2003)'in
yaptig1 bir arastirmada, sozel ve gorsel duygusal uyaricilarin gesitli CB testlerindeki
etkileri karsilastirilmistir. Sonucta, n-Geri testi hari¢ diger CB gorevlerinde uyaricinin

duygusal iceriginin performans iizerinde tutarl bir etkisi olmadig1 gdzlenmistir.

DCB’nin ndrolojik temellerini inceleyen ¢alismalarda amigdala, ventromedial
prefrontal korteks, anterior cingulate, insula, nucleus accumbens ve basal ganglia’nin
duygusal uyaricilarin islenmesi esnasinda aktif olan beyin yapilar1 oldugu gosterilmistir
(Hikosaka, Nakamura ve Nakahara, 2006; Kringelbach, 2005; Luu, Collins ve Tucker,
2000; Pessoa, 2009; Phelps, LaBar, Anderson, O'Connor, Fulbright ve Spencer, 1998;
Wager ve Feldman-Barrett, 2004).

Rama ve arkadaglar1 (2001), duygusal uyaricilarin lateral ve medial prefrontal korteks,
anterior singulat korteks, lateral ve medial parietalkorteks ile lateral ve medial
oksipital korteksin fonksiyonel aktivitesinde CB performansina baglh artig yarattigini

gostermistir.
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CB ile iliskilendirilen prefrontal korteks aktivasyonun DCB'de elde edilip
edilmeyecegini arastiran Perlstein ve arkadaslarinin (2002), genglerle yaptiklar bir f-
MRI ¢aligmasinda davranigsal olarak olumlu uyaricinin olumsuz uyariciya gore daha iyi
bir CB performansina neden oldugunu; benzer sekilde nérogoriintiileme sonucunda da,
olumlu ve olumsuz uyaricilarin yarattifi aktivasyonda bir ayrisma oldugunu
gostermislerdir. Bu farklilasma prefrontal kortekste gergeklesmektedir. Dorsolateral
prefrontal korteksteki (DLPFK) aktivite artisi olumlu (hos) uyaricilarla, ayn1 bolgedeki
aktivite azalmasi ise olumsuz (nahos) uyaricilarla iliskili bulunmustur. Orbitofrontal

korteksde ise bu Oriintiiniin tam tersi bir aktivasyon elde edilmistir.

Cook ve arkadaglar1 (2007) ise DCB gorevleri sirasinda orbital prefrontal korteks
(OPFK) ile dorsolateral prefrontal korteksteki fonksiyonel iliskililigin hem gen¢ hem
de saglikli yash gruplarda arttigini bulmuglardir.

1.5.1. Saghkh Yashlarda ve ATD'de Duygusal Caliyma Bellegi

Bilissel islevlerde ilerleyen yasla beraber bir gerileme oldugu c¢esitli arastirmalarla
gosterilmistir (Baddeley, Bressi, Della Sala, Logie ve Spinnler, 2001; Colette, Van der
Linden ve Salmon, 1999; Sayar ve Cangdz, 2012) Ancak tiim bilissel islevler
yaslanmadan ayni diizeyde etkilenmemektedir. Ornegin, ortiik bellek yaslanmadan daha
az etkilenirken, frontal bolgelerin katilimin1 gerektiren biligsel gorevler daha fazla
etkilenmektedir (Akdemir, Cangdz, Orsel ve Selekler, 2007; Braver ve Barch, 2002;
Kaynak ve Cangoz, 2010).

Sosyo-duygusal secicilik kurami giinlimiizde yas ve duygusal degerlik etkilesimini
aciklamak icin kullanilan ve deneysel olarak test edilen 6nemli duygu kuramlarindan

birisidir (Carstensen, Isaacowitz ve Charles, 1999).

Sosyo-duygusal segicilik kuramina goére yaghlarin yasaminda meydana gelen
degisikliklerin ¢ogu motivasyonel kaynaklidir (Carstensen, 1995; Carstensen,
Isaacowitz ve Charles, 1999). Bu kurama gore, gencler kendilerine daha ¢ok bilgi
yonelimli hedefler koyarken yaslilar daha ¢ok duygu yonelimli hedefler koymaktadir.
Yani kisinin hangi yas grubunda oldugu ve zamansal ¢izgisi (time horizon) hedeflerinin
yapisini belirlemektedir.  Bireyler zamani genis bir kavram olarak gordiiklerinde

hedeflerinde bilgi edinimine Oncelik vermelerine karsin, zamani kisith olarak
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gordiiklerinde hedeflerini duygusal anlamlarina gore oncelik vermektedirler. Kronolojik
yas ve 0liim arasindaki zamansal iliski yashilarin gelecegi daha kisa olarak algilamasina
duygusal hedefler ve duygu diizenlemesi (emotional regulation) ile motive olmalarina
yol agmaktadir. Kurama gore, yasglilarda duygusal hedefler ve duygu diizenlemesine
hizmet etmek iizere dikkat ve bellek fonksiyonlari duygusal bilgiye 6zelikle de olumlu
duygulara yonelmektedir (Carstensen ve Mikels, 2005). Sosyoduygusal yaslanma
duygusal islemlemenin korunduguna iliskin ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir. Yiiksek
duygusal degerlige sahip giinliik problemler s6z konusu oldugunda, yaslilar duygusal
faktorleri daha fazla goz 6nlinde bulundurmaktadir (Blanchard-Fields, Jahnke ve Camp,
1995). Yashlarin duygusal bilgileri duygusal olamayanlara gore daha iyi hatirlamasi
DBAE’nin ilerleyen yasla birlikte korunduguna iliskin bir kanit olarak goriilmektedir
(Charles, Mather ve Carstensen, 2003; Denburg, Buchanan, Tranel ve Adolphs, 2003;
Fung ve Carstensen, 2003; Kensinger ve dig, 2002). Son olarak yashlar olumlu
uyaricilara yanlilik gostermektedir. Yasllar, gelen uyaricilar iizerinde biligsel bir filtre
ve/veya kontrol mekanizmasi kurmaktadirlar. Bu mekanizma olumsuz uyariciy1
filtrelemekte, duygusal olarak odiillendirici olan olumlu uyariciy: ise aramaktadir. Bu
nedenle olumlu uyaricilart daha iyi hatirlamaya yonelik bir yanlilik ortaya ¢ikmaktadir.
Olumlu uyaricilarin daha iyi hatirlanmasi durumuna olumluluk etkisi (positivity effect)
denilmektedir (Carstensen ve Mikels, 2005). Yapilan arastirmalara gore yashilar olumlu
bilgiyi olumsuz bilgiye gore daha iyi hatirlamaktadirlar (Charles ve dig, 2003; Mather
ve Carstensen, 2003). Buna karsin, bazi arastirmalarin yaslilarda olumluluk etkisini
desteklemedigi de géz oniinde bulundurulmalidir (Denburg ve dig, 2003; Kensinger ve

dig, 2002).

DCB ile ilgili ampirik bilgilerin ¢ogu saglikli bireylerle yapilan g¢alismalarla elde
edilmistir (Kensinger ve Corkin, 2003; Mikels ve dig, 2005; Perlstein ve dig, 2002;
Rama ve dig., 2001). Bu baglamda, davranigsal bulgular tutarsizlik gostermektedir.
Kensinger ve Corkin (2003) DCB performansinda olumsuz ve nétr kelime n-Geri testi
sonucunda dogru tepki sayist ve tepki siiresi acgisindan fark bulamazken tanidik yiizler
(familiar faces) iceren n-Geri testinde olumsuz ve nétr kosullar arasinda tepki
siirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulamamakla beraber katilimeilarin korku

iceren (fearful) yiizlere notr yiizlerden daha yavas tepki verdiklerini rapor etmislerdir.
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Kensinger ve arkadaglarinin (2002) yaptigi bir calismada ATD hastalari, saglikli yash
ve gen¢ kontrollerin sozel duygusal uyaricilar igin bellek artirim etkisinden

faydalandigin1 ancak ATD'li hastalarin bu etkiden faydalanamadiklarini gdstermislerdir.

Yasin DCB {izerindeki etkilerini inceleyen bir arastirmada, olumlu ve olumsuz
kelimelerin CB iizerine etkileri gengler ve saglikli yaslilar karsilastirilarak incelenmistir.
Bu aragtirmada bir CB gorevi olan gecikmeli tepki gorevi (delayed response task)
kullanilarak katilimcilardan olumlu ve olumsuz resimleri duygusal degerliklerine; notr
resimleri ise parlakliklarina (brightness) gore degerlendirmeleri istenmistir. Analizler
sonucunda saglikli yash katilimcilarin olumlu uyaricilara gosterdikleri CB performansi
olumsuz olanlardan daha iyiyken; genglerde bu oriintiiniin tersi gériilmiistiir. Ustelik
yaslilarin olumlu resimlere gosterdikleri CB performans: genglerden daha iyi

bulunmustur (Mikels, Larkin, Reuter-Loren ve Carstensen, 2005).

Hafif biligsel bozuklugu (HBB) (mild cognitive impairement) olan hastalar ile saglikli
yaslilart DCB performanslarindaki farki belirlemek iizere n-Geri performansi agisindan
karsilastiran bir calismada, HBB hastalar1 olumsuz resimleri olumlu ve notr olanlardan
daha iyi hatirlarken; saglikli yashlarda farkli duygusal resimler agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu iki grup arasindaki fark ise anlamli bulunmamistir (D6hnel,
Sommer, Ibach, Rothmayr, Meinhardt ve Hajak, 2008). Ayni aragtirmada gorev
sirasinda f-MRI ¢ekimleri de alinmis her iki grup i¢in de sag prefrontal ve parietal

bolgelerde aktivasyon artist goriilmiistiir (Dohnel ve ark., 2008).

Satler ve Tomaz (2011) ATD hastalariyla saglikli yaslilarin DCB goérevinde duygusal
bilgiyi akilda tutma ve degisimleme agisindan farklilagip farklilagsmadigini
incelemislerdir. Arastirma sonucunda gruplararasinda bir fark bulunmamustir. Ayrica,
grup icinde de notr ve duygusal kosullar arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir.
Ancak tiim gruplar birlestirilerek analiz edildiginde, iki farkli CB testinde olumlu ve
olumsuz kosullar arasinda dogru tepki sayist bakimindan anlamli farklilik ortaya

cikmigtir.

Ozetle, duygusal uyaricilar nétr uyaricilara gére CB performansii olumlu yonde

etkilemektedir. Bu bulgu hem gen¢ hem de saglikli yaslilar i¢in gecerlidir.



14

ATD'de DBAE oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir (Baran, 2011; Baran, Ozel-
Kizil ve Cangodz, 2012, Charles ve ark, 2003; Denburg ve dig., 2003; Fung ve
Carstensen, 2003; Kensinger ve ark., 2002) Gorsel ve sozel uyaricilart igeren (kisa
hikayeler, videolar, gercek hayat olaylar1 dahil) c¢esitli uyaricilarla yapilan
aragtirmalarda olumsuz uyaricilarin ndtr uyaricilara gore daha fazla bellek artirimi
sagladig1 gosterilmistir (Ikeda, Mori, Hirono, Imamura, Shimomura, Ikejiri ve ark.,
1998; Satler ve ark, 2007). Buna karsin aksini gosteren bulgular da mevcuttur (Schultz,
de Castro ve Bertolucci, 2009, Denburg ve ark, 2003; Kensinger ve ark., 2002).

Sasirtict bir sekilde duygusal uyaricilarin CB {izerindeki etkisine iligkin bilinenler
oldukca simirhidir. Az sayidaki arastirmada ise duygusal icerigin CB performansini
destekleyip desteklemedigine odaklanilmaktadir. Bu aragtirmalarin ¢ogu saglikli

bireyler lizerinde yiiriitiilmiistiir.

1.5.2. Cahsma Bellegi ve Duygusal Cahsma Belleginin Norogoriintiileme

Teknikleri (f-MRI, f-NIRS ve PET) Kullamlarak incelenmesi

Prefrontal korteks (PFK) insanlar icin giinliik aktivitelerinde gerekli olan biligsel
islevlerde (inhibisyon, dikkat, CB ve planlama gibi) 6nemli bir role sahiptir. Bu islevleri
diizenleyen yonetici islevlerde de PFK rol almaktadir. PFK'nin caudal bolgeleri olan
DLPFK ve ventrolateral prefrontal korteks (VLPFK) de CB gibi bilissel islevlerde

etkin rol oynamaktadir.

Koike ve arkadaglar1 (2013) sizofreni hastalar1 ile saglikli kontrolleri n-Geri testini
kullanarak farkli biligsel yiikler iceren n-Geri gorevleri agisindan karsilastirmiglardir.
Arastirma sonucunda sagliklilarda DLPFK'da deaktivasyon, sizofreni hastalarinda ise
DLPFK'da aktivasyon tespit etmislerdir. Buna gore yazarlar diisen CB kapasitesinin
tamamlayict (compensatory) bir fonksiyonu olarak aktivite artisinin oldugunu

diisiinmislerdir.

CB yolaklar ile ilgili yapilan bir ¢alismada, saglikli yashlarda f-MRI kullanilarak CB
gorevleri sirasinda ¢esitli beyin bolgeleri fonksiyonel iligkililik (functional connectivity)
acisindan incelenmistir. Bu calismada, saglikli yaslilarda orbital prefrontal korteks ve
dorsolateral prefrontal kortekste fonksiyonel agidan yiiksek korelasyonlar bulmuslardir.

Ayrica saglikli yaslilarda genglerle karsilastirildiginda gorevleri tamamlayabilmek igin
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daha genis alanlarda aktivasyon ortaya ¢ikmistir. Notr uyaricilar igeren semantik CB
gorevi ve DCB gorevi karsilastirildiginda, semantik CB gorevinde yaslilar genglere gore
daha az amigdala/ OPFK fonksiyonel iliskililik gosterirken OPFK/ DLPFK hem
semantik hem de duygusal CB gorevinde daha yiiksek korelasyonlu fonksiyonel
iligkililik gostermiglerdir. Arastirmacilar bu durumu yashlarin biligsel gorevlerdeki
gerilemelerini fonksiyonel iligkililigi artirarak kompanse etme ¢abasiina baglamiglardir.
Bu bulgu baska calismalarla da desteklenmistir (Reuter-Lorenz, Jonides, Smith, ve ark.,
2000; Rypma ve D’Esposito, 2000; Rypma, Prabhakaran, Desmond ve Gabrieli, 2001;
Park, Welsh, Marshuetz ve ark, 2003; Langenecker, Nielson ve Rao, 2004; Colcombe,
Kramer, Erickson ve Scalf, 2005; Rajah ve D’Esposito, 2005).

PET kullanilarak yapilan ¢alismalarda CB goérevinde performansi yiiksek olan saglikli
yaslilarin genglere gore daha genis alana yayilan bir aktivasyon gosterdigi bulunmustur

(Reuter-Lorenz ve ark., 2000; Cabeza, Anderson, Locantore ve McIntosh. 2002).

Rypma ve D’Esposito (2000) saglikli yaghlarin CB gorevi zorlastik¢a, genclere gore
DLPFK’de daha fazla aktivasyon gosterdiklerini saptamiglardir.

Olumlu, olumsuz ve ndétr resimlerin oldugu DCB gorevleri sirasinda f-NIRS
Olciimlerinin alindig1 bir ¢alismada, olumsuz resimler noétr ve olumlu resimlerle
karsilastirildiginda sol DLPF bolgede Oksihemoglobin (O,Hb) seviyelerinde daha fazla
artis meydana getirdigi bulunmustur (Watanabe, Hosokawa, Sumitani,Yamamoto,

Fukuda ve Ohmori, 2011).

Vermeij ve arkadaslarinin (2012) saglikli yashilarla gencleri karsilastirdigi bir
aragtirmada, s6zel n-geri testi kullanilarak prefrontal bolgedeki oksijen degisimleri f-
NIRS ile 6l¢iilmiistiir. Artan CB ylikiiniin yaglilarda genglere gore daha kotii bir CB
performansina neden oldugu ve her iki grupta da CB gorevi esnasinda prefrontal

bolgede aktivasyon artis1 goriilmiistiir.

f-MRI kullanilarak yapilan ¢calismalarda, Rama ve arkadaslar1 (2001) DCB gorevlerinde
lateral ve medial prefrontal korteks, anterior cingulate korteks, lateral ve medial
parietal korteks ile lateral ve medial oksipital kortekste aktivasyon gozlemistir.
Perlstein ve arkadaglar1 (2002) DCB’de nahos uyaricilarin hos uyaricilara kiyasla daha
yliksek prefrontal korteks aktivitesine neden oldugunu bulmuslardir. Olumlu uyaricilara

iliskin CB performansi olumsuzlara goére daha iyi bulunmustur. Caligmanin



16

ndrogdriintiileme asamasinda ise notr uyaricilarla karsilagtirildiginda DLPFK’de olumlu
uyaricilarda artmig aktivite olumsuz uyaricilarda ise ayni bdlgede azalmis aktivite
saptanmistir. Orbitofrontal bodlge ise bunun tam tersi bir aktivasyon gdzlenmistir.
Yazarlar CB ile ilgili beyin boélgesi olarak kabul edilen dorsolateral bolgedeki bu
aktivasyonun ayni zamanda CB goérevindeki performansin daha iyi olmasini sagladigini

diisinmektedirler.

Kopf ve arkadaslarinin (2013) saglikli gen¢ katilimcilarla yaptiklar1 bir ¢aligmada
duygusal uyaricilarin CB iizerindeki etkisi incelemislerdir. Duygusal ve sozel
uyaricilarin (kelime) kullanildig ¢esitli zorluk derecelerinde olan n-Geri testi (1-Geri,
2-Geri ve 3-Geri) DCB'yi 6lgmek i¢in kullanilmistir. Katilimeilardan DCB gorevi ile
eszamanli olarak f-NIRS kaydi alinmistir. Arastirmacilar davranigsal diizeyde, artan
zorluk derecesine bagli olarak tepki siirelerinde artis ve olumsuz kosulda zorluk
derecesi arttik¢a katilimcilarin anlamli olarak daha fazla hata yaptigin1 bulmugslardir. f-
NIRS ol¢limlerinde ise, zorluk derecesi arttikca DLPFK'da O,Hb diizeyinde artig
oldugunu gostermislerdir. Ayrica gorevin zorluk derecesi artinca (2-Geri ve 3-Geri)
olumsuz duygusal yiik kosulunda nétre gére O,Hb diizeyinde daha fazla artisa yol agtig1
bulunmugtur. Bu arastirma ile, CB gorevinin zorluk derecesinin de O,Hb diizeyini ve

davranigsal dl¢timleri etkileyebilecegi gdsterilmistir.

Primatlar iizerinde yapilan bir c¢alismada, CB gorevleri sirasinda f-NIRS o6l¢iimleri
alinmistir. Arastirma sonucunda prefrontal kortekste belirgin bir oksihemoglobin
(O,Hb) artis1 ve deoksi hemoglobin (HHb) azalmasi gozlemlenmistir (Fuster, Guiou,
Ardestani, Cannestra, Sheth, Zhou, Toga ve dig. 2005). Tsujimoto ve arkadaslarinin
(2004) insanlarla yaptiklart bir f-NIRS c¢alismasinda, CB gorevleri sirasinda benzer
hemodinamik degisimler gozlemlenmistir. Calismada, CB gorevi sirasinda, hem
yetiskinlerde hem de anaokulu 6grencilerinde, prefrontal bolgedeki O,Hb diizeylerinde
art1s saptanmugstir. i1gili literatiir (TUBITAK-ULAKBIM taramas1-2013) incelendiginde,

DCB'ni f-NIRS kullanarak inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamustir.
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1.6. FONKSIiYONEL KIZIL OTESINE YAKIN SPEKTROSKOPi
(FUNCTIONAL NEAR INFRARED SPECTROSCOPY: {-NIRS)

Fonksiyonel kizil oOtesine yakin spektroskopi (f-NIRS), in vivo kosullarda beyin
oksijenasyonunun ol¢iilmesine olanak saglayan, invazif olmayan, optik bir yontemdir. f-
NIRS, 15181n beyin dokusunda emilimini lgmektedir. O,Hb ve indirgenmis formu HHb,
151810 Ozgiil dalga boylarinda farkli emilim spektrumlar1 ortaya c¢ikarmaktadir. Beer-
Lambert yasasi, optikte kullanilan, 15181n emilimine gdére maddenin transmisyonuna
iliskin bilgi edinmemizi saglayan ve logaritmik iligkiyi gosteren bir yasadir. f-NIRS
cihaz1 bu yasadan temel alarak beyin dokusunda emilen (absorbe olan) 15181n emilim
miktar1 ile O,Hb ve HHb seviyelerinin hesaplanabilir olmasini saglamaktadir.
Dolayistyla cihaz araciligiyla hesaplanan bu veriler, beyin dokusu oksijenlenmesinin bir
gostergesi olarak kullanilabilir. Diger islevsel goriintiileme yontemlerine gdre ucuz,
tagimabilir ve kolay uygulanabilir olmas1 iistiin taraflaridir. Ayrica, f-NIRS islevsel
MRG ve PET gibi diger islevsel goriintiileme yontemlerinden farkli olarak, daha uzun
siirede kayit alabilme imkan1 saglamaktadir. Denekten bilgisayarda ¢esitli bilissel testler
uygulandig1r sirada, oturur pozisyonda basina iizerinde optodlar bulunan bir kep

giydirilerek kayit alinabilmektedir.

f-NIRS''m beyin hemodinamiklerinin Ol¢iimiinde kullanilabilecegi ilk olarak Jobsis
(1977) tarafindan kesfedilmistir. Cihaz, ilk gelistirildigi yillarda sadece birkac¢ kanala
sahip olmasi beyin kan akiminin 6l¢iilebilmesinde 6nemli bir dezavantaj ve kisitlilik
olarak goriilmekteyken Maki ve arkadaglar1 (1995) ayn1 anda bir ¢ok beyin bolgesinden
kayit alinabilmesini olanakli kilan ¢ok kanalli (multi-channel) kullanimi

yayginlagtirmislardir.

Oksijeni alinmis hemoglobindeki konsantrasyon degisiklikleri f-MRI'daki BOLD
karsitliginin temeli olarak diisiintilebilmektedir (Obrig, Wenzel, Kohl, Horst, Wobst,
Steinbrink, Thomas ve Villringer, 2000). f-NIRS ve f-MRI o6l¢limleri arasinda da giiglii
bir korelasyon oldugu bilinmektedir. BOLD temelli f-MRI teknigi HHb’nin para-
manyetik 6zelliklerinden yararlanir. Ancak, f-NIRS, kanin intrinsic optik emiliminden

yararlanmaktadir.
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Kafaderisine yerlestirilmis diodlar ile transfer edilen kizilotesi spektrum 1s1k araciligiyla
f-NIRS, ger¢ek zamanli olarak noral aktivasyonla olusan {ist kortikal bolgede vaskiiler
tepkileri tespit etmektedir. f-NIRS tehlikeli radyasyon icermemektedir. Invasif olmayan
zamansal ¢Oziiniirligii yliksek hemo dinamiklere duyarli olan ve uzun siireli
gbozlemlemeyi miimkiin kilan bir goriintilleme cihazidir. Mekansal ¢oziiniirliigiiniin
diistik olmas1 ve f-MRI ile PET gibi beyindeki derin (subkortikal) yapilara ulagamamasi
dezavantajlar1 olarak kabul edilmektedir (Roos, Robertson, Lochner, Vythilingum ve
Stein , 2011). f-NIRS, f-MRI'a gore daha biitiin bir sekilde zamansal ¢oziiniirliik elde
etmeyi saglamaktadir (Huppert, Hoge, Diamond, Franceschini ve Boas, 2006)

Beyin aktivitesinin kan akisindaki bolgesel farkliliklar ve oksijenlenmeden
kestirilebilecegi genel olarak kabul gérmektedir (Fox ve Raichle, 1986). Ancak ndral
aktivite ile wvaskiiler tepki arasindaki ilisgki henliz tam olarak agikliga
kavusturulamamistir. Beyindeki hemodinamik tepkilerin arastirildigi bir ¢ok ¢aligmada
genel olarak artan kan akisinin bdlgesel oksijenlenmedeki artisa neden oldugunu, artan
kan akisinin da lokalize ndral aktivasyona karsilik geldigi ortaya konmustur (Nakato,

Otsuka, Kanazawa, Yamaguchi ve Kakigi 2011).
f-NIRS goriintiileme tekniginin temel sayiltilar1 sdyledir:
a) Kizil 6tesine yakin spektrum biyolojik dokudan gegebilmektedir.

b) Verilen bir gérev sonucu ortaya ¢ikan kizilotesine yakin isiktaki degisimler
oksijenlenmis ve oksijeni c¢ikarilmis hemoglobin konsantrasyonundaki degisimlere

isaret etmektedir (Herrmann, Ehlis ve Fallgatter, 2003).

Noral aktivite ile oksijenlenme arasindaki karsilikli iligki su sekilde tarif edilebilir;
Bolgesel beyin aktivitesi, artan metabolizmay1 takiben, artan bolgesel serebral kan
akisina (regional cerebral blood flow- rCBF) neden olmaktadir. Artan rCBF
oksijenasyondaki asmaya sebep olur ve artan oksi-hemoglobin (O,Hb) ve azalan
hemoglobin (HHb) aktivasyonun bir isareti olarak kabul edilir (Fox ve Raichle, 1986).
O,Hb 'deki degisimler HHb'deki degisimlere oranla daha g¢arpici olmaktadir. OHb
konsantrasyonundaki daha yiliksek olan degisimlerin yam1 sira daha genis beyin
alanlarma yayilmaktadir. Bu degisimin O,Hb 'nin arterial kissmdan HHb'nin ise toplar
damardan daha fazla etkilenmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Franceschini,

Fantini, Thompson ve ark., 2003).
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Son yillarda f-NIRS bilissel gorevler sirasinda beyin oksijenasyonundaki degisimleri
olgmek icin kullanilmaktadir. Cihazin duygusal gorevlerde kullanildigi c¢aligmalarin

sayis1 giderek artmaktadir (Herrmann ve ark., 2003).

Biligsel zorlanma (caba) gerektiren gorevlerde f-NIRS'!m kan oksijenlenmesindeki en
ufak degisiklikleri bile tespit edebildigi gosterilmistir (Herrmann ve ark., 2003).
Watanabe ve arkadaslart1 (2011) da f-NIRS ‘in duygusal degisimleri ol¢gmekte

kullanabilecegini belirtmislerdir.

f-NIRS cihazina ait optodlar planlanan arastirmanin amacina gore c¢esitli beyin
bolgelerine karsilik gelen yerlere yerlestirilebilmektedir. Ohtani ve arkadaslarinin
(2005) yaptig1 bir aragtirmada f-NIRS ile f-MRI karsilagtirilmigtir. Bu arastirmada 9 sag
9 sol olmak {izere optodlar tam kaslarin {istiine gelecek sekilde kafaderisine
yerlestirilmistir. Bu yerlestirme radix nasinin 6 cm parietal ve 9 cm lateraline
yerlestirilmistir. Ayni anda f-MRI cihazina kullanilmis, sag ve soldaki optodlarin f-MRI
iizerinde 10. ve 46. Brodmann alanlarina karsilik geldigi bulunmustur (Ohtani, Matsuo,

Kasai, Kato ve Kato 2005).

1.7. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLER

Literatiirdeki bulgularin tutarsizligi nedeniyle ATD hastaliginda DCB’nin yenilikgi
(innovative) bir yontem olan f-NIRS ile incelenmesi hedeflenmistir. Bu aragtirmanin
temel amaci, saglikli yashi ve ATD hastalarinda DCB gorevi sirasinda prefrontal
korteksdeki aktivasyonun f-NIRS kullanilarak gozlenmesi ve iki grubun f-NIRS 6l¢iimii,

DCB performansi ve reaksiyon zamani agisindan karsilastiriimasidir.
Arastirmanin hipotezleri asagida siralanmstir:

1. ATD grubunun DCB puanmi Saglikli Yasli Kontrol (SK) grubundan diisiik,

reaksiyon zamani uzun ve f-NIRS 6l¢ctimii (oksijenasyon degisimi) daha azdir.

2. ATD ve SK gruplarinda duygusal kelimeler i¢in elde edilen DCB puani nétr
kelimelerden daha fazla, reaksiyon zamani daha diisiik ve f-NIRS Ol¢ciimii

(oksijenasyon degisimi) daha fazladir.
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BOLUM 2

YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Saglikli kontrol (SK) (n=20) ve Alzheimer tipi demans (ATD) (n=20) hastalarindan
olusan toplam 40 goniilli katilimct ¢alismaya dahil edilmistir. SK grubu 60- 86 yaslari

arasinda ()_( =71.35, SS=6.76, ranj=26) 11 kadin, 9 erkek; ATD grubu ise 69- 87 yaslari

arasinda ()_(=76.30 , SS=5.17; ranj=18) 9 kadin, 11 erkek katilimcidan olusmaktadir.
ATD grubundaki katilimcilar Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dal’na bagvuran ve uzman psikiyatrist (T.0.K.) tarafindan ATD tanis1 alan kisiler
arasindan segilirken; SK grubu ise toplum i¢inde veya huzurevinde yasayan saglikli
yasli bireyler arasindan secilmistir. ATD grubunu olusturan hastalar noérolojik
muayeneleri sonucunda, Amerikan Ulusal Nérolojik ve Iletisimsel Bozukluklar inme ve
Alzheimer Birligi (NINCDS-ADRDA) (McKhann ve ark., 1984) dlgiitleri esas alinarak
ve belirlenmistir. Bu &lgiitlere gére, ATD grubu katilimcilari T.O.K. tarafindan
degerlendirilerek hafif evrede olduklar1 belirlendikten sonra aragtirmaya alinmislardir.
Bu olgiite uygun olan ATD hastalar1 ile SK grubunu saptamak icin, her iki gruptaki
katilimcilarin tiimiine ayni ndropsikolojik test bataryasi uygulanmistir. Bataryada yer
alan testler: Standardize Mini Mental Test: SMMT (Folstein, Folstein ve McHugh
(1975); Giingen ve ark., 2002); Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA) (Preffer, Kurosaki,
Harrah, Chance ve Filos, 1982; Selekler, Cangdz ve Karakog¢, 2004); Geriatrik
Depresyon Olcegi (GDO) (Scheikh ve Yesavage, 1986; Ertan ve Eker, 2000);
Arttirilmis Ipuclu Hatirlama Testi (AIH) (Grober, Buschke, Crystal, Bang ve Dresner,
1988; Saka, Mihci, Topcuoglu ve Balkan, 2006)'dir. Bu testler sonucunda, tani
dlgiitlerini (SMMT puani <24, AIH puami =41, GDO puani=14 ve IFA puani =9)
kargilamayan katilimecilar ile biligsel islevlerde bozulmaya neden olabilecek fokal beyin
hasar1 belirtileri veya isaretleri olanlar, néro-radyolojik testlerde (BBT veya MRI) fokal
lezyonu olanlar, kafa travmasi olanlar, norolojik/psikiyatrik bagka bir bozuklugu olanlar
arastirmaya dahil edilmemistir. Calismaya iliskin dahil edilme/edilmeme Olgiitleri Tablo

2.’de Ozetlenmistir.
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Tiim katilimcilar normal ya da diizeltilmis gorsel keskinlige sahiptirler. Ayn1 zamanda

tiim katilimcilarin el tercihi sagdir. Orneklemi olusturan katihmecilar egitim diizeyi

acisindan en az ilkokul mezunu olan bireylerdir.

Tablo 2. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

SK grubu i¢in; ATD grubu i¢in;
1. MMSE puani>24 1. MMSE puani=<24
2. IFA puani<9 2. IFA puani=9
3. AIH puani>41 3. AIH puani=41
Tiim gruplar i¢in;
1. Caligmaya katilmaya 6. Biling kaybina yol acan kafa

goniilli olmak
2. 60 yas ve iizerinde olmak

3. En az ilkokul mezunu

4. GDO puani<14 olmasi

5. Normal ya da diizeltilmis

gorsel keskinlige sahip olmak

6. Psikiyatrik Olcekler ve
bilisgsel testlerin uygulanmasina engel
olacak herhangi bir fiziksel Oziiriin
varliginin olmamast (gérme, isitme

kaybi1, motor kayip vb.)

travmasi 0ykiisii olmamast

ATD tamisimin  yani  sira,
depresyon, psikoz, Parkinson
ya da baska herhangi bir
psikiyatrik ya da norolojik ek
tan1 almig olmamasi

DCB gorevi alistirma

asamasinda {i¢ denemeden en

az birinde bagarili olmak

ATD ve SK grubunun demografik oOzellikleri Tablo 3.'te ve noropsikolojik test

bataryasindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ve standart sapmalari Tablo 4.'te

Ozetlenmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Yas Egitim Diizeyi (y1l)
Grup ATD SK ATD SK
X 76.30 71.35 5.75 9.50
SS 5.17 6.76 3.52 2.01

Tablo 4. Gruplarin Noropsikolojik Test Bataryasindan Aldiklar1 Puanlara Ait Betimsel

Istatistikler
Testler SMMT AIH IFA GDO
Grup  ATD SK ATD SK ATD SK ATD SK
X 18.60 26.50 26.50 45.25 13.45 1.35 9.30 5.40
SS 4.98 1.79 11.70 2.65 8.95 3.41 8.00 4.00
Medyan 19.00 27.00 28.50 45.00 14.00 0.00 7.50 4.66

SK ve ATD’li gruplarm GDO disindaki tarama 6lceklerinden aldiklar1 puanlar
bakimmdan farkli olmasi beklenmektedir. Iki grup arasinda, galismada kullanilan
tarama testi (GDO, SMMT, AIH ve IFA) puanlari agisindan fark olup olmadigmi
anlamak igin istatistiksel analiz yapilmistir. GDO, SMMT ve IFA testleri gruplar
arasinda normal dagilim gostermemektedir. Buna gore, AIH, ATD (D=0.19, p=0.06) ve
SK (D=0.25, p=0.002) gruplarn icin; IFA, ATD (D=0.13, p=0.200) ve SK (D=0.35,
p=0.000) gruplar1 i¢in ve GDO, ATD (D=0.22, p=0.02) ve SK (D=0.27, p=0.001)
gruplar1 i¢in normal dagilmamaktadir. Veriler gruplar arasinda normal dagilmadig: i¢in
parametrik olmayan (non-parametric) testlerden Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Bu testin sonuglarina gore, AIH puanlar1 agisindan ATD (Mdn=28.50) ve SK
(Mdn=45.00) gruplar1 farklilasmaktadir (U= 3.00, Z=-5.36 p=0.000). Ayn1 sekilde, IFA
puanlari agisindan da ATD (Mdn=14.00) ve SK (Mdn=0.00) gruplar1 farklilagmaktadir
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(U= 21.00, Z=-4.96, p=0.000). Ancak, ATD (Mdn=7.50) ve SK (Mdn=4.00) gruplar1
arasinda GDO puanlar agisindan fark yoktur (U=143.00, Z=-1.55, p=0.06). Bu sonug,
arastirmada onemli bir karistirici degisken olabilecek depresyon diizeyinin kontrol
altinda tutulmas1 bakimimdan onemlidir. SMMT verilerinin gruplar arasinda normal

dagilim gostermesi nedeniyle, gruplar arasinda fark olup olmadigini test etmek i¢in

bagimsiz gruplar #-testi yapilmigtir. SK ()_(=26.50 , SS=1.79 ) ve ATD ()_(=18.60 ,
SS=4.98 ) gruplart SMMT (#(38)=-6.68, p=0.000) puanlar1 agisindan farklilagsmaktadir.

Not: Bu tez ¢alismasit Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) grubunu da iceren daha kapsaml
bir arastirma projesinin parcasit olarak tasarlanmistir. Bu nedenle Ek 1'de sunulan
bilgilendirilmis onam formunda ATD grubuna ek olarak HKB grubuna da yer

verilmistir.
2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
2.2.1. Tarama Amaciyla Kullanilan Noropsikolojik Test Bataryasi

2.2.1.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

SMMT ilk kez Folstein, Folstein ve McHugh (1975) tarafindan gelistirilmistir. Test,
yasglilarin, pratik, uygulama siiresi kisa olan biligsel bir degerlendirme araci olarak
gelistirilmistir. Yonelim, kayit bellegi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
iizere bes ana bagliktan olusmaktadir. Bu test 11 maddeden olugmakta ve toplam puan
olan 30 iizerinden degerlendirilmektedir. 24-30 puan arasi normal, 18-23 puan arasi
hafif diizeyde, 10—17 puan arasi orta diizeyde, 10 puan ve alt1 agir diizeyde demansa
isaret etmektedir. Testin uygulama siiresi yaklagik 10 dakikadir. Pek c¢ok iilkede yaygin
olarak kullanilan bu testin Tiirk toplumunda hafif demans tanisi icin gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 Gilingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada SMMT'in, demans ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark ortaya koydugu
gosterilmistir. Esik deger olan 23/24 degerinin hafif demansin normalden ayiriminda en
uygun deger oldugu anlasilmistir. Bu deger 0.91 diizeyinde duyarlik, 0.95 diizeyinde
ozgiillik gostermistir. Pozitif ve negatif yordayici degerleri ve Kappa degeri ise

stirastyla 0.90, 0.95 ve 0.86“dir. Uygulayicilar arasi gilivenirlik incelemesinde yapilan
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analize gore ise her iki uygulayicidan elde edilen toplam puanlar arasinda korelasyon
0.99, Kappa degeri ise 0.92 olarak saptanmistir. SMMT'in Tiirk toplumunda hafif
demans tanisinda gecerli ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmigtir. SMMT formu Ek.

3’te sunulmustur.

2.2.1.2. Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)

IFA 10 adet karmasik giinliik hayat faaliyetlerini (6rnegin, fatura 6demek, gelir ve
giderleri dengelemek, para hesabr yapmak, tek basina aligverise ¢ikmak, 6z bakim) ve
bu faaliyetleriyle ilgili performansin1 degerlendiren kisa bir ankettir (Pfeffer ve ark.,
1982). Anket doldurulurken alinan bilgi, hastanin ge¢gmisine ve bugiiniine iligkin gergek
ve dogru (giivenilir) kigisel bilgilere sahip olmalidir. Bu nedenle anket genellikle,
yetiskin bireye ya da hasta ise o bireye bakmakla yiikiimlii olan birine uygulanmaktadir.
Bireyin ankette yer alan 10 adet aktiviteden her biriyle ilgili performans: 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Buna gore IFA'dan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
30'dur. 60—69 yas aras1 grupta 2 ya da daha fazla faaliyetten 5 ya da daha fazla ve 70
yas ve Ustii grupta ii¢ ya da daha fazla faaliyetten 9 ya da daha fazla puan almis olmak
islevsel faaliyetlerde bozukluk olduguna ve bireyin bagka birisine bagimliligina isaret
etmektedir. Testin yaklasik uygulama siiresi 10 dakikadir. IFA' nin 50 yas ve iistii Tiirk
orneklemi tlizerinde uyarlama ve norm belirleme ¢aligsmasi yapilmistir (Selekler, Cangoz
ve Karakog, 2004). Bu amagla 50 yas iizeri 213 saglikli goniillitye (109 kadin ve 104
erkek) 6lcek uygulanmistir. Degisken olarak ii¢ farkli yas (50-59, 60-69 ve 70-79), ii¢
farkli egitim (ilk ve ortaokul, lise ve iiniversite) grubu ve cinsiyet kullanilmistir. Bu
caligmada, yas ve egitim diizeyinin IFA puanlar iizerindeki etkisi anlaml1 bulunurken,

cinsiyetin etkili olmadig1 gosterilmistir. IFA formu EK 4'te sunulmustur.

2.2.1.3. Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

Scheikh ve Yesavage (1986) tarafindan geriatrik 6rnekleme yonelik olarak gelistirilmis
bir depresyon dlgegidir. GDO geriatrik 6rneklemde, depresyon riski altindaki bireylerin
ortaya ¢ikarilmasinda kullanilan bir &lgektir. Olgek 30 sorudan olusmaktadir, sorular
miimkiinse, katilimci tarafindan yanitlanmalidir. Sorular "Evet-Hayir" bi¢iminde

cevaplanmaktadir. Olgek puanlanirken, her soruya depresyon lehine verilen cevap igin 1
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puan, depresyon aleyhine verilen cevap i¢in 0 puan verilmekte ve sonugcta elde edilen
toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir. Bu 6l¢ekten alinabilecek en
diisiikk puan 0, en yiiksek puan 30'dur. Uygulama siiresi yaklasik 15 — 20 dakikadir.
Olgegin iilkemiz kiiltiirii igin gegerlik ve giivenirlik calismalar1 Ertan ve Eker (2000)
tarafindan yapilmistir. Buna gore 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.91 ve test tekrar test
giivenirligi 0.74 olarak hesaplanmistir. Bu testten 14 puan ve iistiinde alan katilimcilar
depresyon riski i¢inde veya depresif olabileceklerinden ¢alismaya dahil edilmemistir.

GDO formu Ek 5'te sunulmustur.

2.2.1.4. Arttirlmis Ipuclu Hatirlama Testi (ATH)

Arttirllmis Ipuglu Hatirlama Testi (AIH) olarak Grober ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
yasli popiilasyonda bellek performanslart i{izerinden demansli ve normalleri ayirt
edebilmek iizere gelistirilmistir. Bu testin uyarlama ve gecerlik calismalar1 Saka ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilmistir. AIH testi 16 adet siyah-beyaz resimden
olusmaktadir. Toplamda ayr1 ayrn calisilan 4 adet kart bulunmaktadir ve her kartin
iizerinde 4 adet resim bulunmaktadir. Her kart tek tek gosterilmekte ve her bir resim igin
ipucu soru yoluyla katilimctya sunulur. Ornegin; "bu kartta bir meyve var adi nedir?"
gibi. Her bir kart lizerindeki 4 resim semantik ipuglar1 yardimiyla isimlendirildikten
hemen sonra “hatirlama” testi verilir. Eger katilimci tim resimleri dogru olarak
hatirlarsa bir sonraki karta geg¢ilir. Aksi durumda kart tekrar gosterilir. Bu islem en fazla
iki kere yapilir. Tiim kartlar bitirildiginde 3 adet hatirlama testi verilir. Bu hatirlama
testlerinin her biri bir serbest hatirlama ve sonrasinda hatirlanmayan resimler icin
ipucuyla hatirlama testlerinden olusur. Tiirk toplumu i¢cin ATD hastasi bireyleri saglikli
olanlardan ayirt etmek i¢in kullanilan kesim noktasi 41 puan ve altidir. Yapilan gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasinda, egitim ile AIH puam arasinda anlamli bir korelasyon

bulunamamistir. AIH formu Ek 6'da sunulmustur.
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2.2.2. Deney icin Kullamlan Arac¢ Gerecler

2.2.2.1. Duygusal Calisma Bellegi Gorevi (Emotional Working Memory Task)

Bu aragtirmada Duygusal (s6zel) n-Geri Gorevi (n-Back task) kullanilmigtir. Duygusal
(Sozel) n-Geri Gorevinde duygusal anlam agisindan {i¢ kategori (olumlu, olumsuz ve
notr) i¢in 10'ar tane olmak tlizere toplam 30 sifat kelime kullanilmistir. Kullanilan
kelime listesi ve bunlara ait harf ile hece sayilarinin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 5’te sunulmustur. Kelimeler Baran (2011) tarafindan gelistirilen kelime
listesinden secilmistir. Arastirmada kullanilacak kelimeler frekans, harf ve hece sayilari
bakimindan esdeger olup, iilkemiz kiiltiiriinde adi gecen duygulari uyandirdigi test
edilmis olan kelimelerdir. Buna gore, her 3 duygusal kategoride bulunan kelimelerin:
(1) Hepsi sifattir (2) TDK (2009) Tiirkce Sozliik'te bu kelimelerin ilk ii¢ harfi ile
baslayan en az li¢ kelime daha vardir (3) Kelimeler birbiriyle karsilastirildiginda ilk ii¢
harfi ayni1 olan higbir kelime yoktur (4) Kelimeler harf ve hece sayilar1 bakimindan
esdegerdir (bakiniz Tablo 4). Kelime duygusal degerlik kategorilerinin harf ve hece
sayilar1 bakimindan farkli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonliit ANOVA
analizi sonuglarina gore, harf ve hece sayisi bakimindan kelimenin duygusal yiikii
kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (harf i¢in: F(2, 30)=1,22,
p=0,311 ve hece i¢in: F(2, 30)=2,26, p=0,775).
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Tablo 5. Ug Farkli Duygusal Kategoride Bulunan Kelimelerin Harf ve Hece Sayilari

Olumlu Harf Hece Olumsuz  Harf Hece  Notr Harf Hece
Caligkan 8 3 Karamsar 8 3 Bedensel 8 3
Huzurlu 7 3 Saldirgan 9 3 Sanal 5 2
Cekici 6 3 Caresiz 7 3 Bitisik 7 3
Neseli 6 3 Talihsiz 8 3 Yuvarlak 8 3
Hareketli 9 4 Zavalli 7 3 Silindir 8 3
Cesur 5 2 Glivensiz 8 3 Soyut 5 2
Mesut 5 2 Perisan 7 3 Haftalik 8 3
Diirtist 6 2 Tedirgin 8 3 Bilesik 7 3
Akalll 6 3 Kizgin 5 2 Sabit 5 2
Dayanikli 9 4 Sikintili 9 4 Mliskili 8 4

X 6.70 290 6.70  3.00 6.90 2.80
SS 149  0.74 1.17 047 1.37  0.63

Kelimelerle iligkili Baran (2011) ‘i c¢alismasinda deney sonrast yapilan
degerlendirmeler 9’lu likert Olcegi (Lang ve arkadaslart (2008) tarafindan duygusal

degerlik boyutunu degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢ektir) ile degerlendirilmistir.

Buna gore katilimcilardan deneyde kelimeyi gordiikten hemen sonra hos (1)- nétr (5)-
nahos (9) olarak 1’den 9’a kadar bir degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Deney

materyali olusturmadan once, duygusal yiik tasiyan kelimelerin aralarinda duygusal
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degerlik acisindan fark olup olmadigini anlamak i¢in tek yonlit ANOVA yapilmistir.
Analiz sonucunda, duygusal yiiklii kelimle gruplar1 arasinda (olumlu, olumsuz, nétr)
duygusal degerlendirme acgisindan farkli oldugu gosterilmistir (£(2,30)= 1044.64,
p=0.000). Duygusal yiik gruplarinin duygusal degerlendirmelerinin varyanslari normal

dagilmaktadir (F(2,29)=4.21, p=0.26). Yapilan post hoc karsilagtirmalarda Tukey HSD
yontemi kullanilmigtir. Bu yonteme gore olumsuz (}= 8.03, SS=0.25), olumlu ()_(

=2.29, SS=0.20) ve notr ()_( =5.37, SS=0.37) kelimelerin duygusal degerlendirmelerinin
hepsi birbirinden anlamli olarak farklidir (»=0.000).

Kelimeler gri zemin iizerine siyah renkte, 54 punto ve “Arial” formatinda olacak sekilde
19 inchlik ekrandan sunulmustur. Duygusal (s6zel) n-Geri gorevinde katilimcilar,
tepkilerini bir onceki uyariciya gore belirlemektedirler. Yeni gelen uyarici, bir dnce
sunulan uyarici ile ayni ise katilimecidan bir tusa basarak tepki vermesi, ayn1 degil ise
tepki vermemesi istenmistir. Olumlu, olumsuz ve notr uyaricilardan olusan her bir blok
icinde uyaricilar katilimciya arastirmaci tarafindan dnceden olusturulan diizenleme ile
yari-seckisiz sirada sunulmustur. Her bir blokta yer alan 20 uyaricidan 6 tanesi hedef,
14 tanesi ise hedef olmayan uyaricidir. f-NIRS O0l¢limleri i¢in bir temel diizey
belirlemek amaciyla bloklar arasinda 0-9 arasindaki sayilar iceren bir 0-Geri Gorevi
verilmistir. Bu gorev, deneyin basinda ve sonunda 20 uyarici; duygusal kelime i¢eren
bloklar arasinda ise 30 uyarict icermektedir. f-NIRS cihazi tarafindan kaydedilen
hemodinamik degisimlerin gorevden sonra tekrar "0" noktasina yakin bir hale
gelmesiyle ilgili teknik sorunun ¢éziimii i¢in bloklararasi gorevler 1-Geri olan bloklara
gore daha uzun tutulmustur. Bunun sebebi degisen O,Hb diizeylerinin bir sonraki
bloktan dnce temel seviyeye (baseline) geri donmesini saglamaktir (Gusnard ve Raichle,
2001). Katilimcilarin, 20 ve 30 uyaricidan olusan setlerde yari seckisiz sirada sunulan
"0" ile "9" arasindaki sayilardan sadece "5" sayisin1 gordiiklerinde tepki vermeleri bagka
sayilar1 gordiiklerinde ise tepki vermemeleri istenmistir. Bu gérevde, 20 uyaricilik sette,
6 tanesi hedef, 14 tanesi hedef olmayan, 30 uyaricilik sette ise 9 tanesi hedef, 21 tanesi
hedef olmayan uyaricit kullanilmistir. Her bir uyaricinin ekranda kalis siiresi, 2 saniye;
uyaricilararast zaman araligt (ISI) ise 2 saniye olarak belirlenmistir. Gorevin

tamamlanmasi yaklasik 10 dk. stirmektedir.
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2.2.2.2. E-Prime Uyaric1 Hazirlama ve Sunum Programi

DCB’ini olgmek ftizere kullanilan Duygusal (Sozel) n-Geri Gorevi, E-Prime 2.0
programi (Psychology Software Tools, ABD) kullanilarak hazirlanmistir. 19” LCD
monitor iizerinden yine E-Prime programi yardimiyla sunulmustur. Olgiim olarak, tepki
zamani ve dogru tepki sayist kaydedilmistir. Tepkiler bilgisayar klavyesi yardimiyla

toplanmustir.

2.2.2.3. Fonksiyonel Kizil Otesine Yakin Spektroskopi (f-NIRS)

Kizil 6tesine yakin spektroskopi cihazi (f-NIRS), Duygusal (Sozel) n-Geri gorevi
sirasinda dorsolateral prefrontal bolgedeki oksijenasyon ve deoksijenasyon seviyesini
dlemek icin kullanilmistir. Hitachi ETG-4000 marka f-NIRS Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Beyin Arastirmalar1 ve Uygulama Merkezi'nde (BAUM) bulunmaktadir.

Cihazin dis goriinlimiine ait 6rnek gorseller Sekil 2.1.'de sunulmustur.

Sekil 2. f-NIRS Cihazinin Di1g Goriiniimii

BAUM’dan cihaz kullanimi i¢in gerekli resmi izin alinmistir. Cihazin 6l¢tim aldig1 prob
seti 3x3'lik iki kisindan olugmaktadir. Kepteki problarin yerlesimi EEG 10/20 sistemine
uygun tasarlanmistir. Herhangi iki prob arasindaki mesafe 3 cm'dir. f-NIRS cihazi, 24
kanala sahiptir. Bu kanallar 10 tanesi emitor (kizilotesi 11k yollayan problar), 8 tanesi
ise, detektor (yollanan kizilotesi 15181n dokudan gectikten sonra emilimini saglayan

problar) olan problar arasinda yerlesmektedir (Sekil 2.2.).
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Sekil 3. f-NIRS’a iliskin Kanallarin (Problarin) Yerlesimine Iliskin Sema.

Not: Kirmizi daire icinde gosterilen sagdaki 11, 12, 13, 14 ve 15. ile soldaki 10, 16, 17,
18 ve 19. problar emitor, beyaz daire iginde sagdaki 11, 12, 13 ve 14. ile soldaki 15, 16,
17 ve 18. problar ise detektordiir.

Plastik kilifina gegirilerek sabitlenen problar daha sonra bir kep aracilifiyla

katilimcilara uygulanmistir. Kepin katilimci {izerindeki genel goriiniimiinii gdsteren

ornek Sekil 2.3' te sunulmustur.

Sekil 4. Kepin Katilime1 Uzerindeki Genel Gériiniimii

(Not: Katilimcidan fotografinin bilimsel amagclarla kullanimina iligkin izin alinmstir.)
Kizilotesi 151k, gorev aninda ilgili kortikal alanda gerceklesen kan akigindaki oksijen

durumunu 6Slgerek bilgi saglamaktadir. Bu 151k sa¢li deriden yaklasik olarak 3 cm derine
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inebilmektedir. f-NIRS {lkemizde ilk kez bir biligsel psikoloji tezi kapsaminda

kullanilmistir.

2.2.3. Deney Deseni

Deneyde 2 (grup: SK, ATD) x 3 (kelimenin duygusal yiikii: olumlu, olumsuz, nétr) son
faktorde tekrar Ol¢iimli karma (mixed) ANCOVA deseni kullanilmistir. Bagimli
degiskenler, f-NIRS kayitlar1 (dorsolateral prefrontal bolgedeki kandaki oksijenasyon
ve deoksijenasyon diizeylerindeki degisimler), Duygusal (Sozel) n-Geri Gorevinden
alinan puan (dogru tepki sayisi) ve tepki siiresi olmustur. Deney deseni Tablo 2.5' te

verilmistir.

Tablo 6. Deney Deseni

Kelimenin Duygusal Yiiki

N=40

Olumlu Olumsuz Notr
ATD n=20
SK n=20

2.2.4. islem Yolu

Deney uygulamalari icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan etik kurul
onay1 (23.07.2012 Tarih ve 12-374-12 sayili karar) alinmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden katilimcilara/yakinlarina aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir (Ek 1).
ATD grubundaki katilimcilar dncelikle T.O.K. tarafindan muayeneye tabi tutularak
ATD tanist almiglardir. Tiim katilimcilara dahil edilme o6lgiitlerine uygunluklarim
belirlemek {izere deney Oncesinde, Arag-Geregler boliimiinde belirtilen ndropsikolojik
test bataryasi uygulanmistir. Ayrica tim katilimcilara demografik bilgileri igeren bir

form uygulanmistir (Ek 2).
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Katilimcilar Ankara Universitesi Beyin Arastirma ve Uygulama Merkezi (BAUM)
(05.07.2012 Tarih ve B.20.2.ANK.O.AT.00.00/ 604.99/ 38 sayil izin ile)
Laboratuvarinda deneye bireysel olarak alimmislardir. Katilimcilarin gézleri bilgisayar
ekranindan 60-65 cm uzaklikta konumlandirilmis, ekran1 goriis acgist (visual angle)
yaklagik 30° x 27° ve uyaricilar1 goriis agis1 yaklagik 14° x 16° tir. Deneye baslamadan
once f-NIRS cihaziin kepi arastirmaci tarafindan katilimcilara giydirilmis ve gerekli
kalibrasyonlar yapilmigtir. Daha sonra katilimcilar, géreve 1sinmay1 saglamak amaciyla
alistirma asamasina alimmistir. Alistirma asamasinda, {i¢ denemede de basarisiz olan
katilimcilar deneye alinmamistir. Alistirma ve deney asamalarinda kullanilan y&nerge
ve uygulamaci i¢in uyarilar Ek 7'de sunulmustur. Bilgisayarda DCB (Duygusal (Sozel)
n-Geri Gorevi) uygulanirken katilimci oturur pozisyonda iken basina iizerinde 1s1k
sensorleri (optod) bulunan bir kep giydirilerek prefrontal bdlgeden f-NIRS kaydi
alimmigtir. Tiim alistirmalar, kalibrasyon ve deney yaklagik 25 dk. siirmiistiir. Duygusal

n-Geri gorevinin olumlu kelime kosulunun sematik gdsterimi Sekil 5'te verilmistir.

HUZURLU T

Olmayan
Uyarici

2000 ms.
QALlsKAN
Hedef
Uyarici

Bl SALISKAN

| 2000 ms. |

- 1- Geri e 1- Geri e 1- Geri _—
(Olumiu) ‘()lunlSUZ)

Sekil 5. Duygusal (Sézel) n-Geri Gérevinin (Olumlu) Kosuluna Ait Bir Ornek



Islem yolunu gosteren akis semasi, Sekil 6.’da sunulmustur.

Etik Kurul Onayinin Alinmasi

Katilimciya Bilgi Verme ve Onam
Formu Imzalanmasi

T.O.K. Tarafindan

Alzheimer Tanisi
Konmasi

Noropsikolojik Test Bataryasi ile Arastirmaya Uygunlugun
Belirlenmesi

DCB Gorevi Alistirma Calismasi

DCB Gorevi ve Gorevie Eszamanl
f-NIRS Kaydinin Yapilmasi

Sekil 6. Islem Yolunu Gésteren Akis Semast
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BOLUM 3

BULGULAR

Bu boliimde “Yontem” boliimiinde agiklanan uygulamalardan elde edilen verilere

uygulanan istatistiksel analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Davranissal bulgular igin istatistiksel analizler Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket
Programi’nin (SPSS) 18.0 siiriimii ile yiirtitiilmiistiir. Demografik verilerin analizinde
betimsel istatistikler, deney sonucu elde edilen dogru tepki sayis1 verileri igin
parametrik olmayan (non-parametrik) testler ve tepki siiresi verilerinin analizinde, 2
(Grup: ATD, SK) x 3 (Duygusal Yiik: Olumlu, Olumsuz, Notr) son faktorde tekrar
Olciimlii Kovaryans Analizi (ANCOVA) kullanilmistir (yas ve toplam egitim siiresi
kovaryant olarak alinmistir). ANCOVA sonucunda anlamli ¢ikan temel ve ortak
etkilerin kaynagini belirlemek amaciyla post hoc analizler (Bonferroni Diizeltmesi)

kullanilmistir.

3.1. DAVRANISSAL OLCUMLERE ILiSKIN BULGULAR

3.1.1. Davramssal Olciimlere 1liskin Veri Setinin Parametrik Istatistik

Yontemlerine Uygunlugunun Sinanmasi

Temel istatistiksel analizlere gegmeden once ilk olarak veri girisi kontrol edilerek yanlis
girilen degerlerin olup olmadigina bakilmis ve olmast gerekenden kiiciik ya da biiyiik

degerler saptanarak orijinal veri setine geri doniilerek gerekli diizeltmeler yapilmstir.

Betimsel analizler ve ANCOVA uygulanmadan 6nce ham veriler arasinda ug¢ degerler
(outlier) olup olmadigma bakilmistir. Bunun i¢in ham veriler z-puanina ¢evrilerek + 2
standart sapmanin (z-puani olarak + 3.29) gerisinde kalan degerler u¢ deger olarak
kabul edilmistir. Arastirmada siirekli degiskenler i¢in z puanlart hesaplandiginda,
olumsuz ve nétr kosullarin tepki siiresi puanlarinda 1'er katilimcinin kritik z degerini
astig1 goriilmiis ve bu puanlar i¢in gerekli diizeltmeler (u¢ degere sahip bireye en yakin

olan bireyin elde ettigi puan verilmistir) yapilmistir.
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Parametrik testlerin 6nemli Ozelliklerinden biri de normallik sayiltisidir. Normallik
sayiltisin1  test etmek i¢in grup dagilimlarinin  kayishk (skewness) diizeyleri
incelenmistir. Her bir degisken icin dagilimlarin kayishik 6zelligine ait katsayilarin + 1
araliginda olup olmadigina bakilmistir. Tiim gruplar i¢in tepki siiresi degiskeninin
kayishik katsayilar1 + 1 araliginda olup normal dagilim gostermistir. Buna karsin, dogru
tepki sayis1 degiskeninde SK grubunda olumlu, olumsuz ve notr duygusal yiik olmak
izere tiim kosullarda; ATD grubunda ise olumlu ve olumsuz duygusal yiik kosullarinda
kayishik degeri 1’in iizerinde olup, normal dagilim gdstermedigi ve negatif kayigh

oldugu belirlenmistir.

Normallik testi sonuglar1 veri sayisinin az oldugu durumlarda kullanilan Kolmogorov-
Smirnov testinin sonuclarina gore degerlendirilmistir (Field, 2009). Normallik
sayiltisinin kabul edilebilmesi icin her iki grubun da ilgili veri setinin normal dagilmasi
kosulu aranmistir. Yapilan normallik testi sonuglarina gore, ndropsikolojik testlerden
AIH (ATD grubu i¢in, D(20)= 0.19 , p= 0.06; SK grubu igin, D(20)= 0.25, p=0.002),
IFA (ATD grubu icin, D(20)= 0.13, p= 0.20, SK grubu i¢in; D(20)= 0.35, p=0.00) ve
YDO'iin (ATD grubu icin, D(20)= 0.22 , p= 0.02; SK grubu igin; D(20)= 0.27,
p=0.001) normal dagilmadigi, SMMT'nin (ATD grubu i¢in, D(20)= 0.11 , p= 0.20 SK
grubu i¢in; D(20)=0.16, p=0.19) ise normal dagilim gosterdigi bulunmustur.

Deneydeki dogru tepki sayis1 ve tepki siiresi dl¢limlerine bakildiginda, nétr (ATD grubu
icin, D(20)= 0.23 , p= 0.007 SK grubu i¢in; D(20)= 0.54, p=0.00), olumlu (ATD grubu
icin, D(20)= 0.34 , p= 0.00 SK grubu i¢in; D(20)= 0.50, p=0.00) ve olumsuz (ATD
grubu i¢in, D(20)= 0.31 , p= 0.00 SK grubu icin; D(20)= 0.48, p=0.00) dogru tepki
sayilarinin timii normal dagilmamaktadir. Notr (ATD grubu i¢in, D(20)=0.12 , p=0.20
SK grubu i¢in; D(20)= 0.15, p=0.20), olumlu (ATD grubu i¢in, D(20)= 0.19 , p= 0.57
SK grubu i¢in; D(20)= 0.18, p=0.10) ve olumsuz (ATD grubu i¢in, D(20)= 0.16 , p=
0.20 SK grubu icin; D(20)= 0.13, p=0.20) kosullara ait tepki siireleri normal
dagilmaktadir.

Gruplar (ATD ve SK) arasinda, arastirma sonuglari agisindan onemli demografik
degiskenlerden olan yas ve toplam egitim siiresi (TES) acisindan fark olup olmadigini

test etmek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t-festi yapilmistir. Analiz sonuglarina goére, ATD

(X =76.3, S$=5.17) ve SK (X =71.35, SS= 6.76) gruplart yas (£(38)=2.60, p=0.013) ve
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ATD ()_(=5.75, SS=3.52) ve SK (}= 9.50, SS= 2.01) gruplar1 TES agisindan farklidir
(1(38)= -4,134, p=0.00). Buna gore, SK grubunun TES'i ATD grubundan ve ATD
grubunun yas ortalamasi SK grubundan anlamli diizeyde fazladir. Bu nedenle ileri

analizlerde bu iki degisken kovaryant olarak alinmustir.
3.1.2. Davramssal Verilere iliskin Betimsel istatistikler
3.1.2.1. Dogru Tepki Sayis1 Ol¢iimleri

3.1.2.1.1. Dogru Tepki Sayis1 Olgiimlerine iliskin Betimsel Istatistikler

Duygusal (sozel) n-Geri testi sirasinda hedef kelimelere verilen tepki sayisi dogru tepki
sayist Olciimii olarak alinmustir. Katilimeilarin her bir duygusal yiik kosulu igin
alabilecekleri en yiiksek puan 6 en diisiik puan 0’dir (Bir kosulda 6 adet hedef kelime
bulunmaktadir). Olumlu kosulda ATD grubundaki katilimcilarin % 601 hedef
kelimelerin hepsine dogru olarak tepki verirken, bu oran SK grubundaki katilimcilarda
%85'e ulagmistir. Olumsuz kosulda ATD grubundaki dogru tepki sayist %55 iken SK
grubunda %80’ dir. Notr kosulda ise ATD grubunun %401 hedef kelimelere dogru tepki
verirken SK grubunda bu oran %95'e ulasmaktadir (Tablo 7). Dogru tepki sayilarina
iliskin betimsel istatistikler Tablo 8’ de gdsterilmektedir.

Tablo 7. Grup ve Duygusal Yiik Kosullarina Gére Dogru Tepki Sayis1 Yiizdeleri

ATD SK
Olumlu %60 %85
Olumsuz %55 %380

Notr %40 %95
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Tablo 8. Gruplara Gore Farkli Duygusal Yiik Kosullarindaki Dogru Tepki Sayilarina
Ait Betimsel Istatistikler

Grup Medyan X SS Minimum Maksimum
ATD 6 4.60 2.23 0 6
Olumlu SK 6 5.75 0.64 4 6
Toplam 6 5,18 1.72 0 6
ATD 6 4.50 2.09 0 6
Olumsuz  SK 6 5.70 0.66 4 6
Toplam 6 5.10 1.65 0 6
ATD 5 4.60 1.47 2 6
Notr SK 6 5.95 0.22 5 6
Toplam 6 5.28 1.24 2 6

3.1.2.1.2. Dogru Tepki Sayist Olgiimlerine iliskin Parametrik Olmayan Test Sonugclar

Daha 6nce incelendigi lizere dogru tepki sayilar1 degiskeni normal dagilmamaktadir. Bu
nedenle grup i¢indeki ve gruplar arasindaki farkliliklar1 test etmek igin parametrik
olmayan (non-parametric) testlerden Mann-Whitney-U testi kullanmilmistir (Field, 2009).
Iki grup arasinda; olumlu, (ATD igin; Mdn=6 SK icin; Mdn=6) kelimelerde dogru tepki
sayilart acisindan anlamli bir farklilik yoktur (U=145, z=-1.89, p=0.057, r=-0.42).
Ancak iki grup arasinda, olumsuz (ATD i¢in; Mdn=6 SK i¢in; Mdn=6), ve notr (ATD
icin; Mdn=5 SK i¢in; Mdn=6), kelimelerde dogru tepki sayilart acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (sirastyla; U=138, z=-2.02, p=0.045, r=-0.45; U=85.5,
z=-3.73, p=0.00, =-0.83). Buna gore, ATD ve SK gruplarinin olumsuz ve nétr duygusal
yik kosullarindaki dogru tepki sayilar1 farkli oldugu halde olumlu duygusal yiik
kosulunda iki grubun dogru tepki sayilar1 benzerdir. ATD grubu, SK grubuna gore
olumsuz ve nétr duygusal yiik kosullarinda, olumlu duygusal yiik kosuluna gére daha az

dogru tepki vermistir. Grup i¢i farkliliklar ise ikili karsilastirmalar yapilarak
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incelenmistir. Bunun i¢in parametrik olmayan testlerden Wilcoxon Signed Ranks testi
kullanilmistir (Field, 2009). Bu testin sonuglarmma gore, grup ici karsilastirmalarda,
farkli duygusal yiik kosullar1 arasinda iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Yani, ATD ve SK gruplan i¢inde, farkli duygusal yiikk kosullarinda

verilen dogru tepki sayilar agisindan fark yoktur.
3.1.2.2. Tepki Siiresi Ol¢iimleri

3.1.2.2.1. Tepki Siiresi Olgiimlerine iliskin Betimsel Istatistikler

Davranigsal verilere gegmeden Once yapilan betimsel istatistiklere gore, duygusal yiik
kosullarinda gosterilen tepki stireleri gruplara gore farklilik gostermektedir. Tim
kosullarda ATD'ler SK'lere gére daha yavas tepki verirken, olumlu kosulda ATD'ler

(X atp= 949.97, SS= 568.52) ile SK'lerin (X sg= 732.45, SS= 242.40) tepki siireleri

arasindaki fark daha azdir (X arp - X sg = 217.53) (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplarin Farkli Duygusal Yiiklere Verdikleri Tepki Hizlarina Ait Ortalama ve
Standart Sapmalar

Duygusal Yiik Grup X SS
ATD 949.9715 568.51893
Olumlu SK 732.4455 242.39835
Toplam 841.2085 445.22019
ATD 1080.8707 473.76988
Olumsuz SK 697.9496 179.57501
Toplam 889.410 403.30944
ATD 1026.9358 440.73534
Notr SK 673.8110 178.71068
Toplam 850.3734 377.04958
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3.1.2.2.2. Tepki Siiresi Ol¢iimlerine Iliskin ANCOVA Sonuglar

ATD ve SK gruplarinin farkli duygusal yiik kosullarinda duygusal (sozel) n-Geri
testindeki tepki stireleri arasinda fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla 2 (Grup:
ATD, SK) x 3 (Duygusal Yiik: Notr, Olumlu, Olumsuz) son faktorde tekrar ol¢ctimlii
karma ANCOVA (kovaryant: TES ve yas) yapilmistir.

ANCOVA'nin sayiltilarindan biri olan kiiresellik sayiltisint incelemek i¢in Maucly'min
kiiresellik testi yapilmigtir. Bu testin sonuglarina goére veri kiiresel bir sekilde

dagilmaktadir (X’=0.98, p=0.72).

2 (Grup: ATD, SK) x 3 (Duygusal Yiik: Notr, Olumlu, Olumsuz) faktorli son faktorde
tekrar olcimlii karma ANCOVA (kovaryant: TES ve yas) sonuglarina gore, Duygusal
Yik temel etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (F(2, 72)= 3.02, p =0.055,
np°=0.08 ). Buna karsin, grup temel etkisi (F(2, 72)= 4.60 , p =0.039, np>=0.11 ) ile
Duygusal Yik*Grup (F(2, 72)= 5.72 , p=0.005, np°= 0.14) ortak etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir. Yapilan analizlere iliskin ANCOVA (kovaryant:TES ve yas)
sonuglar1 Tablo 10'da verilmistir. Kovaryant degiskenlerden TES (Duygusal yiik* TES
ortak etkisi) ve yasa (Duygusal yiik* Yas ortak etkisi) iligkin istatistik analiz sonuglar1
icin bkz. Ek 8.

Tablo 10. Tepki Siiresi (ms.) Olgiimlerine iliskin ANCOVA (kovaryant: TES ve yas)

Sonuglari
Kareler Ortalama 5
Degisim Kaynagi Sd F p np
Toplami1 Kareler
Duygusal Yiik (A) 221022.92 2 110511.46 3.02 0.055 0.07
Grup (B) 539380.05 1 539380.05 4.60* 0.039 0.11
AxB 418084.42 2 9.78 5.72* 0.005 0.14
Hata A 2632041.28 72 2.55

kK p <001 , *p<.05
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ANCOVA (kovaryant: TES ve yas) sonucunda anlamli bulunan temel ve ortak etkilerin

kaynagini ortaya koyabilmek i¢in post hoc analizi (Bonferroni Diizeltmesi) yapilmistir.

Buna gore ATD grubu ()_(= 1013.88 , SH= 89.78) ile SK grubunun

()_(= 706.78 , SH= 89.78) duygusal (sozel) n-Geri testindeki tepki siireleri arasinda

anlamli bir fark vardir ()_(fark= 307.10 , p= 0.039). ATD grubu SK grubuna gore
duygusal yiik kosulundan bagimsiz olarak daha yavas tepki vermistir. Post hoc

analizlere iligskin sonuglar Tablo 11. ve Sekil 7.'de gosterilmistir.

Tablo 11. Tepki Siiresi Ol¢iimlerine iliskin Ortalama ve Standart Hatalar

. Post Hoc
Grup X Standart Hata
Karsilagtirmalar
ATD 1013.88 89.78
SK 706.78 89.78 ATD>SK*
*p<0.05
1600 -
1400 -
= 1200 |
=
= 1000 -
S
= 800 -
)
2 600 -
2,
5]
= 400 -
200 -
0 -
ATD SK

Sekil 7. Grup Degiskeninin duygusal (sézel) n-Geri Testi Tepki Siiresi Uzerindeki
Temel Etkisi
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Duygusal yiik degiskeninin temel etkisi anlamli bulunmadig1 i¢in, post hoc analizler
yaptlmamistir. Duygusal Yik*Grup degiskenlerinin ortak etkisine iliskin post hoc
analiz (Bonferroni Diizeltmesi) yapilmistir. Daha 6nceki analizlerde oldugu gibi TES ve

yas degiskenleri kovaryant alinmigtir.

Duygusal Yiikk*Grup degiskenlerinin ortak etkisi iki farkli agidan ele alinabilmektedir.
Bunlar duygusal yiikte gruba bagl farkliliklar ve grup iizerinde duygusal yiike bagh
farkliliklardir. Duygusal Yiik*Grup degiskenlerinin ortak etkisinde (kovaryant:TES ve
yas) grup iizerinde duygusal yiike bagl farkliliklara iliskin yapilan post hoc (Bonferroni

Diizeltmesi) sonuglarina gore, ATD grubunda olumlu ()_(= 884.77, SH= 109.50) ve
olumsuz ()_(= 1105.95, SH= 95.58) duygusal yiik kosullarindaki ortalamalar arasinda
tepki siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ()_(fark= 221.18,

p=0.01). Bu sonuca gore, ATD grubu olumlu duygusal yiik iceren uyaricilara, olumsuz
duygusal yiik iceren uyaricilardan daha hizli tepki vermektedirler. SK grubunda ise
duygusal yiik kosullarindaki ortalamalar arasinda tepki siireleri agisindan anlamli bir
fark yoktur. Duygusal yiik iizerinde gruba baglh (kovaryant:TES ve yas) farkliliklar

inceleyen post hoc (Bonferroni Diizeltmesi) sonuglarina gore, olumsuz duygusal yiik
kosulunda ATD (X =1105.77, SH=95.58) ve SK (X =672.87, SH=95.58) ortalamalari
arasinda tepki siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir ()_(
fark=433.08, p=.007 ). Ayn1 sekilde, nétr duygusal yiik kosulunda da ATD (} =1050.93,
SH=89.88) ve SK ()_(=649.82, SH=89.88) ortalamalar1 arasinda tepki siiresi ac¢isindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir ()_( fark=401.11, p=0.008 ). Ancak olumlu
duygusal yiik kosulunda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Post hoc

analizlere iligkin sonuglar Tablo 12, Tablo 13 ve Sekil 8 ‘de gdsterilmistir.
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Tablo 12. Duygusal Yiik*Grup Degiskenlerinin Tepki Siiresi Olgiimleri Uzerindeki
Ortak Etkisine (kovaryant: TES ve yas) iliskin Post Hoc Karsilastirmalar (1)

Grup Duygusal Yiik X Standart Hata Post Hoc
Karsilastirmalar

Olumlu 884.77 109.50

ATD Olumsuz 1105.95 95.58 Olumlu < Olumsuz *
Notr 1050.95 89.88
Olumlu 797.65 109.50

SK Olumsuz 672.87 95.58 Olumlu=Olumsuz=Nétr
Notr 649.82 89.88 A.D.

*p<0.05, A.D.: Anlamli Degil

Tablo 13. Duygusal Yiik*Grup Degiskenlerinin Tepki Siireleri Uzerindeki Ortak
Etkisine Iliskin Post Hoc Karsilastirmalar (2)

Standart Post Hoc
Duygusal Yiik Grup Ortalama
Hata Karsilastirmalari
ATD 884.77 109.50
Olumlu A.D.
SK 797.66 109.50
ATD 1105.95 95.58
Olumsuz SK<ATD*
SK 672.87 95.58
ATD 1050.93 89.88
Notr SK<ATD*
SK 649.82 89.88

*p<0.05, A.D.: Anlaml1 Degil
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Sekil 8. Duygusal Yiik*Grup Degiskenlerinin duygusal (s6zel) n-Geri Testindeki Tepki
Siiresi Olgiimleri Uzerindeki Ortak Etkisi (kovaryant: TES ve yas)

3.2. F-NIRS OLCUMLERINE iLiSKiN BULGULAR

f-NIRS olctimlerine iligkin bulgular, Hitachi ETG-4000 cihazinin analiz programi
kullanilarak elde edilmistir. Bu analiz programi ile ¢oklu data analizi (multiple data

analysis) kullanilarak grupigi ve gruplararasi karsilastirmalar yapilmistir.

Bulgulara iligkin analizlere gegmeden Once analiz programinin ¢oklu veri analizi ile
betimsel istatistikler elde edilmistir. Buna gore, ATD ve SK olmak tizere iki farkli gruba
ait ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla Tablo 14 ve Tablo 15.'te verilmistir.
Tabloda, her bir kanal i¢in duygusal yilik kosullarina ait (olumlu,olumsuz ve nétr)
betimsel istatistikler bulunmaktadir. Kanal sisteminin sematik gosteriminde goriildiigii
iizere (bkz. Yontem Bolimii Sekil 3.) 2., 5. ve 7. kanallar sol, 13,15 ve 18. kanallar ise

sag DLPFK bolgesine denk gelmektedir.
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Tablo 14. ATD grubunda duygusal (s6zel) n-Geri testi sirasinda duygusal yiik kosuluna

gore prefrontal optodlarda O,Hb konsantrasyon degisimlerine ait ortalama ve

standart sapmalar

Kanal No.  Notr Olumlu Olumsuz
X SS X SS X SS

1 -0.000958 0.03  -0.004647 0.02 0.002394 0.02
2 0.048354 0.12  -0.012803 0.08 -0.005949 0.05
3 -0.005657 0.03  -0.019427 0.03 -0.013943 0.05
4 -0.003904 0.08  0.003472 0.04 -0.006992 0.05
5 0.030028 020  -0.045269 0.18 0.012480 0.04
6 -0.001535 0.05  -0.007389 0.04 0.010186 0.04
7 -0.010850 0.07  0.011570 0.07 0.019977 0.05
8 0.012885 0.03  0.003183 0.03 0.002512 0.04
9 -0.002094 0.05  -0.004267 0.03 0.009259 0.04
10 -0.000451 0.08  -0.001253 0.11 0.016308 0.09
11 -0.002159 0.05  -0.001837 0.03 -0.009277 0.03
12 0.015421 0.05  0.001323 0.07 0.000887 0.06
13 -0.023302 0.17  -0.003668 0.19 -0.016836 0.08
14 -0.018182 0.07  -0.013894 0.04 -0.020775 0.04
15 -0.056895 0.25  0.047869 0.13 -0.027856 0.21
16 -0.000637 0.06  -0.026483 0.12 -0.021656 0.05
17 -0.018737 0.05  0.002098 0.03 0.001205 0.04
18 0.011733 0.06  -0.012760 0.10 -0.006910 0.07
19 -0.000755 0.04  0.007182 0.06 -0.007923 0.06
20 0.076592 0.14  0.011190 0.09 0.002554 0.16
21 -0.008840 0.04  0.008468 0.05 0.002019 0.05
22 -0.008612 0.03  -0.000237 0.05 -0.008336 0.04
23 0.012657 0.03  0.005869 0.04 -0.004712 0.04
24 -0.004696 0.05  -0.008859 0.05 -0.012596 0.04
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Tablo 15. SK grubunda duygusal (s6zel) n-Geri testi sirasinda duygusal yiik kosullarina
gore prefrontal optodlarda O,Hb konsantrasyon degisimlerine ait ortalama ve

standart sapmalar

Kanal No.  Nétr Olumlu Olumsuz
X SS X SS X SS

1 -0.014622 0.12  -0.004390 0.08 0.000844 0.04
2 0.019443 0.12  0.012417 0.08 0.008549 0.04
3 0.021098 0.08  0.003599 0.07 -0.000116 0.03
4 0.007977 0.05  -0.006850 0.06 0.006503 0.03
5 -0.009989 0.08  0.040496 0.12 0.006953 0.05
6 0.009338 0.05  -0.008319 0.06 -0.001218 0.02
7 -0.023989 0.10  0.009320 0.14 -0.028669 0.08
8 0.005808 0.06  -0.003854 0.06 -0.005206 0.03
9 -0.000739 0.05  -0.010052 0.05 0.001724 0.02
10 -0.029932 0.08  0.007178 0.07 -0.012659 0.06
11 -0.016318 0.10  -0.026199 0.04 -0.016418 0.03
12 0.018594 0.06  0.012616 0.10 0.002703 0.04
13 0.009014 0.18  0.000546 0.05 0.037772 0.10
14 0.007038 0.06  0.004441 0.08 0.007802 0.08
15 -0.334628 2.03  -0.225174 1.05 -0.155053 1.04
16 -0.551158 235  -0.532430 2.33 -0.500322 2.20
17 0.000080 0.09  -0.010967 0.04 -0.007340 0.06
18 -0.968424 3.27  -0.440119 1.54 -0.610157 1.93
19 -0.022785 0.13  -0.038669 0.10 -0.042526 0.11
20 0.052548 0.14  0.096249 0.40 0.066645 0.29
21 0.896788 3.97  0.870465 3.93 0.853911 3.76
22 0.001826 0.05  -0.021025 0.04 -0.001151 0.03
23 -0.053791 022  -0.010842 0.06 0.003326 0.05
24 0.000952 0.05  -0.020075 0.03 0.002202 0.04

Gruplarin farkli duygusal yiikk kosullar1 sirasinda beyinde olusan aktivasyon ve
deaktivasyonlarini inceleyebilmek i¢in kafa iizerinde iki boyutlu topografik gosterim (2-
D topo on the head) kullanilmistir. Bu gosterim, gorev siiresince (tek bir kosul ve tek bir
grup icinde) olusan aktivasyon ve deaktivasyonlarin aritmetik ortalamalarini

vermektedir.
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Buna gore Sekil 9'da SK grubunun nétr duygusal yiikk kosulundaki O,Hb degisim
degerlerinin ortalamasina ait prefrontal topografi goriilmektedir. Topografik gdsterime

gore saglikll grupta sag DLPFK boélgede yiiksek bir aktivasyon goriilmektedir.

Sekil 9. SK grubunda nétr duygusal yiikk kosulunda O,Hb degisim degerlerinin
ortalamasma ait prefrontal topografi (Not: "L" sol, "R" ise sag hemisferi

gostermektedir.) (Not: kirmizi-aktivasyon, mavi-deaktivasyon)

Sekil 10'da SK grubunun olumlu duygusal yiik kosulundaki O,Hb degisim degerlerinin
ortalamasina ait prefrontal topografi gortilmektedir. Topografik gdsterime gore, belirgin

bir aktivasyon goriilmemekle birlikte olusan aktivasyon sag ve sol DLPFK'ya denk

gelmektedir.
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Sekil 10. SK grubunda olumlu duygusal yiik kosulunda O,Hb degisim degerlerinin
ortalamasma ait prefrontal topografi (Not: "L" sol, "R" ise sag hemisferi

gostermektedir.) (Not: kirmizi-aktivasyon, mavi-deaktivasyon)
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Sekil 11'de ise SK grubunun olumsuz duygusal yiik kosulundaki O,Hb degisim
degerlerinin ortalamasina ait prefrontal topografi goriilmektedir. Topografik gdsterime
gore, sag hemisferde Ozellikle DLPFK ve orbitofrontal kortekste aktivasyon

goriilmektedir.

Sekil 11. SK grubunda olumsuz duygusal yiik kosulunda O,Hb degisim degerlerinin
ortalamasina ait prefrontal topografi (Not: "L" sol, "R" ise sag hemisferi

gostermektedir.) (Not: kirmizi-aktivasyon, mavi-deaktivasyon)

ATD grubuna iliskin farkli duygusal kosullara ait topografik gosterimler incelendiginde
ise (Sekil 12.), notr duygusal yiik kosulunda aktivasyonun sag orbitofrontal kortekste

belirgin seviyede oldugu goriilmektedir.
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Sekil 12. ATD grubunda nétr duygusal yiik kosulunda O,Hb degisim degerlerinin
ortalamasina ait prefrontal topografi (Not: "L" sol, "R" ise sag hemisferi

gostermektedir.) (Not: kirmizi-aktivasyon, mavi-deaktivasyon)

Ancak Sekil 13'te goriilen ATD grubunda olumlu duygusal yiik kosulundaki O,Hb
degisim degerlerinin ortalamasina ait prefrontal topografi incelendiginde sag DLPFK'da
belirgin bir aktivasyonun olustugu goriilmektedir. Bununla beraber sol DLPFK'da

deaktivasyon goriilmektedir.
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Sekil 13. ATD grubunda olumlu duygusal yiik kosulunda O,Hb degisim degerlerinin
ortalamasina ait prefrontal topografi (Not: "L" sol, "R" ise sag hemisferi

gostermektedir.) (Not: kirmizi-aktivasyon, mavi-deaktivasyon)

Sekil 14'te ATD grubunun olumsuz kosuldaki O,Hb degisim degerlerinin ortalamasina
ait prefrontal topografi goriilmektedir. Topografik gosterime gore sag DLPFK'da
deaktivasyon goriilmekte ancak 6n prefrontal bolgeye gidildik¢e aktivasyonda goreli bir

artigin ortaya ciktig1 goriilmektedir.
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Sekil 14. ATD grubunda olumsuz duygusal yiik kosulunda O,Hb degisim degerlerinin
ortalamasina ait prefrontal topografi (Not: "L" sol, "R" ise sag hemisferi

gostermektedir.) (Not: kirmizi-aktivasyon, mavi-deaktivasyon)

F-NIRS verisi iizerinde, ¢oklu veri analizi ile grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar
yapilmistir. Buna gére ATD ve SK gruplarinda n6tr ve olumlu; nétr ve olumsuz; olumlu
ve olumsuz kosullar arasindaki ortalama O,Hb degerinde zaman i¢indeki
karsilastirmalar sirasiyla Sekil 15, Sekil 16, Sekil 17, Sekil 18, Sekil 19 ve Sekil 20'de

gosterilmistir.
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Sekil  15-20'de . ile gosterilen rakamlar problari, 1'den 24'e kadar olan

rakamlar ise kanal

numaralarini simgelemektedir.
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Sekil 15. ATD grubunun nétr (kirmizi) ve olumlu (mavi) duygusal yiik kosulunda tiim

kanallarda zaman i¢indeki ortalama O,Hb degisimleri
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Sekil 16. ATD grubunun nétr (kirmizi) ve olumsuz (mavi) duygusal yiik kosulunda tim

kanallarda zaman i¢indeki ortalama O,Hb degisimleri
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Sekil 17. ATD grubunun olumlu (kirmizi) ve olumsuz (mavi) duygusal yiik kosulunda

tiim kanallarda zaman i¢indeki ortalama O,Hb degisimleri
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Sekil 18. SK grubunun nétr (kirmizi) ve olumlu (mavi) duygusal ylik kosulunda tiim

kanallarda zaman i¢indeki ortalama O,Hb degisimleri
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Sekil 19. SK grubunun nétr (kirmizi) ve olumsuz (mavi) duygusal yiik kosulunda tim

kanallarda zaman i¢indeki ortalama O,Hb degisimleri
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Sekil 20. SK grubunun olumlu (kirmizi) ve olumsuz (mavi) duygusal yiik kosulunda

tiim kanallarda zaman i¢indeki ortalama O,Hb degisimleri

SK grubunda sag ve sol DLPFC’e karsilik gelen kanallarda

olumlu ve olumsuz

duygusal uyaricilar arasinda O,Hb degisimi acisindan fark yokken, ATD grubunda

O,Hb degisimi agisindan fark vardir. ATD ve SK gruplari i¢in 2,5 ve 7. (sol hemisfer)

ve 13, 15 ve 18. (sag hemisfer) kanallardan elde edilen olumlu ve olumsuz duygusal

ylik kosullarindaki ortalama O,Hb degisimlerine ait grafikler sirasiyla Sekil 21 ve Sekil

22 ile Sekil 23 ve Sekil 24'te verilmistir.
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Sekil 22. 13, 15 ve 18. kanallarda (sag dorsolateral prefrontal korteks) ATD grubunda
olumlu ve olumsuz duygusal yiik kosullarindaki ortalama O,Hb degisimleri (mavi-

olumlu, kirmizi-olumsuz duygusal yiikii temsil etmektedir)
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Sekil 23. 2, 5 ve 7. kanallarda (sol dorsolateral prefrontal korteks) ATD grubunda
olumlu ve olumsuz duygusal yiik kosullarindaki ortalama O,Hb degisimleri (mavi-

olumlu, kirmizi-olumsuz duygusal yiikii temsil etmektedir)
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Sekil 24. 13,15 ve 18. kanallarda (sag dorsolateral prefrontal korteks) SK grubunda
olumlu ve olumsuz duygusal yiik kosullarindaki ortalama O,Hb degisimleri (mavi-

olumlu, kirmizi-olumsuz duygusal yiikii temsil etmektedir)
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Sekil 25. 2, 5 ve 7. kanallarda (sol dorsolateral prefrontal korteks’te) SK grubunda
olumlu ve olumsuz duygusal yiik kosullarindaki ortalama O,Hb degisimleri (mavi-

olumlu, kirmizi-olumsuz)

ATD ve SK grubunda olumlu ve olumsuz duygusal yiik kosullarinda ortalama O,Hb
degerleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek {izere Hitachi ETG-4000 cihazinin
analiz programi kullanilarak ¢-festi ile karsilastirmalar yapilmistir. Cihaz bu
kargilagtirmalart her bir milisaniye icin yaparak p degerlerini rapor etmektedir. Buna

gore DLPFK'ya karsilik gelen 2, 5, 7 (sol) ve 13, 15, 18 (sag) kanallar i¢in ve
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VLPFK'ya denk gelen 10, 12 (sol) 20, 23 (sag) kanallar i¢in iki ayr1 grupta olumlu ve
olumsuz duygusal yiik kosullart ile n6tr ve olumlu duygusal yiik kosullar1 arasindaki
karsilastirmalar yapilmistir. Bu karsilagtirmalar sonucunda elde edilen degerler Tablo

16. ve Tablo 17.'de yer almaktadir.

Tablo 16. ATD ve SK Gruplarinda nétr ve olumlu duygusal yiik kosullar1 sirasinda

O,HDb diizey degisimlerinin karsilastirmasina iliskin t-test sonuglari

Kanal No. ATD SK
2 83-94 ms. * A.D.
477- 481 ms. *
599- 627 ms. *
634- 645 ms. *
Sol DLPFK
5 112- 127 ms. * 71-79 ms. *
642- 664 ms. *
7 109- 148 ms. * A.D.
946- 1008 ms. *
10 1014- 1036 ms. * A.D.
Sol VLPFK
12 1053- 1059 ms. * A.D.
13 A.D. 927- 933 ms. *
15 157-231 ms. * 24-36 ms. *
Sag DLPFK 947- 980 ms. *
18 434-483 ms. * 29-37 ms. *
922-963 ms. *
20 447- 465 ms. * 1-33 ms. *
Sag VLPFK 58- 136 ms. *

23 875- 993 ms. * A.D.
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Tablo 17. ATD ve SK Gruplarinda olumlu ve olumsuz duygusal yiik kosullar1 sirasinda

O,Hb diizey degisimlerinin karsilastirmasi.

Kanal No. ATD SK
2 24-34 ms. * AD.
70- 104 ms. *
Sol DLPFK 5 478- 511 ms. * A.D.
7 88- 142 ms. * 35-48 ms. *
702- 735 ms. * 562- 629 ms. *
Sol VLPFK 10 78-110 ms. * 1043- 1052 ms. *
12 A.D. A.D.
13 A.D. A.D.
15 182- 258 ms. * 17-35 ms. *
Sag DLPFK 322-362 ms. * 65- 106 ms. *
354-359 ms. *
18 A.D. 723- 744 ms. *
20 A.D. A.D.
23 A.D. 359- 419 ms. *
Sag VLPFK 486- 548 ms. *
607- 638 ms. *
731- 754 ms. *

Not: Yukaridaki tablolara ait p degerleri Ek 9'da detayli olarak sunulmustur.

Gruplararas1 karsilastirmalar incelendiginde davranigsal bulgularla uyumlu f-NIRS
sonuclar1 elde edilmistir. Sekil 26, Sekil 27 ve Sekil 28'de sirasiyla nétr, olumlu ve
olumsuz duygusal yiik kosullarindaki ATD ve SK grup ortalamalarinin zaman igindeki
farklar1 gosterilmistir. Buna gore, SK grubu notr ve olumsuz duygusal yiik kosulunda
15. kanalda (sag DLPFK) daha fazla aktivasyon gosterirken, olumlu duygusal yiik
kosulunda ATD grubu SK grubuna benzer hale gelmis hatta gorevin basinda SK'dan
daha fazla aktivasyon gozlenmistir. 5. kanalda ise (sol DLPFK) farkli olarak notr ve
olumsuz duygusal yiik kosullarinda gruplar arasinda belirgin bir fark gézlenmezken;

olumlu kosulda, SK grubunda daha fazla aktivasyon gbzlenmistir.
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Sekil 26. ATD (kirmiz1) ve SK (mavi) grubunun nétr duygusal yiik kosulunda tiim

kanallarda zaman i¢indeki ortalama O,Hb degisimleri
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Sekil 27. ATD (kirmiz1) ve SK (mavi) grubunun olumlu duygusal yiik kosulunda tim

kanallarda zaman i¢indeki ortalama O,Hb degisimleri
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Sekil 28. ATD (kirmizi1) ve SK (mavi) grubunun olumsuz duygusal yiik kosulunda tim

kanallarda zaman i¢indeki ortalama O,Hb degisimleri
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu béliimde, arastirmadan elde edilen bulgular alan yazin baglaminda tartisilacaktir.

Bu c¢alismada, ATD hastalar1 ve saglikli yashlar (SK) bir duygusal calisma bellegi
gorevi olan duygusal (s6zel) n-Geri testi puanlar1 (davranigsal dlgiimler) ve f-NIRS
Olciimleri (prefrontal bolgedeki oksihemoglobin diizeyindeki degisim) agisindan
karsilagtirilmistir. Duygusal (sozel) n-Geri testi puanlar (tepki siiresi ve dogru tepki
sayis1 Ol¢limleri) temel odak iken; f-NIRS verilerinde teknigin 6zellikleri ile baglantili
olarak, temel odak farkli duygusal uyaric1 kosullarinda O,Hb diizeylerindeki bolgesel
degisimlerin incelenmesi olmustur. Farkli bir anlatimla, f-NIRS o6l¢iimleri ile ilgili

bulgular teknik nedenlerle betimsel niteliktedir.

4.1. DAVRANISSAL VERILERIN ALANYAZIN BAGLAMINDA
INCELENMESI

4.1.1. Dogru Tepki Sayisi

Duygusal (s6zel) n-Geri testindeki dogru tepki sayisi yiizdelerinin deneysel kosullara
gore dagilimi incelendiginde, ATD hastalarinda en yiiksek dogru tepki yiizdesi olumlu
duygusal yiikli kelimeler kosulunda ve en diisiik dogru tepki yiizdesi notr duygusal
yiiklii kelimeler kosulunda elde edilirken; SK grubunda, en yiiksek dogru tepki yiizdesi
notr, en diisiikk dogru tepki ylizdesi ise olumsuz duygusal kelime kosulunda elde
edilmistir. Duygusal (sozel) n-Geri testindeki dogru tepki sayilari incelendiginde,
olumsuz ve nétr duygusal yiik kosulunda SK grubu ATD grubundan daha basarili bir
performans gosterirken; olumlu duygusal yiik kosulunda iki grubun performansi

arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamuistir.

Notr ve olumsuz duygusal yiik kosullarinda ATD hastalarinin dogru tepki sayist SK
grubundan diisliktiir. ATD hastalarinin ndtr kosuldaki dogru tepki sayisinin SK

grubundan daha az olmasi beklenen bir sonugtur. ATD hastaliginin baslangicindan
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itibaren CB islevlerinin bozuldugu ve buna bagl olarak da, ATD hastalarinin CB
gorevlerinde SK'lerden daha basarisiz oldugu c¢esitli arastirmalarla gosterilmistir
(Colette ve ark, 1999; Herrmann ve ark., 2008; Emik ve Cango6z, 2012). Buna karsin,
olumlu duygusal yiik kosulunda iki grup arasindaki dogru tepki farki ortadan kalkmakta
ve esdeger hale gelmektedir. Bu bulgu, incelenenen her iki grupta da genglerin olumsuz
yaslilarin ise olumlu olaylar1 ve uyaricilar1 hatirlama egiliminde olduklarini ifade eden
“olumluluk yanlilig1” goriisiinii (Carstensen ve Mikels, 2005; Charles ve ark, 2003;
Mather ve Carstensen, 2003; Mikels, Larkin, Reuter-Loren ve Carstensen, 2005)
desteklemektedir. Ayni sekilde bu bulgu, Yang ve arkadaslarinin (2011) duygusal
icerikli resimler kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada, otomatik ve bilingdisi bir siireg
olan ortiik bellegin (implicit memory) gostergesi kabul edilen, hazirlama (priming)
etkisi en fazla olumsuz resimler i¢in elde edilirken; Kempwheeler ve Hill’in (1992)
olumsuz uyaricilarin diger duygusal yiik kategorilerine gore daha fazla hazirlama
etkisine yol agtigin1 gosteren bulgulariyla da paraleldir. Bu baglamda, olumsuz
uyaricilar evrimsel niteligi (yasamsal Onceligi) nedeniyle, dikkati otomatik olarak
(bilingdis1 sekilde) ve bilissel caba gerektirmeksizin kendisine ¢ekerek, uyaniklik
diizeyini arttirmakta ve bu yoniiyle Ortiik bellek performansinda da artisa neden
olmaktadir. Caligmamizda kullanilan CB (so6zel n-Geri) gorevi ise otomatik ve bilingsiz
ortiikk bellegin tersine, olumsuz kelime kosulunda, yaslilikta gozlenen olumluluk
yanliliginin temeli olan bilingli farkindalik ve biligsel caba gerektiren duygu
diizenlemesinin (emotional regulation) sonucu olarak hatirlama performansinda (agik
bellek) basarisizliga neden olmaktadir (Mather ve Carstensen, 2005; Baumeister ve ark.,
2001; Carstensen ve Mikels, 2005). Olumlu kelime kosulunda ATD ve SK gruplari
arasinda fark olmamasi ise duygu diizenlemeye bagli olumluluk yanlilig1 goriisi ile
aciklanabilir. Farkli bir anlatimla ATD hastalarmin duygu diizenlemesi (emotional
regulation) i¢in SK grubundan daha fazla bilissel ¢aba gosterdigi soylenebilir
(Kensinger ve dig. 2002).

Diger taraftan, ATD grubunda olumsuz ve nétr kelimeler i¢in dogru tepki sayisinin SK
grubundan diisiik olmasi pek ¢ok ¢alismanin bulgular1 ile uyumludur (Baran, 2011,

Baran, Ozel-Kizil ve Cangdz, 2012, Bradley ve ark., 2003).
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4.1.2. Tepki Siiresi

ATD hastalar1 bir CB gorevi olan duygusal (s6zel) n-Geri testinde SK grubundan daha
yavas tepki vermislerdir. ATD hastalarinin CB islevlerinde bozukluk oldugu
bilinmektedir (Colette ve ark., 1999; Emik ve Cang6z, 2012; Baddeley ve ark, 1991;
Sala ve Logie, 2001). Alan yazinla paralel olarak, ATD hastalarinin CB (n6tr uyaricilar
icin) islevlerindeki bozulma gibi, duygusal CB (olumlu-olumsuz uyaricilar igin)
islevlerin de bozulma olmakta; buna bagl olarak da tepki vermekte gecikmektedirler
(Satler ve ark., 2011). Ayn1 bulguya iligkin bir bagka agiklama ise ATD hastalarinda
motor tepkilerin yavaslamasi olabilir (Cangdz ve ark., 2013; Knopman, 2003).

Arastirmada, duygusal yiik*grup ortak etkisi anlamli bulunmustur. Buna gore, ATD
hastalar1 olumsuz duygusal yilik kosulunda SK’lerden daha yavas tepki vermistir. Ayni
etki notr kosulda da goriilmistiir. Ancak, olumlu duygusal yiik kosulunda gruplar
arasindaki fark ortadan kalkmistir. Yani, ATD hastalar1 olumsuz ve nétr kosullarda
SK’ya gore daha yavas, olumlu kosulda ise SK’lere benzer hizda tepki vermislerdir. Bu
bulgu ATD hastalarinda, tipki dogru tepki sayisinda oldugu gibi olumluluk yanliliginin
varlig1 ile agiklanabilir. Buna karsin, DCB gorevindeki tepki siiresinin SK grubunda
uyaricinin  duygusal yiikiinden etkilenmemesi bu grupta tepki siiresi ac¢isindan
DBAE’nin ortaya c¢ikmadigini gosterir. Bu bulgu, Dohnel ve arkadaslari’nin (2008)
bulgulariyla paralellik gdstermektedir. Dohnel ve arkadaslar1 (2008) da SK grubunda
duygusal yiikiin CB gorevinde performansi artirict etkisini bulamamis yani DBAE’nin
varligint gosterememislerdir. Saglikli yashlarda duygusal uyaricilarin CB {izerindeki
sozii edilen etkiyi elde eden tek bir aragtirma mevcuttur (Mikels ve ark, 2005).
Arastirmacilar, saglikli yaglilarda CB gorevinde olumlu uyaricilarda olumsuz
uyaricilara listiin gelen DBAE ortaya ¢iktigini rapor etmis ve bu durumu yaslanmada
olumluluk etkisi'ne baglamislardir (Mikels ve ark., 2005; Mather ve Carstensen, 2005).
Ancak bu bulgular bizim arastirma bulgularimizla 6rtiismemektedir. Bir baska deyisle,
saglikli yashilarin CB performansi lizerinde duygusal uyaricilarin etkisi bulunamamagtir.
Bu bulgular1 yorumlarken bazi yontemsel kisitliliklardan bahsedilebilir. Bunlardan ilki
SK grubunda 1-Geri gorevinde tavan etkisinin goriilmesi olabilir. Benzer sonuglar elde
eden arastirmacillar da bu durumu tavan etkisinden kaynaklanabilecegini
diisiinmiislerdir (Dohnel ve ark., 2008; Satler, 2011). Bu etkinin giderilmesi i¢in 2-Geri,

3-Geri gibi daha zor gorevlerin kullanilmasit miimkiin olabilir. Ancak bu durumda ATD
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hastalarinin bagar1 6l¢iitiinii karsilayamamasi ¢ok yiiksek bir ihtimal olacaktir. Mevcut
calismada ana odak ATD hastalifi oldugu i¢in 1-Geri gorevinin kullanilmasi tercih

edilmistir.

Kopf ve arkadaslarinin (2013) saglikli kontrollerle DCB {izerine yaptiklar1 bir ¢caligmada
CB yiki arttikca (1-Geri, 2-Geri ve 3-Geri) yapilan hata oranlarinda artig oldugu
bulunmustur. Olumsuz ve olumlu kosullarda 1-Geri ile 3-Geri ve 2-Geri ile 3-Geri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur ve karsilagtirmalarda 3-Geri gorevinde hata
oraninin daha fazla oldugu gdsterilmistir. Bu arastirmada, biligsel kayiplarla ilerleyen
norodejeneratif bir hastaliga sahip olan ATD’li hastalarla calisgilmistir; 6zellikle 2-Geri
gorevi gibi biligsel kaynak kullanimi yani CB yiikii fazla olan (zor) gorevlerde ATD'li
bireyler gbrevi anlama ve yerine getirmede giicliikler yasadiklar1 gdzlenmistir. Bu
nedenle calismamizda CB gorevi olarak 1- Geri gorevi kullanilmast uygun gortilmiistiir.
SK grubunda farkli duygusal yiik kosullar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamis olmasi
1-Geri gorevinin SK grubundaki bireylere daha kolay gelmis olmasi ve bu nedenle
duygusal uyaricilarin CB iizerindeki beklenen etkilerin ortaya ¢ikmamasi ile
aciklanabilir. Ancak, Moayeri ve arkadaglarinin (2000) duygusal uyaricilarin uzun
siireli bellek iizerindeki etkisini inceleyen bir calismasinda ATD hastalarina daha
kolaylastirilmis bir tanima testi sunulurken, ayni test SK grubundakilere kolaylagtirma
yapilmaksizin uygulanmigtir. Buna ragmen arastirmacilar ATD hastalarinda DBAE'ni
bulmuslar ancak SK grubunda bu etkiyi gorememislerdir. Bu durum aragtirmacilar
tarafindan tavan etkisine baglanmustir. Ikinci olarak, rneklem sayisinin az olmasi
saglikli bireylerde gii¢lii davranissal etkilerin goriilmesini engellemis olabilir. Kisaca,
daha fazla biligsel yiike (cognitive load) sahip bir n-Geri testi (6rnegin 2-Geri) ve daha
genis bir 6rneklem ile bu yontemsel kisitliliklarin giderilmesi miimkiin olabilir. Saglikli
yaslilarda DBAE'in varligin1 gosteren Mikels ve arkadaslarinin (2005) sonuglariyla bu
aragtirmanin sonuc¢larmin farkli olmasinin sebeplerinden biri de kullanilan CB gorevinin
farkli olmasi1 olabilir. Nitekim, Mikels ve arkadaslar1 (2005) CB gorevi olarak,
gecikmeli tepki gorevinin (delayed-response task) farkli bir versiyonunu kullanmiglar
sozel uyaricilar yerine duygusal gorsel uyaricilar sunmuglardir. Katilimeilardan
gorevdeki duygusal uyaricilarin 6nce birincisini inceleyip bu uyarici ile ilgli duygular
hissetmeleri daha sonra aym islemi ikinci uyaricit ile yapmalari en sonunda iki

uyaricidan hangisinin duygusal olarak daha yogun oldugu ile ilgili karar vermelerini
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istemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bizzat n-Geri gérevinin bir pargasi olan uyaricinin
hatirlanmas1 istenmektedir. Ayni zamanda bizin aragtirmamizda duygusal yiik i¢eren
uyarict olarak Mikels ve arkadaslariin (2005) calismasindaki gibi gorsel degil sozel
materyal kullamlmistir. Onceki calismalarda da gorsel uyaricilar séz konusu oldugunda
DBAE'nin daha fazla goriildiigli bildirilmistir (Fernandes, Ross, Wiegand ve Schryer,
2008; Baran ve ark., 2012). Arastirmamizda SK grubunda duygusal uyarici tiirliniin CB
performansi iizerinde bir etkisinin bulunmamasi saglikli genclerle yapilan bir baska
caligma ile uyumludur (Kensinger ve Corkin, 2003); burada da n-Geri gorevinde dogru
tepki Olgiimleri icin duygusal uyarict tiirline baghh bir etki elde edilmemistir.
Arastirmacilar, duygusal bilginin islenmesinde kullanilan gorev tipinin CB siireglerini
etkilemis olabilecegini ve duygusal uyaricinin ¢CB performans: iizerindeki etkisini
baskilamis olabilecegini dnermislerdir. Buradan hareketle, arastirmamizda da kullanilan
CB gorevinin saglikli yashilarda farkli duygusal uyaricilarin CB performansi iizerinde

etkili olmamasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

4.2. f-NIRS SONUCLARI

f-NIRS cihaz1 beyindeki oksijenasyon ve deoksijenasyon diizeylerini O6l¢mektedir.
Alanyazin incelendiginde O,HB degerlerinin HHB (deoksihemoglobin) degerlerinden
bolgesel serebral kan oksijenasyonu (regional cerebral blood oxygenation) degisimlerini
daha dogru bir sekilde yansittig1 diistiniilmektedir (Hoshi, 2003). Bu nedenle, bu

caligmada sadece O,HB degerleri incelenmistir.

DBAE’ne iliskin c¢alismalarin biiylik bir bolimii duygusal igerigin epizodik bellek
iizerindeki etkilerini incelemektedir (Baran, 2011; Ozel-Kizil ve Cangdz, 2012;
Hamann, 2001; Kensinger, Brierley, Medford, Growdon ve Corkin, 2002; Bradley ve
ark., 2003). Buna karsin, duygusal uyaricilarin ¢CB {iizerindeki etkileri lizerinde yapilan
az miktarda arastirma vardir (Dohnel ve ark. 2008; Satler ve ark. 2011; Schweizer ve
ark, 2011). Bu nedenle so6zii edilen duygusal uyaricilarin CB {izerindeki etkileri ile
iliskili bilgilerimiz oldukga sinirlidir. Duygusal CB incelenirken duygusal uyaricilar CB
gorevi i¢cinde dikkat dagitict (distractor) (Dolcos ve ark., 2013; Kerestes, 2012) olarak
ya da uyaricinin kendisi (content) (Kopf, Dresler, Reichertz, Herrmann ve Reif, 2013;
Dohnel, 2008; Mikels, Larkin, Reuter-Lorenz ve Carstensen, 2005) olarak

kullanilmaktadir. Bu c¢alismada duygusal uyaricilar uyaricinin  kendisi olarak
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kullanilmistir. Kensinger ve arkadaslar1 (2002)'na gére duygusal baglamda bulunan nétr

uyarici notr baglamda bulunan uyaricidan daha iyi hatirlanmaktadir.

Saglikli yaslilarda noétr uyarict kosulunda sag DLPFK da belirgin bir aktivasyon
olusurken; olumlu uyaric1 kosulunda bu aktivasyon azalmaktadir. Bu bulgu CB
gorevinde olumlu duygusal uyaricilarin sebep oldugu kolaylastirici etkinin DLPFK
aktivitesinde azalmaya yol agmasi ile acgiklanabilir. CB’nin ndrolojik temellerini
inceleyen arastirmalarda amigdala aktivasyonunun duygusal bilgi islemden sorumlu
oldugu bilinmektedir (Hamann, 2001; Dolan, Lane, Chua ve Fletcher, 2000; Canli,
Desmond, Zhao ve Gabrieli, 2002; Maddock, Garrett ve Buonocore, 2003). Bu
calisgmada DLPFK’ daki aktivasyon azligi korteks altt bir yapi1 olan ve duygusal
islemeden sorumlu amigdalanin olumlu duygusal uyaricilarin CB iizerindeki etkisini
destekleyerek, kolaylagtirmis olabilecegini akla getirmektedir. Buna karsin ATD’da
amigdalanin islevlerini yerine getiremedigi bilgisi de gozardi edilmemelidir (Schultz,
de Castro ve Bertolucci, 2009; Kromer, Hyman, van Hoesen ve Damasio, 1990). f-
NIRS cihazinin korteks alti yapilara iliskin bilgi verememesi bu ¢aligmanin bir
sinirliligi  olup, amigdalanin CB performansi esnasindaki es zamanli etkilerini

gormemizi engellemektedir .

SK grubunda, tiim kosullarda sag DLPFK'da aktivasyon goriilmekle birlikte sirasiyla en
¢ok nétr, sonra olumsuz ve en az olumlu kosullarda aktivasyon goriilmektedir. Ozetle,
duygusal (olumlu ve olumsuz) uyaricilar nétr olanlardan daha az DLPFK aktivasyona
neden olurken; olumsuz uyaricilar olumlu olanlardan daha fazla DLPFK aktivasyonu

yaratmistir.

Niu ve arkadaslar1 (2012) saglikli yashilarla HBB grubunu sayisal n-Geri gorevini (CB
gorevi) kullanarak karsilagtirmiglardir. HBB grubunda SK grubuna goére prefrontal
bolgede azalmis aktivasyon gostermislerdir. Yazarlar bu durumu HBB'lilerin frontal
bolge kaynaklarini kontroller kadar etkin kullanamadiklarina baglamislardir. Ayni
sekilde Saykin (2004) de HBB olanlarda SK grubuna gore n-Geri gorevinde fronto-
parietal bolgede aktivasyonun azaldigini saptamislardir. Arai ve arkadaglar1 (2006) ise
HBB grubunda sozel akicilik testi esnasinda sag parietal, ATD grubunda ise bilateral

parietal bolgede O,Hb'de azalma saptamiglardir. Bu ¢alismada ise sozii edilen dnceki
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bulgularla uyumlu olarak sézel CB gorevinde (notr kosul i¢in) DLPFK'da ATD

hastalarinda SK grubundakilerden daha az aktivasyon goriilmiistir.

Herrman ve arkadaslar1 (2008) saglikli yasli ve ATD hastalarini bir sézel CB testi olan
sozel akicilik testini kullanarak f-NIRS aktivasyonlar1 agisindan karsilagtirmis ve ATD
hastalarinda saglikli yaslilara gére daha az aktivasyon tespit etmislerdir. Bu ¢aligmada
da saglikli yaglilar s6zel n-Geri testinde (notr kosulda) ATD grubuna gore sag ve sol
hemisferde daha fazla aktivasyon (sag DLPFK'da) ve deaktivasyon (sag VLPFK ve sol
DLPFK'da) gostermislerdir. Ancak bu aktivasyon farki mevcut ¢alismada, Herrman ve

arkadaslarinin (2008) calismasindaki gibi homojen bir bigimde ortaya ¢ikmamustir.

Baz1 beyin goriintilleme ¢alismalar1 duygusal CB paradigmalarinda VLPFK ve DLPFK
gibi frontal bolgelerin duygusal ¢eldiricilere (distractor) karsi dikkatin modiilasyonunda
gorev aldigin1 gostermektedir. Broadmann 45/47 bolgesine denk gelen VLPFK'nin
dikkatin modiilasyonunda (Banich, 2008; Dolcos, 2006) ve CB'de bulunan bilginin
stirdiiriilebilirligi (maintenance) (Petrides, 1995) ile tepki ketlemesinde (inhibition)
(Aran, 2004) gorev aldigini gosteren calismalar mevcuttur. Phillips (2008) VLPFK'nin
DLPFK ile gii¢lii bir iligkisinin oldugunu ve bu iki prefrontal bdlgenin amigdala
iizerinde ketleyici bir etkisi oldugunu gostermistir. Bu calismada ise SK grubunda
VLPFK'ya karsilik gelen kanallarda duygusal yiik kosullar1 arasindaki farka bakilmistir.
Buna gore, ndtr ve olumlu duygusal yiikk kosullar1 karsilastirildiginda sadece sol
VLPFK'da kisithh bir alanda (kanal 20) anlamli bir fark oldugu bulunmustur. ATD
grubunda ise sag ve sol VLPFK'da anlaml farklar elde edilmistir. Bir baska deyisle,
ATD grubunda nétr uyarict kosulunda, olumlu uyarict kosuluna goére sag ve sol
VLPFK’da anlamli bir aktivasyon artisi saptanmistir. Ancak bu artis SK grubunda
sadece olumlu uyarici kosulunda meydana gelmektedir. Buradan yola ¢ikarak, SK
grubunda olumlu duygusal uyarici kosulunda sag ve sol VLPFK, nétr uyarici kosuluna
gore daha fazla aktive olarak duygusal etkiyi ketlemis olabilir. Buna karsin sozii edilen
ketleme etkisi ATD grubunda goriilmemistir. Davranigsal tepki siiresi verileri goz
ontinde bulunduruldugunda ATD grubunun olumlu duygusal uyaric1 kosulundaki tepki
stiresi notr kosuldakinden daha hizlidir. Bu davranigsal bulgu, ATD grubunda olumlu

duygusal uyaricinin VLPFK'da aktiviteye yol agmamasina baglanabilir.
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ATD grubunda nétr uyarici kosulunda aktivasyonun DLPFK'dan VLPFK'e dogru yer
degistirdigi goriilmektedir. Ayrica olumlu uyarici kosulunda sag DLPFK'da belirgin bir
aktivasyon goze carpmaktadir. Bununla beraber olumsuz kosulda aktivasyon her iki
hemisferde de ¢ok azalmaktadir. Sag DLPFK'da belirgin bir deaktivasyon olugsmaktadir.
Duygusal CB ile ilgili yapilan kisith sayidaki beyin goriintiileme arastirmasinda
cogunlukla DLPFK ile olan iligkisi incelenmistir. Neta ve Whalen (2011) DLPFK'nin
aktivitesinde genel bir artis bulmuslardir. Perlstein ve arkadaslar1 (2002) DLPFK'nin
duygusal degerlik (emotional valence) tarafindan etkilendigini gostermislerdir. Sozii
edilen ¢alismada olumlu uyaricilar sirasinda DLPFK'nin noéral aktivasyonunda artis,
olumsuz wuyaricilar sirasinda ise aktivasyonda azalmanin meydana geldigini
bulmuslardir. Buna karsin Dohnel ve arkadaglari (2008) duygusal uyaricinin DLPFK
aktivitesinde bir artis ya da azalma meydana getirmedigini gostermislerdir. Grimm ve
arkadaglar1 (2012) ise olumlu uyaricilar sirasinda sag DLPFK'nin aktivasyonunda artig
bulmuslardir. Weigand ve arkadaslarinin (2013) tekrarlayici transkraniyal manyetik
uyarim (repetetive transcranial magnetic stimulation- rTMS) ile yaptig1 bir ¢aligmada
sag DLPFK'nin stimiilasyonunun sonucunda korku iliskili kelimelere yapilan 3-Geri
testinde artmis performans elde etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise SK grubunda CB
performansiyla iligkili olarak notr kosulda sag DLPFK'da ciddi bir aktivasyon artisi
goriilmekle beraber O,HB (aktivasyon) seviyesi daha azdir. Olumsuz kosulda ise sag
DLPFK aktivasyonu goriilmektedir. ATD grubunda ise notr kosulda sol DLPFK ve sag
VLPFK aktive olmustur. Ancak olumlu uyaricilar igin igine girdiginde aktivasyon
soldan saga dogru kaymistir. Buna karsilik sol DLPFK'da deaktivasyon goriilmektedir.
ATD grubunda en az aktivasyon olumsuz kosulda ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber

olumsuz kosulda sag DLPFK'da da deaktivasyon goriilmektedir.

Sol hemisferin olumlu duygular i¢in sag hemisferin ise olumsuz duygular i¢in baskin
oldugu baz1 arastirmalarla gosterilmistir (Baeken, 2010; Leyman, 2008; Padberg, 2001;
van Honk ve Schutter, 2006). Bu bulgular duygu islemede hemisferik lateralizasyonun
hipotezi ile ortiismektedir (Davidson 1992; Davison, 1999). Ancak sag hemisferin tiim
duygularin islenmesinden sorumlu oldugu hipotezine ters diismektedir (Borad, 1998).
Bu calismada saglikli yashilarda olumlu duygusal uyaricilar icin CB gorevi sirasinda
DLPFK'nin hemisferik olarak baskinligi ortadan kalkarken; olumsuz uyaricilar i¢in sag

DLPFK’m baskin oldugu goriilmektedir. ATD'de ise tam tersi bir Oriintii goriilmiis
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olumlu uyarict kosulunda sag DLPFK baskinken olumsuz uyarici kosulunda her iki
hemisferde de benzer aktivasyon oriintiileri goriilmiistiir. Kerestes ve arkadaslar1 (2012)
remisyonda olan major depresif sendromda (rMDS) olan hastalar ile saglikli kontrolleri
korkulu, mutlu ve nétr yiizlerin kullanildigi duygusal gorsel 2-Geri testi sonuglari
acisindan karsilastirmislardir. Sagliklilar, olumlu (mutlu) yiizlerde sag DLPFK ve sol
VLPFK'da rMDS'dakilere gore daha fazla aktivasyon gostermiglerdir. Olumsuz
(korkulu) yiizlerde ise rMDS'ler saglikli kontrollere gore sol orbitofrontal, sol amigdala,
sol DLPFK ve sag VLPFK'da daha fazla aktivasyon gostermislerdir. Kerestes ve
arkadaslarinin (2012) bulgular ile bu ¢alismanin sonuglar1 arasindaki uyumsuzluk, her
iki calismadaki yontem farki ile agiklanabilir. Buna gore, o calismada duygusal
uyaricilar dikkat dagitict ve gorsel olarak kullanilirken, ¢alismamizda sozel duygusal

uyaricilar uyaricinin kendisi (icerik) olarak kullanilmistir.

Yontemsel olarak bu calismaya en ¢ok benzeyen aragtirma Kopf ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilmigtir. Bu aragtirmada da duygusal uyaricilar igeren n-Geri testi
kullanilmis ve f-NIRS kullanilarak O,Hb diizeyleri incelenmistir. Bu ¢aligmadan farkl
olarak Kopf ve arkadaglarinin (2013) calismast saglikli gencler iizerinde yapilmistir.
Ayni zamanda 3 farkli zorlukta duygusal s6zel n-Geri gorevleri (1-Geri, 2-Geri ve 3-
Geri) olusturmuslardir. Arastirma bulgularina gore; duygunun temel etkisi goriilmezken
zorluk derecesinin temel etkisi ve duygu ile zorluk derecesinin etkilesimi anlamli
bulunmugtur. Gorevin zorluk derecesi arttikgca O Hb seviyesinde artis bulunurken; 1-
Geri testi sirasinda olumsuz kosulda notr kosula goére de O,Hb seviyesinde artig
bulunmugtur. Ayrica, bu ¢alismadan farkli oalrak Kopf ve arkadaslarinin (2013)

caligmasinda sag ve sol hemisfer arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

4.3. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Kwee ve Nakada'ya (2003) gore, ATD'de motor becerilerdeki yavaslama ve/veya
bozulmadan dolay1 biligsel gorevlerde tepki siiresi l¢timleri almak dogru degildir. Bu
belirlemeye karsin ATD hastalarinda tepki siiresi farkliliklar1 anlamli bulunmus olup

yine de bulgularin bu uyar1 dogrultusunda degerlendirilmesi 6nemlidir.
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Beyin goriintiileme (bilgisayarli tomografi-BT ve manyetik rezonans goriintiileme -
MRI) teknikleri ve noropsikolojik testler genellikle ATD'min teshis ve takibinde
kullanilan araglardir. Bunlarin yani sira pozitron emisyon tomografisi (PET) ve SPECT
(single photon emission topography) de tanmi giicii (tam1 giicii: %70-90) ve duyarlilig
yiiksek beyin goriintiileme cihazlaridir. Ancak bunlar klinik rutin uygulamalar igin
oldukca pahali ve hastalar i¢in uygulanmasi giic olan yontemlerdir. f- NIRS bunlara
alternatif olarak kortikal bolgelerden oksi ve deoksi hemoglobin degisimlerini dlgen
invazif olmayan ve ‘in-vivo’ 6l¢iimii saglayan bir cihazdir (Yamashita, Maki, Ito,
Watanabe, Mayanagi ve Koizumi, 1996). Hastalardan otururken kayit alinabilmekte,
cekim sirasinda kagit-kalem testleri de kullanilabilmektedir. Ancak bu gibi avantajlarina
ragmen kesin (absolute) sayisal degerler verememesi teknigin sinirliligidir. Ciinki
mevcut analizyontemleri ile Hb konsantrasyonlar: kesin sayisal degerler seklinde
hesaplanamamaktadir (Arai, Takano, Miyakawa, Ota, Takahashi, Asaka ve Kawaguchi,
2006).

f-NIRS cihazinin EEG'ye kiyasla zamansal (temporal), f-MRI'a gore ise mekansal
(uzaysal-spatial) ¢oziliniirliigii gorece zayiftir. Yine f- NIRS korteks dokusunun en fazla
3 cm. derinligine inebilmesi nedeniyle korteks alt1 yapilardaki kan akigina dair fikir
vermemektedir. Bu teknik smurliliklar nedeniyle, duygusal uyaricilarla yapilan
caligmalarda duygularla iliskili amigdala gibi korteks alti yapilardaki kan akis1 ve

hemodinamik degisimler hakkinda bilgi edinmek miimkiin degildir.

ATD hastalar tiim uyarilara ve bilgilendirmeler ragmen, kontrol grubundakilere gore
verilen yonergelere uymak konusunda (daha hareketli ve ¢ekim sirasinda konugmaya
daha yatkindirlar) daha basarisizdirlar.Ozellikle ATD grubunda, f-NIRS cekiminde

goriilen dalgalanmalarin biiyiik bolimii bu durumla agiklanabilir.

Sag¢ kalinlig1 ve renginin koyulugu ¢ekimin kalitesini etkilemektedir (Cui, Bray, Bryant,
Glover ve Reiss, 2011; Arai ve ark., 2006). Bu calismada katilimecilarin hepsi beyaz

sagli/sa¢siz oldugu i¢in bu durum ¢ekimin kalitesini olumlu yonde etkilemistir.

ATD, CB ve diger biligsel islevlerin yani sira diger alanlarda da bir takim yikimlarla
seyreden bir hastaliktir. Saglikli yashlar gibi bagimsiz olamamakta ve genellikle bir
bakim verenin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle ATD hastalarin1 arastirmaya

dahil edebilmek saglikli yashlara gore daha zordur. Ayrica ATD hastalar1 genellikle
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biligsel bir kayiplart oldugunun bilincinde olup bu durumla ilgili depresif duygular
yasamaktadirlar. Bu gibi pratik nedenlerle ATD grubunda bu tiir ¢aligmalar1 red oranm
oldukca yiiksektir. Secilen saglikli yasli bireyler ile ATD'liler arasinda c¢esitli
demografik ozellikler (yas ve TES) acisindan baslangicta planlandig1 gibi bir eslesme
saglanamamig, bu sorun bir istatistiksel kontrol yontemi olan kovaryans analizi ile

kontrol edilebilmistir.

Ileride yapilacak ¢alismalar i¢in daha karmasik ve giinliik hayatla iliskili yani dis

gecerligi yiiksek CB gorevler kullanilmasi 6nerilebilir.

Bu calismanin sinirliliklarindan biri de ATD grubundaki katilimeilarin hepsinin demans
tedavisinin geregi olan ila¢g kullaniyor olmalaridir. Ancak, taniya yonelik ilag
tedavisinin (0rnegin, Memantin) etkililigi ile O,HB konsantrasyonlar1 arasindaki
iligkiye dair bir ¢aligma bulunmamaktadir. Buna karsin, bir tarama makalesinde bu

ilaglarin HBB hastalarinda beyin fonksiyonlarin1 normalize ettiginden s6z edilmektedir.

Ikinci olarak f-NIRS cihazindaki kanal sayilarmin azligi nedeniyle élgiimleri frontal
bolge ile smirlt kalmustir. Ileriki calismalarda, daha fazla kanal kullanarak tiim korteks
yapisindaki degisimler incelenebilir. Aymi zamanda f-MRI gibi diger goriintiileme
teknikleri kullanilarak daha derin beyin yapilar1 veya frontal bolge ile diger kortikal
bolgeler arasindaki iligkiler hakkinda bilgi saglanabilir.

4.4. 0ZGUN YONU VE KATKILARI

Bu calisma ATD'de duygusal uyaricilarin CB {izerindeki etkilerini f-NIRS araciligiyla
inceleyen ilk ¢alisma olmast agisindan 6nemlidir. Bu ¢alisma duygusal uyaricilarin CB
islevlerinden sorumlu olan DLPFK {izerinde etkili oldugunu gostermistir. Bu ¢aligma f-
NIRS'm ve gelistirilen duygusal CB gorevinin 6zellikle ATD hasta grubunda frontal
bolge islevlerinden sorumlu kortikal bdlgeleri inceleyen betimleyici calismalarda ve
pratik uygulamalarda (takip ve tedavi) kullanilabilecegini gostermesi agisindan

Onemlidir.

Bu c¢aligma sonucunda ATD'li bireyler iizerindeki olumlulugun hizlandiric1 etkisi
ortaya konulmustur. So6zii edilen hizlandirict etki, ATD'ye yonelik gelistirilecek
noropsikolojik testler ve biligsel egitim (cognitive training) ac¢isinda Snemli bir

bulgudur.
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Konuyla ilgili aragtirmalar incelendiginde daha kisithi bir alandan 6l¢iim alan iki kanalli
f-NIRS cihazinin  kullanildigr  goriilmektedir (Hock, Villringer, Miiller-Spahn,
Hofmann, Schuh-Hofer, Heekeren ve ark., 1996; Nishitani, Doi, Koyama ve Shinohara,
2011). Oysa bu caligsmada 24 kanalli f-NIRS cihazinin kullanilmasi elde edilen verilerin

giivenirligi ve kalitesini arttirmistir.



74

KAYNAKLAR

Akdemir, A., Cangdz, B., Orsel, S. & Selekler, K. (2007). Hafif kognitif bozuklugu
olan hastalarla alzheimer tipi demans hastalarinin ortiik bellek performansi

acisindan karsilagtirllmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 18(2), 118-128.

Albert, M. S., Moss, M. B., Tanzi, R., & Jones, K. (2001). Preclinical prediction of AD
using neuropsychological tests. Journal of the International Neuropsychological

Society, 7(5), 631-639.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Arai, H., Takano, M., Miyakawa, K., Ota, T., Takahashi, T., Asaka, H., & Kawaguchi,
T. (2006). A quantitative near-infrared spectroscopy study: A decrease in
cerebral hemoglobin oxygenation in Alzheimer’s disease and mild cognitive

impairment. Brain and Cognition, 61(2), 189-194.

Baeken, C., De Raedt, R., Van Schuerbeek, P., Vanderhasselt, M. A., De Mey, J.,
Bossuyt, A., & Luypaert, R. (2010). Right prefrontal HF-rTMS attenuates right
amygdala processing of negatively valenced emotional stimuli in healthy

females. Behavioural Brain Research, 214(2), 450-455.

Baddeley, A. (2000). The episodic buffer: a new component of working

memory? Trends in cognitive sciences, 4(11), 417-423.

Baddeley, A.D. (2007). Working memory, thought, and action. Oxford: Psychology

Series.

Baddeley, A. D. & Logie, R. H. (1999). Working memory: The multiple-component
model. In A. Miyake, & P. Shah (Eds.), Models of working memory:
Mechanisms of active maintenance and executive control (pp. 28-61).

Cambridge University Press, Cambridge.

Baddeley, A. D., Baddeley, H. A., Bucks, R. S. & Wilcock, G. K. (2001). Attentional
control in Alzheimer's disease. Brain, 124(8), 1492-1508.



75

Baddeley, A. D., Bressi, S., Della Sala, S., Logie, R. & Spinnler, H. (1991). The
decline of working memory in Alzheimer's disease A longitudinal study. Brain,

114(6), 2521-2542.

Baddeley, A. D. & Hitch, G. J. (1974). Working memory. In G.A. Bower (Ed.), The
psychology of learning and motivation (pp. 47-89). Academic Press: New York.

Baddeley, A., Della Sala, S., Gray, C., Papagno, C. & Spinnler, H. (1997). Testing
central executive functioning with a paper and pencil test. In M.A.Conway

(Ed.), Cognitive models of memory (pp. 61-80). MIT Press, Cambridge.

Banich, M.T., Mackiewicz, K.L., Depue, B., Whitmer, A., Miller, G.A., & Heller, W.,
(2008). Cognitive control mechanisms, emotion, & memory: a neural
perspective with implications for psychopathology. Neuroscience and

Biobehavioral Reviews, http://dx.doi.org/10.1016/ j.neubiorev.2008.09.010.

Baran, Z. (2011). Geng, saglikli yaslh, ve alzheimer tipi demansh gruplarin duygusal
bellek performanslar1 agisindan karsilastirilmasi. Doktora Tezi, Hacettepe

Universitesi, Ankara

Baran, Z., Ozel-Kizil, E.-T. & Cang6z, B. (March 2012). Emotional Conflict
Resolution Processes in Patients With Alzheimer’s Type of Dementia. 27th
International Conference of Alzheimer’s Disease International, London,

United Kingdom.

Barrett, L. F., Tugade, M. M., & Engle, R. W. (2004). Individual differences in working
memory capacity and dual-process theories of the mind. Psychological

Bulletin, 130(4), 553.

Blanchard-Fields, F., Jahnke, H. C., & Camp, C. (1995). Age differences in problem-
solving style: the role of emotional salience. Psychology and Aging, 10(2), 173-
180.

Borod, J. C., Cicero, B. A., Obler, L. K., Welkowitz, J., Erhan, H. M., Santschi, C., ... &
Whalen, J. R. (1998). Right hemisphere emotional perception: Evidence across
multiple channels. Neuropsychology, 12(3), 446.



76

Bradley, M. M., Sabatinelli, D., Lang P. J., Fitzsimmons, J.R., King, W., & Desai, P.
(2003). Activation of the visual cortex in motivated attention. Behavioral

Neuroscience 117(2), 369- 380.

Bradshaw, J. L. & Mattingley, J. B. (1995). Clinical neuropsychology: Behavioral and

brain science. New York: Academic Press.

Braver, T. S. & Barch, D. M. (2002). A theory of cognitive control, aging cognition,

and neuromodulation. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 26(7), 809-817.

Braver, T.S., Gray, J.R. & Burgess, G.C. (2007). Variation in working memory. In
A.R.A. Conway, C. Jarrold, M. J. Kane, A. Miyake, & J.N. Towse (Eds),
Explaining the many varieties of working memory variation: Dual mechanisms

of cognitive control (pp 76-109). Oxford University Press.

Cabeza, R., Anderson, N. D., Locantore, J. K., & Mclntosh, A. R. (2002). Aging
gracefully: compensatory brain activity in high-performing older adults.

Neuroimage, 17(3), 1394-1402.

Cangdz, B. (2012). Ogrenme, Bellek ve Unutma: Bilissel Yaklasim. In Her Yoniiyle
Alzheimer Hastaligi. Geriatrik Sendromlar Dizisi-5. (Ed. A.T. Isik). Istanbul:
Som Kitap, (s. 81-104).

Cang6z, B. (2013). Saglikli Biligsel Yaslanma ve Demanslarin Bilissel Siirecler
Uzerindeki Etkileri. In Saglik Psikolojisi (Ed. U. Okyayuz). Ankara: Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari, (s.136-155).

Cangdz, B., Demirci, S. & Ulug, S.(2013). iz siirme testi: Tiirk Alzheimer tipi demans
hastalarinda yordayici gecerlik calismasi. Turkish Journal of Geriatrics, 16(1),
69-76.

Canli, T., Desmond, J. E., Zhao, Z., & Gabrieli, J. D. (2002). Sex differences in the
neural basis of emotional memories. Proceedings of the National Academy of

Sciences, 99(16), 10789-10794.

Cannata, A. P., Alberoni, M., Franceschi, M., & Mariani, C. (2002). Frontal impairment
in subcortical ischemic vascular dementia in comparison to Alzheimer’s

disease. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders, 13(2), 101-111.



77

Carlesimo, G. A., Mauri, M., Graceffa, A. M., Fadda, L., Loasses, A., Lorusso, S., &
Caltagirone, C. (1998). Memory performances in young, elderly, and very old
healthy individuals versus patients with Alzheimer's disease: evidence for
discontinuity between normal and pathological aging. Journal of Clinical and

Experimental Neuropsychology, 20(1), 14-29.

Carstensen, L. L. (1995). Evidence for a life-span theory of socioemotional selectivity.

Current Directions in Psychological Science, 4(5), 151-156.

Carstensen, L. L. & Mikels, J. A. (2005). At the intersection of emotion and cognition:
Aging and the positivity effect. Current Directions in Psychological Science,

14(3), 117-121.

Carstensen, L. L., Isaacowitz, D. M., & Charles, S. T. (1999). Taking time seriously: A
theory of socioemotional selectivity. American Psychologist, 54(3), 165.

Charles, S. T., Mather, M., & Carstensen, L. L. (2003). Aging and emotional memory:
the forgettable nature of negative images for older adults. Journal of

Experimental Psychology: General, 132(2), 310-324.

Colcombe, S. J., Kramer, A. F., Erickson, K. 1., & Scalf, P. (2005). The implications of
cortical recruitment and brain morphology for individual differences in

inhibitory function in aging humans. Psychology and Aging, 20(3), 363-375.

Collette, F., Van der Linden, M., & Salmon, E. (1999). Executive dysfunction in
Alzheimer's disease. Cortex, 35(1), 57-72.

Conway, A. R., Kane, M. J., Bunting, M. F., Hambrick, D. Z., Wilhelm, O., & Engle, R.
W. (2005). Working memory span tasks: A methodological review and user’s
guide. Psychonomic Bulletin & Review, 12(5), 769-786.

Cook, I. A., Bookheimer, S. Y., Mickes, L., Leuchter, A. F., & Kumar, A. (2007).
Aging and brain activation with working memory tasks: an fMRI study of

connectivity. International Journal of Geriatric Psychiatry, 22(4), 332-342.

Crowell, T. A., Luis, C. A., Vanderploeg, R. D., Schinka, J. A., & Mullan, M. (2002).
Memory patterns and executive functioning in mild cognitive impairment and

Alzheimer's disease. Aging, Neuropsychology, and Cognition, 9(4), 288-297.



78

Cui, X., Bray, S., Bryant, D. M., Glover, G. H., & Reiss, A. L. (2011). A quantitative
comparison of NIRS and fMRI across multiple cognitive tasks. Neuroimage,

54(4), 2808-2821.

Della Sala, S. & Logie, R. H. (2001). Theoretical and practical implications of dual-
task performance in Alzheimer's disease. Brain, 124(8), 1479-1481.

Denburg, N. L., Buchanan, T. W., Tranel, D., & Adolphs, R. (2003). Evidence for

preserved emotional memory in normal older persons. Emotion, 3(3), 239-253.

Doerksen, S. & Shimamura, A. P. (2001). Source memory enhancement for emotional

words. Emotion, 1(1), 5-11.

Dolan, R. J., Lane, R., Chua, P., & Fletcher, P. (2000). Dissociable temporal lobe
activations during emotional episodic memory retrieval. Neuroimage, 11(3),

203-209.

Dolcos, F., lordan, A. D., Kragel, J., Stokes, J., Campbell, R., McCarthy, G., & Cabeza,
R. (2013). Neural correlates of opposing effects of emotional distraction on
working memory and episodic memory: an event-related fMRI investigation.

Frontiers in Psychology, 4.

Dolcos, F. & McCarthy, G. (2006). Brain systems mediating cognitive interference by

emotional distraction. Journal of Neuroscience 26, 2072-2079.

Davidson, R. J. (1992). Anterior cerebral asymmetry and the nature of emotion. Brain

and Cognition, 20(1), 125-151.

Davidson, R. J., Abercrombie, H., Nitschke, J. B., & Putnam, K. (1999). Regional brain
function, emotion and disorders of emotion. Current Opinion in Neurobiology,

9(2), 228-234.

Doéhnel, K., Sommer, M., Ibach, B., Rothmayr, C., Meinhardt, J., & Hajak, G. (2008).
Neural correlates of emotional working memory in patients with mild cognitive

impairment. Neuropsychologia, 46(1), 37-48.

Emik, G. (2009). Alzheimer tipi demans hastalar1 ve hafif biligsel bozuklugu olan

hastalar ile saglikli yash bireylerin dikkat ve yonetici iglevlere iligkin



79

noropsikolojik test profilleri acisindan karsilastirilmasi. Yiiksek lisans tezi,

Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Emik, G. & Cangoz, B. (2012). Alzheimer Tipi Demans ve Hafif Bilissel Bozuklugu
olan hastalarin dikkat, bellek ve yonetici islevler agisindan karsilastirilmasi.

Turkish Journal of Geriatrics, 15(3), 306-318.

Ertan, T. & Eker, E. (2000). Reliability, validity and factor structure of the geriatric
depression scale in Turkish elderly: Are the different factor structures for

different cultures? International Psychogeriatrics, 12(2), 163-172.

Fernandes, M., Ross, M., Wiegand, M., & Schryer, E. (2008). Are the memories of
older adults positively biased? Psychology and Aging, 23(2), 297-306.

Field, A. (2009). Discovering statistics using SPSS. Sage publications.

Folstein, M. F., Folstein, S. E., & McHugh, P. R. (1975). “Mini-mental state”: a
practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician.

Journal of Psychiatric Research, 12(3), 189-198.

Fox, N. C. & Rossor, M. N. (1999). Diagnosis of early Alzheimer's disease. Revue
Neurologique, 155, 4S33-4S37.

Fox, P. T. & Raichle, M. E. (1986). Focal physiological uncoupling of cerebral blood
flow and oxidative metabolism during somatosensory stimulation in human

subjects. Proceedings of the National Academy of Sciences, 8§3(4), 1140-1144.

Franceschini, M. A., Fantini, S., Thompson, J. H., Culver, J. P., & Boas, D. A. (2003).
Hemodynamic evoked response of the sensorimotor cortex measured
noninvasively with near-infrared optical imaging. Psychophysiology, 40(4), 548-
560.

Fung, H. H. & Carstensen, L. L. (2003). Sending memorable messages to the old: age
differences in preferences and memory for advertisements. Journal of

Personality and Social Psychology, 85(1), 163-178.

Fuster, J., Guiou, M., Ardestani, A., Cannestra, A., Sheth, S., Zhou, Y. D., ... & Bodner,
M. (2005). Near-infrared spectroscopy (NIRS) in cognitive neuroscience of the
primate brain. Neuroimage, 26(1), 215-220.



80

Gazzaley, A., Sheridan, M. A., Cooney, J. W., & D'Esposito, M. (2007). Age-related
deficits in component processes of working memory. Neuropsychology, 21(5),

532.

Geldmacher, D.S. (2009). Alzheimer’s Disease. M.F., Weiner. & A.M. Lipton (Ed.) In
Textbook of Alzheimer and other dementias (pp.155-173). Washington, DC:

American Psychiatric Publishing.

Glosser, G., Gallo, J. L., Clark, C. M., & Grossman, M. (2002). Memory encoding and
retrieval in  frontotemporal dementia and  Alzheimer's  disease.

Neuropsychology, 16(2), 190-196.

Goldberg, E. (2001). The executive brain: Frontal lobes and the civilized mind. New
York: Oxford University Press.

Greene, J. D., Baddeley, A. D., & Hodges, J. R. (1996). Analysis of the episodic
memory deficit in early Alzheimer's disease: evidence from the doors and

people test. Neuropsychologia, 34(6), 537-551.

Grimm, S., Weigand, A., Kazzer, P., Jacobs, A. M., & Bajbouj, M. (2012). Neural
mechanisms underlying the integration of emotion and working memory.

Neuroimage, 61(4), 1188-1194.

Grober, E. & Kawas, C. (1997). Learning and retention in preclinical and early

Alzheimer's disease. Psychology and Aging, 12(1), 183-188.

Grober, E. & Sliwinski, M. J. (1991). Dual-task performance in demented and
nondemented elderly. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology,

13(5), 667-676.

Grober, E., Buschke, H., Crystal, H., Bang, S., & Dresner, R. (1988). Screening
dementia by memory testing. Neurology, 54(4), 900-903.

Glingen, C., Ertan T., Eker, E., Yasar, R. & Engin F. (2002). Standardize Mini Mental
Testin Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda gegerlik giivenirligi. Tiirk

Psikiyatri Dergisi, 13(4), 273-281.

Gusnard, D. A. & Raichle, M. E. (2001). Searching for a baseline: functional imaging

and the resting human brain. Nature Reviews Neuroscience, 2(10), 685-694.



81

Hamann, S. (2001). Cognitive and neural mechanisms of emotional memory.7rends in

Cognitive Sciences, 5(9), 394-400.

Herrmann, M. J., Ehlis, A. C., & Fallgatter, A. J. (2003). Prefrontal activation through
task requirements of emotional induction measured with NIRS.Biological

Psychology, 64(3), 255-263.

Hikosaka, O., Nakamura, K., & Nakahara, H. (2006). Basal ganglia orient eyes to
reward. Journal of Neurophysiology, 95(2), 567-584.

Hitachi Medical Corporation. (2011). Hitachi ETG- 400 Kullanim talimati kitabi (sistem
vazilim versiyonu 2.05). Tokyo: Hitachi Medical Corporation.

Hock, C., Villringer, K., Miiller-Spahn, F., Hofmann, M., Schuh- Hofer, S.,
Heekeren, H., ... & Villringer, A. (1996). Near Infrared Spectroscopy in the
Diagnosis of Alzheimer's Diseasea. Annals of the New York Academy of
Sciences, 777(1), 22-29.

Hoshi, Y. (2003). Functional near-infrared optical imaging: Utility and limitations in

human brain mapping. Psychophysiology, 40(4), 511-520.

Huppert, T. J., Hoge, R. D., Diamond, S. G., Franceschini, M. A., & Boas, D. A.
(2006). A temporal comparison of BOLD, ASL, and NIRS hemodynamic

responses to motor stimuli in adult humans. Neuroimage, 29(2), 368-382.

Ikeda, M., Mori, E., Hirono, N., Imamura, T., Shimomura, T., Ikejiri, Y., & Yamashita,
H. (1998). Amnestic people with Alzheimer's disease who remembered the

Kobe earthquake. The British Journal of Psychiatry, 172(5), 425-428.

Jobsis, F. F. (1977). Noninvasive, infrared monitoring of cerebral and myocardial

oxygen sufficiency and circulatory parameters. Science, 198(4323), 1264-1267.

Kalenzaga, S. & Clarys, D. (2013). Relationship between memory disorders and self-
consciousness in Alzheimer's disease. Geriatrie et Psychologie Neuropsychiatrie

de Vieillissement, 11(2), 187-196.

Kalpouzos, G., Eustache, F., de la Sayette, V., Viader, F., Chételat, G., & Desgranges,
B. (2005). Working memory and FDG-PET dissociate early and late onset
Alzheimer disease patients. Journal of Neurology, 252(5), 548-558.



82

Kaynak, H. & Cangéz, B. (2010). Anlik ve gecikmeli ortiikk bellek yaslanmadan
etkilenir mi? Tiirk Geriatri Dergisi, 13(1), 26-35.

Kempwheeler, S. M. & Hill, A. B. (1992). Semantic and emotional priming below
objective detection threshold. Cognition & Emotion, 6(2), 113-128.

Kensinger, E. A. & Corkin, S. (2003). Effect of negative emotional content on working

memory and long-term memory. Emotion, 3, 378-393.

Kensinger, E. A., Brierley, B., Medford, N., Growdon, J. H., & Corkin, S. (2002).
Effects of normal aging and Alzheimer’s disease on emotional memory.

Emotion, 2(2), 118-134.

Kerestes, R., Ladouceur, C. D., Meda, S., Nathan, P. J., Blumberg, H. P., Maloney, K.,
& Phillips, M. L. (2012). Abnormal prefrontal activity subserving attentional
control of emotion in remitted depressed patients during a working memory

task with emotional distracters. Psychological Medicine, 42(1), 29-40.

Klingberg, T. (2009). The Overflowing Brain Information Overload and the Limits of
Working Memory. Oxford University Press, Oxford, UK

Knopman, D. (2003). Clinical picture. In N. Qizilbash (Ed.), Evidence based dementia
practice (pp 234-237). Oxford University Press, Oxford, UK

Koike, S., Takizawa, R., Nishimura, Y., Kinou, M., Kawasaki, S., & Kasai, K. (2013).
Reduced but broader prefrontal activity in patients with schizophrenia during n-
back working memory tasks: A multi-channel near-infrared spectroscopy study.
Journal of Psychiatric Research. http://dx.doi.org/10.1016/
Jj-Jpsychires.2013.05.009

Kopf, J., Dresler, T., Reicherts, P., Herrmann, M. J., & Reif, A. (2013). The effect of
emotional content on brain activation and the late positive potential in a word n-

back task. PloS one, 8(9), €75598.

Kringelbach, M. L. (2005). The human orbitofrontal cortex: linking reward to hedonic

experience. Nature Reviews Neuroscience, 6(9), 691-702.



83

Kwee, . L. & Nakada, T. (2003). Dorsolateral prefrontal lobe activation declines
significantly with age Functional NIRS study. Journal of Neurology, 250(5),
525-529.

Ladouceur, C. D., Silk, J. S., Dahl, R. E., Ostapenko, L., Kronhaus, D. M., & Phillips,
M. L. (2009). Fearful faces influence attentional control processes in anxious

youth and adults. Emotion, 9(6), 855-64.

Langenecker, S. A., Nielson, K. A., & Rao, S. M. (2004). fMRI of healthy older adults
during Stroop interference. Neuroimage, 21(1), 192-200.

LeDoux, J. (1998). The emotional brain: The mysterious underpinnings of emotional

life. New York: Simon & Schuster.

Leyman, L., De Raedt, R., Vanderhasselt, M. A., & Baeken, C. (2009). Influence of
high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation over the dorsolateral
prefrontal cortex on the inhibition of emotional information in healthy

volunteers. Psychological Medicine, 39(6), 1019.

Luu, P., Collins, P., & Tucker, D. M. (2000). Mood, personality, and self-monitoring:
Negative affect and emotionality in relation to frontal lobe mechanisms of error

monitoring. Journal Experimental Psychology: General, 129(1), 43—60.

Maddock, R. J., Garrett, A. S., & Buonocore, M. H. (2003). Posterior cingulate cortex
activation by emotional words: fMRI evidence from a valence decision

task. Human Brain Mapping, 18(1), 30-41.

Maki, A., Yamashita, Y., Ito, Y., Watanabe, E., Mayanagi, Y., & Koizumi, H. (1995).
Spatial and temporal analysis of human motor activity using noninvasive NIR

topography. Medical Physics, 22(12), 1997-2005.

Marx, 1., Domes, G., Havenstein, C., Berger, C., Schulze, L., & Herpertz, S. C. (2011).
Enhanced emotional interference on working memory performance in adults

with ADHD. The World Journal of Biological Psychiatry, 12 (1), 70-5.

Mather, M. & Carstensen, L. L. (2005). Aging and motivated cognition: The positivity
effect in attention and memory. Trends in Cognitive Sciences, 9(10), 496-502.



84

Mattews, B.R. & Miller, B.L. (2009). Alzheimer’s Disease. B.L., Miller, B.F., Boeve
(Eds.), In The behavioural neurology of dementia (pp.56-74). Cambridge:

Cambridge University Press.

McKhann, G., Drachman, D., Folstein, M., Katzman, R., Price, D., & Stadlan, E. M.
(1984). Clinical diagnosis of Alzheimer's disease Report of the NINCDS-
ADRDA Work Group* under the auspices of Department of Health and Human
Services Task Force on Alzheimer's Disease. Neurology, 34(7), 939-939.

Mikels, J. A., Larkin, G. R., Reuter-Lorenz, P. A., & Cartensen, L. L. (2005). Divergent
trajectories in the aging mind: changes in working memory for affective versus

visual information with age. Psychology and Aging, 20(4), 542-53.

Moscovitch, M. (1994). Cognitive resources and dual-task interference effects at
retrieval in normal people: The role of the frontal lobes and medial temporal

cortex. Neuropsychology, 8(4), 524-534.

Moscovitch, M. & Umilta, C. (1991). Conscious and nonconscious aspects of memory:
A neuropsychological framework of modules and central systems. In: R. L.,
Lister & H. J. Weingartner (Eds.), Perspectives on cognitive neuroscience (pp.

229-266). Oxford University Press, New York.

Nakato, E., Otsuka, Y., Kanazawa, S., Yamaguchi, M. K., & Kakigi, R. (2011). Distinct
differences in the pattern of hemodynamic response to happy and angry facial

expressions in infants- A near-infrared spectroscopic study. Neurolmage, 54(2),

1600-1606.

Nishitani, S., Doi, H., Koyama, A., & Shinohara, K. (2011). Differential prefrontal
response to infant facial emotions in mothers compared with non-mothers.

Neuroscience research, 70(2), 183-188.

Nomura, Y., Ogawa, T., & Nomura, M. (2010). Perspective taking associated with
social relationships: a NIRS study. Behavioral, Intergrative and Clinical

Neuroscience, 21(17), 1100-1105.

O’Hara, R., Mumenthaler, M. S., & Yesaveage, J. A. (2000). Update on Alzheimer’s
disease: Recent findings and treatments. Best Practice, 172, 115-120.



85

Obrig, H., Wenzel, R., Kohl, M., Horst, S., Wobst, P., Steinbrink, J., ... & Villringer, A.
(2000). Near-infrared spectroscopy: does it function in functional activation

studies of the adult brain? International Journal of Psychophysiology, 35(2),
125-142.

Ochsner, K. N. (2000). Are affective events richly recollected or simply familiar? The
experience and process of recognizing feelings past. Journal of Experimental

Psychology: General, 129(2), 242-261.

Ohtani, T., Matsuo, K., Kasai, K., Kato, T., & Kato, N. (2005). Hemodynamic response
to emotional memory recall with eye movement. Neuroscience Letters, 380(1),

75-79.

Oktem, O. (2003). Demanslarin néropsikolojik degerlendirilmesi. Alzheimer ve Diger
Demanslar, Modern Tip Seminerleri: 26, K Selekler (Ed), Ankara: Giines

Yayevi.

Ott, A., Breteler, M. M., van Harskamp, F., Claus, J. J., van der Cammen, T. J.,
Grobbee, D. E. ve Hofman, A. (1995). Prevalence of Alzheimer's disease and

vascular dementia: association with education. The Rotterdam study. BMJ:

British Medical Journal, 310(6985), 970.

Padberg, F., Juckel, G., PraB3l, A., Zwanzger, P., Mavrogiorgou, P., Hegerl, U, ... &
Moller, H. J. (2001). Prefrontal Cortex Modulation of Mood and Emotionally
Induced Facial ExpressionsA Transcranial Magnetic Stimulation Study. The

Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 13(2), 206-212.

Parasuraman, R., Greenwood, P. M., Haxby, J. V., & Grady, C. L. (1992). Visuospatial
attention in dementia of the Alzheimer type. Brain, 115(3), 711-733.

Park, D. C., Welsh, R. C., Marshuetz, C., Gutchess, A. H., Mikels, J., Polk, T. A., ... &
Taylor, S. F. (2003). Working memory for complex scenes: age differences in
frontal and hippocampal activations. Journal of Cognitive Neuroscience, 15(8),

1122-1134.

Perlstein, W. M., Elbert, T., & Stenger, V. A. (2002). Dissociation in human prefrontal
cortex of affective influences on working memory-related activity.Proceedings

of the National Academy of Sciences, 99(3), 1736-1741.



86

Perry, R. J. & Hodges, J. R. (2000). Differentiating frontal and temporal variant
frontotemporal dementia from Alzheimer’s disease. Neurology, 54(12), 2277-

2284.

Perry, R. J., Watson, P., & Hodges, J. R. (2000). The nature and staging of attention
dysfunction in early (minimal and mild) Alzheimer’s disease: relationship to

episodic and semantic memory impairment. Neuropsychologia, 38(3), 252-271.

Pessoa, L. (2009). How do emotion and motivation direct executive control? Trends in

Cognitive Science, 13(4), 160—-166.

Petrides, M., Alivisatos, B., Evans, A.C., (1995). Functional activation of the human
ventrolateral frontal cortex during mnemonic retrieval of verbal information.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of
America 92, 5803-5807.

Pfeffer, R. 1., Kurosaki, T.T., Harrah C. H., Chance, J. M., & Filos, S. (1982).
Measurement of functional activities in older adults in the community. Journal

of Gerontology, 37(3), 323-329.

Phelps, E. A., LaBar, K. S., Anderson, A. K., O'connor, K. J., Fulbright, R. K., &
Spencer, D. D. (1998). Specifying the contributions of the human amygdala to
emotional memory: A case study. Neurocase, 4(6), 527-540.

Phillips, M.L., Ladouceur, C.D., Drevets, W.C. (2008). A neural model of voluntary
and automatic emotion regulation: implications for understanding the
pathophysiology and neurodevelopment of bipolar disorder. Molecular

Psychiatry 13 (9), 833-857.

Prince, M., Bryce, R., Albanese, E., Wimo, A., Ribeiro, W., & Ferri, C. P. (2013). The
global prevalence of dementia: a systematic review and metaanalysis.

Alzheimer's & Dementia, 9(1), 63-75.

Rajah, M. N. & D'Esposito, M. (2005). Region-specific changes in prefrontal function
with age: a review of PET and fMRI studies on working and episodic

memory. Brain, 128(9), 1964-1983.



87

Rama, P., Martinkauppi, S., Linnankoski, I., Koivisto, J., Aronen, H. J., & Carlson, S.
(2001). Working memory of identification of emotional vocal expressions: An

fMRI study. Neuroimage, 13(6), 1090-1101.

Reuter-Lorenz, P. A., Jonides, J., Smith, E. E., Hartley, A., Miller, A., Marshuetz, C., &
Koeppe, R. A. (2000). Age differences in the frontal lateralization of verbal and
spatial working memory revealed by PET.Journal of Cognitive
Neuroscience, 12(1), 174-187.

Roos, A., Robertson, F., Lochner, C., Vythilingum, B., & Stein, D. J. (2011). Altered
prefrontal cortical function during processing of fear-relevant stimuli in

pregnancy. Behavioural brain research, 222(1), 200-205.

Rypma, B. & D'Esposito, M. (2000). Isolating the neural mechanisms of age-related

changes in human working memory. Nature Neuroscience, 3(5), 509-515.

Rypma, B., Prabhakaran, V., Desmond, J. E., & Gabrieli, J. D. (2001). Age differences i
n prefrontal cortical activity in working memory. Psychology and Aging, 16(3),
371.

Saka, E. Mihg¢i, E., Topguoglu, M. A. & Balkan, S. (2006). Enhanced cued recall has a
high utility as a screening test in the diagnosis of Alzheimer's disease and mild

cognitive impairment in Turkish people. Archieves of Clinical Neuropsychology,
21(7), 745-751.

Salmon, D. P. & Bondi, M. W. (2009). Neuropsychological assessment of dementia.
Annual Review of Psychology, 60, 257.

Satler, C. & Tomaz, C. (2011). Emotional working memory in Alzheimer’s disease

patients. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders Extra, 1(1), 124-138.

Satler, C., Garrido, L. M., Sarmiento, E. P., Leme, S., Conde, C., & Tomaz, C. (2007).
Emotional arousal enhances declarative memory in patients with Alzheimer’s

disease. Acta Neurologica Scandinavica, 116(6), 355-360.

Sayar, F. & Cangdz, B. (2013). Geng¢ ve yash bireylerin duygusal bellek islevleri
acisindan karsilagtirllmasi. Turkish Journal of Geriatrics, 16(2), 177-184.



88

Saykin, A. J., Wishart, H. A., Rabin, L. A., Flashman, L. A., McHugh, T. L.,
Mamourian, A. C., & Santulli, R. B. (2004). Cholinergic enhancement of frontal
lobe activity in mild cognitive impairment. Brain, 127(7), 1574-1583.

Schmeichel, B. J., Volokhov, R. N. & Demaree, H. A., (2008). Working memory
capacity and the self-regulation of emotional expression and experience.

Journal of Personality and Social Psychology, 95(6), 1526—1540.

Schultz, R. R., De Castro, C. C., & Bertolucci, P. H. F. (2009). Memory with emotional
content, brain amygdala and Alzheimer’s disease. Acta Neurologica

Scandinavica, 120(2), 101-110.

Selekler, K. (Ed.)(2009). Nérolojide Yeni Ufuklar: Alzheimer Hastaligi ve Diger
Demanslar. Ankara: Glines T1ip Kitabevi.

Selekler, K., Cangdz, B. & Karakog, E. (2004). islevsel Faaliyetler Anketi'nin 50 yas ve
lizeri grupta Tirk kiiltiirii icin uyarlama ve norm belirleme c¢alismasi. Tiirk

Noroloji Dergisi, 10(2), 102-107.

Sgaramella, T. M., Borgo, F., Mondini, S., Pasini, M., Toso, V., & Semenza, C. (2001).
Executive deficits appearing in the initial stage of Alzheimer's disease.Brain and

cognition, 46(1), 264-268.

Solso, L. R., Maclin, K. M. & Maclin, H. O. (2007). Bilissel Psikoloji. (Cev.
A.Aygicegi-Dinn) Istanbul: Kitabevi.

Spinnler, H., Della Sala, S., Bandera, R., & Baddeley, A. (1988). Dementia, ageing, and

the structure of human memory. Cognitive Neuropsychology, 5(2), 193-211.

Storey, E., Kinsella, G. J., & Slavin, M. J. (2001). The neuropsychological diagnosis of
Alzheimer's disease. Journal of Alzheimer's Disease, 3(3), 261-285.

Takahashi, H., Kato, M., Matsuura, M., Koeda, M., Yahata, N., Suhara, T., & Okubo,
Y. (2008). Neural correlates of human virtue judgment. Cerebral Cortex, 18(8),
1886-1891.

Terry, W.S. (2011). Ogrenme ve Bellek. (Cev. Ed. B.Cangdz). Ankara:ANI Yayincilik.
(Orijinal eser 2009).



&9

Tsujimoto, S., Yamamoto, T., Kawaguchi, H., Koizumi, H., & Sawaguchi, T. (2004).
Prefrontal cortical activation associated with working memory in adults and
preschool children: an event-related optical topography study. Cerebral

Cortex, 14(7), 703-712.

van Honk, J., & Schutter, D. J. (2006). From affective valence to motivational direction
the frontal asymmetry of emotion revised. Psychological Science, 17(11), 963-
965.

Vermeij, A., van Beek, A. H., Rikkert, M. G. O., Claassen, J. A., & Kessels, R. P.
(2012). Effects of Aging on Cerebral Oxygenation during Working-Memory
Performance: A Functional Near-Infrared Spectroscopy Study. PloS one, 7(9),
e46210.

Vogt, L. J., Hyman, B. T., Van Hoesen, G. W., & Damasio, A. R. (1990). Pathological
alterations in the amygdala in Alzheimer's disease. Neuroscience, 37(2), 377-

385.

Wager, T. D. & Feldman Barrett, L. (2004). From affect to control: Functional
specialization ~ of the insula in  motivation and  regulation.

PsycExtra. http:// www.psychinfo.com/psycextra/

Watanabe, Y., Hosokawa, M., Sumitani, S., Yamamoto, M., Fukuda, S. T., & Ohmori,

T. (2011). Prefrontal activation during emotional experience as measured by
NIRS. EEAXFHREFI FEABIFIZHH 5,19, 49-57.

Weigand, A., Grimm, S., Astalosch, A., Guo, J. S., Briesemeister, B. B., Lisanby, S. H.,
& Bajbouj, M. (2013). Lateralized effects of prefrontal repetitive transcranial
magnetic stimulation on emotional working memory. Experimental Brain

Research, 1-10.

Williams, J. M., Mathews, A., & MacLeod, C. (1996). The emotional Stroop task and
psychopathology. Psychological Bulletin, 120(1), 3-24.

Yamashita, Y., Maki, A., Ito, Y., Watanabe, E., Mayanagi, Y., & Koizumi, H. (1996).
Noninvasive near-infrared topography of human brain activity using intensity

modulation spectroscopy. Optical Engineering, 35(4), 1046-1049.



90

Yang, Jiongjiong, Xu, Xiaohong, Du, Xiaoya, Shi, Cuntong, & Fang, Fang. (2011).
Effects of unconscious processing on implicit memory for fearful faces. PLoS

One, 6(2), ¢14641.

Yesavage, J. A. & Sheikh, J. 1. (1986). 9/Geriatric Depression Scale (GDS) Recent
Evidence and Development of a Shorter Violence. Clinical Gerontologist, 5(1-

2), 165-173.



91

EKLER

EK 1 BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMLARI

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU- Saglkl yash kontrol grubu igin

Arastirmanin  adi: ALZHEIMER TiPI DEMANS VE HAFIF KOGNITIF
BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA DUYGUSAL CALISMA BELLEGININ
NEAR INFRARED SPEKTROSKOPI ILE INCELENMESI

Arastirmanin kolay anlasiir adi: ALZHEIMER TiPI DEMANS HASTALARINDA
DUYGUSAL BELLEGE ILISKIN BEYIN AKTIVITESININ GORUNTULENMESI

Sorumlu arastirmaci: Dog. Dr. E. Tugba Ozel Kizil
Arastirmanin yapilacag yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali

Ankara Universitesi Beyin Arastirmalari Uygulama ve Arastirma Merkezi, NIRS

Laboratuvari

Alzheimer tipi demans (ATD) hastalari, Hafif Kognitif-Biligsel Bozuklugu olan
hastalar ve saglikli kontrollerde bilissel islevleri dlgen testler sirasinda ortaya ¢ikan
beyin aktivitesini degerlendirmek i¢in planlanan bu arastirma projesine katilmak i¢in

davet edilmektesiniz.

ATD’si olan hastalarin biligsel islevlerinde gerileme oldugu bilinmektedir. ATD
65 yas ve lizeri yash grupta sik goriilen, sosyal ve mesleki hayatta biiyiik zorluklara
neden olan kronik bir hastaliktir. Hafif kognitif bozukluk (HKB) ise ATD’in 6nciilii
oldugu diisiiniilen sadece unutkanlik-bellek bozuklugu bulunan, giindelik aktiviteleri

ATD kadar etkilemeyen bir durumdur. Onceki ¢alismalarda hastaliktan etkilenen
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degisik biligsel islevler calisilmistir. Ancak duygusal igerikli bilissel islevlerin
calisildigi calismalarin sayisi oldukca siirlidir. Bu ¢alismada ATD’da duygusal igerikli
biligsel bir gorev yapilirken iligkili beyin bodlgelerinin arastirilmasi hedeflenmektedir.
Boylece ATD’da bozulan biligsel islevlerin farkli bir tiirine yonelik ipuglar1 da elde
edilebilecektir. Bu ¢alismaya ATD hastalari, HKB hastalar1 ve saglikli yash kontroller
olmak tizere li¢ grup ve toplam 60 kisi dahil edilecektir. Eger kabul ederseniz siz bu
calismanin ‘saglikli kontrol grubu’na dahil edileceksiniz. Her katilimciya beyin
goriintiilemesi Oncesi bir psikiyatrist ve bir psikolog tarafindan klinik degerlendirme
amaciyla klinik ve biligsel testler yapilacaktir. Bu testler yaklasik olarak 1 saat
siirecektir. Katilimcilara beyin goriintiilemesi Ankara Universitesi Beyin Arastirmalari
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde bulunan ve beyin kan akimmi 6lgmeye yarayan,
Near Infrared Spektroskopi (NIRS) adi verilen bir cihaz yardimiyla yapilacaktir.
Katilimeilardan oturur pozisyonda baslarina bir kep giydirilerek, bilgisayarda verilen
yaraticilik ile ilgili testleri yaptig1 sirada kayit alinacaktir. Bu uygulama yaklagik olarak

30dk stirecek olup, size herhangi bir fiziksel zarar vermeyecektir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama karar1 verebilmeniz i¢in riskleriniz ve kazanglariniz
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmaniz gereklidir. Bu bilgilendirilmis olur formu size bu
amacla bilgi vermek iizere hazirlanmistir. Ayn1 zamanda arastirma grubumuzun bir

iiyesi de size bilgi verecektir. Bu goriismede arastirmanin biitiin yonleri tanitilacaktir.

Bu calismanin higbir safthasinda sizden kan alinmasi/enjeksiyon yapilmasi gibi
girisimsel islemler uygulanmayacaktir. Ayrica bu calisma size ya da kurumunuza

herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu calisma sirasinda size uygulanacak Olgeklerde sorulan sorularin ya da NIRS
goriintiilemesinin herhangi bir ruhsal ya da bedensel rahatsizliga yol agma, alevlendirme
riski bulunmamaktadir. Fakat yine de bir takim sorular size sagma ya da anlamsiz
gelebilir ya da dlgekler uygulanirken sikilabilirsiniz. NIRS goriintiilemesi sirasinda basa
takilan kep ve kep tlizerindeki alic1 ve vericiler basinizda hafif bir rahatsizlik hissine yol
acabilir. BOyle bir durumda istediginiz zaman calismay1 yarida birakip calismadan
c¢ikma hakkina sahipsiniz. Bunun disinda bu calismanin ruhsal/bedensel sagliginizi

tehlikeye atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir.
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Bu c¢aligmanin sonuglart ATD hastaliginin nedenlerini anlamak konusunda yardimci
olabilir. Bunun size dogrudan bir faydasi olmasa bile, uzun vadede bu hastaligin

tedavisine katkida bulunacagini imit ediyoruz.

Bu ¢aligmada hakkinizda saglanan tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilarin
bilgisine sunulacaktir. Bu ¢alismadan herhangi bir rapor veya yayin yapilmasi halinde

okuyucularin sizleri tanimasina yol agacak hi¢bir kisisel bilgi bulunmayacaktir.

Calismaya katilmamay1 da segebilirsiniz. Eger kabul ederseniz ¢aligma siiresince
herhangi bir zamanda g¢alismadan ¢ikma isteginiz olumlu karsilanacaktir. Caligmaya
katilmamay1 ya da ¢alismadan ¢ikmay1 se¢meniz 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 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

IZIN ONAYT:

Ben bu formu okudum.

Formun igeriginde agiklanan ¢aligmanin 6zelliklerini tamamen anladim. Bu ¢alismanin
temel prensipleri ve olasi zararlar1 tarafima ayrintili olarak agiklandi ve sorularim
yamtland1. Kendi 6zgiir irademle, hig bir baski ve zorlama olmadan “ALZHEIMER
TiPI DEMANS VE HAFIF KOGNITIF BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
DUYGUSAL CALISMA BELLEGININ NEAR INFRARED SPEKTROSKOPI iLE
INCELENMESI” adli calismaya katilmay1 kabul ettigimi ve bu formun bir kopyasinin

bana verildigini asagidaki imzamla beyan ederim.

Imza:

Tarth:
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Adres ve telefon:

Arastirmacinin adi-soyad1 ve imzast:

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

ve imzast:
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EK 1 (devam)

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU- Alzheimer tipi demans

grubu icin

Arastirmanin  adi: ALZHEIMER TiPI DEMANS VE HAFIF KOGNITIF
BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA DUYGUSAL CALISMA BELLEGININ
NEAR INFRARED SPEKTROSKOPI ILE INCELENMESI

Arastirmanin kolay anlasiir adi: ALZHEIMER TiPI DEMANS HASTALARINDA
DUYGUSAL BELLEGE ILISKIN BEYIN AKTIVITESININ GORUNTULENMESI

Sorumlu arastirmaci: Dog. Dr. E. Tugba Ozel Kizil
Arastirmanin yapilacag yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali

Ankara Universitesi Beyin Arastirmalari Uygulama ve Arastirma Merkezi, NIRS

Laboratuvari

Alzheimer tipi demans (ATD) hastalari, Hafif Kognitif-Biligsel Bozuklugu olan
hastalar ve saglikli kontrollerde bilissel islevleri dlgen testler sirasinda ortaya ¢ikan
beyin aktivitesini degerlendirmek icin planlanan bu arastirma projesine katilmak i¢in

davet edilmektesiniz.

ATD’si olan hastalarin biligsel islevlerinde gerileme oldugu bilinmektedir. ATD
65 yas ve lizeri yash grupta sik goriilen, sosyal ve mesleki hayatta biiyiik zorluklara
neden olan kronik bir hastaliktir. Hafif kognitif bozukluk (HKB) ise ATD’in 6nciilii
oldugu diisiiniilen sadece unutkanlik-bellek bozuklugu bulunan, giindelik aktiviteleri

ATD kadar etkilemeyen bir durumdur. Onceki ¢alismalarda hastaliktan etkilenen
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degisik biligsel islevler calisilmistir. Ancak duygusal igerikli bilissel islevlerin
calisildigi calismalarin sayisi oldukga siirlidir. Bu ¢alismada ATD’da duygusal igerikli
biligsel bir gorev yapilirken iligkili beyin bodlgelerinin arastirilmasi hedeflenmektedir.
Boylece ATD’da bozulan biligsel islevlerin farkli bir tiirine yonelik ipuglar1 da elde
edilebilecektir. Bu ¢alismaya ATD hastalari, HKB hastalar1 ve saglikli yash kontroller
olmak tizere li¢ grup ve toplam 60 kisi dahil edilecektir. Eger kabul ederseniz siz bu
caligmanin ‘Alzheimer tipi demans grubu’na dahil edileceksiniz. Her katilimciya beyin
goriintiilemesi Oncesi bir psikiyatrist ve bir psikolog tarafindan klinik degerlendirme
amaciyla klinik ve biligsel testler yapilacaktir. Bu testler yaklasik olarak 1 saat
siirecektir. Katilimcilara beyin goriintiilemesi Ankara Universitesi Beyin Arastirmalari
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde bulunan ve beyin kan akimimi 6lgmeye yarayan,
Near Infrared Spektroskopi (NIRS) adi verilen bir cihaz yardimiyla yapilacaktir.
Katilimeilardan oturur pozisyonda baslarina bir kep giydirilerek, bilgisayarda verilen
yaraticilik ile ilgili testleri yaptig1 sirada kayit alinacaktir. Bu uygulama yaklasik olarak

30dk stirecek olup, size herhangi bir fiziksel zarar vermeyecektir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama karar1 verebilmeniz i¢in riskleriniz ve kazanglariniz
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmaniz gereklidir. Bu bilgilendirilmis olur formu size bu
amacla bilgi vermek iizere hazirlanmistir. Ayn1 zamanda arastirma grubumuzun bir

iiyesi de size bilgi verecektir. Bu goriismede arastirmanin biitiin yonleri tanitilacaktir.

Bu calismanin higbir safthasinda sizden kan alinmasi/enjeksiyon yapilmasi gibi
girisimsel islemler uygulanmayacaktir. Ayrica bu calisma size ya da kurumunuza

herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu calisma sirasinda size uygulanacak Olgeklerde sorulan sorularin ya da NIRS
goriintiilemesinin herhangi bir ruhsal ya da bedensel rahatsizliga yol agma, alevlendirme
riski bulunmamaktadir. Fakat yine de bir takim sorular size sagma ya da anlamsiz
gelebilir ya da dlgekler uygulanirken sikilabilirsiniz. NIRS goriintiilemesi sirasinda basa
takilan kep ve kep tlizerindeki alic1 ve vericiler basinizda hafif bir rahatsizlik hissine yol
acabilir. BOyle bir durumda istediginiz zaman calismay1 yarida birakip calismadan
c¢ikma hakkina sahipsiniz. Bunun disinda bu calismanin ruhsal/bedensel sagliginizi

tehlikeye atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir.
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Bu c¢aligmanin sonuglart ATD hastaliginin nedenlerini anlamak konusunda yardimci
olabilir. Bunun size dogrudan bir faydasi olmasa bile, uzun vadede bu hastaligin

tedavisine katkida bulunacagini imit ediyoruz.

Bu ¢aligmada hakkinizda saglanan tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilarin
bilgisine sunulacaktir. Bu ¢alismadan herhangi bir rapor veya yayin yapilmasi halinde

okuyucularin sizleri tanimasina yol agacak hi¢bir kisisel bilgi bulunmayacaktir.

Calismaya katilmamay1 da segebilirsiniz. Eger kabul ederseniz ¢aligma siiresince
herhangi bir zamanda g¢alismadan ¢ikma isteginiz olumlu karsilanacaktir. Caligmaya
katilmamay1 ya da ¢alismadan ¢ikmay1 se¢meniz 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 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

IZIN ONAYT:

Ben bu formu okudum.

Formun igeriginde agiklanan ¢aligmanin 6zelliklerini tamamen anladim. Bu ¢alismanin
temel prensipleri ve olasi zararlar1 tarafima ayrintili olarak agiklandi ve sorularim
yamtland1. Kendi 6zgiir irademle, hig bir baski ve zorlama olmadan “ALZHEIMER
TiPI DEMANS VE HAFIF KOGNITIF BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
DUYGUSAL CALISMA BELLEGININ NEAR INFRARED SPEKTROSKOPI iLE
INCELENMESI” adli calismaya katilmay1 kabul ettigimi ve bu formun bir kopyasinin

bana verildigini asagidaki imzamla beyan ederim.

Imza:

Tarth:



98

Adres ve telefon:

Arastirmacinin adi-soyad1 ve imzast:

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

ve imzast:
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EK 1 (devam)

BILGILENDIRILMiIS GONULLU ONAM FORMU- ATD olan hastalarin

yakinlar icin

Arastirmanin  adi: ALZHEIMER TiPI DEMANS VE HAFIF KOGNITIF
BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA DUYGUSAL CALISMA BELLEGININ
NEAR INFRARED SPEKTROSKOPI ILE INCELENMESI

Arastirmanin kolay anlasiir adi: ALZHEIMER TiPI DEMANS HASTALARINDA
DUYGUSAL BELLEGE ILISKIN BEYIN AKTIVITESININ GORUNTULENMESI

Sorumlu arastirmaci: Dog. Dr. E. Tugba Ozel Kizil
Arastirmanin yapilacag yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali

Ankara Universitesi Beyin Arastirmalari Uygulama ve Arastirma Merkezi, NIRS

Laboratuvari

Yakininiz Alzheimer tipi demans (ATD) hastalari, Hafif Kognitif-Bilissel
Bozuklugu olan hastalar ve saglikli yash kontrollerde bilissel islevleri olgen testler
sirasinda ortaya cikan beyin aktivitesini degerlendirmek i¢in planlanan bu arastirma

projesine katilmak i¢in davet edilmektedir.

ATD’si olan hastalarin biligsel islevlerinde gerileme oldugu bilinmektedir. ATD
65 yas ve lizeri yash grupta sik goriilen, sosyal ve mesleki hayatta biiyiik zorluklara
neden olan kronik bir hastaliktir. Hafif kognitif bozukluk (HKB) ise ATD’in 6nciilii
oldugu diisiiniilen, sadece unutkanlik-bellek bozuklugu bulunan, giindelik aktiviteleri
ATD kadar etkilemeyen bir durumdur. Onceki ¢alismalarda hastaliktan etkilenen
degisik biligsel islevler calisilmistir. Ancak duygusal igerikli bilissel islevlerin
calisildigi calismalarin sayisi oldukga siirlidir. Bu ¢alismada ATD’da duygusal igerikli

zihinsel/biligsel bir gorev yapilirken iligkili beyin bdlgelerinin arastirilmasi
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hedeflenmektedir. Boylece ATD’da bozulan bilissel islevlerin farkl bir tiiriine yonelik
ipuclari da elde edilebilecektir. Bu ¢calismaya ATD hastalar1 (20 kisi), HKB hastalari(20
kisi), ve saglikli yash kontroller (20 kisi) olmak iizere {i¢ grup ve toplam 60 kisi dahil
edilecektir. Eger kabul ederseniz yakinimiz bu calismanin ‘ATD grubu’na dahil
edilecektir. Her katilimciya beyin goriintiilemesi dncesi bir psikiyatrist ve bir psikolog
tarafindan klinik degerlendirme amaciyla klinik ve bilissel testler yapilacaktir. Bu testler
yaklasik olarak 1 saat siirecektir. Katilimcilara beyin goriintiilemesi Ankara Universitesi
Beyin Aragtirmalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde bulunan ve beyin kan akimini
Olemeye yarayan, Near Infrared Spektroskopi (NIRS) adi verilen bir cihaz yardimiyla

yapilacaktir. Katilimeilardan oturur pozisyonda baslarina bir kep giydirilerek,

bilgisayarda verilen testleri yaptig1 sirada kayit alinacaktir. Bu uygulama yaklasik

olarak 30dk siirecek olup, herhangi bir fiziksel zarar vermeyecektir.

Yakininizin bu arastirmaya katilip katilmamasina karari verebilmeniz icin riskler ve
kazancglar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamiz 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.

Bu ¢alismanin higbir sathasinda yakininizdan kan alinmasi/enjeksiyon yapilmasi gibi
girisimsel iglemler uygulanmayacaktir. Ayrica bu c¢aligma size ya da hastanizin
kurumuna  herhangi  bir mali  yiik  getirmeyecektir. Bu  ¢alismaya
katilmaniz/katilmamaniz  herhangi  bir sekilde yakinimizin tedavi  siirecini

etkilemeyecektir.

Bu calisma sirasinda yakininiza uygulanacak olgeklerde sorulan sorularin ya da NIRS
goriintiilemesinin herhangi bir ruhsal ya da bedensel rahatsizliga yol agma, alevlendirme
riski bulunmamaktadir. Fakat yine de bir takim sorular yakininiza sagma ya da anlamsiz
gelebilir ya da olgekler uygulanirken sikilabilir. NIRS goriintiilemesi sirasinda basa
takilan kep ve kep tlizerindeki alic1 ve vericiler basinizda hafif bir rahatsizlik hissine yol
acabilir. BOyle bir durumda istediginiz zaman yakinimmiz calismay1 yarida birakip
calisgmadan c¢ikma hakkma sahiptir. Bunun disinda bu calismanin  yakininizin

ruhsal/bedensel sagligini tehlikeye atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir.
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Bu c¢aligmanin sonuglart ATD hastaliginin nedenlerini anlamak konusunda yardimci
olabilir. Bunun size ya da yakininiza dogrudan bir faydasi1 olmasa bile, uzun vadede bu

hastaligin 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 tanimasina yol acgacak higbir kisisel bilgi

bulunmayacaktir.

Calismaya katilmamayi da segebilirsiniz. Eger kabul ederseniz ¢alisma siiresince
herhangi bir zamanda yakininizin ¢alismadan ¢ikmasina yonelik isteginiz olumlu
karsilanacaktir. Caligmaya katilmamayi ya da calismadan ¢ikmayi se¢meniz halinde
doktorlarimiz ve klinigimiz ile olan iliskileriniz bu durumdan higbir sekilde
etkilenmeyecektir. Ayrica kendi rizaniz olsun ya da olmasin yakinimizi tibbi ya da

ruhsal durumu nedeni ile aragtirma ekibi tarafindan aragtirmadan ¢ikarilabilir.

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
IZIN ONAYT:

Ben bu formu okudum.

Formun igeriginde agiklanan ¢aligmanin 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 hastamin/yakinimin
“ALZHEIMER TiPi DEMANS VE HAFIF KOGNITIF BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA DUYGUSAL CALISMA BELLEGININ NEAR INFRARED
SPEKTROSKOPI ILE INCELENMESI” adli ¢alismaya katilmasini kabul ettigimi ve

bu formun bir kopyasinin bana verildigini asagidaki imzamla beyan ederim.

Imza:

Tarth:
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Adres ve telefon:

Arastirmacinin adi-soyad1 ve imzast:

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

ve imzast:



EK 2 DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Tarih:

Degerlendirici:

103

Grup (ATD hastasi/HKB hastasi/saghikl kontrol) :

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER
Ad1 - Soyadi:
Dogum tarihi ve yasi:

Egitim diizeyi (y1l olarak):

is durumu:

[ JUcretli galisiyor [ _|Serbest calistyor
[ 1Ogrenci [ |JEv hanimi

[ [Normal emekli [ Malulen emekli

[isi yok

Ekonomik durum
Aylik geliri var m1 (evet/hayir)?:

Aylik gelir miktari: .........coueeee TL

Cinsiyeti:

Dogum Yeri:

Medeni durum:
[ ]Evli [ ] Bekar
[ ] Bosanmis []Esi Olmiis
[ ] Ayn yasiyor [ | Bekar, esi var

Aile ekonomisine katkida bulunan diger girdi kaynaklar: neler ve miktarlari ne kadar?

ikamet adresi:
Telefon numarasi: Cep telefonu:
Ev telefonu:

e-posta adresi:

El tercihi (saglak/solak/iki elli):
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EK 3 STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yayg:

Egicim (nl): Meslek: Aktif B

T.Puan:

YONELIM (Toplam puzn 10)

H0g] Y1) SCIDGOFER. 1 csccomumumncccssssessomsmumnssssss sosssussmensneses100ss0smmnsnssss s 100 ommsmanunssss 1000 commmmanesss 850 s0ommmunnssesst 005008 {)
Hangi mevsimdeyix ()
Hangi aydayz O
B0 10 SFI0 KCIGU 100uaussosmammmnnsecsssosssnsnmmmssssss060050mammmnnssss 10500 00mammmnsess§10000 S00mmmnes0t 145000 000mmEnS 00001 1000 S00mESa00 118008 {)
Hangi glindeyiz ()
Histgl BI00GS YOSUPOIMER socssosoammumnonessssoosmammennnssns 0000 oonmmmunssns 55000 mmuneosss 45000mmmmmnaness 15600MmISS0001§ M 00amE {)
$u an hangi gehirde bulunmakasiniz O
J0 80 Ceband PRt S0u OEINEIIEE eesosescmmmmmmeccssssosssmmmmmmssens s sosommmmmmness 5000 ammmunss000 145050 smmmmmness 000 sammmunss Q)
S0 tx belenduPonns Dind SANSEIEIL c.ccmmmcccsssssssmmmussscsssosssssmmemmnesesss sessssmumnsses s sosesasamunsessessssssssamumnssotsse {)
$u an be binada kaginc kattasiniz ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puss 3)

Size bemadan stiyleyecepim U5 lso ciikatlice dinleyip ben bitirdikien scara tekrarlayin

(Masa, Bayrak, EThise) (20 sn siire tanmmar) Her doBro sim 1 pmsin o Q)
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan S)

100 den genye dogru 7 gikamanak gidin, Dur deyinceye kadar devam edin.

| TR T LR R A ) O —— Q)
HATIRLAMA (Toplam puan 1)

Yukarsh icknwe ettiginiz kelimeleri hatarbiyor musunue? Hatirladiklannee: soyleyin,

CNESE, AT THIDEN] orssoocsunmnmsonsssssososnumounsnsse s 50o0osusmmannsnss0y SO0oousmummIEs0ss SO00NSTENSSIE000 SOSOUSTOSSIs o) SOOONIOsS {)

LISAN (Toplam puan 9)
#) Bu gpirdigiiniiz nesselerin istmleri nedic? (saat, kalem) 2 pusm (20 sn )
)

b) Simdi size soylevecepim cimieyi dikkatle dinleyin ve ben bitindikien soara ik

edin. "Eper ve fakat istemiyorum” (10 sn tug) | puan ()
) $imdi sizden bir sey yapmamx isteyecefim, beni dikkatle dinleyin ve stiyledigiom

yapin. "Masada duran kagud sap/sol elinizie ahn, i clinizle ikiye kathayin ve yore

birakin l0tfen” Toplam puan 3, sre 30 sn, her bar dogru iglem | puan ()
d) $imdi size bir cimle verecepim. Okuyun ve yazda sdylenzn seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN® (AIK SAYFAN......1100sessmusssssssssssssussmenssssssssssssssmesssssssssssssssmsssssss 4451 sessmssss O
¢) $imdi vereceim kaguda akhinza gelen anlamls bir cimdeyi yazin (1 puan) ()

f) Size gosterecepim geikhin aymsin: guzin. (arka sayfada) (1 puan) ()
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EK 4 ISLEVSEL FAALIYETLER ANKETI

IFA 10 adet karmasik ginliik hayat faaliyetine iligkin performansi degerlendiren kisa ve
bilgi kaynag! kisiye ait dayali bir ankettir. Bilgi kaynagi hastanin gec¢migine ve
bugiiniine iligkin gergek ve dogru (guivenilir) kisisel bilgilere sahip olmalidir. Anket
genellikle, hastaya bakmakla yukimli aile fertlerinden birine uygulanmaktadir. Bu
anket kurum personeli tarafindan, doktor muayenesi 6ncesinde ya da muayene
sirasinda uygulanabilir. Olgegin orijinali Pfeffer ve ark. (1982-Journal of Gerontology)
tarafindan gelistiriimis olup 50+ yas Ustl Turk 6érneklemi Gzerindeki norm belirleme
calismasi Selekler ve ark.(2004) tarafindan yapilimistir.

Puanlama:

Puanlar | Hastanin her bir faaliyetteki performansi

3 Performans gostermekte tamamen basarisiz
2 Yardim gerekiyor
1 Guglik cekmesine ragmen goérevi yapmayi basariyor ya da

Gorevi hicbir zaman yapmadi ancak hakkinda bilgi veren kisi hastanin bu
gorevi guclukle de olsa yapabilecegdini dusunayor

0 Normal performans gdsteriyor ya da

Gorevi higbir zaman yapmadi ancak hakkinda bilgi veren kisi hastanin su
anda bu gorevi yapabilecegini dugunuyor.

Yorumlama: 50-69 yas grubunda iki ya da daha fazla faaliyetten ‘5 ya da daha fazla’
puan; 70 yas ve Ustl grupta U¢ ya da daha fazla faaliyetten ‘9 ya da daha fazla’ puan
almis olmak iglevsel faaliyetlerde bozukluk olduguna ve bagdimiiliga isaret etmektedir.
Gunluk hayat aktivitelerinde meydana gelen degisim ve bu degisimin hizi 6zellikle
demans tanisi ile ilgili olabilecek islevlerin degerlendiriimesinde klinisyen acgisindan
kritiktir. Buna karsin, anketten alinan puan tek basina demansi belirleyici bir olgut
degildir. Daha ileri bilissel degerlendirmelerin yapilmasi gerekir.

Madde | Gunliik Hayat Faaliyetleri Puan
No
1 Fatura 6demek, gelir ve giderleri dengelemek, para

hesabi yapmak.

2 Vergi, aidat, elektrik-su-telefon makbuzlarini, KDV
fislerini, ise ait evraklari tasnif etmek.

3 Giyecek, ev ihtiyaglari veya yiyecek almak icin tek
basina alisverise ¢cikmak.




4 Beceri gerektiren oyun oynamak, bir hobiyle ugragmak.

5 Su kaynatmak, bir bardak hazir kahve ya da cay
yapmak, ocagi sondurmek.

6 Besin dengesi olan bir 6gun (yemek) hazirlamak.

7 Gundelik olaylari takip etmek.

8 Bir TV programini, kitabi veya gazeteyi dikkatle izlemek
ya da okumak, anlamak, tartismak.

9 Randevulari, ailenin 6zel gunlerini, tatilleri, ilag
tedavilerini (ilag dozlarini ve ne zaman alinacagini)
dlzenli olarak surdurebilmek.

10 Sehirici  ulasim aracglan (taksi, dolmus, belediye
otobUsu) ile bulundugu semtin disina seyahat etmek,
sehirlerarasi ulasim araclarindan (otobus, tren, ugak)
yer ayirtmak ya da otomobil kullanmak.

TOPLAM

PUAN

*Selekler,K., Cangdz, B., Karakog, E.(2004). islevsel Faaliyetler Anketi'nin 50 yas ve iizeri

grupta Turk klltird icin uyarlama ve norm belirleme ¢alismasi. Tiirk Néroloji Dergisi,

10 (2), 102-107.

106



107

EK 5 GERIYATRIK DEPRESYON OLCEGI

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Tanh:
Ad Soyad: Yag::
Toplam Puan:

Gegen hafta kendinizi nasil hissetiniz? Buna gore agafidaki sorulara en dogru cevaplan veriniz.

1) Genel olarak yagamimizdan memnun musunuz ? Evet Hayir

2) Faaliyet ve ilgilerinizin gogunu biraktimz m? Evet Hayir

3) Hayatimzin anlamsiz oldugunu diigimuyor musunuz? Evet Hayr

4) Sikhkla cammz sikkin rmidir? Evet Hayrr

5) Gelecekten tmith misiniz? Evet Hayir

6) Siz1 rahatsiz eden ve kafamizdan bir tirlii atamadifimz dagtinceler var m? Evet Hayrr

7) Kevfiniz gogu zaman yerinde mi? Evet Hayir

8) Sanki size kétil birgey olacakmig gibi bir korku yasiyor musunuz? Evet Hayrr

9) Kendimz: gogu zaman mutlu hisseder misiniz? Evet Hayir
10) Sikhikla garesiz hisseder misimiz? Evet Hayr
11) Sikhkla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz? Evet Hayir
12) Diganya qikip degiisik birseyler yapmaktansa, evde kalmayr m tercth
edersmiz? Evet Hayir
13) Gelecekle 1lgnh olarak sik sik endigelenir misiniz? Evet Hayr
14) Bir gok kigiye gore daha fazla unutkanh@mz var m? Evet Hayir
15) Hayatta olmak sizin 1¢in giizel birgey mi? Evet Hayr
16) Cogu zaman kederh ve iizgtn miisimiiz? Evet Hayr
17) Kendimizi oldukga degersiz buluyor musunuz? Evet Hayr
18) Gegmigi dilginmek cammizi oldukga sikiyor mu? Evet Hayr
19) Hayat size oldukga heyacan verict geliyor mu? Evet Hawir
20) Yen: bir gevlere kalkigmak size oldukga zor geliyor mu? Evet Hayr
21) Giictiniz kuvvetiniz yerinde mi? Evet Hayr
22) Durumunuz size iimitsiz geliyor mu? Evet Hayr
23) Cogu msanm sizden daha 1y1 durumda oldugunu digiiniiyor musunuz? Evet Hayir
24) Kiigiik yeyler sik sik cammza sikar rm? Evet Hayr
25) Sikhkla aglamakh olur musunuz? Evet Hayr
26) Dikkatimizi toplama giigliiguniiz var rm? Evet Hayr
27) Sabahlan yataktan kalmak gok zor geliyor mu? Evet Hayr
28) Bagkalan ile birlikte olmay eskist gibi istiyor musunuz? Evet Hayir
29) Kolayca karar verebiliyor musunuz? Evet Hayir

30) Eskisi kadar iy1 dogiinebiliyor musunuz? Evet Hayir
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EK 6 ARTTIRILMIS iPUCLU HATIRLAMA TESTI

Arttinlmis ipucuyla Hatirlama Testi (AIH) Formu

ADI SOYADI: Tarih:
Protokol:
No:

Kategori Kelime I.LSH |1.IH |2SH |2iH |3.SH |3IiH
Meyve Uziim
Hayvan Kaplan
Vucut pargasi Ayak
Mobilya Masa
Alet Tornavida
Giyim Egvasi Avyakkabi
Miizik aleti Gitar
Arag cesidi Motorsiklet
Oyuncak Topag
Sebze Domates
Bicek Oriimecek
Mutfak egyas: Tava/Kap
Deniz araci Yelkenli
Bina pargas: Kap:
Kus Kartal
Silah Top

Puan

GENEL TOPLAM
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EK 7 ALISTIRMA VE DENEY YONERGESI

Burada sizin beyninizin kan akimini dlgecegiz. Ama bunu yaparken sizin bir
gorev yapmaniz (oyun oynamaniz) gerekiyor. Bunu nasil yapacaginiz ben size
anlatacagim. Once alistirma yapaca@iz daha sonra da asil géreve gececegiz. Bunu
yaparken basiniza bir kep yerlestirecegim. Bu kep size biraz rahatsizlik verebilir ama

herhangi bir zarar1 yoktur. Sormak istediginiz bir sey var mi1?
Alstirma Asamasi PowerPoint
(Ug asamadan olusacak &nce say1 0-Back daha sonra 1-Back verilecek.)

Simdi ekranda baz1 sayilar goreceksiniz. Bu sayilardan sadece "5"i gordiigiiniiz
zaman buradaki yesil tusa basin. Simdi daha degisik bir sey yapacagiz. Ekranda bazi
kelimeler/resimler goreceksiniz. Goreceginiz kelimelerin/resimlerin  aynis1 {iistiiste

geldiginde yesil tusa basin.
Alstirma asamasi E-Prime

Simdi bu 6grendiklerimizi tekrar edelim. Burada ekranda sirayla bazen sayilar
bazen de kelimeler/resimler goreceksiniz. Sayilar ekrana geldiginde sadece "5"i goriince
tusa basi. Kelimeler/resimler geldiginde ise, ayn1 kelime/resim iistiiste geldiginde yesil

tusa basin.
Alistirma Asamasiyla Ilgili Genel Uyarilar

1. Hastanin anladigindan emin olmak icin "Simdi burada ne yapacagiz?", "Neden

tusa bastiniz/basmadiniz?" gibi sorular sorulabilir.
2. Hasta dogru yaptiginda "Aferin" ya da "Cok iyi" gibi geribildirimler verilebilir.
3. Anlasilmasi i¢in "Pisti" 6rnegi verilebilir.

4. Hastanin baskin olan eli 6grenilip bu eliyle tusa basma egzersizi yaptirilir. Tim

alistirma ve deney boyunca hastanin baskin olan elini kullanmas1 énemlidir.
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Deney Asamasi

Simdi az once yaptiklarimizin aynisini yapacagiz. (Az dnceki aligtirmalar tekrar
hatirlatilir) Ancak bu sefer basimnizda kep varken, hareket etmeyin, gozlerinizi ¢ok
kirpmayin, dislerinizi stkmayin ve konugmayn. Ciinkii bunlar goriintliyli bozuyor. Cep
telefonunuz varsa kapatin. Tuvalet ihtiyaciniz varsa simdi gidebilirsiniz. Sormak

istediginiz bir sey var mi1? Hazirsaniz baglayalim.

Deney asamasiyla ilgili Genel Uyarilar
1. Hasta ¢alisma baslamadan miimkiin oldugunca rahat oturtulmali.

2. Hasta miimkiin oldugunca masaya yaklastirilmali ve bdylece hareket etmesi

engellenmeli.
3. Hareket etmemesi gerektigi tekrar tekrar hatirlatilmali.

4. Denekler bazen ¢ekim sirasinda donakaliyor. Bu durumda arastirmaci fazla
yiikksek sesli olmadan “5’i gorlince bas” ya da “Oncekiyle ayniysa bas”

komutunu 1 kez olmak tizere verebilir.
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EK 8 EK ANALIZ SONUCLARI

Toplam Egitim Siiresi (TES) ve Yas Degiskenleri ile Duygusal Yiik Degiskeni
Ortak Etkilerine iliskin Ek Analiz Sonuclar

TES ve Yas degiskenleri arastirmada kovaryant olarak kontrol edilmistir. Buna ragmen,
aragtirma hipotezleri i¢inde yer almayan, bu iki demografik degiskenin duygusal yiik
degiskeni ile olan ortak etkileri ek analizlerle incelenmistir. Yapilan ek analizler
sonucunda, Duygusal Yiuk*TES (F(2, 36)= 9.57 , p =000, np’= 0.21) ortak etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunurken; Duygusal yiik*Yas ortak etkisi anlamli

bulunmamuistir. Ek analiz sonuglar1 Tablo 18 ve Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 18. Tepki Siiresi (ms.) Olgiimlerine Iliskin ANOVA sonuglari

Degisim Kaynag1 Kareler Sd Ortalama F p np’
Toplami1 Kareler

Duygusal Yik x 2 .000 0.21
699769.32 349884.66 9.57%x**

TES

*x#p<0.001

Duygusal Yuk*TES ortak etkisine iliskin  Post Hoc (Bonferroni Diizeltmesi)

karsilagtirmalar Tablo 8.2. ‘de verilmistir.

Tablo 19. Duygusal Yiik*TES ortak etkisine iliskin Post Hoc (Bonferroni Diizeltmesi)

karsilastirmalar
Duygusal Yiikk x TES Ortalama Standart Hata Post Hoc Karsilagtirmalar
Olumlu 841.21 66.05

Olumsuz > Olumlu *
Olumsuz 889.41 57.65

Olumsuz > Notr *
Notr 850.37 54.21

*p<0.05
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EK 9 EK f-NIRS ANALIZ SONUCLARI

Tablo 20. ATD Grubunun Notr ve Olumlu Duygusal Yiik Kosulundaki t-test
Karsilastirmalar: Sonucunda Elde Edilen p Degerleri

Kanal No. 2 Kanal No. 5 Kanal No. 7 Kanal No. 10 Kanal No. 12
Zaman | p Zaman | p Zaman | p Zaman | p Zaman | p

(ms.) (ms.) (ms.) (ms.) (ms.)

83 0.04682 | 109 0.04512 | 112 0.04946 | 1014 0.04846 | 1053 0.04853
84 0.04232 | 110 0.03966 | 113 0.04793 | 1015 0.04027 | 1054 0.04683
85 0.03886 | 111 0.03492 | 114 0.04694 | 1016 0.03370 | 1055 0.04667
86 0.03628 | 112 0.03083 | 115 0.04630 | 1017 0.02853 | 1056 0.04757
87 0.03449 | 113 0.02734 | 116 0.04586 | 1018 0.02453 | 1057 0.04922
88 0.03344 | 114 0.02438 | 117 0.04554 | 1019 0.02147 | 1058 0.04818
89 0.03315 | 115 0.02189 | 118 0.04529 | 1020 0.01913 | 1059 0.04975
90 0.03367 | 116 0.01982 | 119 0.04510 | 1021 0.01734

91 0.03510 | 117 0.01810 | 120 0.04497 | 1022 0.01596

92 0.03759 | 118 0.01671 | 121 0.04497 | 1023 0.01488

93 0.04132 | 119 0.01559 | 122 0.04512 | 1024 0.01404

94 0.04651 | 120 0.01473 | 123 0.04546 | 1025 0.01338

477 0.04994 | 121 0.01408 | 124 0.04606 | 1026 0.01289

478 0.04920 | 122 0.01365 | 125 0.04691 | 1027 0.01256

479 0.04879 | 123 0.01341 | 126 0.04807 | 1028 0.01243

480 0.04876 | 124 0.01335 | 127 0.04952 | 1029 0.01255

481 0.04917 | 125 0.01347 1030 0.01300
599 0.04876 | 126 0.01377 1031 0.01391
600 0.04750 | 127 0.01424 1032 0.01551
601 0.04638 | 128 0.01489 1033 0.01817
602 0.04540 | 129 0.01570 1034 0.02253
603 0.04455 | 130 0.01666 1035 0.02967
604 0.04383 | 131 0.01776 1036 0.04150

605 0.04324 | 132 0.01896

606 0.04276 | 133 0.02024

607 0.04240 | 134 0.02155

608 0.04214 | 135 0.02287

609 0.04198 | 136 0.02416

610 0.04191 | 137 0.02539

611 0.04193 | 138 0.02658

612 0.04203 | 139 0.02772




613 0.04222 | 140 0.02886
614 0.04248 | 141 0.03004
615 0.04282 | 142 0.03132
616 0.04322 | 143 0.03279
617 0.04370 | 144 0.03451
618 0.04424 | 145 0.03659
619 0.04483 | 146 0.03911
620 0.04547 | 147 0.04216
621 0.04615 | 148 0.04584
622 0.04684 | 946 0.04303
623 0.04754 | 947 0.03661
624 0.04822 | 948 0.03110
625 0.04885 | 949 0.02640
626 0.04941 | 950 0.02241
627 0.04987 | 951 0.01906
634 0.04982 | 952 0.01625
635 0.04948 | 953 0.01391
636 0.04915 | 954 0.01198
637 0.04885 | 955 0.01039
638 0.04863 | 956 0.00909
639 0.04849 | 957 0.00803
640 0.04845 | 958 0.00718
641 0.04853 | 959 0.00651
642 0.04872 | 960 0.00598
643 0.04901 | 961 0.00557
644 0.04938 | 962 0.00526
645 0.04982 | 963 0.00503

964 0.00486

965 0.00473

966 0.00463

967 0.00455

968 0.00448

969 0.00441

970 0.00433

971 0.00426

972 0.00418

973 0.00410
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974 0.00403
975 0.00396
976 0.00391
977 0.00386
978 0.00384
979 0.00382
980 0.00383
981 0.00385
982 0.00390
983 0.00397
984 0.00407
985 0.00420
986 0.00437
987 0.00457
988 0.00483
989 0.00514
990 0.00551
991 0.00594
992 0.00645
993 0.00704
994 0.00772
995 0.00851
996 0.00943
997 0.01051
998 0.01178
999 0.01328
1000 0.01506
1001 0.01718
1002 0.01970
1003 0.02268
1004 0.02619
1005 0.03029
1006 0.03505
1007 0.04052
1008 0.04678
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Tablo 21. ATD Grubunun No6tr ve Olumlu Duygusal Yiik Kosulundaki t-test
Karsilagtirmalari Sonucunda Elde Edilen p Degerleri (devam)

Kanal No. 15 Kanal No. 18 Kanal No. 20 Kanal No. 23
Zaman Zaman Zaman Zaman

(ms) |p (ms) |p (ms) |p (ms) |p

157 0.04418 434 0.04547 447 0.04951 875 0.04998
158 0.03401 435 0.03927 448 0.04785 876 0.04545
159 0.02673 436 0.03428 449 0.04623 877 0.04134
160 0.02160 437 0.03037 450 0.04470 878 0.03762
161 0.01801 438 0.02742 451 0.04334 879 0.03428
162 0.01551 439 0.02528 452 0.04217 880 0.03128
163 0.01378 440 0.02382 453 0.04124 881 0.02860
164 0.01260 441 0.02294 454 0.04057 882 0.02622
165 0.01181 442 0.02256 455 0.04019 883 0.02412
166 0.01132 443 0.02260 456 0.04010 884 0.02227
167 0.01106 444 0.02301 457 0.04030 885 0.02066
168 0.01098 445 0.02370 458 0.04078 886 0.01927
169 0.01104 446 0.02463 459 0.04153 887 0.01808
170 0.01121 447 0.02571 460 0.04251 888 0.01709
171 0.01146 448 0.02686 461 0.04370 889 0.01627
172 0.01176 449 0.02798 462 0.04506 890 0.01561
173 0.01206 450 0.02899 463 0.04657 891 0.01510
174 0.01233 451 0.02978 464 0.04818 892 0.01472
175 0.01253 452 0.03030 465 0.04988 893 0.01446
176 0.01265 453 0.03048 894 0.01432
177 0.01265 454 0.03033 895 0.01427
178 0.01256 455 0.02985 896 0.01432
179 0.01236 456 0.02909 897 0.01444
180 0.01208 457 0.02811 898 0.01464
181 0.01175 458 0.02700 899 0.01489
182 0.01138 459 0.02581 900 0.01519
183 0.01102 460 0.02463 901 0.01554
184 0.01067 461 0.02349 902 0.01591
185 0.01037 462 0.02244 903 0.01630
186 0.01012 463 0.02149 904 0.01670
187 0.00995 464 0.02068 905 0.01710
188 0.00986 465 0.02000 906 0.01750




189 0.00987 466 0.01945 907 0.01788
190 0.00998 467 0.01904 908 0.01826
191 0.01021 468 0.01877 909 0.01862
192 0.01056 469 0.01865 910 0.01897
193 0.01106 470 0.01867 911 0.01932
194 0.01172 471 0.01885 912 0.01968
195 0.01256 472 0.01920 913 0.02006
196 0.01361 473 0.01975 914 0.02047
197 0.01489 474 0.02052 915 0.02093
198 0.01642 475 0.02154 916 0.02144
199 0.01821 476 0.02288 917 0.02200
200 0.02026 477 0.02459 918 0.02262
201 0.02254 478 0.02675 919 0.02329
202 0.02499 479 0.02946 920 0.02398
203 0.02755 480 0.03281 921 0.02470
204 0.03011 481 0.03693 922 0.02541
205 0.03254 482 0.04193 923 0.02609
206 0.03472 483 0.04791 924 0.02671
207 0.03654 922 0.04743 925 0.02725
208 0.03790 923 0.04379 926 0.02769
209 0.03873 924 0.04041 927 0.02802
210 0.03902 925 0.03733 928 0.02821
211 0.03878 926 0.03460 929 0.02829
212 0.03809 927 0.03225 930 0.02824
213 0.03702 928 0.03031 931 0.02810
214 0.03570 929 0.02878 932 0.02787
215 0.03424 930 0.02767 933 0.02758
216 0.03277 931 0.02699 934 0.02724
217 0.03138 932 0.02675 935 0.02689
218 0.03018 933 0.02695 936 0.02654
219 0.02923 934 0.02759 937 0.02620
220 0.02859 935 0.02868 938 0.02589
221 0.02832 936 0.03018 939 0.02559
222 0.02845 937 0.03207 940 0.02531
223 0.02899 938 0.03426 941 0.02504
224 0.02998 939 0.03665 942 0.02478
225 0.03142 940 0.03910 943 0.02452
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226 0.03332 941 0.04144 944 0.02423
227 0.03566 942 0.04348 945 0.02393
228 0.03844 943 0.04506 946 0.02359
229 0.04159 944 0.04608 947 0.02322
230 0.04507 945 0.04649 948 0.02282
231 0.04880 946 0.04629 949 0.02239
947 0.04556 950 0.02196

948 0.04444 951 0.02154

949 0.04308 952 0.02114

950 0.04163 953 0.02077

951 0.04023 954 0.02046

952 0.03900 955 0.02021

953 0.03802 956 0.02004

954 0.03735 957 0.01994

955 0.03703 958 0.01991

956 0.03709 959 0.01996

957 0.03754 960 0.02005

958 0.03838 961 0.02019

959 0.03961 962 0.02035

960 0.04123 963 0.02051

961 0.04323 964 0.02064

962 0.04556 965 0.02073

963 0.04821 966 0.02076

967 0.02071

968 0.02057

969 0.02034

970 0.02003

971 0.01964

972 0.01920

973 0.01873

974 0.01824

975 0.01777

976 0.01733

977 0.01696

978 0.01666

979 0.01648

980 0.01642
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981 0.01652

982 0.01679

983 0.01726

984 0.01797

985 0.01897

986 0.02030

987 0.02204

988 0.02427

989 0.02709

990 0.03064

991 0.03504

992 0.04049

993 0.04718

Tablo 22. ATD Grubunun Olumlu ve Olumsuz Duygusal Yiik Kosulundaki t-test
Karsilagtirmalar1 Sonucunda Elde Edilen p Degerleri

Kanal No. 2 Kanal No. 5 Kanal No. 7 Kanal No. 10 Kanal No. 15
Zaman | p Zaman | p Zaman | p Zaman | p Zaman | p

(ms.) (ms.) (ms.) (ms.) (ms.)

24 0.04344 | 478 0.04893 | 88 0.04952 | 78 0.04995 | 182 0.04951
25 0.03765 | 479 0.04746 | 89 0.04581 | 79 0.04835 | 183 0.04863
26 0.03398 | 480 0.04622 | 90 0.04235 | 80 0.04733 | 184 0.04795
27 0.03161 | 481 0.04518 | 91 0.03908 | 81 0.04680 | 185 0.04744
28 0.03095 | 482 0.04434 | 92 0.03600 | 82 0.04666 | 186 0.04710
29 0.03164 | 483 0.04367 | 93 0.03309 | 83 0.04681 | 187 0.04691
30 0.03343 | 484 0.04316 | 94 0.03035 | 84 0.04718 | 188 0.04683
31 0.03618 | 485 0.04279 | 95 0.02779 | 85 0.04767 | 189 0.04686
32 0.03981 | 486 0.04254 | 96 0.02545 | 86 0.04822 | 190 0.04697
33 0.04424 | 487 0.04238 | 97 0.02334 | 87 0.04874 | 191 0.04713
34 0.04942 | 488 0.04228 | 98 0.02148 | 88 0.04916 | 192 0.04732
70 0.04660 | 489 0.04224 | 99 0.01990 | 89 0.04942 | 193 0.04752
71 0.03056 | 490 0.04221 | 100 0.01859 | 90 0.04947 | 194 0.04772
72 0.02062 | 491 0.04219 | 101 0.01755 | 91 0.04926 | 195 0.04790
73 0.01450 | 492 0.04216 | 102 0.01678 | 92 0.04876 | 196 0.04804
74 0.01072 | 493 0.04211 | 103 0.01626 | 93 0.04799 | 197 0.04813
75 0.00837 | 494 0.04203 | 104 0.01597 | 94 0.04697 | 198 0.04817
76 0.00689 | 495 0.04193 | 105 0.01590 | 95 0.04575 | 199 0.04813
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77 0.00596 | 496 0.04181 | 106 0.01601 | 96 0.04438 | 200 0.04800
78 0.00536 | 497 0.04170 | 107 0.01627 | 97 0.04296 | 201 0.04777
79 0.00497 | 498 0.04160 | 108 0.01664 | 98 0.04156 | 202 0.04741
80 0.00471 | 499 0.04154 | 109 0.01705 | 99 0.04025 | 203 0.04690
81 0.00452 | 500 0.04154 | 110 0.01744 | 100 0.03910 | 204 0.04623
82 0.00435 | 501 0.04162 | 111 0.01770 | 101 0.03816 | 205 0.04537
83 0.00419 | 502 0.04180 | 112 0.01776 | 102 0.03747 | 206 0.04433
84 0.00402 | 503 0.04209 | 113 0.01753 | 103 0.03709 | 207 0.04309
85 0.00385 | 504 0.04250 | 114 0.01694 | 104 0.03704 | 208 0.04169
86 0.00369 | 505 0.04306 | 115 0.01599 | 105 0.03739 | 209 0.04013
87 0.00354 | 506 0.04376 | 116 0.01471 | 106 0.03819 | 210 0.03846
88 0.00343 | 507 0.04461 | 117 0.01320 | 107 0.03949 | 211 0.03672
89 0.00339 | 508 0.04561 | 118 0.01158 | 108 0.04135 | 212 0.03497
90 0.00343 | 509 0.04676 | 119 0.00998 | 109 0.04378 | 213 0.03324
91 0.00359 | 510 0.04806 | 120 0.00853 | 110 0.04677 | 214 0.03159
92 0.00391 | 511 0.04951 | 121 0.00731 215 0.03006
93 0.00445 122 0.00637 216 0.02868
94 0.00526 123 0.00569 217 0.02747
95 0.00645 124 0.00529 218 0.02646
96 0.00812 125 0.00513 219 0.02566
97 0.01038 126 0.00521 220 0.02505
98 0.01331 127 0.00552 221 0.02466
99 0.01697 128 0.00606 222 0.02446
100 0.02136 129 0.00684 223 0.02445
101 0.02640 130 0.00789 224 0.02462
102 0.03198 131 0.00921 225 0.02495
103 0.03793 132 0.01084 226 0.02542
104 0.04410 133 0.01279 227 0.02600

134 0.01509 228 0.02668

135 0.01774 229 0.02742

136 0.02075 230 0.02819

137 0.02413 231 0.02896

138 0.02787 232 0.02970

139 0.03196 233 0.03038

140 0.03637 234 0.03098

141 0.04106 235 0.03150

142 0.04601 236 0.03191
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702 0.04902 237 0.03224
703 0.04793 238 0.03248
704 0.04685 239 0.03267
705 0.04578 240 0.03281
706 0.04472 241 0.03294
707 0.04367 242 0.03308
708 0.04264 243 0.03326
709 0.04165 244 0.03351
710 0.04071 245 0.03385
711 0.03983 246 0.03429
712 0.03903 247 0.03486
713 0.03831 248 0.03556
714 0.03767 249 0.03640
715 0.03712 250 0.03738
716 0.03666 251 0.03851
717 0.03628 252 0.03976
718 0.03598 253 0.04115
719 0.03576 254 0.04263
720 0.03561 255 0.04420
721 0.03554 256 0.04585
722 0.03554 257 0.04753
723 0.03562 258 0.04925
724 0.03579 322 0.04950
725 0.03606 323 0.04824
726 0.03645 324 0.04701
727 0.03697 325 0.04576
728 0.03764 326 0.04449
729 0.03848 327 0.04319
730 0.03949 328 0.04189
731 0.04070 329 0.04061
732 0.04213 330 0.03940
733 0.04380 331 0.03827
734 0.04571 332 0.03724
735 0.04789 333 0.03632

334 0.03550

335 0.03474

336 0.03401
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337 0.03328

338 0.03251
339 0.03166
340 0.03071

341 0.02967

342 0.02854

343 0.02735

344 0.02614

345 0.02495

346 0.02384

347 0.02286

348 0.02205

349 0.02146

350 0.02113

351 0.02109

352 0.02138

353 0.02203

354 0.02306

355 0.02452

356 0.02643

357 0.02882

358 0.03170

359 0.03506

360 0.03887

361 0.04306

362 0.04755

Tablo 23. SK Grubunun No&tr ve Olumlu Duygusal Yiik Kosulundaki t-test
Karsilagtirmalar1 Sonucunda Elde Edilen p Degerleri

Kanal No. 5 Kanal No. 13 Kanal No. 15 Kanal No. 18 Kanal No. 20
Zaman | p Zaman | p Zaman | p Zaman | p Zaman | p

(ms.) (ms.) (ms.) (ms.) (ms.)

71 0.04913 | 927 0.04928 | 24 0.04769 | 29 0.04643 | 1 0.03042
72 0.04304 | 928 0.04825 | 25 0.04518 | 30 0.04062 | 2 0.03053
73 0.03787 | 929 0.04766 | 26 0.04254 | 31 0.03534 | 3 0.03062
74 0.03390 | 930 0.04749 | 27 0.03826 | 32 0.03082 | 4 0.03073
75 0.03143 | 931 0.04773 | 28 0.03393 | 33 0.02735 | 5 0.03088
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76 0.03088 | 932 0.04836 | 29 0.02981 | 34 0.02528 | 6 0.03107
717 0.03277 | 933 0.04932 | 30 0.02620 | 35 0.02516 | 7 0.03133
78 0.03791 31 0.02345 | 36 0.02800 | 8 0.03166
79 0.04737 32 0.02193 | 37 0.03588 | 9 0.03206
642 0.04877 33 0.02214 10 0.03253
643 0.04698 34 0.02493 11 0.03306
644 0.04554 35 0.03195 12 0.03365
645 0.04442 36 0.04640 13 0.03426
646 0.04361 947 0.04922 14 0.03489
647 0.04309 948 0.04625 15 0.03552
648 0.04282 949 0.04371 16 0.03613
649 0.04279 950 0.04150 17 0.03669
650 0.04294 951 0.03953 18 0.03719
651 0.04326 952 0.03777 19 0.03760
652 0.04371 953 0.03618 20 0.03792
653 0.04425 954 0.03476 21 0.03812
654 0.04485 955 0.03352 22 0.03820
655 0.04547 956 0.03247 23 0.03815
656 0.04609 957 0.03162 24 0.03797
657 0.04669 958 0.03097 25 0.03767
658 0.04725 959 0.03053 26 0.03724
659 0.04777 960 0.03030 27 0.03781
660 0.04825 961 0.03027 28 0.03854
661 0.04869 962 0.03042 29 0.03949
662 0.04910 963 0.03074 30 0.04071
663 0.04952 964 0.03121 31 0.04229
664 0.04996 965 0.03179 32 0.04431

966 0.03246 33 0.04690

967 0.03319 58 0.04972

968 0.03397 59 0.04340

969 0.03477 60 0.03879

970 0.03559 61 0.03540

971 0.03642 62 0.03288

972 0.03728 63 0.03102

973 0.03817 64 0.02965

974 0.03913 65 0.02866

975 0.04019 66 0.02798
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976 0.04139 67 0.02753
977 0.04281 68 0.02726
978 0.04453 69 0.02715
979 0.04662 70 0.02714
980 0.04919 71 0.02720
72 0.02730
73 0.02739
74 0.02745
75 0.02744
76 0.02732
77 0.02709
78 0.02672
79 0.02620
80 0.02554
81 0.02476
82 0.02386
83 0.02289
84 0.02186
85 0.02082
86 0.01978
87 0.01877
88 0.01781
89 0.01692
90 0.01611
91 0.01538
92 0.01473
93 0.01415
94 0.01365
95 0.01322
96 0.01284
97 0.01252
98 0.01223
99 0.01199
100 0.01178
101 0.01161
102 0.01147
103 0.01138




124

104 0.01135
105 0.01138
106 0.01148
107 0.01167
108 0.01195
109 0.01233
110 0.01279
111 0.01333
112 0.01395
113 0.01461
114 0.01531
115 0.01601
116 0.01670
117 0.01736
118 0.01796
119 0.01850
120 0.01899
121 0.01944
122 0.01986
123 0.02028
124 0.02076
125 0.02132
126 0.02203
127 0.02294
128 0.02410
129 0.02556
130 0.02738
131 0.02961
132 0.03229
133 0.03543
134 0.03906
135 0.04318
136 0.04778
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Tablo 24. SK Grubunun Olumlu ve Olumsuz Duygusal Yiik Kosulundaki t-test
Karsilagtirmalar1 Sonucunda Elde Edilen p Degerleri

Kanal No. 7 Kanal No. 10 Kanal No. 15 Kanal No. 18 Kanal No. 23
Zaman | p Zaman | p Zaman | p Zaman | p Zaman | p

(ms.) (ms.) (ms.) (ms.) (ms.)

35 0.04736 | 1043 0.04253 | 17 0.04764 | 723 0.04939 | 359 0.04982
36 0.03782 | 1044 0.02921 | 18 0.04092 | 724 0.04679 | 360 0.04720
37 0.03121 | 1045 0.02193 | 19 0.03496 | 725 0.04453 | 361 0.04466
38 0.02671 | 1046 0.01817 | 20 0.02993 | 726 0.04261 | 362 0.04221
39 0.02380 | 1047 0.01671 | 21 0.02586 | 727 0.04103 | 363 0.03983
40 0.02210 | 1048 0.01706 | 22 0.02269 | 728 0.03975 | 364 0.03755
41 0.02141 | 1049 0.01923 | 23 0.02031 | 729 0.03878 | 365 0.03535
42 0.02163 | 1050 0.02365 | 24 0.01859 | 730 0.03809 | 366 0.03327
43 0.02271 | 1051 0.03115 | 25 0.01743 | 731 0.03766 | 367 0.03130
44 0.02468 | 1052 0.04303 | 26 0.01673 | 732 0.03747 | 368 0.02947
45 0.02762 27 0.01861 | 733 0.03751 | 369 0.02779
46 0.03160 28 0.02101 | 734 0.03777 | 370 0.02628
47 0.03672 29 0.02399 | 735 0.03821 | 371 0.02493
48 0.04304 30 0.02754 | 736 0.03883 | 372 0.02377
562 0.04779 31 0.03158 | 737 0.03961 | 373 0.02279
563 0.04494 32 0.03596 | 738 0.04053 | 374 0.02198
564 0.04238 33 0.04046 | 739 0.04159 | 375 0.02135
565 0.04009 34 0.04489 | 740 0.04276 | 376 0.02088
566 0.03806 35 0.04915 | 741 0.04404 | 377 0.02058
567 0.03625 65 0.04705 | 742 0.04542 | 378 0.02041
568 0.03466 66 0.04417 | 743 0.04688 | 379 0.02039
569 0.03324 67 0.04117 | 744 0.04843 | 380 0.02048
570 0.03198 68 0.03801 381 0.02067
571 0.03084 69 0.03480 382 0.02095
572 0.02982 70 0.03168 383 0.02130
573 0.02887 71 0.02880 384 0.02170
574 0.02798 72 0.02627 385 0.02215
575 0.02712 73 0.02414 386 0.02261
576 0.02628 74 0.02241 387 0.02309
577 0.02544 75 0.02106 388 0.02357
578 0.02460 76 0.02006 389 0.02405
579 0.02375 77 0.01938 390 0.02452
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580 0.02291 78 0.01901 391 0.02498
581 0.02208 79 0.01893 392 0.02544
582 0.02128 80 0.01914 393 0.02590
583 0.02053 81 0.01964 394 0.02638
584 0.01984 82 0.02041 395 0.02688
585 0.01924 83 0.02142 396 0.02742
586 0.01873 84 0.02259 397 0.02801
587 0.01832 85 0.02384 398 0.02866
588 0.01803 86 0.02506 399 0.02937
589 0.01785 87 0.02616 400 0.03014
590 0.01779 88 0.02704 401 0.03099
591 0.01785 89 0.02765 402 0.03190
592 0.01802 90 0.02800 403 0.03287
593 0.01830 91 0.02813 404 0.03389
594 0.01869 92 0.02810 405 0.03495
595 0.01917 93 0.02801 406 0.03604
596 0.01975 94 0.02795 407 0.03715
597 0.02040 95 0.02801 408 0.03825
598 0.02112 96 0.02825 409 0.03933
599 0.02189 97 0.02873 410 0.04038
600 0.02269 98 0.02951 411 0.04141
601 0.02351 99 0.03062 412 0.04239
602 0.02433 100 0.03210 413 0.04335
603 0.02513 101 0.03398 414 0.04429
604 0.02592 102 0.03627 415 0.04524
605 0.02669 103 0.03898 416 0.04621
606 0.02743 104 0.04208 417 0.04723
607 0.02815 105 0.04551 418 0.04833
608 0.02886 106 0.04917 419 0.04953
609 0.02957 354 0.04837 486 0.04902
610 0.03030 355 0.04715 487 0.04696
611 0.03106 356 0.04645 488 0.04506
612 0.03187 357 0.04638 489 0.04333
613 0.03273 358 0.04704 490 0.04177
614 0.03366 359 0.04853 491 0.04035
615 0.03465 492 0.03908
616 0.03571 493 0.03792
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617 0.03684 494 0.03685
618 0.03801 495 0.03584
619 0.03921 496 0.03486
620 0.04044 497 0.03389
621 0.04166 498 0.03290
622 0.04286 499 0.03187
623 0.04402 500 0.03080
624 0.04512 501 0.02968
625 0.04617 502 0.02853
626 0.04715 503 0.02736
627 0.04808 504 0.02621
628 0.04895 505 0.02508
629 0.04979 506 0.02400
507 0.02301
508 0.02210
509 0.02131
510 0.02063
511 0.02007
512 0.01963
513 0.01931
514 0.01910
515 0.01900
516 0.01899
517 0.01906
518 0.01919
519 0.01937
520 0.01958
521 0.01980
522 0.02002
523 0.02022
524 0.02040
525 0.02056
526 0.02071
527 0.02084
528 0.02098
529 0.02114
530 0.02135
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531 0.02161
532 0.02197
533 0.02242
534 0.02299
535 0.02371
536 0.02457
537 0.02560
538 0.02679
539 0.02816
540 0.02971
541 0.03144
542 0.03335
543 0.03543
544 0.03769
545 0.04013
546 0.04275
547 0.04556
548 0.04857
607 0.04636
608 0.04286
609 0.03974
610 0.03696
611 0.03449
612 0.03230
613 0.03036
614 0.02866
615 0.02719
616 0.02591
617 0.02484
618 0.02396
619 0.02327
620 0.02277
621 0.02244
622 0.02230
623 0.02234
624 0.02258
625 0.02300
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626 0.02361
627 0.02443
628 0.02545
629 0.02669
630 0.02816
631 0.02985
632 0.03180
633 0.03401
634 0.03649
635 0.03929
636 0.04242
637 0.04594
638 0.04989
731 0.04736
732 0.04512
733 0.04329
734 0.04185
735 0.04075
736 0.03995
737 0.03944
738 0.03918
739 0.03914
740 0.03930
741 0.03963
742 0.04011
743 0.04071
744 0.04141
745 0.04219
746 0.04301
747 0.04386
748 0.04471
749 0.04556
750 0.04639
751 0.04720
752 0.04799
753 0.04877
754 0.04955




