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Mevcut ¢alismanin amaci, dznel bellek yakinmasi (OBY) olan ve olmayan ileri
yetiskinlerde, tepki inhibisyonu ve inhibisyonun bellek iizerindeki etkisini kodlama
diizeyi, ipucu ve geri getirme tiirli agisindan incelemektir. Arastirmanin 6rneklemi,
OBY’si olan (OBY grubu) 30 ile OBY’si olmayan (kontrol grubu) 30 saglikli ileri
yetiskinin olusturdugu iki gruptan olugmaktadir. Gruplar yas, cinsiyet, egitim diizeyi
ve el tercihi bakimindan eslestirilmistir. Arastirmada katilimcilarin genel saglik
durumu, fizyolojik ve sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla
bilgi toplama formu, depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla Geriatrik Depresyon
Olgegi Kisa Formu kullanilmustir. Islevsel Faaliyetler Anketi, Global Bozulma Olgegi,
Oznel Bellek Yakinmalari Anketi ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi ile
saglikli ileri yetiskinlerde OBY ’nin tespiti yapilmis hem de hafif bilissel bozukluk
(HBB) ve demansi olan bireyler tespit edilerek arastirmadan diglanmistir. Tepki
inhibisyonu becerisi Stroop Testi TBAG Formu ve Iz Siirme Testi’nden (IST) elde
edilen tamamlama siireleri ile degerlendirilmistir. Inhibisyonun bellek iizerindeki
etkisini incelemek i¢in ise Yonlendirilmis Unutma Goérevi (YUG) kullanilmistir.
Gruplarin YUG gorevinde hatirladiklart kelime miktar1 2 (grup) X 2 (kodlama diizeyi)
X 2 (ipucu tiirii) X 2 (geri getirme tiirii)) karma ANCOVA ile karsilastirilmistir. Stroop
Testi TBAG Formu ve IST’den elde edilen sonuglar, OBY de tepki inhibisyonunun
korundugunu; ancak islem hizinin bozuldugunu gostermistir. YUG’den elde edilen
sonuglar incelendiginde ise islem hizindan bagimsiz olarak OBY grubunun derin
kodlamanin serbest hatirlama kosulunda unut ipucuyla sunulan kelimelerin kontrol
grubuna gore daha fazla hatirlandigi tespit edilmistir. Buna gére, OBYde inhibisyonun
bellek iizerinde etkisinin bozuldugu goriilmiistiir. Ayrica mevcut ¢alismanin sonuglari,
Inhibisyon Bozuklugu Teorisi cercevesinde degerlendirilmis; alan yazindaki HBB ve
Alzheimer tipi demansa iliskin ¢alismalar baglaminda da tartisilmstir.

Anahtar kelimeler: Biligsel yaslanma, oznel bellek yakinmasi, inhibisyon,
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Investigation of Inhibition in Healthy Older Adults With and Without
Subjective Memory Complaint: Comparison of Stroop, Trail Making, and,
Directed Forgetting Performances

The purpose of this study was to compare response inhibition and the effect of
inhibition in memory in older adults with and without subjective memory complaints
(SMC) in terms of encoding condition, memory cue, and retrieval condition. The
sample consisted of 30 healthy older adults with SMC (SMC group) and 30 healthy
older adults without SMC (control group). The groups were matched in terms of age,
gender, level of education, and hand dominance. Information collection form was used
to gather information about the sociodemographic characteristics of the participants,
and the Geriatric Depression Scale-15 was used to determine their levels of depression.
The Functional Activities Questionnaire, Global Deterioration Scale, Subjective
Memory Complaints Questionnaire, and Montreal Cognitive Assessment were used to
both identify of SMC in healthy older adults and exclude individuals with mild
cognitive impairment and dementia from the study. Response inhibition was evaluated
using completion times from the Stroop Test TBAG Form and Trail Making Test
(TMT). The Directed Forgetting Task (DFT) was used to evaluate the effect of
inhibition in memory. The number of words recalled by the groups in the Directed
Forgetting Task (DFT) was compared using a 2 (group)x2 (encoding condition)x2
(memory cue)x2 (retrieval condition) mixed ANCOVA. Results from the Stroop
TBAG Form and the TMT indicated that response inhibition was intacted in the SMC
group, but processing speed was impaired. Results from the DFT revealed that,
regardless of processing speed, the SMC group retrieved more words presented with
the “forget” cue under the deep encoding free recall condition compared to the control
group. Accordingly, it was observed that the effect of inhibition in memory was
impaired in the SMC. In addition, the results of the current study were evaluated within
the framework of the Inhibitory Deficit Theory and discussed in the context of studies
on MCI and Alzheimer's disease in the literature.

Keywords: Cognitive aging, subjective memory complaint, inhibition, directed
forgetting
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GIRIiS

Insanin yasam dénemleri biyolojik, bilissel ve sosyo-duygusal siiregler arasindaki
etkilesimlerle belirlenmektedir. Bu donemlerden biri olan ileri yetiskinlik (yaslilik) 60-
70’11 yaslardan itibaren baglayan ve o6liime kadar devam eden, karmasik ve ¢ok boyutlu
bir gelisim donemidir. Bu dénem fiziksel/biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan cesitli
degisimlerin meydana geldigi bir siireci icermektedir (Santrock, 2012). Son 50 yilin
niifusa dayal: istatistikleri incelendiginde, yash niifusun giderek arttig1 goriilmektedir.
Birlesmis Milletler’e (BM) gore 2019 yilinda tiim diinyada 65 ve {izeri yasa sahip kisi
sayist 703 milyona ulagsmistir. 2050 yilinda ise bu sayimin yaklasik 1.5 milyar civarinda
olmasi beklenmektedir. Ileri yetiskinlerin sayisindaki bu artis, diinya niifusundaki oranini
da arttirmaktadir (United Nations, Department of Economic and Social Affairs,
Population Division, 2020). Ulkemizin 1935 yilindan 2020 yilma kadar olan niifusa
dayali istatistikleri incelendiginde, {iilkemizde de yash niifusun giderek arttig1
goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (TUIK) gére 2023 yili itibariyle iilkemizde
yaklagik 8.7 milyon ileri yetiskin bulunmakta ve ileri yetiskinler, toplam niifusun
%10.2°sini  olusturmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaslt niifus
sayisindaki ve bunun tiim niifusa oranindaki artis onlimiizdeki yillarda da devam

edecektir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Insan gelisimsel evrelerinin tiimiinde bilissel degisimler gostermektedir. Bilissel
islevlerdeki degisim ileri yetiskinlik doneminde de ortaya ¢ikmaktadir; ancak bu yasam
donemindeki degisimlerde biligsel kayiplarin kazanglara oranla arttifi goriilmektedir
(Cangoz, 2009a; Santrock, 2012). Bilissel yaslanma olarak adlandirilan ve saglikli
yaslanmanin bir pargasi olan bu degisimler, ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarin basinda
gelmekte ve ileri yetiskinlerin yasamini pek ¢ok agidan etkilemektedir. Buna ek olarak
ileri yetigkinlerin yani1 sira onlarla birlikte yasayan bireyleri ve hatta tim toplumu
etkileyebilmektedir. Tiim diinyada gozlenen yagh niifustaki artigin, bu sorunlarin daha
cok yasanmasina neden olacagi diisiiniilmektedir. Nitekim, bireysel ve toplumsal diizeyde

ortaya ¢ikan bu sorunlar1 daha iyi anlamak ve ¢6ziim tliretebilmek adina, ileri yetiskinlikte



ortaya ¢ikan ve farkli biligsel siirecleri etkileyen bu degisimleri tespit etmeye yonelik ¢cok
sayida arastirma ylriitiilmiis; elde edilen sonuglar ¢esitli kuramlar ile agiklanmaya
calisilmistir. Bu kuramlar icerisinde en &nemlilerinden biri de Inhibisyon Bozuklugu
Teorisi olmustur (Inhibitory Deficit Theory). Bu teori yasa bagl bilissel gerilemeyi,
calisma bellegindeki inhibitér kontrol (inhibitory control) islevinin azalmasiyla
aciklamaktadir. Inhibitér kontrol basarisiz oldugunda, hedefle ilgili olmayan bilgiler
caligma bellegine ulagmakta; boylece ¢aligma bellegi islevleriyle birlikte kodlama ve geri
getirme gibi ¢esitli biligsel siirecleri bozan zihinsel bir karmasa ortaya ¢ikmaktadir

(Hasher ve Zacks, 1988; Hasher ve ark., 1999).

Biligsel yaslanmanin getirmis oldugu kayiplarin yani sira cesitli psikiyatrik ve/ya
norolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi da ileri yetiskinlikte biligsel islevler {izerindeki
yikict etkileri arttirmakta ve yasantilarmi olumsuz yonde etkilemektedir. Ileri
yetiskinlikte en sik rastlanilan bozukluklardan birisi demanstir (Jorm ve Jolly 1998).
Demans, bireyin biligsel ve duygusal siireclerinde ortaya ¢ikan degisim nedeniyle
giindelik yasantisini siirdiirmede bagimli hale gelmesi ve/ya siirdiirememesine neden olan
norodejeneratif bir hastaliktir. Onemli bir halk saglhigi sorunu olarak nitelendirilen
demans, cinsiyet, egitim diizeyi, etnik koken ve sosyoekonomik diizey fark etmeksizin
goriilebilmekte; en basta bellek olmak iizere dikkat, bilgi islem hizi, yonetici islevler ve
gorse-mekansal iglevler gibi diger tiim biligsel islevlerde bozulmalara neden olmaktadir

(Can ve Karakas, 2005; Gainotti ve ark., 2001).

Alzheimer tipi demans (ATD), demansin en sik rastlanilan tiiriidiir ve bu hastalikta agir
bellek sorunlar1 goriilmektedir (Selekler, 2003). Sinsi baslayan bu norolojik hastalik,
saglikl biligsel yaslanmadan klinik seyrin ilerlemesi ile ayrilmaktadir (Berrios, 1989).
Bununla birlikte demansin 6nciil evresi olarak tanimlanan hafif bilissel bozukluk da
(HBB) yaslanmada sik goriilmektedir (Kesken, 1995). Saglikli bilissel yaslanmada
goriilen degisimler giindelik yasant1 izerinde 6nemli bir etkiye sahip degilken HBB’de
bireyin giindelik, mesleki ve toplumsal yasantisi etkilenmeye baslamaktadir (Geldmacher

ve Whitehouse, 1997).



Oznel bellek yakinmasi (OBY), bireyin giinliik yasantisindaki aktivitelerine ydnelik
olarak yasadigi unutkanligr bildirdigi sikayetleri temsil etmektedir (A¢ikgdz ve ark.,
2014; Duman ve ark., 2016). Buna karsin heniiz klinik ve arastirma alaninda standart bir
tamma sahip degildir (Abdulrab ve Heun, 2008). OBY, yasla birlikte artmakta ve
ozellikle ileri yetigkinlik doneminde goriilmektedir (Basset ve Folstein, 1993). Ayrica
yaslanma siirecinde en sik goriilen nérolojik temelli bozukluklardan olan demansin erken
asamast sayllan HBB’nin tanilanmasi ve demans spektrumunun HBB oncesine de
genisletilmesi agisinda da 6nemli bir role sahiptir. Bellek yakinmalar1 dendiginde akla ilk
olarak demans gelmekle birlikte, OBY, multipl skleroz ve Parkinson hastaligi gibi
norodejeneratif ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilmektedir
(Davenport ve ark., 2022; Lee ve ark., 2023; Jonker ve ark., 1996; Siciliano ve ark., 2024).
Dolayisiyla giiniimiizde hala OBY’nin saglikli yaslanmadan m1 yoksa demansa gegis
stirecinden mi kaynaklandigi konusu belirsizligini korumakta (Cheng ve ark., 2017;
Mitchell ve ark., 2014) ve HBB ve/ya demansin onciilii olup olmadig: tartisilmaktadir
(Acikgdz ve ark., 2014). Diger yandan, pek ¢ok arastirmactya gére OBY, unutkanlik
yakinmasi olmasina ragmen ek olarak nesnel biligsel islevleri degerlendiren
ndropsikolojik testlerde gozlenen normal bir performans ile tanimlanmaktadir (Sun ve
ark., 2021; Viviano ve ark., 2019). Yapilan ¢esitli arastirmalarda OBY ile nesnel bilissel
performans arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmis ve OBY nin bu
tanim1 desteklenmistir (6rn., Jungwirth ve ark., 2004; O’Connor ve ark., 1990). Buna
ragmen bazi arastirmacilar (6rn., Acikgdz ve ark., 2014; Lam ve ark., 2005) OBY ’nin
cesitli nesnel bilissel islevlerle iliskili oldugunu bildirseler de, tespit edilen bu iliskinin
dogasi heniiz net degildir (Burmester ve ark., 2016). Alan yazindaki aragtirmalarin biiyiik
bir kisminda OBY ’nin taniminda nesnel bilissel performansin bozulmadig: bildirilse de
OBY ile nesnel performansin incelendigi calismalardan elde edilen bu tutarsiz veriler

fikir birliginin saglanmasin1 engellemektedir.

OBYde bilissel islevlerin nesnel olarak kapsamli bir sekilde incelendigi ¢alismalar gz
oniine alindiginda, epizodik bellegin OBY’den en cok etkilenen bilissel islev oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, ileri yetiskinlerde calisma belleginin baz1 bilesenleri,

dikkat, yonetici islevler ve bilgi islem hizi1 da OBYde diisiis gostermektedir (Mol ve ark.,



2006; Parisi ve ark., 2011; Park ve ark., 2019; Poptsi ve ark., 2020). Semantik bellek, dil
ve kisa siireli bellek (KSB) islevleri ise OBY den nispeten etkilenmemektedir (Edmonds
ve ark., 2014; Langlois ve Belleville, 2014; Park ve ark., 2019); ancak bu alanlarda az
sayida c¢aligma yapilmasi ve yapilan ¢alismalarda da 6rnekleme ve/ya yonteme dayali

cesitli kisithiliklarin bulunmasi ¢eligkili sonuglar1 beraberinde getirmektedir.

Inhibisyonun (ketleme), biligsel yaslanma siirecinde oldugu gibi, bellek yakinmalarinda
da onemli bir etken oldugu bilinmektedir (Auffray, 2016). Langlois ve Belleville’de
(2014) OBY’de ketleme ve dikkat sorunlarinin bellek iizerindeki etkisinin énemini
belirterek inhibisyon siireglerini vurgulamstir. inhibisyonun OBY iizerindeki etkisinin
bilinmesine ragmen, OBY’de inhibisyon siireclerini inceleyen kisith sayida ¢alisma
bulunmaktadir ve ¢aligmalar geliskili sonuglar icermektedir (6rn., Poptsi ve ark., 2020;
Sun ve ark., 2021). Nitekim OBY’de inhibisyonu inceleyen ¢alismalarin sonuglari,
OBY’deki bellek diisiisiiniin inhibisyon siireglerinden kaynaklanip kaynaklanmadigina
yonelik net bir sonu¢ igermemektedir. Bunun yaninda alan yazindaki ¢aligmalarda
siklikla tepki inhibisyonuna yonelik olsa da tepki inhibisyonun farkli islevleri
bulunmaktadir ve bu islevlerin de farkli gorevlerle incelendigi bilinmektedir. Ornegin,
ilgisiz bilginin ketlenmesinin, ilgili bilginin hatirlanmasi tizerindeki olumlu etkisini
incelemeye yarayan yonlendirilmis unutma gorevleri ile inhibisyonun bellek tizerindeki
etkisi incelenebilmektedir. Ileri yetiskinlerin giindelik hayatlarinda fazla sayida bilgiye
maruz kaldigi géz oOniline alindiginda ise, bu bilgilerden ilgili olanlar1 se¢ip ilgili
olmayanlar1 gz ardi etmelerinin, optimal bir bellek performans: i¢in gerekli oldugu
asikardir. Buna karsin alan yazinda OBY’si olan ileri yetiskinlerde inhibisyon

stireglerinin bellek tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanilmamastir.

Mevcut tez g¢alismasinda, OBY’de inhibisyon siireclerinin ve inhibisyonun bellek
performans: iizerindeki etkisinin daha derinlemesine incelenmesi amaclanmistir. OBY
saglikli yaslanmadan demansa kadar uzanan bir diizlemde yer almaktadir; ancak konumu
hala yeterince netlestirilememistir. OBY ’nin, biligsel yaslanma kuramlarindan biri olan

Inhibisyon Bozuklugu Teorisi ¢ercevesinde incelenmesinin, OBY’nin hem bu



diizlemdeki konumunun belirlenmesi hem de biligsel profilinin anlagilmasi yoniinde
onemli rol oynayacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda mevcut aragtirmanin bir diger
amact da OBY’nin bu diizlemdeki konumunun belirlenmesi ve bilissel profilinin

anlasilmasina katki saglamaktir.

Mevcut tez caligmasinin birinci bolimiinde ilk olarak ileri yetigkinlik, ATD, HBB ve
OBY hakkinda bilgi verilerek bu siireclerde meydana gelen bilissel bozulmalar
aktarilmigtir. Ardindan inhibisyon siiregleri ile ilgili bilgiler verilmis; saglikli ileri
yetiskinlik, OBY, HBB ve ATD’de inhibisyon siireglerine yonelik yapilan calismalar
aktarilmistir. Tkinci boliimde tez ¢aligmasinin yontemi; {igiincii boliimde ise bulgular1 yer
almistir. Dordiincii boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular alan yazin dogrultusunda
tartisilmig; calismanin alan yazina sunmus oldugu katkilar ve smirhiliklarindan

bahsedilmis ve gelecek calismalar i¢in Onerilere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
KURAMSAL BOLUM

Caligmanin bu boliimiinde Oncelikle saglikli ileri yetiskinlik donemi ve bu donemde
goriilen bilissel degisimlerden bahsedilmistir. ileri yetiskinlikte OBY ele alinmadan énce,
OBY’nin demansa ilerleyen siirecteki konumunun daha iyi anlasilmas: ve bilissel
profilinin karsilastirilabilmesi amaciyla ATD ve HBB’nin de biligsel profiline kisaca
deginilmistir. Ardindan ise ileri yetiskinlikte goriilen OBY ’nin prevelansi, etiyolojisi,
noropatolojisi ve biligsel profili detayli bir sekilde ele alinmistir. Son olarak, dikkat ve
yonetici islevler ¢atisi altinda yer alan 6nemli bir biligsel islev olan inhibisyon siiregleri
hakkinda bilgi verilmis; saghkli ileri yetiskinlik, ATD, HBB ve OBY’de inhibisyon

stireclerini inceleyen aragtirmalarin bulgular1 aktarilmistir.

1.1. Saghkh Tleri Yetiskinlik (Yashhk) Dénemi

Her canlida goriilen yaglanma, yasin kronolojik olarak artmasini ifade etmekte ve 6liimle
sona ermektedir (Duyar, 2008). ileri yetiskinlik, bir diger adiyla yashlik ise; islevsel
yetersizlikten dolay1 bireyin bagimsiz davranabilme yetisinin azaldigi, fiziksel/biyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan ¢esitli degisimler yasadig1 bir gelisim donemi olup oliime
kadar devam etmektedir (Koldas, 2017; Santrock, 2012). 65 yas, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan ileri yetiskinlik doneminin baslangici olan kronolojik yas olarak
belirlenmistir (World Health Organisation, 1998). BM ise ileri yetigkinlik donemi ile ilgili
caligmalarinda 60 yas ve tlizerindeki bireyleri yash olarak degerlendirmistir (United
Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2015). ileri
yetiskinlik doneminin baslangict icin kronolojik yas belirlemenin emeklilik, yasal ve
hukuki islemler ile mal alim1 ve satim1 gibi siirecler i¢in pratik bir faydasi bulunsa da bu
stirece etki eden psikolojik yas, sosyal yas, fiziksel/biyolojik yas gibi farkli kriterler de
bulunmaktadir (Cang6z, 2009a; Santrock, 2012).



Bireyin hayatindaki ¢esitli degisimleri beraberinde getiren bu donemde, ileri yetigkinler
ekonomik, fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan cesitli sorunlar yasamaktadirlar. ileri
yetiskinlikte ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarin basinda bilissel islevlerdeki degisimler
gelmektedir (Cangdz, 2009a). Ileri yetiskinlerin basta bellek olmak iizere, yonetici
islevler, dikkat, algi, islem hizi, karar verme ve problem ¢dzme gibi pek ¢ok biligsel isleve
yonelik performanslar1 bu donemde diismektedir (Baudouin ve ark., 2019; Cang6z, 2008;

Luo ve Craik, 2008; Mather, 2010).

1.1.1. Saghkh Ileri Yetiskinlikte Goriilen Biligsel Degisimler

Yaslanmayla birlikte biligsel islevlerde c¢esitli degisimler gdzlemlenmekte ve bu
degisimler, saglikli yaslanmanin bir parcast olup; biligsel yaslanma olarak
tanimlanmaktadir. Yasam boyu gelisim siirecinde kazanglarin ve kayiplarin oldugunu
belirten Baltes (1987), yasa bagh olarak ortaya ¢ikan bu bilissel degisimlerin de
kazanglar, kayiplar ve korunan siirecler olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Cangbz, 2009a; Santrock, 2012). Cattel (1943) yaslanmayla birlikte akici bilissel
islevlerin azaldigini; buna karsin kristalize biligsel islevlerin korundugunu bildirmistir.
Salthouse (2004; 2010a) ise bellege ya da hiza yonelik biligsel 6l¢iimlerin, Cattel’in
bahsetmis oldugu akici biligsel islevlerden ayr1 olmasina ragmen yas ile yliksek diizeyde
iligkili oldugunu; bu nedenle de yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan biligsel degisimlerin
daha detayli smiflandirilmasi gerektigini vurgulamustir. Ileri yetiskinlikte 6zellikle bilgi
islem hizi, yonetici islevler, dikkat, epizodik bellek ve gorsel-mekansal islevlerde diisiis
goriilmektedir. Semantik bellek, ortiik bellek, KSB ve sozel islevler ise nispeten yastan
etkilenmemekte veya daha ge¢ etkilenmektedir (Cangdz, 2009a; Luo ve Craik, 2008;
Mather, 2010).

Alan yazin incelendiginde ileri yetiskinlikte biligsel islevlerde ortaya ¢ikan degisimleri
aciklamaya yonelik olarak gelistirilen ve farkli bilissel siire¢lere vurgu yapan ¢ok sayida

biligsel yaslanma teorisi bulundugu goriilmektedir. Duyusal Bozukluk Teorisi (Sensory



Deficit Theory), Kaynak Bozuklugu Teorisi (Sources Deficit Theory), Hiz Bozuklugu
Teorisi (Speed Deficit Theory), Inhibisyon Bozuklugu Teorisi (Inhibitory Deficit Theory)
ve Hatirlama Bozuklugu Teorisi (Recollection Deficit Theory) yaslanma siirecindeki
bilissel degisimleri aciklayan en kapsamli teorilerdir. izleyen paragrafta bu teoriler

hakkinda kisaca bilgi verilmektedir.

Duyusal Bozukluk Teorisi’ne gore ileri yetigkinler, gorsel ve isitsel isleme de dahil olmak
iizere temel duyusal islevlerde onemli eksiklikler gostermektedir. Bu nedenle, duyusal
girdi eksik bir sekilde bilissel islemlerden gegcmekte ve biligsel performansin diigsmesine
neden olmaktadir (Baltes ve Lindenberger, 1997; Li ve Lindenberger, 2002; Lindenberger
ve Baltes, 1994). Kaynak Bozuklugu Teorisi, yaglanmada dikkat gerektiren kaynaklarin
azalmasiyla biligsel islev performansinin distiigiinii 6ne stirmektedir. Boylece ileri
yetiskinler 6zellikle zor ya da normalden fazla biligsel yiik gerektiren gérevlerde diisiik
performans sergilemektedir (Craik, 1986). Salthouse (1996) ise bilissel yaslanmada
popiiler olan Hiz Bozuklugu Teorisi’ni ortaya atmistir. Bu teoriye gore ileri yetigkinlerin
biligsel diisiis yasamalarinin nedeni, bilgi islem hizinda yasla birlikte diizenli bir sekilde
azalmanin olmasidir. Inhibisyon Bozuklugu Teorisi yasa bagl bilissel gerilemeyi calisma
bellegindeki inhibitér kontrol islevinin azalmasiyla agiklamaktadir. Inhibitdr kontrol
basarisiz oldugunda, hedefle ilgili olmayan bilgiler ¢aligma bellegine ulasmakta ve ortaya
zihinsel bir karmasa ¢ikmaktadir. Bu karmasa, ¢alisma bellegi islevleri ile birlikte
kodlama ve geri getirme gibi ¢esitli biligsel siirecleri de bozmaktadir (Hasher ve Zacks,
1988). Hatirlama, belirli iligskilendirmelerin veya baglamsal ayrintilarin kurtarilmasiyla
birlikte ge¢mis bir olayin bellekte geri getirilmesini ifade etmektedir. Asinalik ise belirli
olaylarin veya baglamsal ayrintilarin yoklugunda bile ge¢miste bir olaymn meydana
geldigini bilme hissine karsilik gelmektedir. Hatirlama Bozuklugu Teorisi’ne gore, ileri
yetiskinlerde epizodik bellekte, hatirlama performans: asinalik performansindan daha
diistiktlir (Johnson ve ark., 1993; Naveh-Benjamin, 2000). Hatirlama Bozuklugu Teorisi
haricinde yukarida bahsi gegcen diger biligsel yaslanma teorileri biligsel siireglerdeki yasa
bagl degisimleri agiklayabilmektedir. Bu nedenle de bahsi gecen teoriler belirli bir
biligsel isleve 0zgii degildir. Buna karsin Hatirlama Bozuklugu Teorisi digerlerinden

farkli olarak yalnizca epizodik bellek siireclerini agiklamaktadir.



Bilissel yaslanma pek cok etkenle iligkilendirilmektedir. Fiziksel/motor beceriler bu
etkenlerin basinda gelmektedir. Yapilan ¢alismalar, yetigkinlerin fiziksel becerilerinin
biligsel islev performanslart ile 6nemli derecede iligkili olduguna isaret etmektedir
(Mather, 2010). Ornegin, yiiriime h1z1 ve mesafesi, ileri yetiskinlikte bilissel performansi
olumlu yonde yordamaktadir (Parihar ve ark., 2013; Scherder ve ark., 2007). Bilissel
yaslanmada bir diger dnemli etken, beynin yapisinda (Chee ve ark., 2009; Juraska ve
Lowry, 2011; Madden ve ark., 2009) ve islevlerinde (Cabeza, 2002; Davis ve ark., 2008)
meydana gelen degisimlerdir. Yaslanmada ortaya ¢ikan biligsel islevlerdeki degisiklikler
kisiden kisiye degisebilmekte ya da ayni kiside farkli bilissel islevler, farkli diizeylerde
etkilenebilmektedir (Santrock, 2012). Bununla birlikte bireyin gecirdigi hastaliklar,
yasam kalitesi, psikolojik durumu, egitim ve gelir diizeyi gibi sosyoekonomik kosullar da

ileri yetiskinlikteki biligsel iglevleri etkilemektedir (Er, 2009).

Kral (1958; 1962) ileri yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan biligsel degisimleri ikiye
ayrrmistir. Bunlardan ilki, yaslanma siirecinde dogal olarak ortaya c¢ikan yasa bagl
biligsel gerileme veya biligsel yaslanmadir. Yasa baglh olarak ortaya c¢ikan bu bilissel
degisim, biligsel yaslanmanin iyi huylu olarak nitelendirilen formudur. Digeri ise beyin
histopatolojisindeki degisikliklere bagl olarak ortaya c¢ikan ve biligsel, davranissal ve
kisilikle ilgili degisikliklere yol acan kotii huylu biligsel yaslanma formudur. Biligsel
yaslanma ile demans arasindaki sinir1 ortaya koyan bir terminoloji olsa da bahsi gegen bu
ayrim basitce ileri yetiskinlikte goriilen biligsel degisimleri ayirmaktadir (Smith ve Bondi,
2013). Norobiligsel bir bozukluk olan demans “bilin¢te bozulma olmaksizin bellek
yikimint da igeren bir¢ok bilissel bozuklugun bulunmasi” olarak tanimlanmaktadir
(American Psychiatric Association, 2007; 2013). Aragtirmacilar ve klinisyenler demansi
farkli tiirlere ayirmigtir. ATD, frontotemporal demans, Pick hastaligi, Lewy cisimcikli
demans ve vaskiiler demans bunlardan bazilaridir (Salthouse, 2010b; Smith ve Bondi,

2013). Bunlar i¢inde en yiiksek prevelansa sahip olani ise ATD’dir (Selekler, 2009).



1.1.2. Alzheimer Tipi Demans (ATD)

Ik olarak 1906 yilinda Alois Alzheimer tarafindan tanimlanan ATD (Yener, 2003), tim
demans tiirlerinin %60°1 ile %70’ini olusturmaktadir (Geldmacher ve Whitehouse, 1997;
Salthouse, 2010b). ATD’nin klinik tanis1, “bellekte bozulmaya ek olarak, dil, nesnelerin
tammlanmasi, motor eylemlerin kontrolii veya soyut diisiinme ve karar verme gibi diger
bilissel becerilerden en az birinin bozulmasina” dayanmaktadir (American Psychiatric
Association, 2013). ATD’nin klinik goriiniimiinde bireyler yollar1 karistirma veya
kaybolma, randevular1 unutma, para hesabinda zorlanma, is yeri veya evdeki isleri
yapmakta zorlanma, okuma ve yazmada zorlanma 6nceden bilinen kisileri tantyamama
gibi sorunlar yagamaktadirlar (McKhann ve ark., 1984). Bu bilissel bozulmalar ATD
hastalarinin giinliikk yasamindaki islevselligini etkileyecek kadar ciddi diizeydedir. Buna
karsin saglikli yaslanmada goriilen biligsel diisiis bireyin giinliik islevsel faaliyetleri
iizerinde yikict bir etki yaratmamaktadir. ATD’de bilissel islevlerde sinsice baslayan bu
bozulma, ilerleyici bir klinik seyir gostererek islevselligi bozmakta ve bu ozelligi ile
saglikli yaslanmadan ayrismaktadir (Berrios, 1989; Selekler, 2009). Son olarak, ATD
hastalar1 bireyler depresyon ve kaygi gibi duygu durum bozukluklari, anlamsiz konugma,

uykusuzluk ve haliisinasyon gibi problemlerle de karsilasabilmektedir (Aalten ve ark.,

2007).

1.1.2.1. ATD ’nin Prevelansi, Etiyolojisi ve Noropatolojisi

ATD genellikle ileri yetiskinlik doneminde goriilmekte olup, goriiniim sikligr yasla
birlikte artmaktadir (Hy ve Keller, 2000). Ornegin ATD 65 yas civarinda yaklasik %6 ile
%10 arasinda goriiliirken, 85 yas lizerinde bu oran %30 ile %47 arasinda degismekte ve
her bes yil i¢cin hastaligin goriilme siklig1 yaklagik iki kat artmaktadir (Small ve ark.,
1997). ATD prevelansinin 1990’11 yillarda %4.4 (Lobo ve ark., 2000) iken 2017 yilinda
%y5.05’e yiikseldigi bildirilmistir (Niu ve ark., 2017). Prevelanstaki bu artigin, yagh niifus
oranindaki yiikselmeden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Yapilan tahminler 2006 yilinda
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diinya capinda yaklagik 26 milyon ATD’li kisi bulundugunu gdsterirken, 2050 yilinda bu
saymin 100 milyonun {izerinde olmasi beklenmektedir (Brookmeyer ve ark. 2007; Prince
ve ark., 2013; Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).
Ulkemizde ATD’nin prevelansini incelemeye yénelik olarak yapilan gérgiil calismalarin
sayist kisithdir. Bu alandaki baglica ¢aligmalardan birinde Giirvit ve arkadaslari (2008),
Istanbul ilinde yasayan 70 yas ve iizerindeki bireylerde ATD prevelansinin %11 oldugunu
bildirmislerdir. Saglik Bakanligi’ndan elde edilen verilere gore ise iilkemizde 2018 yili
itibariyle ATD tanist alan hasta sayisinin bes yiiz bin civarinda oldugu bilinmektedir
(Tiirkiye Cumbhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022). Yash niifusun hizla
artmastyla birlikte bu saymin daha da atacagi ve tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de

ATD’nin yayginlasacag diistiniilmektedir.

Demans i¢in risk faktorii veya koruyucu olabilecek ¢ok fazla etken bulunmaktadir
(Hendrie ve ark., 2006). ATD’nin en Onemli risk faktdrlerinin basinda artan yas
gelmektedir (Launer ve ark., 1999). Nitekim 60’l1 yaslarin baglarinda ATD goriilme
siklig1 %6 ile %10 arasinda iken 80’li yaslarin sonlarindan itibaren bu oran yaklasik {i¢
ile bes kat arasinda artmaktadir. ATD’de bir diger 6nemli risk faktorii genetik etkilerdir.
Bu alanda yapilan arastirmalari biiyiik kism1 ApoE genine odaklanmaktadir. Ozellikle
€4 alelinin (ApoE4) ATD icin en oOnemli bir risk faktorlerinin basinda geldigi
bilinmektedir (Gilirvit ve ark., 2008; Myers ve ark., 1996). Ayrica ATD kadinlarda,
erkeklere oranla yaklasik 2 kat daha fazla goriilmektedir (Niu ve ark., 2017). Son olarak
onemli risk faktorlerinden biri de diisiik egitim diizeyidir (Caamafio-Isorna ve ark., 2006;

Giirvit ve ark., 2008).

Beyinde noron kaybi, atrofi (kii¢lilme), hiicre i¢indeki tau norofibriler yumaklar ve hiicre
disindaki beta-amiloid birikimi ATD’nin patolojik bulgularindandir. Tau proteinler ilk
olarak medial temporal lobda (MTL) olusmaya baglarken, beta-amiloid plaklar biiyiik
olglide entorhinal korteks, hipokampiis, parahipokampiis ve amigdalada; o6zellikle de
prefrontal korteks (PFC) ve posterior singulatta kiimeler halinde toplanmaktadir (Nelson

ve ark., 2012; Braak ve Braak, 1991). Bu iki patoloji bi¢imi birbirini etkileyerek sinaptik
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ve noral hasara yol agmaktadir (Aisen ve ark., 2017). Degisim ilk olarak MTL’deki
hipokampiis ve amigdaladan baslayarak parieto-temporal kortekse, oradan da PFC’ye
ilerlemektedir (Braak ve Braak, 1991). ATD’de biligsel bozulma noérofibriler
yumaklardaki birikmenin ve yayilmanin devam etmesiyle birlikte ulasilan bir esik
sonucunda ortaya ¢ikmakta ve ndrofibriler yumaklarin zaman iginde yayildigi bolgelerin

duyarli oldugu islevlerde goriilmektedir (Smith ve Bondi, 2013).

Alzheimer Birligi’nin (The Alzheimer’s Association) 2012 yilinda yayinlamis oldugu
rapora gore ATD; klinik 6ncesi (preklinik), ATD’ye bagli HBB ve ATD’ye bagli demans
olmak iizere ii¢ evreye ayrilmaktadir (Thies ve Bleiler, 2012). Klinik 6ncesi evrede heniiz
ATD’nin bellek iizerindeki etkisi baglamamakta; ancak bu evrede beyinde c¢esitli
noropatolojik bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci evre olan ATD’ye bagli HBB’de bilissel
islevlerde az da olsa tespit edilebilen bozulmalar baslamaktadir. ATD’ye bagli demans
evresinde ise hem bilissel hem de davranigsal bozulmalar goriilmekte; Oyle ki birey
giindelik yasantisini tek basina devam ettirmekte zorlanmaktadir. ATD’ye bagli demans
erken, orta ve ge¢ olmak iizere ii¢ evreden olusmaktadir. Bu baglamda ATD’nin saglikli
yaslanmadan ayristirilmasi ve seyrinin takip edilmesi icin siddetinin tespit edilmesi,
degerlendirilmesi, evrelendirilmesi, derecelendirilmesi ve tedavi seceneklerinin

belirlenmesi oldukg¢a 6nemlidir (Giirvit ve Baran, 2007).

1.1.2.2. ATD 'nin Bilissel Profili

ATD’de ilk olarak epizodik bellek bozukluklar: ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozukluklarin
temelinde yeni bilgilerin 6grenilememesi, diger bir deyisle, bilginin uzun siireli bellege
(USB) kaydedilememesi yer almaktadir (Oktem, 2003; Smith ve Bondi, 2013). Kayit
sisteminde yasanan bozulma gecikmis hatirlama performansini da etkilemektedir
(Degenszajn ve ark., 2001; Welsch ve ark. 1992). Gecikmis hatirlama performansini
etkileyen bir diger dnemli etken ise geri getirme siireglerinde yasanabilecek bir bozukluk

olma ihtimalidir (Pepin ve Eslinger, 1989; Tromp ve ark., 2015). ATD’de serbest
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hatirlama ve tanima tiirii hatirlama da bozulmaktadir (Greenaway ve ark., 2006; Spinnler
ve ark. 1988). Ayrica ATD hastalar1 anlamsal veya derin kodlamadan daha az
faydalanmaktadirlar (Weingartner ve ark., 1981). Semantik bellek de ATD’nin ilk
evrelerinden itibaren bozulmaktadir (Binetti ve ark. 1996; Oktem 2003). ATD hastalari
semantik stratejiler kullanmakta sorun yagamaktadirlar (Haugrud ve ark., 2011; March ve
Pattison, 2006). Dolayisiyla sozel akicilik ve Boston Adlandirma Testi gibi gorevlerdeki
performanslar1 da diisiiktiir (Monsch ve ark., 1992; Williams ve ark., 1989). KSB,
ATD’nin ilk evrelerinde korunurken ilerleyen evrelerde bozulmaktadir (Oktem, 2003).
Buna gore, ATD hastalarinin hem KSB kapasitesinde diisiis oldugu (Miller, 1972) hem
de bilginin saklanmasi i¢in gereken siirenin arttirilmast kosulunda performanslarinda bir
gelisme olmadigi tespit edilmistir (Miller, 1971). KSB’deki bu bozulma bilginin USB’de
kaydedilmesine ortaya ¢ikan sorunlarin nedeni olarak goriilmektedir (Carlesimo ve
Oscar-Berman, 1992). Calisma bellegi ATD’de hafif diizeyde bozulmaktadir (Collette ve
ark., 1999). Bu bozulma temel olarak iki goérevin ayni anda gergeklestirilmesi esnasinda
kapasitesindeki ~ bozulmadan  dolayr  merkezi  yoOneticinin,  biligsel  yiikii
kaldiramamasindan kaynaklanmaktadir (Baddeley ve ark., 1986; Carlesimo ve Oscar-
Berman, 1992; Morris, 1986). Fonolojik dongii ve gorsel-mekansal kopyalama
bilesenlerinin incelendigi ¢alismalar kisitli olmakla birlikte bu iki bilesenin de ATD’den
olumsuz olarak etkilendigi goriilmektedir (Belleville ve ark., 1996; Grossi ve ark., 1993;

Kessels ve ark., 2015).

ATD’nin dikkat tizerindeki etkisi, dikkat tliriine ve hastanin bulundugu evreye gore
degismektedir (Oktem, 2003). Perry ve Hodges’a gore (1999) boliinmiis ve siirekli dikkat
ATD’nin ilk evresinden itibaren bozulmaktadir. ATD hastalar1 iki veya daha fazla
gorevin ayni anda yiirlitiilmesini gerektiren durumlarda daha diisiik performans
gostermektedir (Lonie ve ark., 2009; Morris, 1986). Odaklanmis dikkat erken donemde
heniiz korunurken, dikkatin ilgisiz uyarandan ilgili uyarana kaydirilmasi gibi islemlerde
ATD hastalar1 basarili performans gosterememektedirler (Can ve Karakas, 2005).
Yonetici islevler de ATD’de bozulan bilissel alanlarin basinda gelmektedir (Albert ve
ark., 2001; Chen ve ark., 2000; 2001). ATD’nin ilk evrelerinden itibaren

kavramsallastirma bozulmakta ve perseverasyon yapma egilimi artmaktadir (Bondi ve
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ark., 1993; Pekkala ve ark., 2008). ATD hastalar1 yeni kavramlar olusturamamakta ve
problem ¢ézememektedirler (Franceschi ve ark., 2007; Paulsen ve ark., 1995; Teri ve
ark., 1989). Verilen geribildirimlere ragmen hatali tepki verme egilimlerine devam
etmekte ve zihinsel setleri degistirerek yeni setler olusturmada giicliik ¢ekmektedirler
(Bondi ve ark., 1993). Giindelik hayatla iliskili ¢esitli faaliyetlerin gerceklestirilmesinde
de rol oynayan plan kurma ve siralama islevlerinde de sorun yasamaktadirlar (Oktem,
2003). Bunun yaninda ATD’de biligsel esneklik ve inhibisyon siiregleri de bozulmaktadir.
Biligsel esneklik ve inhibisyondaki bozulmalarin, yonetici islevlerde goriilen en
karakteristik bozukluklar oldugu o6ne siirtilmektedir (Guarino ve ark., 2019; Paulsen ve

ark., 1995).

ATD’nin baslangicindan itibaren bilgi islem hizinda yavaslama goriilmektedir (Bublak
ve ark., 2011; Nebes ve Madden, 1988). ATD’de bilgi islem hizindaki yavaglamanin
epizodik bellek (Warkentin ve ark., 2008), KSB kapasitesi (Bublak ve ark., 2011), dikkat
ve yonetici iglevlerdeki (Ben-David ve ark., 2014) bozulmalarla iligkili olabilecegi de
diistiniilmektedir. ATD’de gorsel-mekansal islevlerin ise erken donemde kismen
korundugu goriilmektedir (Oktem, 2003). Gorsellestime, zihinsel dondiirme (Lineweaver
ve ark., 2005) ve nesne merkezli yonelim (Brouwers ve ark., 1984) erken evrede ortaya
¢ikan en belirgin gdrsel-mekansal islev bozukluklarindandir. Ozellikle saat ¢izimi gibi
algisal ve mekansal Ozelliklerin bir arada oldugu daha karmasik gorsel-mekansal
gorevleri yerine getirmekte de basarisizdirlar (Rouleau ve ark., 1992). Orta evrede gorsel-
mekansal islevlerdeki bozulmalar belirginlesmeye baslamakta; ileri evreye gelindiginde
ise bozuklugun siddetinin yaninda tiirii de degismektedir. Bu evrede ATD hastalari
cografi yonelimde yasadiklar1 sorunlar nedeniyle yon belirleme ve gidecekleri yeri
bulmada giicliik yasamaya baslamaktadirlar (Cushman ve ark., 2008; Monacelli ve ark.,
2003).
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1.1.3. Hafif Bilissel Bozukluk (HBB)

Ileri yetiskinlikte bilissel islevlerde diisiis goriilse de bu diisiis yaslanmaya bagl olarak
ortaya c¢ikan degisimlerdir; islevselligi etkilememektedir. Buna karsin erken evre ATD
de bilissel islevlerdeki diisiis belirgindir ve islevsellik giderek bozulmaktadir. HBB ise
ileri yetigkinlik ile erken evre ATD arasindaki bir gecis donemidir (Petersen 2000;
Petersen ve ark. 1997; Smith ve Bondi, 2013). HBB’nin bir yilda ATD’ye evrilebilme
olasilig1 %10 ile %15 arasinda degisirken (Petersen, 2004a; Petersen ve ark., 2001) bu
oran iki yildan daha uzun siirede %23-47 arasina (Busse ve ark., 2003), 5 yildan uzun
siirede ise yaklasik %80’lere (Petersen ve ark., 1999) ¢ikmaktadir. HBB’de ATD’nin
aksine giinliik yasantiya dair islevsellik ve aktiviteler korunmaktadir. Diger bir deyisle
HBB, demans tanist 6ncesindeki ge¢is donemini ifade etmektedir. Bu gegisi tanimlamak
tizere Onceki donemlerde yasla iliskili hafiza bozuklugu, yaslanmaya bagli iyi huylu
unutkanlik, yasla iligkili bellek bozuklugu, yasa bagh biligsel gerileme ve hafif bilissel
gerileme gibi kavramlar 6ne siirlilmiistiir (Smith ve Bondi, 2013). HBB, ATD’nin
evrelerini degerlendirmek amaciyla Reisberg ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda
yapilan bir ¢alismada ilk kez kullanilmistir ve bu gegis siirecini ifade etmek i¢in kullanilan
bu kavramin daha kapsayict oldugu kabul gérmiistiir (Smith ve Bondi, 2013). Petersen ve
arkadaslar1 (2004b) HBB’de toplam dort alt tip tanimlamislardir. Bunlar; tek alan
amnestik HBB, c¢oklu alan amnestik HBB, tek alan amnestik olmayan HBB ve ¢oklu alan

amnestik olmayan HBB olarak adlandirilmaktadir.

1.1.3.1. HBB nin Prevelansi, Etiyolojisi ve Noropatolojisi

HBB’nin prevelansi %0.8 ile %22 arasinda degismektedir (DeCarli, 2003; Sosa ve ark.,
2012). Prevelanstaki bu belirgin farkliligin temelinde tani kriterleri ve yas yer almaktadir.
HBB tanilamasinda yaygin kullanilan tani kritelerinden Petersen kriterlerine gore
(Petersen ve ark., 1999) tanilanan HBB prevelansi %3 civarindadir (Busse ve ark., 2003;

Ritchie ve Touchon, 2000). Ayrica yas arttik¢a hastaligin goriiniim siklig1 da artmaktadir
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(Langa ve Levine, 2014). Ornegin, 55 yas ve iizeri yetiskinlerde prevelans %15,7 (Li ve
ark., 2013) iken 60’11 yaslarda prevelansin %20’lere ¢iktig1 goriilmektedir (Ding ve ark.,
2015). Petersen (2011) 65 yas ve iizeri bireylerde goriinim sikliginin %10 ile %20
arasinda degistigini belirtirken; 70 yas iistii bireylerde prevelansin %22 civarinda oldugu
tespit edilmistir (Plassman ve ark., 2008). HBB erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazla
goriilmektedir (Langa ve Levine, 2014; Petersen ve ark., 2007). Ulkemizde ise HBB’nin
prevelansinin incelendigi kisitl sayidaki calismalarin birinde ileri yetigkinlerin

%11.7’sinde HBB oldugu tespit edilmistir (Inang, 2006).

HBB’nin olasi nedenleri arasinda dejeneratif (kademeli baglangi¢ ve sinsi ilerleme),
vaskiiler (ani baslangi¢, vaskiiler risk faktorleri, felg Oykiisii, gecici iskemik ataklar),
psikiyatrik (depresyon Oykiisii, depresif ruh hali veya anksiyete) bozukluklar ve travma
(6rn., kafa travmasi) yer almaktadir (Petersen, 2004b). Etiyoloji HBB’nin alt tipine gore
de degisim gosterebilmektedir (6rn., Petersen, 2004b; Petersen ve ark., 1999; Tabert ve
ark., 2006). Bunun yaninda HBB’den demansa gegiste anlik bellek, dil, dikkat ve yonetici
islevlerde bozulma, ailede demans ykiisii, diisiik egitim diizeyi ApoE geni, hipokampal
alanda atrofi ve artan yas gibi etkenler de diger Onemli Onemli risk faktorlerini

olusturmaktadir (Inang, 2006).

HBB’de noéropatolojik bulgular heterojen bir yapidadir, bu nedenle birgok HBB
hastasinda karmasik patolojiler goriilebilmektedir (Schneider ve ark., 2009). Beta-
amiloid plaklardaki tutulum, ATD hastalarindaki kadar olmasa da HBB hastalarinda da
goriilmektedir (Landau ve ark., 2016). HBB’de goriilen bir diger dnemli ndropatoloji
MTL, hipokampiis, entorhinal korteks ve frontal korteks bolgelerinde goriilen atrofidir
(Jack ve ark. 1999; Whitwell ve ark., 2008). Ventrikiillerde ise HBB tanisindan yaklasik
iki y1l 6nce baslayan ve hizla devam eden hacim artist oldugu bilinmektedir (Carlson ve
ark., 2008; Vemuri ve ark., 2010). Ayrica HBB hastalarinin temporoparietal bolge
serebral glukoz metabolizma hizinda ve kan akiminda yavaslamalar da olmaktadir

(Drzezga ve ark. 2003; Ritchie ve Touchon 2000).
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1.1.3.2. HBB nin Bilissel Profili

Epizodik bellek ATD ortaya c¢ikmadan yaklagik bir ile ii¢ yil arasinda bozulmaya
baslamaktadir (Biackman ve ark., 2001; Chen ve ark., 2001). Bu bozulmalar hem sozel
hem de szel olmayan uyarana dayali gorevlerde ortaya ¢ikmaktadir (Belleville ve ark.,
2008). HBB’de gecikmeli hatirlama, serbest hatirlama, ipucu ile hatirlama ve tanimada
bozulmalar goriilmektedir (Libon ve ark., 2011; Petersen ve ark., 1999; Ivanoiu ve ark.,
2005). ipucu ile hatirlama performansindaki bozulma, HBB’de 6zellikle kodlama ve geri
getirme siirecinde sorunlar olduguna isaret etmektedir (Collie ve ark., 2002; Dudas ve
ark., 2002). Ayrica depolamanin bozulmasindan dolayr HBB hastalar1 bilgiyi oldukc¢a
hizli bir sekilde unutmaktadir (Ivanoiu ve ark., 2005; Moulin ve ark., 2004). Yeni
bilgilerin edinimi ve depolanmasindaki sorunun ATD’den birkag yil dnce ortaya ¢iktigt
bilinmektedir (Cerhan ve ark., 2007). Ayrica HBB hastalar1 derin kodlama iglemlerinde
de sorun yasamakta (Hudon ve ark., 2011); derin kodlama yapabilseler de geri getirme
esnasinda bu bilgilere ulasmakta zorluk ¢ekmektedirler (Froger ve ark., 2008). HBB’de
hem semantik bellek hem de dil islevlerinde de bozulmalarin bagladigi bilinmektedir
(Mickes ve ark., 2007; Vogel ve ark., 2005). Sozel ve sozel olmayan bilgiye dayal1 KSB
kapasitesi, HBB’de korunmustur (Perri ve ark., 2005; Traykov ve ark., 2007). Calisma
bellegindeki bozulma ise birden fazla gorev sirasinda ortaya ¢ikan kaynak yetersizligine
bagli olarak merkezi yoneticinin dikkati etkin bir sekilde kullanamamasindan

kaynaklanmaktadir (Alescio-Lautier ve ark., 2007; Dannhausser ve ark., 2005).

HBB’de hem basit hem de karmasik dikkat siire¢leri bozulmaktadir (Saunders ve
Summers, 2010). Siirekli dikkatin hem amnestik olan hem de amnestik olmayan HBB
hastalarinda bozuldugu goriilmektedir (Saunders ve Summers, 2011). HBB’de bir diger
onemli biligsel bozulma da boliinmiis dikkat siire¢lerinde ortaya ¢ikmaktadir (Clément ve
ark., 2013). Saunders ve Summers (2011) boliinmiis dikkat ile siirekli dikkatin HBB’de
diger biligsel islevlerden de Once bozulmaya basladigini vurgulamaktadir. Heniiz
netlesmese de bu iki dikkat tiiriinde ortaya ¢ikan degisimin, bellege kiyasla HBB’nin

ATD’ye ilerleyisini tanilamak acisindan daha erken bir belirteg olabilecegi
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diistiniilmektedir (Okonkwo ve ark., 2006; Saunders ve Summers, 2011). Bunun yaninda
secici ve odaklanmig dikkat gibi karmasik dikkat siirecleri de HBB’de bozulmaktadir
(Saunders ve Summers, 2011; Levinoff ve ark., 2005). Yonetici islevler, bellek
bozukluklarinin ardindan HBB’de bozulan en 6nemli ikinci biligsel alandir. Nitekim
yonetici islevlerinde bozulma goriilen HBB hastalarinin ATD’ye ilerleme olasiligi,
bozulma goriilmeyenlere gore ¢ok daha fazladir (Aretouli ve ark., 2013; Chang ve ark.,
2010; Tabert ve ark., 2006). HBB hastalar1 bilissel esneklik gosterememekte; dolayisiyla
eski zihinsel setleri degistirememekte ve yeni setler olugturamamaktadir (Zheng ve ark.,
2012). Bu durum da HBB hastalarinin saglikli bireylere gore daha fazla perseverasyon
yapmasina neden olmaktadir (Guarino ve ark., 2020; Traykov ve ark., 2007). Ayrica
hastalar davranigsal ve biligsel inhibisyonda da sorun yasamaktadirlar (Guarino ve ark.,
2020; Wylie ve ark., 2007). HBB hastalar1 temel yonetici islevlerin yani sira
kavramsallastirma, planlama, akil yiirlitme, karar verme ve problem ¢6zme gibi iist diizey
yonetici islevlerde de bozulma yasamaktadirlar (Corbo ve Casagrande, 2022; Zheng ve

ark., 2012).

HBB hastalarinin hem psikomotor (Kluger ve ark., 1997; Levinoff ve ark., 2005) hem de
bilgi islem hizlarinda yavaglama goriilmektedir (Brown ve ark., 2013; Chehrehnegar ve
ark., 2020; Haworth ve ark., 2016). Bir diger ifade ile HBB hastalarinda basit ve karmasik
motor hareketler ile biligsel siireclerin gergeklestirilmesi esnasinda zihinsel bir yavaglama
goriilmektedir. Arastirmacilar islem hizindaki disiisiin, ATD’nin 6nemli bilissel
belirteclerinden oldugunu vurgulamaktadir (Dannhauser ve ark., 2005). Bilgi islem
hizindaki diisiis, HBB hastalarinin hem bellek, dikkat ve yonetici iglevler gibi diger
biligsel islevlerini hem de giindelik yasantidaki islevselligini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Valdes ve ark., 2012; Wadley ve ark., 2021). Gorsel-mekansal iglevlerin
ATD’nin erken déneminde korundugu bildirilse de (Oktem, 2003), son dénemlerde
yapilan ¢alismalarda HBB’de gorsel isleme zorluklarina iliskin bulgular ortaya ¢ikmistir
(Bonney ve ark., 2006; Bublak ve ark., 2011). HBB hastalar1 gorsel-mekansal muhakeme
yapmakta da zorlanmakta; g¢esitli acilardaki nesnelerin agisal farklarini tespit

edememektedirler (Wasserman ve ark., 2020). Bunun yan1 sira gorsel algi, hareket algisi
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ile navigasyon ve yon bulma islevlerinde de diisilk performans sergilemektedirler

(Mapstone ve ark., 2003; Tabert ve ark., 2006).

1.1.4. Oznel Bellek Yakinmasi (OBY)

Oznel bellek yakinmasi (OBY), bireyin giinliik yasantisindaki aktivitelerinde unutkanlik
nedeniyle bildirdigi bellek yakinmalarini temsil etmektedir (A¢ikgdz ve ark., 2014;
Duman ve ark., 2016). Heniiz klinik ve arastirma alaninda standart bir tanima sahip
olmayan OBY (Abdulrab ve Heun, 2008), alan yazinda “bellek yakinmalar:” (Jonker ve
ark., 1996), “dznel bellek bozuklugu” (Rodda ve ark., 2009), “Oznel bilissel diisiis”
(Rabin ve ark., 2015) ve “oznel bellek diisiisii” (Pike ve ark., 2015) olarak da

adlandirilmaktadir.

Son yillarda yapilan c¢aligmalar, bellek yakinmasi olan ileri yetiskinlerin demans
gelistirme riskinin, olmayanlara gore yaklasik iki kat daha fazla oldugunu ortaya
koymustur (Cheng ve ark., 2017). Buna karsin ileri yetigkinlerdeki bellek yakinmalarinin
saglikl biligsel yaglanmadan m1 yoksa demansiyel bozukluklara gecisten mi ortaya ¢iktigi
sorusunun heniiz net bir yamti bulunmamaktadir (A¢ikgdz ve ark., 2014). OBY,
demansin erken asamasi sayillan HBB’nin tanilanmasinda 6nemli bir role sahiptir.
HBB’nin aksine OBY’de nesnel bilissel performans heniiz korunmaktadir (Petersen,
2004). OBY ’nin standart bir tanim1 olmamasi (Abdulrab ve Heun, 2008), klinik uygulama
ve temel bilim arastirmalarinda gesitli kisitliliklar1 beraberinde getirmektedir. HBB ve
ATD’de yalnizca bellegin degil, yonetici islevler ve dikkat gibi diger bilissel islevlerin de
bozulmasi (Guarino ve ark., 2019; Levinoff ve ark., 2005) nedeniyle bir grup arastirmact
OBY’yi “6znel bilissel bozukluk” (OBB) olarak tanimlamislardir (Jessen ve ark., 2014).
Bu arastirmacilar aym zamanda “Oznel Bilissel Bozukluk Inisiyatifi'ni (Subjective
Cognitive Decline Initiative: SCD-I)” olusturarak OBB’nin isevuruk tanimini
yapmuslardir. Buna gore, “OBB, nesnel olarak bilissel 6lciimde gozlenen

performansindan bagimsiz olarak bireyin kendi biligsel performansinda algiladig
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bozulma” olarak tammlanmaktadir. Bunun yaninda SCD-I, arastirmalar i¢in OBB
grubuna dahil edilme ve dislama kriterlerini (bkz. Tablo 1) belirlemistir (Jessen ve ark.,

2014).

Tablo 1. OBB’nin Arastirmalar I¢in Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirma Kriterleri

1) Akut bir olayla iligkisiz olarak daha dnceki normal durumu ile kiyasladiginda bireyin
biligsel islevlerinde 6znel olarak siirekli bir bozulma deneyimlemesi

ve
2) HBB veya prodromal ATD’yi siniflandirmak i¢in kullanilan standart bilissel testlerde
yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore bireyin normal performans gostermesi

gerekmektedir.

1 ve 2’nin her ikisinin de olmasi gerekmektedir.

Dislama Kriterleri
1) Bireyde HBB, prodromal ATD veya demans bulunmas1
veya

2) Bireyin bilissel diislisiiniin psikiyatrik veya norolojik hastalik (ATD haric), dahili
bozukluklar, ilaglar ve madde kullanim ile agiklanabilir olmasi.

1.1.4.1. OBY 'nin Prevelansi

Toplumda OBY’nin gériilme orami oldukca yiiksek olup, 18 yas ve iizerinde olan
yetiskinlerin yaklasik %75’inin belleklerinden yakindig: tespit edilmistir (Gind ve ark.,
2010). Yapilan arastirmalar, bellek yakinmalarinin yasla birlikte arttigini ortaya
koymustur (Gind ve ark., 2010; Mitchell, 2008). Basset ve Folstein (1993) 65 yasin bellek
yakinmalart i¢in kritik bir yas oldugunu belirtmistir. 65 yastan itibaren de bellek
yakinmalarmin miktarinda ve goriiniim sikliginda artiglar gzlemlenmektedir. Bu nedenle

alan yazinda OBY ile ilgili calismalar daha ¢ok ileri yetiskinler ile gergeklestirilmistir
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(Duman ve Can, 2023). 65 yas ve iistii bireylerde OBY ’nin goriiniim sikliginin %32 ile
%88 arasinda degistigi goriilmektedir (Basset ve Folstein, 1993; Cheng ve ark., 2023;
Montejo ve ark., 2011). OBY’nin prevelans: iilkemizde kisith sayida calismada
incelenmistir. A¢ikgdz ve arkadaslarinin (2014) Zonguldak Karaelmas Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi’nin ¢esitli boliimlerine bagvuran 55 yas ve iizeri yetigkinlerle yaptigi
arastirmada, katilimcilarin %42.5’isinin bellek yakinmasi bildirdigi tespit edilmistir.
Yapilan baska bir ¢alismada ise 65 yas ve lizerindeki bireylerin %49’unun bellek

yakinmasi oldugu bulunmustur (Onur Aysevener ve ark., 2018).

1.1.4.2. OBY 'nin Etiyolojisi

OBY kavraminmn ortaya c¢ikmasi, demans spektrumunun HBB’nin 6ncesine dogru
genislemesine yol agmistir. Buna karsin OBY sadece demansla iliskilendirilmemektedir;
¢linkii OBY aym1 zamanda demans dis1 ndrodejeneratif ve psikiyatrik bozukluklarda da
goriilebilmektedir. Bu nedenle, baz1 arastirmacilar OBY ’nin demansin preklinik asamasi
olmadigma dikkat ¢ekmistir (Cheng ve ark., 2017). OBY nin farkli sebepleri oldugu
bilinse de bunlardan en 6nemli iki tanesi, artan yas ve/ya demansa ilerleyen siirecin
baslamasiyla ortaya cikan biligsel islevlerde ozellikle de bellekte gozlenen nesnel
bozulmadir (Burmester ve ark., 2016; Mithcell ve ark., 2014). Demans hastalarinin
%46’sinin  bellek yakinmasi oldugu bilinmektedir (Jonker ve ark., 1996). Bellek
yakinmasi olan bireylerin ise %11’inde ii¢ y1l sonra demans goriilmektedir (Mithcell ve
ark., 2014). Bu nedenle ATD’nin etiyolojisinde yer alan ApoE4 ve diger genetik
etkenlerin OBY riskini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (Munro ve ark., 2023). Yapilan
caligmalarda serebral alanlardaki beta amiloid seviyesindeki artigin, ApoE4 alelinin ve
tau proteinlerinin OBY igin 6nemli risk faktorleri oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda
ApoE4 artiginin nesnel bilissel islevlerdeki performans diistisiiyle de iligski oldugu tespit
edilmistir (Hestad ve ark., 2021). Bireyin ailesinde demans dykiisiiniin varligi da OBY
icin onemli bir risk faktoriidiir (Hurt ve ark., 2012). Jessen ve arkadaslarinin (2014) dahil
oldugu bir grup arastirmaci (SCD-I) OBY’nin ATD’ye ilerlemesine neden olan risk
faktorlerini (OBB+) belirlemislerdir (bkz. Tablo 2).
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Tablo 2. OBY nin ATD’ye Ilerlemesindeki Risk Faktorleri (OBB+)

Oznel biligsel bozulmanin bellekte olup diger biligsel islevlerde olmamasi

(:)znel biligsel bozulmanin son 5 yil igerisinde baslamis olmasi

Oznel biligsel bozulmanin 60 ve iizeri yastan itibaren baglamis olmasi

Oznel bilissel bozulma ile iliskili endiselerin bulunmasi

Bireyin yas grubundaki diger bireylere gore daha kotii performansa sahip oldugunu
diistinmesi

flgili calismada mevcut veya elde edilmesi miimkiin ise:
Biligsel islevlerdeki bozulmanin bireyin yakini ve/ya bakim vereni tarafindan teyit
edilmesi
ApoE4 varligi
ATD igin biyobelirteclerin varligi

Duygudurum bozukluklar1 ve cesitli kisilik ozellikleri de OBY’nin &nemli risk
faktorlerindendir. Bunlarin basinda depresyon gelmektedir (Cheng ve ark., 2023;
O’Connor ve ark., 1990). Depresyonu olan ileri yetiskinler olmayanlara goére anlaml
olarak daha fazla bellek yakinmasina sahiptir. Buna ragmen, HBB ve depresyon gruplari
arasinda bellek yakinmalarinin miktar1 agisindan da bir farklilik yoktur (Duman ve ark.,
2016). Bu da depresyonun, OBY’de demansiyel siiregler kadar énemli bir risk faktorii
olabilecegine isaret etmektedir. Kaygi (Cheng ve ark., 2023) ve nevrotik kisilik 6zellikleri
(Steinberg ve ark., 2013) de benzer sekilde OBY ile iliskilidir. OBY’de cinsiyet
farkliliklar1 incelendiginde ise kadinlarin erkeklere kiyasla daha ¢ok bellek yakinmalari
oldugu goriilmektedir (Cheng ve ark., 2023; Kim ve ark., 2020). Buna karsin yapilan
caligmalar kadinlarin ayn1 zamanda erkeklere gore daha fazla kaygi ve depresyon
diizeyine sahip olduklarina da isaret etmektedir. Bu nedenle OBY’de ortaya ¢ikan bu
cinsiyet farkliliginin, kadinlarin daha yiiksek diizeyde duygu durum bozuklugu
belirtilerine sahip olmalarindan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Cheng ve ark.,

2023).
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1.1.4.3. OBY 'nin Noropatolojisi

OBY’nin néropatolojisi ATD ile birgok yonden benzerlik gdstermekte olup; bu
benzerlikler OBY’nin ATD’nin &nciilii olarak nitelendirilmesi agisindan 6nemli
kanitlardir. Buna karsin OBY ’deki noropatolojik bulgular da HBB gibi heterojen yapida
olup, geligkiler barindirmaktadir. Bu ¢eligkili bulgularin temelinde farkli 6rneklemlerin
ele almmasi, farkli giiclerde cihazlarin kullanilmast veya farkli goriintiileme
yontemlerinin uygulanmasi yer almaktadir (Arrondo ve ark., 2022; Rivas-Fernandez ve
ark., 2023). Buna karsin ¢ok sayidaki bulgu, HBB ve ATD’ye benzer sekilde OBY de de
basta MTL olmak iizere frontal ve posterior parietal bolgelerin hacminde azalma
oldugunu gostermektedir (Perrotin ve ark., 2015; Saykin ve ark., 2006). Bu bolgelerdeki
bozulmalar yonetici islevler, dikkat, bellek ve dil gibi cesitli bilissel islevlerde
bozulmalara neden olmaktadir. Bu alanlardaki bozulma aym zamanda OBY ile de
yakindan iliskili olan depresyon siiregleri ile de iliskilendirilmistir (Wang ve ark., 2022).
MTL’deki bozulmalar hipokampiis, parahipokampiis ve entorhinal kortekste
goriilmektedir (Kuhn ve ark., 2019; Perrotin ve ark., 2017). Bu yapilarda gozlenen gri
cevherdeki azalma da asimetriktir. Buna gore, sag hipokampiisiin soldan daha kiiciik
oldugu tespit edilmistir (Arrondo ve ark., 2022). Bir diger caligmada ise bellek
yakinmalarindaki artig ile sol hipokampiisteki atrofi arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(Buckley ve ark., 2016). Bunun yaninda OBY ’de beyaz cevherde lezyonlar ve metabolik
aktivasyonda diisiisiin arttig1 gézlenmektedir ki bu da ndérodejenerasyonun gostergesidir

(Mosconi ve ark., 2008; van Norden ve ark., 2008).

1.1.4.4. OBY 'nin Degerlendirilmesi

Demansin klinik 6ncesi donemde, klinik belirtiler heniiz ortaya ¢ikmadan tanilanmasi,
heniiz baslamadan biligsel bozulmalara miidahale edilebilmesi acisindan oldukca
onemlidir (Moret-Tatay ve ark., 2023; Poptsi ve ark., 2023). Buna karsin HBB ve

demansm &nciilii oldugu varsayllan OBY’yi degerlendirme ve olgme ydntemleri
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heterojen bir yap1 sergilemekte olup; heniiz bu alanda fikir birligine varilamamis ve bir
standart saglanamamustir. Bu nedenle de OBY’yi 6lgme ydntemi alan yazindaki en

onemli sorunlarin basinda gelmistir (Hertzog ve Pearman, 2014).

Alan yazin incelendiginde, OBY nin c¢ogunlukla iki farkli sekilde degerlendirildigi
goriilmektedir. Bunlardan ilkinde; OBY, bireyin giinliik yasantisinda bellegine y&nelik
bir problem olup olmadigini sorgulayan bir ya da birkag soru ile incelenmektedir (Basset
ve Folstein, 1993; Lam ve ark., 2005). (f)rnegin OBY nin incelenmesi igin; Gagnon ve
arkadaslar1 (1994) calismalarinda katilimcilara “Yeni bilgileri ezberlemekte sorun yasar
misiniz?”, Basset ve Folstein (1993) da “Belleginizle ilgili sorununuz oldugunu
diistindiiniiz mii?” sorusunu yoneltmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada da OBY,
“Guinliik yasaminizi etkileyecek diizeyde bellek sikdyetiniz/unutkanliginiz var mi?” sorusu
ile incelenmistir (A¢ikgdz ve ark., 2014). Bu calismalarda sorulara verilen “evet” ya da
“hayw” yanitina gore bireylerde OBY’nin varhgi ya da yoklugu tespit edilmeye
calisiimistir (Kim ve ark., 2020; Viviano ve ark., 2019).

OBY’nin degerlendirilmesinde kullanilan ikinci yontem ise olgeklerin kullanimudir.
Bunlardan en bilinenleri; Oznel Bellek Yakmnmalar1 Anketi (“Subjective Memory
Complaints Questionnarie”; Youn ve ark., 2009), Bellek Islevselligi Olcegi (“Memory
Functioning Questionnaire”; Parisi ve ark., 2011); Mac Nair Olgegi (“Mac Nair
Questionnarie”; Auffray 2016), Oznel Bellek Yakinmalar1 Olcegi (“The Subjective
Memory Complaints Questionnaire”’; Park ve ark., 2019), Ileriye ve Geriye Déniik Bellek
Olgegi (“Prospective and Retrospective Memory Questionnarie”; Vaskivuo ve ark.,
2018) ve Bellek Yakimmasi Ol¢egi (“Memory Complaint Questionnaire”; Pike ve ark.,
2015) olmustur. Youn ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen Oznel Bellek
Yakmmalar1 Anketi (OBYA), Ozel-Kizil ve arkadaslar1 (2013) tarafindan iilkemize
uyarlanmistir. OBYA iilkemizde OBY ’nin standart olarak degerlendirilmesini saglayan,

gegerli ve glivenilir olan tek dl¢iim araci olarak bilinmektedir.
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ATD ve HBB’de tani, siddet ve seyri tespit etmede kullanilan Kisa Durum Muayene Testi
(“Mini Mental State Examination”’: MMSE) ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi
(“Montreal Cognitive Assessment”: MOBID) gibi bilissel tarama testlerinin OBY’de
kullanimi, OBY’nin tanim ve tamsal kriterleri nedeniyle uygun degildir. OBY nin
tanimina gore bireyin nesnel bilissel 6l¢iimlerde performans kayb1 yasamamasi; aragtirma
kriterlerine gore ise HBB ve ATD’nin degerlendirilmesinde kullanilan biligsel testlerde
normal performansa sahip olmasi1 gerekmektedir (Jessen ve ark., 2014). Buna karsin
Poptsi ve arkadaslar1 (2023), Alzheimer i¢cin REMEDES bataryasinin revize edilmis hali
(REMEDES for Alzheimer Revised: R4Alz-Revised) ile bu sorunu ortadan
kaldirmuslardir. Saglikli ileri yetiskin, OBY ve HBB gruplarimi birbirinden ayirabilen bu
bataryada; bilginin giincellenmesi, set degistirme, bilissel esneklik ve epizodik bellek gibi
bilissel islevlere duyarli gérevler de yer almaktadir. Sonug olarak OBY, bir ya da birkag
soru, 6lgek kullanimi ve biligsel tarama testleri gibi ¢esitli yontemlerle degerlendirilse de
heniiz altin standarda sahip bir degerlendirme yontemine sahip degildir. Dolayisiyla bu
alanda yapilacak calismalarda farkli degerlendirme tiirlerinin es zamanli olarak

kullanilmastyla ortaya daha saglikli sonuglar ¢ikacag: diisiiniilmektedir.

1.1.4.5. OBY 'nin Bilissel Profili

Pek cok arastirmaciya gore OBY, unutkanlik sikdyetine ek olarak nesnel bilissel islevleri
degerlendiren noéropsikolojik testlerde goriilen normal performans ile tanimlanmaktadir
(Pike ve ark., 2015; Sun ve ark., 2021; Viviano ve ark., 2019). Bu noktada nesnel bilissel
problemlerin, ileri yetigkinlikte goriilen bellek yakinmalarinin baslica nedenlerinden
oldugu unutulmamalidir (Burmester ve ark., 2016; Mithcell ve ark., 2014). Nitekim bellek
yakinmalar1 arttik¢a bireylerin biligsel performanslarinda da diisiis gozlemlenmektedir
(Jonker ve ark., 1996; Lam ve ark., 2005). Bu durum, zaman zaman OBY’nin
tanilanmasinda ve bilissel profilinin anlagilmasinda kullanilmas1 uygun olmayan biligsel
tarama testlerinde bile ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalardan OBY ’si olan bireylerin,
olmayanlara gsre MMSE ve MOBID gibi testlerde daha diisiik performansa sahip oldugu
sonucuna varilmaktadir (A¢ikgoz ve ark., 2014; Sogiitlii ve Alaca, 2019). Buna karsin
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OBY ile biligsel performans diisiisii arasindaki iliskinin dogasmi netlestirmek ve
OBY ’nin bilissel profilini ortaya koymak i¢in daha kapsamli bir degerlendirme sunan
noropsikolojik test bataryalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda egitim diizeyine,
yasa ve cinsiyete dayali norm degerleri bulunan noropsikolojik test bataryalari ile
calistlmasinin daha derinlikli bir degerlendirme sunacag diisiiniilmektedir (Duman ve

Can).

1.1.4.5.1. OBY de Bellek Bozukluklari

Bellek yakinmalar1 ile bilissel islevler arasindaki iliskiler en ¢ok epizodik bellek
iizerinden incelenmistir. Basset ve Folstein (1993) 18 yas ve lizeri 810 yetigkin katilimct
ile yaptiklar1 ¢aligmada; OBY’si olan bireylerin %29 unun, OBY’si olmayanlarimn ise
%15’inin bellek sorunu yasadigini tespit etmistir. Buna gore, bellek yakinmasi olan
bireylerin bellek bozuklugu yasama ihtimali, olmayanlara gore yaklasik iki kat daha
fazladir. Bunun yaninda ileri yetiskinlerde bellek yakinmasinin miktar1 arttikca sozel
bilgiye dayal1 epizodik bellek performansi azalmaktadir (Derouesné ve ark., 1999; Parisi
ve ark., 2011). Epizodik bellek performansindaki diisiis gorsel-mekansal bilgiye dayali
gorevlerde de gozlemlenmektedir (Gagnon ve ark., 1994). Ileri yetiskinlikte goriilen
bellek yakinmalari ile nesnel bellek performansi arasindaki iliski boylamsal ¢aligmalarla
da incelenmistir. Buna gore ileri, yetiskinlerin zaman igerisinde bellek yakinmalari
arttikca epizodik bellek performansinin azaldigi goriilmektedir (Parisi ve ark., 2011).
Norogoriintileme — teknikleri ile yapilan ¢alismalarda, OBY’de hipokampiis
aktivasyonunda diislis oldugunu tespit edilmistir (Erk ve ark., 2011). Buna karsin bellek
yakinmasi olan bireylerde, epizodik bellek performansinin dorsolateral prefrontal
korteksteki (DLPFC) aktivasyon artisindan dolayr korundugu One siiriilmiistiir.
DLPFC’deki bu aktivasyon artiginin 6zellikle hipokampiisteki aktivasyon diistisiinii telafi
ettigi ve davranigsal 6l¢iimlerdeki performans kaybinin dniine gectigi diisiiniilmektedir
(Maestu ve ark., 2011). Dolayistyla elde edilen bu sonuglar OBY’de ATD’ye benzer bir
epizodik bellek profili oldugunu ortaya ¢ikarmis; boylece OBY’de epizodik bellek

siireclerinin bozuldugu goriisiiniin daha agir basmasina neden olmustur. OBYde tanima
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tiirii hatirlama ve serbest hatirlama bozulmaktadir. Park ve arkadaglarinin (2019) yapmis
oldugu caligmada; bellek yakinmalar1 arttik¢a sozel bilgiye dayali serbest hatirlama ve
tamima tlirli hatirlama ile sézel olmayan bilgiye dayali serbest hatirlama
performanslarinda diisiis oldugu goriilmistiir (Park ve ark., 2019). Elde edilen bu
sonuglar OBY’de kodlamanin sunulan bilginin tiiriinden (hem sdzel ve hem de sdzel
olmayan bilgi) bagimsiz olarak bozuldugunu gostermistir. USB’de bilginin
kaydedilmesine yonelik siireclerin ATD’de de bozuldugu g6z 6niine alindiginda, Park ve
arkadaslarmin (2019) elde ettigi bu sonuclar OBY’de epizodik bellegin ATD ile benzer
profil gosterdigini destekleyen bir diger 6nemli bulgu olarak karsimiza gelmektedir.
Nitekim bir diger calismada da OBY’si olan ileri yetiskinlerin OBY’si olmayanlara gére
derin kodlamadan elde ettikleri faydanin da daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Pike ve ark.,
2015). Buna karsin, OBY’de epizodik bellek performansinin bozulmadigina ydnelik
bulgular da vardir (Ponds ve Jolles, 1996; Sun ve ark., 2021; Viviano ve ark., 2019). Her
ne kadar bilissel dl¢iimlerden elde edilen sonuclar OBY’de geri getirmenin korundugunu
gosterse de (Erk ve ark., 2011) Rodda ve arkadaslar1 (2009) geri getirme esnasinda
OBY’si olan bireylerin sag hipokampiis aktivasyonunda diisiis ve bununla birlikte sag
DLPFC aktivasyonunda artis oldugunu saptamislardir. Rodda ve arkadaglarinin (2009)
elde ettigi bu sonuclar OBY’de geri getirme siireglerinin de bozuldugunu; ancak
bozulmanin telafi edici mekanizmalar sayesinde biligsel dl¢limlere yansimadigina isaret

etmektedir.

ATD tanist konmadan ¢ok daha 6nceki donemlerden itibaren semantik bellek ve dil
islevlerinde bozulmalarin saptandigi daha 6nce de belirtilmistir. Buna karsin ATD’nin
preklinik evresinde semantik bellek ve dil islevlerini inceleyen calisma sayisi oldukga
azdir. OBY’de semantik bellegi Boston Adlandirma Testi ile inceleyen galigmalarda
bellek yakinmalar ile semantik bellek performansi arasinda bir iliski olmadig1 sonucuna
vartlmigtir (Edmonds ve ark., 2014; Langlois ve Belleville, 2014). Sozel akicilik
gorevlerinde ise bulgular celiskilidir. Baz1 arastirmacilar OBY’si olan ileri yetiskinlerin
olmayanlara gore daha diisiik sozel akicilik performansina sahip oldugunu tespit ederken
(Acikgdz ve ark., 2014; Jonker ve ark., 1996; Ponds ve Jolles, 1996) bazilar1 ise s6zel
akiciligin korundugunu belirtmislerdir (Edmonds ve ark., 2014; Park ve ark., 2019; Pike
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ve ark., 2015). Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, OBY ’si olan ileri yetiskinlerin isim
bulmada giigliik yasamadig1; ancak kavramsal kategoriler olusturma ve dil islevlerinde

giicliik ¢ektigi goriilmektedir.

OBY’de anlik bellek incelendiginde; hem sozel hem de sdzel olmayan bilgiye dayali
KSB’nin korundugu ve KSB kapasitesinde bir diisiis olmadig1 dikkat ¢ekmektedir (Park
ve ark., 2019). Sonuglar calisma bellegi acisindan ele alindiginda, fonolojik dongii
bileseninin korundugu; gorsel-mekansal kopyalama kapasitesinde ise diisiis oldugu
goriilmektedir (Park ve ark., 2019). Bununla birlikte, OBY’de merkezi yonetici ve
epizodik tamponun da yine bozuldugu bildirilmistir (Poptsi ve ark., 2020). Buna gore
bellek yakinmasi olan bireyler, sozel bilgiyi depolama ve degisimlemede giicliik
yagsamazken; gorsel-mekansal bilgiyi depolama ve degisimlemede sorun yagamaktadirlar.
Ayrica bu esnada dikkat gibi daha iist diizey biligsel siiregleri kullanarak bilginin
yonetilmesinde ve USB ile baglant1 kurarak eski bilgilerden yararlanarak bir yanit ¢iktisi

olusturmada da giicliik ¢cekmektedirler.

1.1.4.5.2. OBY de Dikkat ve Yénetici Islev Bozukluklari

Dikkat sorunlari, bellek yakinmalarinda 6nemli bir etken olarak tanimlanmaktadir
(Langlois ve Belleville, 2014). OBY’de basit dikkat korunsa da bellek yakinmalari
arttik¢a dikkat kapasitesinde bilginin tiirline gore diisiis gozlemlenmektedir (Park ve ark.,
2019). Odaklanmius, secici ve boliinmiis dikkat gibi karmasik dikkat siire¢lerinin ise bellek
yakinmalarindan daha fazla etkilendigi gortilmektedir. Odaklanmig dikkatin bozulmasi
nedeniyle bellek yakinmasi olan ileri yetiskinler, dikkatini ilgisiz uyarandan ilgili uyarana
kaydirmakta zorluk yasamaktadirlar (Lopez-Higes ve ark., 2018). Nitekim segici dikkatin
bilesenlerinden olan uyarilmishik ve dikkat kontrolii de bellek yakinmalari olan ileri
yetiskinlerde bozulmaktadir (Esmaeili ve ark., 2022). Buna karsin bellek yakinmasi
olanlar secici dikkatin diger bileseni olan oryantasyonda normal performans

gostermektedirler (Esmaeili ve ark., 2022). Boliinmiis dikkatte ise biligsel olgiimlerde
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tespit edilen bir diisiis olmamasina ragmen, OBY’si olan bireylerde bdliinmiis dikkat
gorevi esnasinda hipokampiis ve talamusta daha fazla aktivasyon goriildiigli bulunmustur.
Bu durumun telafi edici mekanizmalardan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir (Rodda ve ark.,
2011). Bir diger ifade ile, iki veya daha fazla gorevin yiiriitiilmesi esnasinda bellek
yakinmasi olan bireylerin performanslarinda herhangi bir diisiis goriilmese de bu esnada
performansin korunmasini saglamak icin farkli kortikal alanlarda aktivasyon artigi
olmaktadir. Dikkat gorevleri zorlastikca PFC’de aktivasyon artmaktadir. Biligsel
performansa yansimayan PFC’deki bu artis, OBY’si olan yetiskinlerin dikkat gérevleri

esnasinda telafi edici siireglerden yararlandigina isaret etmektedir (Rodda ve ark., 2009).

Yoénetici islevler OBY’de de ATD ve HBB ile benzer sekilde bozulmaktadir (Stenfors ve
ark., 2013; Webster-Cordero ve Giménez-Llort, 2022). Boylamsal c¢alismalardan elde
edilen sonuglar, OBY de yonetici islev bozukluklarinin zamanla artarak siirecin HBB’ye
ilerlemesinde onemli bir etken oldugunu gostermektedir (Rapp ve Reischies, 2005;
Valech ve ark., 2018). Bellek yakinmasi olan ileri yetiskinler olusturduklart kurulumu
siirdiirememekte ve setleri degistirememektedir (Poptsi ve ark., 2020). Bunun yani1 sira
uygun olmayan tepkide 1srarct olmakta, bir diger ifade ile perseverasyon yapma egilimi
gostermektedirler (Kim ve ark., 2020). OBY’de bozulan bir diger yénetici islev bileseni
de inhibisyondur (Poptsi ve ark., 2020). Buna gore bellek yakinmasi olan ileri yetigkinler
verilen geribildirimlere ragmen hatali tepki verme egilimlerine devam ederek biligsel
setleri degistirmede ve yeni setleri olusturmada giigliikk yasamaktadirlar. Bunun yaninda
bellek yakinmasi olanlarda semantik akicilik gorevlerinde gozlenen diisiik performans,
kavramsallagtirmada da sorun olabilecegini diisiindliirmektedir (Kim ve ark., 2020).
Yénetici islevlerde goriilen bu bozulmalar, OBY nin ATD’ye ilerleme agisindan &nemli
bir risk faktorii oldugunu kanitlar niteliktedir. Diger yandan elde edilen bu sonuglarin
olgme araclarmna gore degiskenlik gosterebildigi de unutulmamalidir. Ornegin, set
degistirmeye duyarli olan iz Siirme Testi (IST) ve inhibisyona duyarli olan Stroop Testi
performanslarinin bellek yakinmalart ile iliskili olmadig1 da (Langlois ve Belleville,
2014; Vaskivuo ve ark., 2018). Buna karsin set degistirme ve inhibisyon islevleri farkli
gorevlerle incelendiginde (6rn., R4Alz) gruplar arasinda farkliliklar tespit

edilebilmektedir.
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1.1.4.5.3. OBY de Diisiik Bilgi islem Hiz1 ve Gérsel-Mekansal Islev Bozukluklari

Islem hizindaki diisiis, HBB ve ATD’nin 6ncesinde OBY’de baslamaktadir (Benito-Leon
ve ark., 2010; Vaskivuo ve ark., 2018). Islem hizindaki diisiisiin 6zellikle beyaz cevher
ve hipokampiisteki bozulmalarla da iliskili olmasi, OBY ’deki bilgi islem hizinin demansa
ilerleyisteki onemini desteklemektedir (Aribisala ve ark., 2014; Kuznetsova ve ark.,
2016). Vaskivuo ve arkadaslar1 (2018) bellek yakinmalarinda islem hizinin nesnel bellek
performansindan daha Onemli bir yer tuttugunu vurgulamistir. Buna karsin iglem
hizindaki diisiisiin, yalnizca bellek yakinmalarindan degil; bilissel yiikiin fazla oldugu
gorevler esnasinda yasanan giicliiklerden de kaynaklanabilecegi de one siiriilmektedir

(Stenfors ve ark., 2013).

Gorsel-mekansal islevlerin ATD’nin klinik 6ncesi evresinde korunurken, HBB ve
ATD’nin erken evresinden itibaren nispeten bozuldugu bilinmektedir (Auffray, 2016;
Oktem, 2003). OBY’si olan ileri yetiskinler saat cizme gibi algisal ve mekéansal
ozelliklerin bir arada oldugu ve planlama gibi iist diizey bilissel islevlerin de kullanildig1
daha karmagik gorsel-mekansal gorevlerde herhangi bir giigliik yasamamaktadirlar
(A¢ikgoz ve ark., 2014; Caramelli ve Beato, 2008). Bunun yaninda, yapilan giincel bir
calismada da bellek yakinmasi olan ileri yetiskinlerin gorsel-mekansal algi ve yon
algisina duyarl olan Cizgi Yoniinii Belirleme Testi performansinin korundugu sonucuna
ulagilmistir (Oliver ve ark., 2022). Pike ve arkadaslar1 (2015) bellek yakinmasi olan
bireylerin, sunulan kelimeleri derin kodlamalari i¢in bu kelimelerden bir climle
olusturmalarii ve/ya kelimeleri gorsel olarak imgelemelerini istedikleri, Ciftler Halinde
Ogrenme (Paired-associates Learning) gdrevi performanslarmi incelemislerdir.
Arastirmacilar, OBY’si olan ileri yetiskinlerin bu gérevin gorsel imgeleme kosulunda
saglikli kontrollere gore daha basarisiz oldugunu ve zihinlerinde belirli bir nesneyi
canlandirmada giicliik yasadiklarini tespit etmislerdir. Dolayisiyla OBY’de bozulan tek

gorsel-mekansal islevin ise imgeleme oldugu diistiniilmektedir.
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1.1.4.5.4. OBY de Nesnel Bilissel Siirecleri Etkileyen Etkenler

Ileri yetiskinlerin bellek yakinmalar1 ile nesnel biligsel performanslari arasindaki
iliskilerin ¢ok faktorlii bir yaklasim ile incelenmesi énemlidir; ¢iinkii OBY de bilisgsel
performansi etkileyen cesitli etkenler bulunmaktadir. Bir¢ok ¢aligmada yiiksek depresyon
diizeyi ile bellek yakinmalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu tespit edilmistir
(6rn., Acikgoz ve ark., 2014; Metternich ve ark., 2009; O'Connor ve ark., 1990).
Depresyon, bellek yakinmalariyla nesnel bilissel islevler arasinda 6nemli yer tutmaktadir
(Burmester ve ark., 2016); clinkii depresyon hastalar1, biligsel performanslarinin gergekte
var olandan daha diisiik oldugunu diisinmektedir (Lahr ve ark., 2007). Ayrica OBY’si
olan ileri yetiskinlerde depresyon goriilme sikliginin, olmayanlardan yaklasik ii¢ kat daha
fazla oldugu ongoriilmektedir (Kim ve ark., 2020). Her ne kadar bazi aragtirmacilar
OBY’de goriilen nesnel bilissel bozuklugun aslinda depresyondan kaynaklandigimi éne
stirse de (Vaskivuo ve ark., 2018), alan yazinda depresyonun etkisinin ortadan kalktig:
durumlarda da OBY ile bilissel islevler arasindaki iliskilerin devam ettigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (Park ve ark., 2019). Arastirmacilar yalnizca depresyonun
degil, ayrica kaygi ve diger olumsuz duygularin hissedilmesi gibi nevrotik 6zelliklerin
pek cogunun da OBY ile bilissel islevler arasindaki iliskinin anlagilmasinda karistirici

etki yarattiginin altin1 ¢izmektedir (Sutin ve ark., 2020).

Bellek yakinmalarinin  varhigit ya da goriilme sikligt egitim diizeyinden de
etkilenmektedir. Pek ¢ok calismada OBY ile egitim diizeyi arasinda iliski bulunmus;
egitim diizeyi diistiikce bellek yakinmalarinin artti§i rapor edilmistir (6rn., Basset ve
Folstein 1993; Gagnon ve ark., 1994; Jonker ve ark., 1996). Giiney Kore’de yiiriitiilen bir
caligmada OBY’si olan katilimcilarin yaklasik ii¢ yil egitim aldigi, olmayanlarm ise
yaklasik bes yil egitim aldig1 tespit edilmistir (Kim ve ark., 2020). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada da egitim seviyesi diisiik olan ileri yetigskinlerin daha ¢ok bellek yakinmasi
gosterdigi bildirilmistir (A¢ikgdz ve ark.,, 2014). Egitim diizeyi yalnizca bellek
yakinmalart ile degil; ayn1 zamanda nesnel bellek performansiyla da iliskilidir (6rn.,

Bennett ve ark., 2003; Pliatsikas ve ark., 2019). Parisi ve arkadaslarinin (2011)
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aragtirmasinda egitim diizeyi yiiksek olan ileri yetiskinlerin, hem nesnel bellek
performanslarinin daha iyi oldugu hem de daha az sayida unutkanhik yakinmalari
bildirdikleri bulunmustur. Egitim diizeyinin kontrol edildigi arastirmalarda ise OBY ile
biligsel performans arasindaki anlamli iligki siirse de bu iliskinin diizeyinin diistigi
ortaya ¢ikmistir (Kim ve ark., 2020; Parisi ve ark., 2011; Vaskivuo ve ark., 2018). Ayrica
bellek yakinmalarinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla oldugu bilinse de (Cheng
ve ark., 2023; Kim ve ark., 2020) kadinlardaki bellek yakinmalarinin daha ¢ok duygu
durum bozukluklari; erkeklerdeki yakinmalarin ise biligsel performanstaki nesnel diisiis

ile iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Tomita ve ark., 2014).

OBY de bilissel islevlerin incelendigi arastirmalarda 6nemli olan diger bir etken ise ileri
yetiskinlik donemi i¢in tanimlanan yas araligidir. Basset ve Folstein’a (1993) gore
OBY’de 65 yas kritik bir dneme sahiptir; ancak ileri yetiskinligin hangi yastan itibaren
basladigi noktasinda farkli goriisler bulunmakta olup, bu goriis ayriligi ileri
yetiskinlikteki bellek yakinmalarini inceleyen arastirmalarda da etkisini gostermektedir.
Yasin nesnel biligsel islevler iizerindeki etkisi de goz oniine alindiginda, OBY
arastirmalarinda ileri yetiskinlik ic¢in kriter olan yas sinirina yonelik farkliliklar elde
edilen bulgularin ¢elisik olmasi beklendik bir durumdur (Duman ve Can, 2023). Son
olarak, OBY ’nin degerlendirilme yonteminde heniiz bir standart olusmamasinin da OBY
ile bilissel islevler arasindaki iliskiyi etkiledigi goriilmektedir. Nitekim, alan yazinda
OBY olan bireylerde bilissel islevlerin incelendigi arastirmalarda kullanilan
degerlendirme araglar1 ve istatistiksel yontemler acisindan farkliliklar bulunmaktadir.
OBY’nin bir ya da birkag soru ile degerlendirilmesi durumunda, nesnel bilissel islevler
acisindan OBY’si olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli farkliliklar tespit edilirken;
Olceklerle yapilan degerlendirmelerde daha az anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir

(Duman ve ark., 2016; Vaskivuo ve ark., 2018).
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1.1.5. Inhibisyon Siirecleri

Yonetici islevler, frontal lobun sorumlu olmasindan dolayr 1800’1l yillarin baslarinda
frontal islevler olarak nitelendirilmistir. Yonetici islevler temelde amaca yonelik
davranigin olusturulmasi, siirdiiriilmesi ve kontrol edilmesini saglayan iist diizey bir dizi
biligsel islevi temsil etmektedir (Miyake ve Friedman, 2012; Karakas ve Karakas, 2000).
Bu biligsel islevler; dikkat, bozucu etki ve bozucu etkiye karsi koyma ile inhibisyon
(baskilama, ketleme veya engelleme), akil yiiriitme, soyutlama, problem ¢6zme,
planlama, kendini izleme (self-monitoring), perseverasyon yapma egilimi, kurulumu
sirdiirme ve degistirme (set degistirme), 6z diizenleme (self-regulation) ve calisma
belleginden olusmaktadir (Lezak, 1982; Pennington ve Ozonoff, 1996; Stuss ve ark.,
1995).

Birgok biligsel islevi i¢inde barindiran yonetici islevlerin en 6nemli yapilarindan biri
bozucu etkiye karsi koyma ve inhibisyondur (Karakas ve Karakas, 2000). Friedman ve
Miyake (2004) inhibisyonu baskin, otomatik veya gii¢lii tepkileri gerektiginde kasith ya
da kasitsiz olarak engelleme olarak tanimlamislardir. Friedman ve Miyake nin yapmis
oldugu bu tanim alanda daha ¢ok calisilan tepki inhibisyonunu kapsamaktadir. Buna
karsin inhibisyon tek bir yap1 degildir; biligsel inhibisyon ve duygu inhibisyonu gibi farkli
bilesenleri de bulunmaktadir (Dillon ve Pizzagalli, 2007). MacLeod (2007) ise
inhibisyonu bir davranigin veya biligsel islevin kismen veya tamamen durdurulmasi
olarak tanimlamigtir. Bu tanimlama ile davranigin yani sira inhibisyonun dil, bellek, algi,
diistiinme ve calisma bellegi gibi pek ¢ok biligsel islevin icinde yer aldigini belirtmis ve
biligsel inhibisyon kavramina vurgu yapmustir. Nitekim, dikkati odaklamak i¢in dikkat
dagitic1 bilgilerin, belirli anilar1 geri getirmek i¢in ilgisiz ipuglarinin ve uygun se¢imler
yapmak icin alisilmis tepkilerin engellenmesi gibi siireglerin tiimiinde inhibisyon yer
almaktadir (Dillon ve Pizzagalli, 2007). Alayazin incelendiginde, bu konu ile ilgili
caligmalarda farkli bilesenlere sahip olmasindan dolay1 inhibisyonun tanimina yonelik bir
fikir birligi ve netligin olusmadig1 anlagiimaktadir. inhibisyon kavrami biligsel bilimlerde

iic ayri siireci temsil etmektedir. Bunlardan ilki néronlarin birbirlerinin aktivasyonunu
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engellemesidir (noral inhibisyon). ikincisi alisilmis ve/ya baskin bir tepkinin ketlenmesini
(tepki inhibisyonu veya davranigsal inhibisyon) ifade etmektedir. Ugiinciisii de bilissel
stireclerin ve temsillerin engellenmesi, bir diger ifade ile biligsel inhibisyondur

(MacLeod, 2007).

Biligsel inhibisyonun ii¢ temel islevi bulunmaktadir. Erisim (access) islevi bilgiyi
islemlemenin basinda ger¢eklesen inhibisyon siireglerini kapsamaktadir. Buna gore
dikkat odagmin inhibisyon araciligiyla kontrol edilmesi durumunda, ilgisiz uyaranlar
inhibe edilerek hedef uyaranlarin islemlenmesi kolaylastirilmaktadir (Carlson ve ark.
1995). Gegmis donemlerde, inhibisyon ve bozucu etkiye karsi koymanin bellekte
ogrenme ve unutma tizerinde dnemli rol oynadig1 diisiiniiliirken, sonrasinda bunlarin
secici dikkat siireglerinde ve tepkinin ketlenmesinde de énemli bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir (Dempster, 1995; MacLeod, 2007). Inhibisyonun bellek iizerindeki etkisi,
ilgisiz bilgilerin kodlama asamasinda dikkat aracilig1 ile ¢alisma bellegine alinmamasi
(Hasher ve Zacks; 1988; Zacks ve ark., 1996) veya hatirlama siirecinde ilgisiz bilgilerin
engellenerek yalnizca ilgili olanlarin bellekten geri getirilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir
(Basden ve Basden, 1996; Geraerts ve McNally, 2008). Bahsi gecen bu inhibisyon iglevi
ise silme (deletion) olarak adlandirilmaktadir. Bu islev, erisim islevinden kurtularak
dikkat odagina erisen; fakat ilgisiz sayilan bilgilerin ¢alisma bellegine ulastiktan sonra
silinmesinden sorumludur (Lustig ve ark., 2007). Baskilama (restraint) bir diger ifadeyle
tepki inhibisyonu ise inhibisyonun en ¢ok calisilan islevidir ve mevcut durum i¢in uygun
olmayan gii¢lii tepkilerin ketlenmesi ya da kisitlanmasindan sorumludur (Lustig ve ark.,
2007). Alan yazinda, bellek iizerindeki inhibisyon ile tepki inhibisyonunu saglayan
mekanizmalarin ayn1 oldugu diisiiniilmektedir (Anderson ve Levy, 2007); ¢linkii bir tepki
baglamsal 6zellik, refleks ya da aligkanlik haline gelerek bellekte yer edinmektedir. Buna
karsin degisen kosullar ve amaglar dogrultusunda bellekte bilingli veya bilingsiz olarak
kodlanan bu baskin tepkilerin durdurulmasi ve/ya degistirilmesi gerekebilmektedir.
Anderson da (2003) tepki inhibisyonu ve bilissel inhibisyonun, merkezi yoneticiye
(executive control) bagli olan inhibitor kontroliin (inhibitory control) bir par¢asi oldugunu

vurgulamistir.
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Noroanatomik acidan bakildiginda ise hem insanlarla hem de hayvanlarla yapilan
caligmalar, PFC’nin davranigsal inhibisyondan sorumlu oldugunu géstermektedir (Fuster,
1980; Luria, 1973). Davranigsal inhibisyonun 6zellikle DLPFC, orbitofrontal korteks
(Karakas ve ark., 2013), anterior singulat, premotor korteks ve intraparietal sulkus
islevlerine duyarl oldugu goriilmektedir (Garavan ve ark., 2002; Menon ve ark., 2001).
Bunun yaninda biligsel inhibisyonun bellek {izerindeki etkisinde ise yalnizca goérev
esnasinda aktivasyonu artan DLPFC’nin degil; ayn1 zamanda hipokampiisiin de 6nemli
bir rolii oldugu bildirilmektedir (Anderson ve ark., 2004; Rizio ve Dennis, 2013; Wylie
ve ark., 2007).

1.1.5.1. Inhibisyon Siireclerine Duyarli Gérevler

Alan yazinda inhibisyonu degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida biligsel gorevler ve
noropsikolojik testler bulundugu goriilmektedir. Stroop gorevi (6rn., Karakas ve ark.,
1999; 2013), yap-yapma gorevi (go-no go task; orn., Bokura ve ark., 2001; Simmonds ve
ark., 2008), Hayling gorevi (0rn., Belleville ve ark., 2006; Burgess ve Shallice, 1996),
Wisconsin Kart Egleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test; 6rn., Luria 1973; Steinmetz
ve Houssemand, 2011), IST (Amieva ve ark., 1998; Sanchez-Cubillo ve ark., 2009) gibi
gorevler ve noropsikolojik testler ile motor beceriler iizerinde tepki inhibisyonu
degerlendirilebilmektedir. Inhibisyonun bellek iizerindeki etkisi ise y&nlendirilmis
unutma paradigmast (directed forgetting paradigm; orn., Fawcett ve Taylor, 2008;
Geraerts ve McNally, 2008) ve diisiin-diisiinme paradigmasi (think-no think paradigm;
orn., Anderson ve Green, 2001; Bulevich ve ark., 2006) ile incelenebilmektedir. izleyen
paragrafta mevcut tez ¢alismasinda tepki inhibisyonu ve inhibisyonun bellek tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesinde kullanilan Stroop gorevi, IST ve yonlendirilmis unutma
gorevine (directed forgetting task: YUG; Bjork, 1970; Sahakyan ve ark., 2008) iligskin
kuramsal bilgilere deginilmis; bu gorevler ile ilgili ayrintili bilgiler ise ydntem

boliimiinde yer almistir.
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Stroop gorevi kisinin aklindaki hedefi siirdiirme ve alisilmis bir tepkiyi daha az bilinen
bir tepki i¢in baskilama islevini degerlendirmektedir. Stroop gorevinin degerlendirdigi
inhibisyon islevi, dig ortamdaki ilgisiz bilgilerin neden oldugu bozucu etkiye karsi
koymaya (enterferans) benzer goériinmektedir (Strauss ve ark., 2006). Bunun yaninda,
Stroop gorevinin duyarli oldugu biligsel iglevler arasinda ¢aligma bellegi, bilgi isleme hiz1
ve semantik bellek siirecleri de yer almaktadir (Lezak, 2995; 2012). IST cesitli bilissel
mekanizmalardan olusan, karmasik ve ¢ok faktorlii bir yapiya sahiptir (Sdnchez-Cubillo
ve ark., 2009). Bunlar; islemleme hizi, gorsel arama hizi, algisal/motor hiz, ¢alisma
bellegi, bilissel izleme, dikkat, set degistirme, tepki inhibisyonu ve bozucu etkiye karsi
koyma islevleridir (Cang6z, 2009b; Mitrushina ve ark., 2005; Sanchez-Cubillo ve ark.,
2009). Bireyin sayfada karisik bir sekilde dagitilmis olan sayilardan siradaki sayiyi
secmesi ve bir say1 bir harf sirasin1 dogru bir sekilde takip edebilmesi icin, 6zellikle ilgisiz
olan1 baskilay1p siradaki say1 ve/ya harfe gegmesi gerekmektedir (Amieva ve ark., 1998;
Arbuthnott ve Frank, 2000). Son olarak IST nin inhibisyonu degerlendiren Stroop ve yap-
yapma gorevleri ile iliskili oldugu da bilinmektedir (Arbuthnott ve Frank, 2000; Chaytor
ve ark., 2016; Langenecker ve ark., 2007).

Inhibisyonun silme islevi, giincel ve/ya gerekli olmayan bilgilerin unutularak gerekli
olanlarin daha basaril1 bir sekilde kodlanmasini1 ve/ya geri getirilmesini saglamaktadir.
Bu islev YUG ile degerlendirilmektedir (Bjork, 1970; Sahakyan ve ark., 2008). YUG’de
hatirlanmasi istenen ilgili bilgilerin, unutulmasi talep edilen ilgisiz bilgilere gore daha iyi
hatirlanmas1 beklenmekte; bu duruma da yonlendirilmis unutma etkisi denmektedir
(Sayar, 2016). YUG’nin item ve liste olmak iizere iki farkli yontemi bulunmaktadir. item
yonteminde uyaranlar tek tek sunulmakta ve her bir uyaran sunumu esnasinda o uyaranin
unutulmasina ya da hatirlanmasina yonelik ipuglari verilmektedir. Bdylece item yontemi
kodlama siireglerine yonelik bir ayrim olusturmaktadir (Sego ve ark., 2006). Secici
Tekrarlama Hipotezi'ne (Selective Rehearsal Hypothesis) gore, item yonteminde
hatirlanmasi istenen uyaranlar daha fazla tekrar edilmektedir. Unutulmasi istenen
uyaranlar ise tekrar edilmemekte ve kodlamalari durdurulmaktadir. Bdylece
yonlendirilmis unutma etkisi ortaya ¢ikmaktadir (Basden ve Basden, 1996; Basden ve

ark., 1993; MacLeod, 1999). Buna gore, item yontemi YUG kodlama esnasinda dikkat
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iizerinde inhibisyon olusturmaktadir. Dolayisiyla ilgisiz bilgiler, dikkatte ortaya g¢ikan
inhibisyon ile ¢aligma bellegine alinmamaktadir (Hasher ve Zacks, 1988; Zacks ve ark.,
1996). Liste yonteminde ise kodlamanin roliiniin ¢ok az oldugu ya da hi¢ olmadigi, bu
yontemin temel olarak geri getirmeye dayali siiregleri igerdigi bildirilmektedir; ¢linkii bu
yontemde uyaranlar listeler haline verilmekte ve unutmaya yonelik ipucglart da liste
kodlandiktan sonra sunulmaktadir. Bu nedenle, katilimcilarin listeyi unutmalar1 igin
yiizeysel bir kodlama yapmalar1 pek miimkiin degildir (Titz ve Verhaeghen, 2010). Liste
yontemi, geri getirmede inhibisyon siireglerini (retrieval inhibition) ortaya ¢ikarmaktadir
(Basden ve Basden, 1996). Geri Getirmede Inhibisyon Hipotezi’ne (Retrieval Inhibition
Hypothesis) gore (Baddeley ve ark., 2015; Geraerts ve McNally, 2008); ilk listenin
unutulmasina yonelik ipucu veya talimat ile birlikte bu listedeki bilgiler inhibe edilmekte,
bdylece hatirlama siireglerinde bu bilgiler geri getirilmemektedir. Buna karsin bu
inhibisyon, kodlanan bilgilere bir hasar vermemekte; yalnizca bu bilgilerin geri
getirilmesini engellemektedir (Baddeley ve ark., 2015). Sonug olarak, YUG’de kullanilan
yontemler, uyaranlarin sunumuna gore farklilagsmakta ve biligsel inhibisyonun farkli

stireglerini ortaya ¢ikarmaktadir (Sego ve ark., 2006).

Yonlendirilmis unutma paradigmalarinda nérogoriintiileme teknikleri yalnizca item
yonteminde kullanilmistir (6rn., Anderson ve Hanslmayr, 2014; Wylie ve ark., 2008;
Yang ve ark., 2016). Bir ¢alismada, uyaranlarin unut yonergesi ile sunuldugu sirada sol
inferior PFC’de, medial siiperior frontal girusta ve anterior singulatta aktivasyon artisi
oldugu bulunmustur. Hatirlama sirasinda ise unutmaya gore sag siiperior parietal girus ve
sol parahipokampal girusun daha fazla aktif oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgular,
ventral PFC ve siiperior frontal alanlarin ¢aba gerektiren kodlama ile iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Arastirmacilar kodlamanin basarisinin ise MTL ve siiperior parietal
alanlarla iligkili oldugunu bildirmislerdir (Reber ve ark., 2002). Wylie ve arkadaslari
(2008) yonlendirilmis unutma etkisini hem davranigsal dl¢limlerle hem de fonksiyonel
Manyetik Rezonans Goriintileme (fMRG) ile incelemislerdir. Buna gore, istemsiz
unutma kosulu ile karsilastirildiginda istemli unutma kosulunda siiperior frontal girus ve
hipokampiiste daha fazla aktivasyon olusmustur. istemli unutma kosuluna gére istemsiz

unutma kosulunda ise medial frontal girus, orta temporal girus, singulat girus ve
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parahipokampal girusta daha fazla aktivasyon ortaya ¢ikmistir. Elde edilen bu bulgular
istemli unutma ve istemli hatirlamanin beyinde farkli alanlara duyarli oldugunu

gostermektedir.

1.1.5.2. Saglikly Ileri Yetiskinlikte Inhibisyon Siiregleri

Ileri yetiskinlikte bilissel islevleri inceleyen arastirmalardan elde edilen bulgular1 temel
alan ve bilissel islevlerde ortaya ¢ikan degisimi farkli biligsel siireclere vurgu yaparak
aciklayan ¢ok sayida biligsel yaslanma teorisi bulunmaktadir (6rn., Baltes ve
Lindenberger, 1997; Craik, 1986; Salthouse, 1996). Hasher ve Zacks (1988) ileri
yetiskinlikte ortaya ¢ikan biligsel gerilemenin, inhibisyon siireglerindeki bozulmadan
kaynaklandi§mi 6ne siirmiislerdir. Inhibisyon Bozuklugu Teorisi (Inhibitory Deficit
Theory) olarak adlandirilan bu teoriye gore inhibitdr kontrol basarisiz oldugunda, hedefle
ilgili olmayan bilgiler ¢aligma bellegine ulagsmakta ve ortaya biligsel bir karmasa
¢ikmaktadir. Bu karmasa da cesitli bilissel islevleri bozmaktadir. Inhibisyon Bozuklugu
Teorisi’ne gore inhibisyon sirasinda inhibisyonu uygulayan beyin bdlgelerinde (inhibitor
kontrol bolgeleri) aktivasyon artmali; inhibisyondan etkilenen beyin bdlgelerinde
(inhibisyon bolgeleri) ise aktivasyon azalmalidir. Buna gore, ileri yetiskinlerin inhibitor
kontrol bolgelerinde geng yetiskinlere gore daha diisiik aktivasyon gostermesi; ancak
inhibisyonun oldugu bolgelerde gen¢ yetiskinlerden daha fazla aktivasyon olmasi
beklenmektedir (Dennis ve Cabeza, 2008). Yapilan calismalarda bu teori ile uyumlu
sonuglar elde edilmis; ileri yetigkinlerde inhibitdr kontrol bolgelerinde diisiik aktivasyon
ve inhibe edilmis bolgelerde geng yetiskinlere gore daha fazla aktivasyon oldugu
bulunmustur. Ornegin, Jonides ve arkadaslar1 (2000) inhibisyon gerektiren durumlarda
ileri yetigkinlerin prefrontal kortekslerinde genclere gore daha diisiik aktivasyon
gosterdiklerini tespit etmislerdir. Cabeza ve arkadaslar1 ise (1997) ileri yetiskinlerin
kodlama sirasinda inhibe etmeleri gereken yapilarda aktivasyon artist oldugunu

bildirmistir.
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Alan yazin incelendiginde ileri yetiskinlerde biligsel inhibisyonun islevleri igerisinde
tanimlanmis olan erigim, silme ve bastirmanin tiimiiniin bozuldugu goriilmektedir.
Yaslanmada inhibisyonun erisim islevi, geng¢ ve ileri yetiskinlerde metin okuma gorevi
ile incelenmistir (Carlson ve ark., 1995). Elde edilen sonuglar, dikkat dagitici uyaranlarin
metinlere yerlestirildigi kosulda ileri yetigkinlerin okuma hizlarinin yavasladigini; ancak
genglerin okuma hizlarinin etkilenmedigini gostermistir. Kullanilan gérevde her sayfada
birden ¢ok hedef kelime ve dikkat dagitici uyaranin bulundugu bu arastirmadan elde
edilen sonug, ileri yetiskinlerin ilgisiz uyaranlarin dikkat odagma erisimini
ketleyemedikleri i¢in hedef wuyaranlar1 islemlemede zorluk yasadiklarini ortaya
cikarmigtir. Uyaranlarin tek tek sunulmasi gibi dikkati dagitan etkinin azaltilmasi ya da
kontrol edilmesi durumunda ise ileri yetiskinlerin metinleri daha hizli okudugu

belirlenmistir (Lustig ve ark., 2007).

Inhibisyonun {izerinde en sik durulan islevi olan baskilama da yaslanmadan olumsuz
yonde etkilenmektedir. Kategori dogrulama gorevinin uygulandigi bir calismada (May ve
Hasher, 1998), geng ve ileri yetiskin gruplarinin her ikisi de kategorinin dogru ya da
yanlis olduguna karar verme performanslar1 agisindan farklilik géstermemistir. Buna
karsin dogru ya da yanlig yanitinin verilmesinin baskilandig1 kosullarda, ileri yetiskinlerin
zorluk yasadiklar1 saptanmistir (May ve Hasher, 1998). Ayrica baskilama islevine dayali
olan Stroop gérevi ve IST’de ileri yetiskinlerin, performanslarinin genglere gére daha
diisiik oldugu bildirilmistir (Lustig ve ark., 2007). Stroop goérevinde yasla birlikte
yavaglama goriilmektedir (Strauss ve ark., 2006; Wecker ve ark., 2000; Karakas ve ark.,
2013). Yasin en belirgin etkisi, yazili renk ismi ile uyumsuz basilan miirekkep rengini
adlandirmada (renk-kelime gorevi) ortaya ¢ikmaktadir (Cohn ve ark., 1984; Daigneault
ve ark., 1992). Baslangicta Stroop gorevinde yasa bagl performans kaybinin islem
hizindaki diisiisten kaynaklandig: diisiiniilse de (Salthouse ve Meinz, 1995) daha sonra
ileri yetigkinlerin gorev esnasinda daha fazla hata yaptigina yonelik bulgular sonucunda
performans diisiisiiniin yalnizca hizda olmadigi; inhibisyon siiregleri ile de ilgili
olabilecegi goriisii ortaya ¢cikmustir (Delis ve ark., 2001). IST’den elde edilen sonuglar da
Stroop gorevi ile benzer oriintiiler tasimaktadir. Buna gore, ileri yetiskinlerin 1ST de

genglere gore daha yavas oldugu goriilmektedir (Amieva ve ark., 1998; Cangoz, 2009;
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Cangoz ve ark., 2007; Tiirkes ve ark., 2015). Buna karsin, bu sonug yalnizca bilgi islem
hizindaki diisiisten kaynaklanmamaktadir; ciinkii ileri yetiskinler genclere gore IST’yi
yavag tamamlamanin yani sira inhibisyona duyarli B boliimiinde daha fazla hatali tepki
vermektedirler (Amieva ve ark., 1998). Nitekim ileri yetigkinlerin araya girme
(intrlizyon) olarak bilinen bu hatalar1 daha fazla yapmalarinin temelinde inhibitdr kontrol

bozuklugunun oldugu bilinmektedir (Feyereisen ve Charlot, 2008).

Yaslanmada silme islevinin bozulmasiyla birlikte, ileri yetigkinlerin ilgisiz bilgileri
diizenleme yetenegi de diismektedir. Dolayisiyla ileri yetigkinlerin ilgili ve ilgisiz
bilgilerin bir arada sunuldugu; ancak sadece ilgili bilgilerin hatirlanmasinin istendigi
gorevlerde ilgisiz bilgileri genclere gore daha fazla hatirladiklar1 goriilmektedir (Titz ve
Verhaeghen, 2010). leri yetiskinlerde ilgisiz bilginin bilingli olarak inhibe edilmesine
yonelik siirecler YUG ile calisilmaktadir (Bjork, 1970). Yonlendirilmis unutma, bellekte
yasa bagli olusan degisimlerle inhibisyon siiregleri arasindaki baglanti nedeniyle biligsel
yaslanma alaninda dikkat ¢cekmistir (Titz ve Verhaeghen, 2010). Yas ile yonlendirilmis
unutma arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢alismalar Pavur ve arkadaslar1 (1984) ile Zacks
ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmistir. Pavur ve arkadaslari1 (1984) item yontemini
kullandiklar1 ¢alismada geng ve ileri yetiskinlerin yonlendirilmis unutma etkisinden esit
derecede etkilendiklerini bildirmislerdir. Buna karsin ¢alismalarinin deneysel tasariminda

ipuclarinin sunum zamanina iligkin bir kisitliliktan bahsetmislerdir.

Alan yazin daha detayli incelendiginde, yonlendirilmis unutmada yasa bagli degisimlerin
tespit edildigi calismalarin ¢ogunda item yonteminin kullanildig1 goriilmektedir (6rn.,
Collette ve ark., 2009; Dulaney ve ark., 2004; Earles ve Kersten, 2002). Collette ve
arkadaslar1 (2009), gen¢ ve ileri yetigkin gruplarindan olusan c¢alismalarinda her
katilimcrya item yontemi ile toplamda 36 kelime sunmustur. Sonuglar, geng yetiskinlerin
ileri yetigkinlere gore hatirlamasi gereken kelimeleri daha ¢ok hatirladigini; unutmasi
gereken kelimeleri ise daha az hatirladigini gostermistir. Bir diger ifade ile, ileri
yetiskinler genglere gore ilgili bilgiyi hatirlamada ve ilgisiz bilgiyi unutmada daha diisiik

performans sergilemis; daha basarisiz bir yonlendirilmis unutma etkisi gostermislerdir.
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Ayrica item yontemi yonlendirilmis unutmada yasa bagl performans kaybi hem tanima
hem de serbest hatirlamada ortaya ¢ikmaktadir. Serbest hatirlamada ileri yetigkinler
hatirlamalar1 gereken kelimeleri genglere gore daha az hatirlarken, ileri yetiskinlerin
unutmalar1 gereken kelimeleri unutma performanslari genglerle benzerdir (Sego ve ark.,
2006). Dulaney ve arkadaslar1 (2004) ise item yonteminde kelimelerin kodlama diizeyini
de degisimleyerek ileri yetigkinlerin ilgili ve ilgisiz bilgileri hatirlamada kodlamanin
diizeyinden ne derece etkilendiklerini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, serbest
hatirlamada kodlama diizeyinin yonlendirilmis unutma iizerinde etkisinin bulunmadigy;
tanima tiirii hatirlamada ise kodlama diizeyinin yonlendirilmis unutmay: etkiledigi
goriilmiistiir. Buna gore, ileri yetiskinlerde derin kodlanan uyaranlarin taninmasinda
yonlendirilmis unutma etkisi saptanmazken yiizeysel kodlanan uyaranlarin taninmasinda

yonlendirilmis unutma etkisi goriilmektedir.

Liste yonteminin kullanildig1 ¢alismalarin sonuglar1 ise tutarli degildir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi Zacks ve arkadaglar1 (1996) ileri yetigkinlerin hem item hem de liste
yonteminde genglere gore daha diisiik yonlendirilmis unutma etkisi gosterdiklerini tespit
etmislerdir. Liste yoOnteminin kullanildigi bir bagka arastirmada ise tanima tiirii
hatirlamada yonlendirilmis unutma etkisinin yasa bagli olarak farklilagsmadigi; ancak
serbest hatirlamada genglerin ileri yetiskinlerden daha fazla yonlendirilmis unutma etkisi
gosterdigi bildirilmistir (Sego ve ark., 2006). Buna karsin alan yazinda, liste yontemi ile
incelenen yonlendirilmis unutma performansinda yasa bagh bir farklilik olmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur (Aslan ve ark., 2007; Sahakyan ve ark., 2008; Zellner
ve Bduml, 2006). Bu sonuglar, liste yontemi kullanilarak yapilan YUG’de, ileri
yetiskinlerin inhibisyon islevlerine yonelik kesin bir sonuca varilmamasi gerektigine

isaret etmektedir.

Ileri yetiskinlerin YUG performansimi inceleyen kapsamli bir meta-analiz ¢alismas,
yonlendirilmis unutma etkisinin genglerde ileri yetiskinlere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Titz ve Verhaeghen, 2010). Arastirmada, katilimcilarin hatirlama

performanslarinin kontrol edildigi kosulda dahi yonlendirilmis unutma etkisi ortaya
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cikmaktadir. Bu durumda ileri yetigkinlerin, diisiik yoOnlendirilmis unutma
performansinin genel bir bellek problemi ile agiklanamayacag1 goriilmektedir. Bu sonug,
ileri yetiskinlerin yonlendirilmis unutmadaki diisiik performanslarinin unutulmasi
gereken uyarani baskilayamamalarindan kaynaklandigini  6ne siiren Inhibisyon
Bozuklugu Teorisi’ni destekler niteliktedir (Zacks ve ark. 1996). Yonlendirilmis
unutmadaki yasa bagl performans kaybi, liste yontemine gore item yonteminde daha
biiyiiktiir. item ydntemi yénlendirilmis unutma; segici kodlama, secici tekrar ve dikkatin
inhibe edilmesi gibi bir dizi mekanizma ile iliskilendirilmektedir (Titz ve Verhaeghen,
2010). Bu mekanizmalarin kodlama siireglerinde isledigi; ancak geri getirme siireclerinde
ise yaramadig1 varsayilmaktadir. Bu nedenle yonlendirilmis unutmada yasa bagli olarak
ortaya c¢ikan farkin temel dayanaginin kodlamada inhibisyon siirecleri oldugu one
striilmektedir. Geri getirmede inhibisyona dayali agiklamalar ile iligkilendirilen liste
yontemi calismalarinda, yoOnlendirilmis unutma etkisinin yastan marjinal diizeyde
etkilendigi saptanmistir (Titz ve Verhaeghen, 2010). Liste yonteminin kullanildig1 az
sayidaki c¢alisma goz Oniline alindiginda, geri getirmede inhibisyon ile iliskili yas
farkliliklarinin, yonlendirilmis unutma etkisinde daha kiiciik bir role sahip oldugu

anlagilmaktadir.

1.1.5.3. OBY ile HBB ve ATD ’de Inhibisyon Siireclerinin Karsilastirilmast

Alan yazm incelendiginde, OBY de inhibisyon siireclerinin kapsamli bir bicimde ele
alinmadig1 goriilmektedir. Yapilan az sayida ¢alismadan elde edilen celigkili sonuglar
fikir birligine varilmasimi engellemistir (Duman ve Can, 2023). Bu nedenle, OBY de
inhibisyon mekanizmalar1 tam olarak anlagilamamistir. Buna karsin Poptsi ve
arkadaslarma (2020) gore inhibisyon siirecleri; saglikli, OBY’si ve HBB’si olan ileri
yetiskinlerin ayirt edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica inhibisyondaki
bozulmalarin, OBY’nin HBB’ye ilerlemesinde erken bir belirteg olabilecegi de
tartisilmaktadir (Fonseca ve ark., 2015). Tepki inhibisyonuna duyarli olan Stroop gorevi
performanst OBY’de de azalmakta; bellek yakinmasi olan ileri yetigkinlerin Stroop’un

renk-kelime gorevinde gostermis olduklar1 performansin saglikli ileri yetigkinlere gore
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daha diisiik oldugu goriilmektedir (Lopez-Higes ve ark., 2018; Rao ve ark., 2023). Potter
ve Hartman (2006) da arastirmalarinda Stroop’un renk-kelime gorevinde 45 saniye i¢inde
verilen dogru yanit miktar1 azaldik¢a bellek yakinmalarinin arttigini bulmuslardir.
Langlois ve Belleville (2014) bellek yakinmalarinin temelinde igsel ve digsal bozucu
etkiyi ketlemede gii¢liik yagsanmasi ve dikkati odaklayamamanin bellek tizerinde olumsuz
etki yaratmasinin bulundugunu belirterek OBY’de inhibisyon siireclerinin altin1 ¢izmistir.
Buna ragmen, Langlois ve Belleville (2014) ¢alismalarinda bellek yakinmalarinda igsel
ve digsal bozucu etkileri ketleme ile Stroop performansi arasinda iligski olmadigini tespit
etmislerdir. Buna karsin bahsi gecen arastirmacilar, OBY de goriilen bellek hatalari ile
Stroop’un renk-kelime goérevinde yapilan hata sayis1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bildirmistir. Ozetle, Stroop gorevlerinden elde edilen sonuglar, OBY’si olan ileri
yetiskinlerin yazili renk ismi ile uyumsuz basilan miirekkep rengini adlandirirken (renk-
kelime) yasadiklar1 zorluklar nedeniyle saglikli ileri yetigkinlere gore daha yavas
oldugunu gdstermektedir. OBY de tepki inhibisyonunun iST ile degerlendirildigi kisitlt
sayidaki caligmalarda ise geliskili sonuclara rastlanmistir. Bazi arastirmacilar, IST’de A
boliimii ve B boliimii siire puanlarinda (Rodda ve ark., 2011; Sun ve ark., 2021) ve B-A
ve B/A siire puanlarinda (Lopez-Higes ve ark., 2018) OBY’si olan ve olmayan ileri
yetiskinlerin benzer performans gosterdigini ve dolayis1 ile OBY *de tepki inhibisyonunun
bozulmadigini tespit etmislerdir. Buna karsin Stenfors ve arkadaslar1 (2013) OBY nin
IST A ve B-A puanlariyla iliskili oldugunu belirterek OBY’de tepki inhibisyonunu
bozuldugunu 6ne stirmiistiir. Her ne kadar Stenfors ve arkadaglarinin (2013) elde ettigi
bu sonug alan yazin ile g¢eligkili gibi goriinse de arastirmacilar stres ve depresyon gibi
etkenleri kontrol ettiklerinde bu anlamli iliskinin ortadan kalktigin1 vurgulamiglardir.
Ayrica Stenfors ve arkadaslar1 (2013) OBY ile IST nin her iki béliimiindeki hata puanlar
arasindaki iligkiyi de incelemis ve bellek yakinmalari ile hata puanlari arasinda anlamli
bir iliski bulamamuslardir. Buna gore, OBY’si olan ileri yetiskinler otomatik olarak
Ogrenilen diziyi (say1 veya harf) bastirmada gii¢lilk yasamamaktadirlar. Nitekim Amieva
ve arkadaslart (1998) da inhibisyon siirecindeki bozulmalarinin daha iyi tespit
edilebilmesi ve anlasilmasi igin IST’de yapilan hata miktarmin incelenmesinin dnemli
oldugunu belirtmislerdir. Sonug olarak, OBY de inhibisyonun néropsikolojik testler ve
biligsel gorevlerle degerlendirildigi calismalardan elde edilen davranigsal sonuglarin

tutarsiz oldugu dikkat gekmektedir. Stroop gorevinden elde edilen sonuglar OBY ’de tepki
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inhibisyonunun bozuldugunu gésterirken IST’den elde edilen sonuglar OBY’si olan ileri
yetiskinlerle saglikli ileri yetiskinlerin inhibisyon siirecleri agisindan benzer performansa

sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Noérogoriintiileme tekniklerinin kullanildig1 ¢alismalardan elde edilen bulgular, OBY’de
davranigsal Olglimlerde inhibisyon performansinda bozulmanin tespit edilemedigi
kosulda bile néral diizeyde inhibisyon bozukluklarmin oldugunu géstermistir. Ornegin,
olay iliskili potansiyellerin (OIP) kullanildig bir calismada inhibisyona duyarli olan yap-
yapma gorevinin yapma kosulunda N2 genliginin, bellek yakinmasi yiiksek olan ileri
yetiskinlerde az olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Susana ve ark., 2021).
Buna karsin, bahsi gecen arastirmacilar ayn1 gorevde OBY’si olan ileri yetiskinlerle
olmayanlarin benzer davranigsal performansa sahip olduklarini tespit etmislerdir. Buna
ek olarak, Sun ve arkadaglar1 (2021) da davranissal dlglimlerde bir performans diisiisii
olmamasina ragmen OBY ’si olan bireylerin inhibisyon gérevi esnasinda inferior parietal
lob aktivasyonunda artis gosterdiklerini bildirmiglerdir. Sun ve arkadaglar1 (2021)
OBY’de inhibisyonun bozulmasmna ragmen ndéral mekanizmalarinin davranigsal
Olgtimlerdeki performansi telafi ettigine vurgu yapmuslardir. Ayrica bu arastirmacilar,
OBY’de inhibisyon siireclerinin daha iyi anlasilmas icin telafi edici mekanizmalarin
etkisini ortadan kaldiracak karmasik ve zor inhibisyon gorevlerinin kullanilmasi
gerektigini bildirmislerdir. OBY’de az sayida da olsa tepki inhibisyonunu inceleyen
caligmalar bulunmaktadir; buna karsin YUG veya Diisiin-diistinme gibi gorevlerle
inhibisyonun bellek iizerindeki etkisi {izerine herhangi bir inceleme yapilmadigi
goriilmektedir. Yine de Langlois ve Belleville’in (2014) OBY ’si olan bireylerin i¢sel ve
digsal bozucu etkileri ketlemede giicliik yasadigim1 ve dikkat sorunlarimin bellek
performanslar1 iizerinde olumsuz etki yarattigini belirtmesinden dolayr OBY’de
inhibisyonun bellek iizerindeki etkisinin bozulmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger
yandan, OBY’si olan ileri yetiskinler ile saglikli ileri yetiskinler, HBB ve/ya ATD
hastalar1 arasinda inhibisyon siireglerini karsilastiran arastirma sayisinin da az oldugu
goriilmektedir (Hafiz ve ark., 2023; Poptsi ve ark., 2020). Bu calismalardan elde edilen
sonuglar, inhibisyondaki bozulmanin siddetinin saglikli ileri yetiskinlik, OBY, HBB ve
ATD diizleminde giderek arttigina isaret etmektedir.
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Onciiliiniin OBY oldugu diisiiniilen HBB ve ATD’de gozlenen bilissel bozulmalarda
inhibisyon siire¢leri nemli bir yer tutmaktadir. ATD’de bilissel bozulmanin altinda yatan
iic bilissel mekanizmadan birinin inhibitdr kontrol oldugu bildirilmektedir (Faust ve
Balota, 2007). ATD’de goriilen inhibisyon bozukluklar1 Hasher ve Zacks’in (1988)
bilissel yaslanma kuramlarindan olan Inhibisyon Bozuklugu Teorisi’yle benzerlik
gostermekte olup, bu bozuklugun siddeti saglikli yaglanmadan daha ileridir (Faust ve
Balota 2007; Spieler ve ark., 1996). Inhibisyondaki bozulmalar, ATD’de belirgin olarak
en erken gbzlenen bozukluklardan biridir (Amieva ve ark., 2004; Belleville ve ark., 2006;
Collette ve ark., 2009) ve HBB’de de goriilmektedir (Bélanger ve ark., 2010; Borella ve
ark., 2017; Rabi ve ark., 2020). Inhibisyon siireclerinde ortaya cikan bozulmalarin,
HBB’nin ATD’ye ilerleme riskini arttirdigr da bilinmektedir (Tabert ve ark., 2006).
Nitekim hem HBB hem de ATD hastalarinin (Amieva ve ark., 2002; Emik, 2009; Fisher
ve ark., 1990) saglikli ileri yetiskinlere gore Stroop gorevinde 6zellikle inhibisyona
duyarl olan yazili renk ismi ile uyumsuz basilan miirekkep rengini adlandirmada (renk-
kelime) zorluklar yasadig1 dikkat ¢ekmektedir. Bunun yaninda alan yazindaki ¢alismalar,
HBB ve ATD hastalarinin Stroop renk-kelime goérevindeki tamamlama siirelerinin
yavasladigina (6rn., Amieva ve ark., 2002; Emik, 2009; Guarino ve ark., 2020) ve saglikli
ileri yetiskinlere gore daha intriizyon hatalar1 yaptigina (Emik, 2009; Guarino ve ark.,
2020; Spieler ve ark., 1996) isaret etmektedir. Demansiyel siireglerin ayirt edilmesinde
kullanilan énemli bir néropsikolojik test olan IST’den (Cahn ve ark., 1997) elde edilen
sonuclar da Stroop ile benzer sekilde HBB ve ATD’de inhibisyonun bozuldugunu
gostermektedir. HBB (Ashendorf ve ark., 2008; Bednorz ve Religa, 2023) ve ATD (Emik,
2009; Rasmusson ve ark., 1998) hastalar1 IST nin hem A hem de B béliimiinii saglikli
ileri yetiskinlere gore daha yavag tamamlamaktadirlar. Ayrica HBB (Asherndorh ve ark.,
2008) ve ATD (Amieva ve ark., 1998; Hafiz ve ark., 2023) hastalar1 saglikli ileri
yetiskinlere gore IST’de de yine daha fazla intriizyon hatasi yapmaktadirlar. ATD ve
HBB’de goriilen bu intriizyon hatalariin inhibitdr kontrolde goriilen bozulmadan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Cahn ve ark., 1997; Moulin ve ark., 2002; Rabi ve ark.,
2020). inhibitér kontrol bozuklugu, bellek gorevlerinde ATD ve HBB hastalarmin gorev
ile ilgili olmayan uyaranlar1 hatirlamalarina da neden olmaktadir. Nitekim basarili bir
bellek performansi i¢in 6grenme, bilgileri birlestirme, ¢calisma bellegi ve ilgisiz bilgilerin

inhibisyonu gerekmektedir (Jonides ve ark., 1998; Lustig ve ark., 2001). Alan yazin
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incelendiginde, ATD’de inhibisyonun bellek iizerindeki etkisinin ise YUG ile
degerlendirildigi goriilmektedir. YUG’de hem item (Collette ve ark., 2009) hem de liste
yontemi (El Haj ve ark., 2011) kullanilarak yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar,
ATD hastalarinin ilgili bilginin hatirlanmasinda saglikli ileri yetigkinlerle benzer
performansa sahip olmalarina ragmen, kodlama ve geri getirme siirecinde ilgili olmayan

bilgiyi ketlemede sorun yasadiklarini gostermistir.

Sonug olarak, OBY’de inhibisyon siireclerine yonelik smirli sayidaki ¢calismalardan elde
edilen bulgular, OBY’de tepki inhibisyonun bozulup bozulmadigna iliskin olarak heniiz
yeterince netlik kazanmamistir. OBY’de inhibisyonun bellek iizerindeki etkisi ise heniiz
gorgiil olarak incelenmemistir; buna karsin yasanan inhibisyon sorunlarinin bellek
iizerinde olumsuz etkiler yaratabildigi bazi aragtirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir.
Bununla birlikte, inhibisyon siire¢cleri HBB ve ATD’de ortaya ¢ikan biligsel bozulmalarin
basinda gelmekte ve diger bilissel islevlerdeki bozulmalarin altinda yatan Onemli
mekanizmalardan biri olarak tanimlanmaktadir. ATD’de inhibisyonun bellek iizerinde
olumsuz etkisinin oldugu géz oniine alindiginda, demansiyel siirecin Onciilii oldugu
diisiiniilen OBY’de de inhibisyonun bellek iizerindeki etkisinin bozulmus olabilecegi

diisiinilmektedir.

1.1.6. Calismanin Onemi, Amaci ve Arastirma Sorular

Inhibisyon Bozuklugu Teorisi ileri yetiskinlikte biligsel islevlerdeki diisiisii agiklamaya
calisan kuramlarin baginda gelmektedir. Bu teoriye gore inhibitdr kontroliin basarisizlig
durumunda hedef ile ilgili olmayan bilgiler, ¢alisma belegi iizerinde bir karmasa
yaratmakta ve bu karmaga da bireyin bilissel islevlerinde bozulmaya neden olmaktadir.
Inhibitér kontroldeki bozulma, ATD ve HBB’de de saglikl ileri yetiskinler icin dne
siiriilmiis olan Inhibisyon Bozuklugu Teorisi’yle benzerlik gdstermektedir. Bununla
birlikte ATD ve HBB’de ortaya ¢ikan bu diisiisiin siddeti daha fazladir. Nitekim

arastirmacilarin bir kismi1 ATD ve HBB’de ortaya ¢ikan biligsel diisiisiin altinda yatan en
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onemli mekanizmalardan birinin inhibitér kontrol oldugunu 6ne stirmektedir. Bunun
yaninda inhibisyon bozukluklarinin, hentiz ATD’ye yonelik belirtiler gériilmeden dnceki
dénem olarak tanimlanan OBY’de de ortaya ¢iktig1 ve bu durumun OBY’nin HBB’ye

ilerlemesinde 6nemli bir etken olabilecegi de iddia edilmektedir.

OBY’de inhibisyon siireglerini inceleyen kisith sayida calisma bulunmaktadir.
Dolayistyla OBY’de inhibisyon siiregleriyle ilgili heniiz bir fikir birligi saglanamamustir.
Pek ¢cok arastirmada Stroop gorevleri ve IST ile tepki inhibisyonu incelenmis ve celiskili
sonuclar elde edilmistir. Yapilan calismalarda inhibisyon siireclerinin kapsamli bir
bigimde ele alinmamis olmasmin da OBY de inhibisyon mekanizmalarinin tam olarak
anlasilmasini zorlagtirdig: diigiiniilmektedir. Buna ek olarak, inhibisyondaki bozulmalarin
OBY deki diger bilissel islevler iizerindeki etkisi de anlastlamamistir. Diger yandan YUG
gibi inhibisyonun bellekte hem kodlama hem de geri getirme siirecleri lizerindeki
etkisinin incelenmesini saglayan paradigmalarin kullanildig: arastirmalar ATD’de ortaya
cikan bellek sorunlarmin inhibitér kontroldeki bozulmadan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Buna karsin alan yazinda OBY’si olan ileri yetiskinlerde inhibisyon
stireglerinin bellek iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu
nedenle de OBY’de inhibisyon siireclerinin ve inhibisyonun bellek {izerindeki etkisinin
daha derinlemesine incelenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Boylece saglikli
yaglanmadan demansa kadar uzanan bir diizlemde yer alan; ancak konumu hala
netlestirilemeyen OBY’nin, bilissel yaslanma kuramlarindan biri olan Inhibisyon
Bozuklugu Teorisi cercevesinde incelenmesinin, OBY’nin hem bu diizlemdeki
konumunun belirlenmesinde hem de bilissel profilinin anlasilmasinda 6nemli rol

oynayacagi diisiiniilmektedir.

Mevcut aragtirmanin iki amaci bulunmaktadir. Bunlardan ilki, alan yazindaki ¢elisik
sonuclara aciklama getirebilmek adma OBY’si olan ileri yetiskinlerin tepki
inhibisyonunun incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda, saglikli ve OBY’si olan ileri
yetiskinlerin tepki inhibisyonu performanslar1 Stroop TBAG ve ST ile karsilastiriimastir.

Calismanin ikinci amaci ise OBY ’si olan ileri yetiskinlerde inhibisyon siireclerinin bellek
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performansi iizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda saglikli ve
OBY’si olan ileri yetiskinlerin YUG’deki performanslari, kodlama diizeyi (derin ve s1g)
ve geri getirme tiirli (serbest ve tanima tiirii hatirlama) acisindan karsilastirilmistir.
Mevcut ¢aligmanin bu amaglar1 yaninda ayrica ileri yetiskinlikte goriilen OBY’de
inhibisyon siireclerinin, Inhibisyon Bozuklugu Teorisi gergevesinde incelenmesi de
planlanmistir. Bu baglamda mevcut calismadan elde edilen sonuglarin Inhibisyon
Teori’sinin getirdigi dnermelerin dogrulugunun test edilmesi agisindan da énemli olacagi

diistiniilmektedir. Calismada ele alinan arastirma sorular1 asagida yer almaktadir.

1) OBY’si olan ve olmayan saglikli ileri yetiskinler (OBY ve kontrol grubu) arasinda
Stroop Testi TBAG Formu’ndaki bes boliimiin her birini tamamlama siireleri a¢isindan
anlamli bir farklilik var midir?

2) OBYsi olan ve olmayan saglikli ileri yetiskinler (OBY ve kontrol grubu) arasinda iz
Siirme Testi (IST) A ve B béliimlerini tamamlama siireleri agisindan anlamli bir farklilik
var midir?

3) Yénlendirilmis unutma gérevinde (YUG) grubun (OBY ve kontrol grubu) hatirlama
performansi lizerinde temel etkisi var midir?

4) YUG’de kodlama diizeyinin (s1g ve derin) hatirlama performansi lizerinde temel etkisi
var midir?

5) YUG’de ipucu tiirliniin (hatirla ve unut) hatirlama performansi {lizerinde temel etkisi
var midir?

6) YUG’de geri getirme tiirlinlin (serbest hatirlama ve tanima) hatirlama performansi
tizerinde temel etkisi var midir?

7) YUG’de grup ve kodlama diizeyinin hatirlama performans: {izerinde etkilesim etkisi
var midir?

8) YUG’de grup ve ipucu tiiriiniin hatirlama performansi iizerinde etkilesim etkisi var
midir?

9) YUG’de grup ve geri getirme tiirlinlin hatirlama performansi iizerinde etkilesim etkisi
var midir?

10) YUG’de kodlama diizeyi ve ipucu tiiriiniin hatirlama performansi tizerinde etkilesim

etkisi var midir?

48



11) YUG’de kodlama diizeyi ve geri getirme tiiriiniin hatirlama performansi tizerinde
etkilesim etkisi var midir?

12) YUG’de ipucu tiirii ve geri getirme tiiriiniin hatirlama performansi iizerinde etkilesim
etkisi var midir?

13) YUG’de grup, kodlama diizeyi ve ipucu tiirliniin hatirlama performansi tizerinde
etkilesim etkisi var midir?

14) YUG’de grup, kodlama diizeyi ve geri getirme tiirliniin hatirlama performansi
iizerinde etkilesim etkisi var midir?

15) YUG’de grup, ipucu tiirii ve geri getirme tiiriiniin hatirlama performansi tizerinde
etkilesim etkisi var midir?

16) YUG’de kodlama diizeyi, ipucu tiirli ve geri getirme tiirliniin hatirlama performansi
iizerinde etkilesim etkisi var midir?

17) YUG’de grup, kodlama diizeyi, ipucu tiirii ve geri getirme tiiriiniin hatirlama

performansi lizerinde etkilesim etkisi var midir?
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

Bu boliimde mevcut arastirmanin Orneklem ozellikleri, veri toplama araglar1 (bilgi
toplama formu, dl¢ekler, néropsikolojik testler ve bilissel gorevler), islem yolu ve deseni

hakkinda bilgi verilmistir.

2.1. Orneklem

Mevcut aragtirmada kolaylikla bulunabileni 6rnekleme yontemi (convenience sampling)
kullanilarak; Ankara, Canakkale ve Kocaeli illerinde yasayan, OBY ’si olan (OBY grubu)
ve OBY’si olmayan (kontrol grubu) 60 yas ve iizerindeki 86 saglikli ileri yetiskine

ulasilmugtir. Ileri yetigkinlerin arastirmaya dahil edilme kriterleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

60 yas ve iizerinde olmak.
En az 5 y1l egitim almis olmak.
Fiziksel ve/veya zihinsel bir engele sahip olmamak.
Norolojik ve/veya major psikiyatrik bozuklugu olmamak.
Diizeltilmemis gérme ve/veya isitme bozuklugu bulunmamak.

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi’nden ilkokul mezunlari igin 17, ortaokul mezunlar
icin 20, liniversite mezunlari i¢in 22 puan lizerinde almak.

Islevsel Faaliyetler Anketi’nden 50-69 yas arasindakiler icin 2 veya daha fazla maddeden 5
puanin, 70 yas ve iizerindekiler i¢in 3 veya daha fazla maddeden 9 puanin altinda almis
olmak.

Kontrol Grubu: OBY Grubu:
Global Bozulma Olgegi’nde 1. evrede olmak. Global Bozulma Olgegi’'nde 2. evrede olmak.
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Dahil edilme kriterleri dogrultusunda 3 katilimecmin renk korii olmasi, 6 katilimcinin
psikiyatrik veya norolojik bozukluk tanis1 almis olmasi, 8 katilimcinin psikiyatrik veya
norolojik bir ilag kullaniyor olmasi ve 9 katilimcinin MOBID’e gére HBB icin kesme
puaninin altinda kalmasi nedeniyle toplamda 26 katilimci aragtirmadan diglanmustir.
Calisma OBY grubunda 30, kontrol grubunda 30 olmak iizere toplamda 60 katilimer ile
yiiriitiilmiistiir. Katilmecilarin gruplara ayrilmasinda Global Bozulma Olgegi (GBO)
kullanilmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan ve GBO’ye géore 1. evrede
olan katilimcilar kontrol grubuna, 2. evrede olan katilimcilar ise OBY grubuna atanmustir.
Gruplar cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve el tercihi agisindan denklestirilmistir. Buna gore
OBY grubunda 18 kadm 12 erkek katilimci bulunurken; katilimeilar 9’u ilkdgretim,
6’s1 ortadgretim, 15’1 ise yiiksekdgretim mezunudur. Kontrol grubu ise 17 kadin 13 erkek
katilimcidan olugmaktadir. Bu gruptaki katilimcilarin 8’1 ilkdgretim, 7°si ortadgretim,
15°1 ise yliksekogretim mezunudur. Ayrica katilimcilarin tamami baskin elinin sag el
oldugunu bildirmislerdir. Tablo 4’te katilmcilarin eslestirme degiskenlerine ait

betimleyici istatistik degerleri verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi ve El Tercihlerine Yonelik

Betimleyici Istatistik Degerleri

Grup Cinsiyet Yas Egitim Diizeyi El tercihi
ik Orta Yiikksek  Sag  Sol
n (%) Ort.%Ss. Min.-Mak.
n (%) n (%) n (%) n n

Kadn 18 (60.0)  65.334420 60.00-73.00 5(27.8) 3(167)  10(556) 18 0O
OBY Erkek 12(40.0)  65.3342.39  61.00-68.00 4(33.3) 3(25.0) S5@L7) 12 0

Toplam  30(100.0) 65.33£3.54  60.00-73.00 9 (30.0)  6(20.0)  15(50.0) 30 0

Kadn 17(56.7)  63.2943.55 60.00-70.00 7(41.2) 4(23.5) 6(353) 17 0
Kontrol  Erkek 13(43.3)  63.8545.19  60.00-75.00 1(7.7) 3(3.1) 9(692) 13 0

Toplam  30(100.0) 63.53+4.26  60.00-75.00 8 (26.7)  7(233)  15(50.0) 30 0

Toplam 60 (100.0)  64.43+3.99  60.00-75.00 17(28.3) 13(21.7) 30(50.0) 60 0
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Gruplarin cinsiyet, egitim diizeyi, el tercihinin dengeli dagildig1 goriilmektedir. Ancak
her ne kadar dengeli bir dagilim olsa da bu degiskenlerin gruplardaki dagilimi el tercihi
haricinde esit degildir. Ayrica yas acisindan gruplarin ortalamasi farklilik gostermektedir.
OBY grubunun yas ortalamasi ve standart sapmasi 65.33+3.54 iken; kontrol grubunun
yas ortalamasi ve standart sapmas1 63.53+4.26’dir. Bununla birlikte gruplarin Geriatrik
Depresyon Olgegi Kisa Formu (OBY grubu: 2.27+1.93, kontrol grubu: 1.57+1.59), Oznel
Bellek Yakinmalar1 Anketi (OBY grubu: 3.47+1.50, kontrol grubu: .80+1.03) ve
MOBID’den (OBY grubu: 23.47+2.98, kontrol grubu: 24.57+2.46) almis olduklari
toplam puanlarin ortalamalar1 da farklilik gdstermektedir. Bu durumda gruplarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, el tercihi, Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu (GDO-15)
toplam puani, Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketi (OBYA) toplam puam ve MOBID
toplam puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigi
bagimsiz 6rneklemler icin t-testi ve Ki-Kare analizleri ile incelenmistir. Analiz sonuglari

Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Katilimeilarin Yas, Cinsiyet, Egitim Diizeyi, El Tercihi, GDO-15, OBYA ve
MOBID’den Aldiklar1 Toplam Puanlarin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler OBY Kontrol [statistiksel Analiz p

Yas (Ort. +Ss) 65.3343.54  63.53+4.26 tss=-1.780 .080
Kadm (n) 18 (%60.0) 17(%56.7)

Cinsiyet x’ay=.069 793
Erkek (n) 12 (%40.0) 13(43.3)
ko gretim (n) 9 (%30.0) 8(%26.7)

Egitim Diizeyi Ortadgretim (n) 6 (%20.0) 7(%23.3) x’o=.136 934

Yiiksekogretim (n) 15 (%50.0)  15(%50.0)

Sag (1) 30 (%100.0) 30 (%100.0)
El Tercihi x21=.000 1.000
Sol (n) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
GDO-15 (Ort. + Ss) 227193 1.57+1.59 tss=-1.534 131
OBYA (Ort. + Ss) 3.47+1.50 .80+1.03 f51342)= -8.017 .000
MOBID (Or. + Ss) 23.47+2.98  24.57+2.46 tis)= 1.560 124

Not: GDO-15: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu toplam puan; OBYA: Oznel Bellek Yakinmalar
Anketi toplam puan; MOBID: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi toplam puan
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Tablo 5’te goriildiigii tizere gruplar yas [#ssy= -1.780, p> .05], cinsiyet [x’1y= .069, p>
.05], egitim diizeyi [x’2)= .136, p>.05], el tercihi [x’1)= .000, p> .05], GDO-15 toplam
puan [fss= -1.534, p> .05] ve MOBID toplam puan [fss= 1.560, p> .05] acisindan
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilasmamaktadir. OBYA toplam puanlari
acisindan ise gruplar arasinda agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur [#51.342y= -8.017, p<.001]. Diger bir deyisle, gruplarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, el tercihi, depresyon diizeyi ve genel biligsel islev performansi
farklilagmamaktadir. Analizlerden elde edilen sonuglara gore gruplarin eslestirme
degiskeni olan yas, egitim diizeyi, cinsiyet ve el tercihine gore uygun sekilde belirlendigi;
bu degiskenlere ek olarak depresyon diizeyleri ile genel biligsel islev performanslarinin
gruplar aras1 karsilastirmalardan elde edilecek sonuglar iizerinde karistirict bir etki
yaratmayacagl goriilmiistiir. Ancak OBY grubunun bellek yakmnmalarinin kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmis olup, gruplarin dogas1 geregi bu bulgunun
beklenen bir sonug oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, katilimcilarin genel saglik durumlari
ve sosyodemografik ozelliklerine iliskin betimleyici istatistik degerleri de Tablo 6’da

verilmigtir.

Tablo 6. Katilimcilarin Genel Saglik Durumlari ve Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin

Betimleyici Istatistik Degerleri

.. Kontrol OBY
Degiskenler n (%) n (%)
Evli 20 (%66.7) 21 (%70.0)
. Bekar 3 (%10.0) 2 (%6.7)
M
edeni durum Bosanmis veya ayri 5(%16.7) 4 (%13.3)
Dul 2 (%6.7) 3 (%10)
Diisiik 1 (%3.3) 1 (%3.3)
Ortanin alt1 3 (%10.0) 5 (%16.7)
Sosyoekonomik diizey  Orta 14 (%46.7) 19 (%63.3)
Ortanin tstii 9 (%30.0) 4 (%13.3)
Yiiksek 3 (%10.0) 1 (%3.3)
Calisma durumu Calisiyor 11 (‘;)36.7) 6 (%020.0)
3 Caligmiyor 19 (%63.3) 24 (%80.0)
Tek basina 6 (%20.0) 8 (%26.7)
Kiminle yasadigi Aile ile 22 (%73.3) 19 (%63.3)
Diger 2 (%6.7) 3 (%10.0)
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. Var 5(%16.7) 5(%16.7)
Kronik rahatsizlik Yok 25 (%83.3) 25 (%83.3)
. Var 11 (%36.7) 4 (%13.3)
Sigara kullanim Yok 19 (%63.3) 26 (%86.7)
Var 6 (%620.0) 5(%16.7)
Alkol kullanimi Yok 24 (%830.0) 25 (%83.3)
Hic 4 (%13.3) 1 (%3.3)
e . Az 4 (%13.3) 5 (%16.7)
Yirliylls yapma sikhigt - 8 (%26.7) 13 (%43.3)
Cok 14 (%46.7) 11 (%36.7
e . Hic 18 (%60.0) 15 (%50.0)
Y disindak
ak‘igiyt:fer;@l:p;; SPOT A 4 (%13.3) 5(%16.7)
Koy y Orta 4 (%13.3) 9 (%30.0)
£ Cok 4 (%13.3) 1 (%3.3)
Hic 4 (%13.3) 6 (%620.0)
. ) Az 15 (%50.0) 10 (33.3)
Ev isi yapma sikhigs Orta 11 (%36.7) 14 (%46.7)
Cok 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Hic 3 (%10.0) 5(%16.7)
Bos zaman aktivitesi Az 13 (%43.3) 12 (%40.0)
yapma siklig1 Orta 14 (%46.7) 13 (%43.3)
Cok 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Hic 2 (%6.7) 1 (%3.3)
Sosyal aktivite yapma Az 9 (%30.0) 9 (%30.0)
sikligt Orta 11 (%36.7) 13 (%43.3)
Cok 8 (%26.7) 7 (%23.3)

2.2. Veri Toplama Araclarn

Mevcut arastirmanin veri toplama siirecinde katilimeilarin demografik bilgilerini elde
etmek icin bilgi toplama formu, dahil edilme kriterlerine uygun katilimcilar1 belirlemek
tizere klinik tan1 6lgekleri ile bilissel islevleri degerlendirilmek i¢in ndropsikolojik testler
ve biligsel gorevler kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan bu veri toplama

araclarina iliskin bilgiler boliimde yer almaktadir.
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2.2.1. Bilgi Toplama Formu

Bilgi toplama formu katilimcilarin genel saglik durumunu, fizyolojik ve sosyodemografik
Ozelliklerini belirlenmek i¢in olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan olusturulan bu
formun uygulama siiresi yaklagik 10 dakika (dk) siirmektedir. Bilgi toplama formu EK-

1’de sunulmustur.

2.2.2. Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Formu (GDO-15)

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Yesavage ve arkadaslari tarafindan (1983)
gelistirilmistir. ileri yetiskinlere y&nelik olan ve 30 maddeden olusan GDO ile depresyon
diizeyi degerlendirilmektedir. GDO’niin daha kolay bir sekilde kullanilmasi i¢in sonraki
yillarda 15 maddeden olusan kisa formu gelistirilmistir (Burke ve ark., 1991). Geriatrik
Depresyon Olgegi Kisa Formu’nun (GDO-15) iilkemizdeki gecerlik ve giivenirligi
Durmaz ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilmistir. Her maddeye “evet” ya da “hayir”
yanitlarindan birinin verildigi O6l¢ekten alinan toplam puan O ile 15 arasinda
degismektedir. GDO-15"in Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .92, GDO puanlari ile
korelasyon katsayis1 ise .97 olarak bulunmustur. Olgegin amaci depresyonu olan ileri
yetiskinleri tespit etmek olup, Durmaz ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan gegerlik
ve gilivenirlik calismasinda bes ve {izeri puanin depresyonu %;92 duyarlilikla ve %591
ozgiilliikle saptadig1 tespit edilmistir. Mevcut ¢alismada GDO-15 ile katilimcilarda

depresyonun taranmasi1 amaglanmaktadir. GDO-15 EK-2’de yer almaktadur.

2.2.3. Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)

Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA), demansi olan bireylerde ortaya c¢ikan bilissel

bozulmalarin, bu bireylerin giindelik hayattaki islevsellikleri tizerindeki etkisini 6lgmek
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amaciyla Pfeffer ve arkadaglar1 (1982) tarafindan gelistirilmistir. Selekler ve arkadaslari
(2004) IFA’y1 50 yas ve iizeri Tiirk toplumuna uyarlamis ve norm degerlerini
belirlemislerdir. 0 ile 3 arasinda puanlanan IFA giindelik hayatla ilgili faaliyetleri igeren
10 maddeden olusmaktadir. iIFA’da 50-69 yas arasindaki bireylerin iki ve daha fazla
maddeden toplam bes puan ve iizeri almasi, 70 yas ve iizerindeki bireylerin ise ii¢ ya da
daha fazla maddeden toplam 9 puan ve iizeri almasi islevsel faaliyetlerinin bozuldugunu
ve bireyin gilindelik yasantisindaki ihtiyaglarini karsilamak i¢in bir bagka bireye bagimli
oldugunu gostermektedir. Demansta yiiksek sosyal islevselligin korunmus bilissel
islevlerle iliskili oldugu gdz oniinde bulunduruldugunda, IFA demansmn tanisinda ve
diizeyinin belirlenmesinde bir 6n degerlendirme araci olarak uygulanabilmektedir
(Selekler ve ark., 2004). Mevcut ¢alismada sosyal islevler agisindan bagimli olan

katilimcilarin aragtirmadan dislanmasi amaciyla kullanilan iFA EK-3’te yer almaktadur.

2.2.4. Global Bozulma Ol¢egi (GBO)

Global Bozulma Olgegi (GBO), Reisberg ve arkadaslar1 (1982) tarafindan ATD’nin
klinik agidan evrelendirilmesi i¢in gelistirilen bir tan1 6lgegidir. Normal yaslanma, hafif
biligsel bozukluk ve ATD’nin siirekliligini derecelendiren bu oOlgekte 7 evre
bulunmaktadir. 1. evrede bellek yakinmasi ve kusuruna yonelik bulgular bulunmazken,
2. evrede Oznel bellek yakinmalar1 bulunmakta, ancak objektif olarak bellek bozuklugu
bulgular1 goriilmemektedir. 3. evrede yalnizca bellege iliskin biligsel bozulma goriilmekte
ve bu durum hem giinliik yasantida hem de noropsikolojik degerlendirmede ortaya
cikmaktadir. 4. evrede bellek disindaki biligsel alanlarda da giindelik yasantiy1 etkileyen
sorunlar goriilmektedir. 5. evrede bozulma, bireyin yasamini baskalarindan bagimsiz
olarak silirdiiremeyecegi diizeydedir. 6. ve 7. evrede bireyler once agir davranissal
sorunlar gdstermeye baglar ve giderek yataga bagimli hale gelir. Bu evrelerde bireyin tim
yasam etkinliklerinde bozulma meydana gelir. 1. evre saglikli yashliga, 2. evre 6znel
bellek yakinmalarina, 3. evre hafif biligsel bozukluga, 4. evre hafif demansa, 5. evre orta
demansa, 6. evre ileri demansa ve 7. evre ¢ok ileri demansa karsilik gelmektedir (Reisberg

ve ark., 1982; 1988). Mevcut calismada GBO katilimcilarin bilissel bozukluklarmin
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evrelendirilerek arastirmaya dahil edilmesi ve gruplara atanmasi veya aragtirmadan
dislanmasi amaciyla kullanilmistir. 1. evrede olan katilimeilar kontrol grubuna, 2. evrede
olan katihmcilar OBY grubuna atanirken 3. evre ve iizerinde olan katilimcilar

arastirmadan dislannmistir. GBO EK-4’te sunulmustur.

2.2.5. Oznel Bellek Yakinmalari Anketi (OBYA)

Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketi (OBYA) Youn ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmistir. OBYA’nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismasi
saglikli ve HBB’li ileri yetigkinlerle yiiriitiilmiistiir (Ozel-Kizil ve ark., 2013). Genel
bellek ve giinliik bellek islevleri olmak iizere iki faktdrden olusan OBYA’da 14 madde
bulunmaktadir. OBYA’da her maddeye “evet” veya “hayir” yanitlari verilmektedir.
Verilen “evet” yanitlari ile toplam puan hesaplanmakta ve bu puan araligi 0 ile 14
arasinda degigmektedir. Anketten alimman puanin artmasi, bireyin 0Oznel bellek
yakinmasinin  arttigi anlamina gelmektedir. Ozel-Kizil ve arkadaslar1  (2013)
calismalarinda, OBY A’nin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisini .83 olarak bulmuslardir.
Ayrica kesme puani 4.5 {izeri olarak alindiginda anketin HBB’yi %680 duyarlilik ve %666
ozgiilliik ile tespit ettigini bildirmislerdir (Ozel-Kizil ve ark., 2013). Mevcut calismada
katilimcilarin  OBY’lerinin  degerlendirilmesi amaciyla kullanilan OBYA EK-5’te

sunulmustur.

2.2.6. Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MOBID)

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOBID), Nasreddine ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan biligsel bozukluklarin 6zellikle hafif evreleri olmak iizere farkli evrelerini
ol¢mek amaciyla gelistirilmistir. Tiirk kiiltiiriine uyarlama ve gecerlik calismast Selekler
ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmistir. Gorsel-mekansal beceriler, yonetici islevler,

dikkat ve konsantrasyon, bellek, dil, soyut diisiinme, hesaplama ve yonelim olmak iizere
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7 boyuttan olusan dlgekten en diisiik 0 en yiiksek 30 puan alinmaktadir. Yiiksek puan
biligsel islevlerin korundugu anlamina gelmektedir. Yordayict gegerlik calismasinda
MOBID’in kesme puani 21 olarak (%:81.08 duyarlilik ve %77.78 6zgiilliik) bulunmus ve
MOBID’in saglikli, HBB ve ATD gruplarmi anlamli olarak ayirt edebildigi tespit
edilmistir (Selekler ve ark., 2005). Ulkemizde MOBID’in saglikli, HBB ve ATD
gruplarini ayirt etme giiciiniin incelendigi bir baska ¢alismada, saglikli ve HBB’li ileri
yetiskinlerin ayriminda kesme noktasi ilkokul mezunlari i¢in 18 (%667 duyarlilik ve %683
ozgiilliik), ortaokul ve lise mezunlari i¢in 21 (%73 duyarlilik ve %85 6zgiilliik), liniversite
mezunlar i¢in ise 23 (%81 duyarlilik ve %86 6zgiilliik) olarak bulunmustur (Kaya ve
ark., 2014). Ayrica arastirmacilar 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisini .81
olarak hesaplamislardir. Mevcut ¢alismada MOBID katilimeilarin bilissel durumlarinin
degerlendirilerek arastirmaya dahil edilmesi ve gruplara atanmasi veya aragtirmadan

dislanmas1 amaciyla kullanilmigtir. MOBID EK-6’da yer almaktadir.

2.2.7. Stroop Testi TBAG Formu (Stroop TBAG)

Deneysel olarak gelistirilen Stroop gorevi, renkleri sOylemenin kelimeleri okuma
iizerinde olusturdugu bozucu etkiye duyarlidir (Stroop, 1935). Cesitli formlar1 bulunan
bu gorevin Tirk kiiltiirii i¢in yapilan Stroop Testi TBAG Formu’nda (Stroop TBAG)
standardizasyon, gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda Victoria Formu temel alinmistir
(Karakas ve ark., 1999). Stroop TBAG 14,0 X 21,5 santimetre (cm) boyutundaki dort adet
beyaz karttan ve bes boliimden olusmaktadir. Birinci kartta siyah olarak basilmis renk
isimlerinin okunmasi (birinci boliim), ikinci kartta farkli renkte basilmis renk isimlerinin
okunmasi (ikinci boliim), iiglincii kartta renkli basilmis dairelerin renklerinin sdylenmesi
(liglinci boliim) ve dordiincii kartta renkli basilmis notr kelimelerin renklerinin
sOylenmesi (dordiincii boliim) istenmektedir. Bu dort boliim odaklanmig dikkate ve segici
dikkate duyarlidir (Dogutepe-Dinger ve Karakas, 2008). Bozucu etkiye karst koyma ve
davranis1 ketleme (inhibisyon) becerilerine duyarli olan besinci boliimde ise 2. karttaki
farkli renkte basilmig renk isimlerinin renklerinin sdylenmesi istenmektedir (Karakas ve

ark., 1999; 2013). Toplamda 15 puan bulunan Stroop TBAG’de tamamlama siiresi, hata
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sayis1 ve diizeltme sayist puanlari her bir boliim i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir (Karakas

ve ark., 1999).

Stroop TBAG’in giivenirlik calismasi Karakas ve arkadaglari tarafindan (1999) tarafindan
yapilmustir. Test-tekrar test glivenirliginin 12 ay ara ile incelendigi bu ¢aligmada, toplam
stirelerin korelasyon katsayilar1 birinci boliim i¢in .56, ikinci boliim i¢in .26, ii¢lincii
boliim i¢in .65, dordiincii boliim icin .88 ve besinci boliim i¢in .56 olarak hesaplanmistir.
Stroop TBAG’in gecerligi ise saglikli ve klinik drneklemler i¢in farkli ¢aligmalarda
incelenmistir. Buna gore Stroop TBAG’in bozucu etki, renk sdyleme ve okuma hizi
olmak {izere ii¢ faktdrden olustugu saptanmistir (Karakas ve ark., 1999). Mevcut
calismada Stroop TBAG ile katilimcilarin davranisi ketleme (inhibisyon) becerileri

degerlendirilmistir.

2.2.8. Iz Siirme Testi (IST)

Iz Siirme Testi (IST), Reitan (1955) tarafindan gelistirilmistir. Calisma bellegi, karmasik
dikkat, planlama ve set degistirme becerileri gibi yonetici islevleri 6lgmektedir. A ve B
olmak tiizere iki boliimden olugmaktadir. A boliimiinde A4 formundaki kagit iizerine
iclerinde rakamlar bulunan ve daginik sekilde yerlestirilen daireler yer almaktadir. A
boliimiinde katilimcilardan dairelerin i¢cinde bulunan rakamlar bir ¢izgi ¢izerek sirast ile
(1-2-3-... seklinde) birlestirmeleri istenmektedir. B boliimiinde ise A4 formundaki kagit
iizerine yine daginik sekilde yerlestirilen ancak iglerinde rakamlar ve harfler bulunan
daireler yer almaktadir. Bu boliimde katilimcilardan dairelerin i¢inde bulunan rakamlari
ve harfleri, bir rakam bir harf sirasi ile (1-A-2-B-... seklinde) birlestirmeleri istenmektedir
(Strauss ve ark., 2006). A bolimii islemleme hizini, B boliimii ise set degistirme, tepki
inhibisyonu ve bozucu etkiye karst koyma becerilerini degerlendirmektedir (Cangoz,

2009b; Crowe, 1998; Sanchez-Cubillo ve ark., 2009).
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IST’nin iilkemizde 50 yas ve iizeri 6rneklem icin standardizasyon ve norm degerlerini
belirleme ¢aligmas1 Cangdz ve arkadaslart (2007) tarafindan yapilmistir. Yapilan bu
caligmada testin puanlamasi her iki bolimiin tamamlanma siireleri, her iki boliimde
yapilan hata sayilar1 ve her iki bdoliimde yapilan diizeltme sayilar1 {izerinden
gerceklestirilmistir. Buna gore testten, A boliimiiniin tamamlanma siiresi, A boliimiinde
yapilan hata sayisi, A boliimiinde yapilan diizeltme sayisi, B boliimiiniin tamamlanma
stiresi, B boliimiinde yapilan hata sayisi, B boliimiinde yapilan diizeltme sayis1 A
boliimiinlin tamamlanma siiresi ile B boliimiiniin tamamlanma siiresinin toplami (A+B)
ve B Dbolimiiniin tamamlanma siiresinden A boliimiiniin tamamlanma siiresinin
cikarilmasi (B-A) olmak {izere toplam 8 puan hesaplanmaktadir. Testin yap1 gegerligi
incelenmis ve IST’nin kavrama, planlama, gorsel-motor tarama, karmasik dikkat, motor
planlama ve y0netim, sayisal bilgi, soyut diisiinme, set degistirme, konsantrasyon ve
inhibisyona duyarli oldugu goriilmiistiir (Cang6z ve ark., 2007). Ayrica test-tekrar test
giivenirlik katsayilart A boliimiinlin tamamlanma siiresi i¢in .78 ve B boliimiiniin
tamamlanma siiresi icin .73, olarak hesaplanmistir. IST’nin yargicilar arasi giivenirligi
incelendiginde ise A boliimiiniin tamamlanma siiresi i¢in korelasyon katsayisinin .99 ve
B boliimiiniin tamamlanma siiresi i¢in korelasyon katsayisinin .93 oldugu goriilmistiir

(Cango6z ve ark., 2007).

Tiirkes ve arkadaslar1 (2015) IST’nin 20-49 yas aralig1 icin ortalamalara dayali olarak
Tiirkiye norm degerlerini belirleme ve giivenirlik ¢alismasi gerceklestirmislerdir. Testin
puanlanmasinda farkli yontemlerin Onerilmesinden dolay1 aragtirmacilar tilkemizdeki
standardizasyon ¢aligmasinda kullanilan puanlardan olan ancak A ve B boliimiinde
yapilan diizeltme sayisina yonelik puanlamalari kullanmamistir. Bununla birlikte B
boliimiiniin tamamlanma siiresinin A bdliimiiniin tamamlanma siiresine bdliinmesini
iceren B/A puanini eklemislerdir. Testin giivenirligi incelendiginde testin A boliimiiniin
tamamlanma siiresinin test-tekrar test katsayisi .87, B boliimiiniin tamamlanma siiresinin
test-tekrar test katsayisi .77, B-A siire puaninin test-tekrar test katsayisi .71 ve A+B siire
puaninin test-tekrar test katsayist .72 bulunmustur. Mevcut c¢aligmada IST ile

katilimcilarin davranisi ketleme (inhibisyon) becerileri degerlendirilmistir.
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2.2.9. Yonlendirilmis Unutma Gorevi (YUG)

Caligmada, item yOntemi yoOnlendirilmis unutma gorevi (YUG) kullanilarak, her bir
kelime katilimciya ipucuyla (unut ve hatirla) birlikte tek tek sunulmustur. Gérev Dulaney
ve arkadaslarinin (2004) arastirmalarinda kullanmig oldugu gorev temel alinarak
olusturulmustur. Goéreve baslamadan 6nce, katilimcilarin yonergeyi anlamasi ve gorevi
alabilmesi i¢in alistirma agamasi gerceklestirilmistir. YUG alistirma, kodlama ve geri
getirme agsamasi olmak iizere li¢ asamadan olusmustur. Alistirma ve kodlama agamalari
derin ve s1§ kodlama diizeylerinden, geri getirme asamasi ise tanima tiirii hatirlama ve
serbest hatirlama kosullarindan olusmustur. Boylece YUG ile inhibisyonun bellek

stirecleri lizerindeki etkisi incelenmistir.

2.2.9.1. YUG de Kullanilan Kelimelerin Se¢imi ve Ipuclarimin Atanmasi

YUG’nin alistirma asamasinda 8, kodlama asamasinda 40 hedef kelime bulunmaktadir.
Ayrica geri getirme asamasinda bulunan tanima tiirii hatirlama kosulu i¢in kodlama
asamasinda secilen 40 hedef kelimeye ek olarak 40 celdirici kelime bulunmaktadir.
Nihayetinde bu gorev sirasinda toplam 88 kelime kullanilmistir. Kelimelerin duygu yiikii
ve Tiirk¢ce’de kullanim sikliginin kodlama siireci iizerindeki olasi karigtirict etkisini
ortadan kaldirmak i¢in YUG’de kullanilan kelimeler, Tiirk¢e’de nadir olarak
kullanilmayan notr kelimeler arasindan seg¢ilmistir. Gorsel modalitede sunulan bu
kelimeler, G6z’lin (2003) Yazili Tiirk¢e’nin Kelime Sikligi Sozligi ile Kapucu ve
arkadaslarinin (2018) calismalari icerisinde yer alan ortak kelimelerden seckisiz yontemle
secilmigtir. Ayrica kullanilan 88 kelime yine seckisiz yontem ile alistirma, kodlama ve
geri getirme asamalarina atanmistir (6rnek kelimeler i¢in bkz. EK-7). Kelimelerin
seckisiz olarak se¢cimi ve atanmasinda, www.randomwordgenerator.com adli site
kullanilmistir. YUG’de kullanilan kelimelerin miktarinin gorevin asamalarina gore

dagilimi1 Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. YUG’de Kullanilan Kelimelerin Miktarinin Gorevin Asamalarina Gore

Dagilimi
Kelime Sayisi (n)
Alistirma agamast 8
Kodlama asamasi (hedef kelimeler) 40

Geri getirme agsamasi: tanima kosulu

(hedef kelimeler ve celdirici kelimeler) 80

Toplam 88

Alistirma asamasinda kullanilacak kelimeler belirlendikten sonra bu asamadaki
kelimelerin kodlama diizeylerine (s1g ve derin) ve ipuglarina (hatirla ve unut) atanmast
yine www.randomwordgenerator.com adli site kullanilarak seckisiz yontemle
yapilmistir. Boylece alistirma asamasindaki her kodlama diizeyi i¢in dort, her ipucu (unut
ve hatirla) i¢in dort kelime yer almistir. Alistirma asamasinda kullanilan kelimelerin

miktarinin kodlama diizeyine ve ipucuna gore dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. YUG’nin Alistirma Asamasinda Kullanilan Kelimelerin Miktarinin Kodlama

Diizeyine ve Ipucuna Gére Dagilimi

Hatirla ipucu (n) Unut ipucu (n) Toplam (n)
S1g kodlama (n) 2 2 4
Derin kodlama (n) 2 2 4
Toplam (n) 4 4 8

Kelimelerin gorevin asamalarina atanmasinin ardindan kodlama (hedef kelimeler) ve geri
getirme (hedef ve ¢eldirici kelimeler) asamalarindaki kelime listelerinin somutluk diizeyi,
uyarilmislik diizeyi, kullanim siklig1 ve uzunlugu bagimsiz gruplar i¢in T-Testi analizi ile
karsilagtirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda hedef ve geldirici kelimelerin; somutluk
diizeyi, uyarilmishik diizeyi, kullanim siklig1 ve uzunlugu acisindan anlamli bir farkliliga

sahip olmadig: tespit edilerek kodlama ve geri getirme asamalarindaki duygu yiikii,
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uyarilmighk diizeyi, kullanim sikligi, soyutluk-somutluk derecesi ve uzunlugunun
kodlama ve geri getirme siireci tizerindeki olast karistirici etkisi kontrol edilmistir (bkz.

Tablo 9).

Tablo 9. YUG’de Kullanilan Hedef ve Celdirici Kelimelerin Somutluk Diizeyi,
Uyarilmislik Diizeyi, Kullanim Siklig1 ve Uzunluguna Goére Bagimsiz Gruplar igin T-

Testi Analizi Sonuglart

Hedef kelimeler Celdirici kelimeler
(n=40) (n=40)
Ort. Ss. Ort. Ss. t p
Somutluk diizeyi 75.32 19.70 72.95 21.17 -52 .607
Uyarilmislik diizeyi 4.06 .70 4.22 .66 1.09 280
Kullanim siklig1 134.90 153.95 131.55 161.98  -.10 925
Kelime uzunlugu 5.52 1.75 5.00 .96 -1.66  .102

Kodlama agamasi i¢in kullanilacak hedef kelimelerin belirlenmesinin ardindan bu
kelimelerin kodlama diizeylerine (s1g ve derin) ve ipuglarina (hatirla ve unut) atanmast
www.randomwordgenerator.com adli site ile seckisiz olarak gergeklestirilmistir. Boylece
her kodlama diizeyi (s1g ve derin) i¢in 20 ve her ipucu (hatirla ve unut) i¢in 20 hedef
kelime bulunmaktadir. Kodlama asamasinda kullanilan kelimelerin miktarinin kodlama

diizeyine ve ipucuna gore dagilimi Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. YUG nin Kodlama Asamasinda Kullanilan Kelimelerin Miktarinin Kodlama

Diizeyine ve Ipucuna Gére Dagilimi

Hatirla ipucu (n) Unut ipucu (n) Toplam (n)
S1g kodlama (n) 10 10 20
Derin kodlama (n) 10 10 20
Toplam (n) 20 20 40
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Kodlama agamasindaki kelimelerin kodlama diizeyine ve ipuglarina gore atanmasinin
ardindan; kelimelerin uyarilmislik diizeyinin, kullanim sikliginin soyutluk-somutluk
derecesinin ve uzunlugun olas1 karistirict etkisini tespit etmek ve Onlemek igin si1g
kodlama diizeyindeki hatirla ipucuyla sunulan kelime listesi ile unut ipucuyla sunulan
kelime listesi ve derin kodlama listesindeki hatirla ipucuyla sunulan kelime listesi ile unut
ipucuyla sunulan kelime listesi bagimsiz gruplar i¢in T-Testi analizi ile karsilastirilmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda, sig kodlama diizeyindeki hatirla ipucuyla sunulan
kelime listesinin unut ipucuyla sunulan kelime listesinden ve derin kodlama diizeyindeki
hatirla ipucuyla sunulan kelime listesinin unut ipucuyla sunulan kelime listesinden
uyarilmighik diizeyi, kullanim siklig1 soyutluk-somutluk derecesi ve uzunluk agisindan

anlamli bir farkliliga sahip olmadigi tespit edilmistir (bkz. Tablo 11).

Tablo 11. YUG’de Kullanilan Kelimelerin S1g ve Derin Kodlama Diizeylerinde Hatirla
ve Unut Ipuglarma Gore Somutluk Diizeyi, Uyarilmishik Diizeyi, Kullanim Siklig1 ve

Uzunluguna Gore Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi Analizi Sonuglari

Hatirla ipucu Unut ipucu
(n=10) (n=10)
Ort. Ss. Ort. Ss. t p
Somutluk diizeyi 7245 22,01 7287 2131 -.04 966
Sig Uyarilmislik diizeyi 4.16 71 4.15 .87 .03 979
kodlama
Kullanim siklig1 144.30 134.87 122.60 120.48 .38 .709
Kelime uzunlugu 6.20 2.70 5.60 1.17 .64 527
Somutluk diizeyi 75.67 2432 80.26 1042 -55 .590
. Uyarilmislik diizeyi 4.05 .61 3.87 40 g7 452
Derin
kodlama  gyjlanim siklig 121.40 170.68 151.30 20024 -36 .724
Kelime uzunlugu 4.80 1.14 5.50 .51 -1.17 .256
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2.2.9.2. YUG de Kullanilan Kelimelerin Sunum Sirasinin Belirlenmesi

Kodlama agsamasinda s1g ve derin kodlanan kodlama kosullarinin sunumu dengelenmistir.
Bahsi gecen bu kodlama diizeylerindeki kelimelerin sunum sirasi ise Ullsperger ve
arkadaslarinin (2000) caligmasindakine benzer bir sekilde ipucunun (unut ya da hatirla)
en fazla ii¢ kere art arda gelmesi kosuluyla ve kura yontemiyle seckisiz olarak atanmastir.

Ardindan, kelimeler tiim katilimcilara ayni sirada sunulacak sekilde sabitlenmistir.

Tanima tiirii hatirlama kosulunda kullanilacak olan 80 kelime (40 hedef ve 40 ¢eldirici),
ayni kelime tiirliniin (hedef ve ¢eldirici) en fazla ii¢ kere art arda gelmesi kosuluyla ve
kura yontemiyle seckisiz olarak atanmis; daha sonra bu siralama sabitlenerek kelimeler
tanima listesinde tiim katilimcilara ayni1 sirada sunulmustur. Gérevde yer alan kelimelerin

sunum siralarinin belirlenmesinde kullanilan yontemler Tablo 12°de belirtilmistir.

Tablo 12. YUG’de Yer Alan Kelimelerin Sunum Siralarinin Belirlenmesinde Kullanilan

Yontemler

Se¢me/atama yontemi

Kodlama listelerinin (s1g
. Dengeleme
ve derin) sunum sirasi
Seckisiz atama (kelimelerin siras1 ayni tiirdeki ipucunun
en fazla li¢ kere art arda gelmesi kosuluyla seckisiz
olarak belirlenmistir) ve sabitleme (her kelime tiim

katilimcilara ayni sirada sunulmustur)

Kodlama asamasindaki
kelimelerin listelerdeki
sunum sirasi

Seckisiz atama (hedef ve ¢eldirici kelimelerin en fazla
Tanima listesindeki iic kere art arda gelmesi kosuluyla se¢kisiz olarak
kelimelerin sunum sirasi belirlenmistir) ve sabitleme (her kelime tiim
katilimcilara ayni sirada sunulmustur)
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2.2.9.3. YUG de Kullamlan Kelimelerin ve Ipuclarinin Sunumu

Gorev, Microsoft PowerPoint programi ile olusturulmustur. Alistirma ve kodlama
asamasinda sunulacak olan kelimeler 13 inglik bir ekranin ortasinda siyah zemin iizerine
beyaz renkte Times New Roman yazi tipinde 36 punto ile yazilarak sunulmustur (6rn.,
Dulaney ve ark., 2004). Kelimelerin unutulmasi i¢in verilen ipucu “UUU”, kelimelerin
hatirlanmasi i¢in verilen ipucu ise “HHH” olarak sunulan kelimelerin sag iist kisminda
yer almigtir. Uyaran sunumu baslamadan once ilk olarak 5 saniye (sn) boyunca siyah
ekran ve ardindan daha sonra ekranin ortasinda “+” isareti (fiksasyon noktasi) 2 sn
boyunca goriinmektedir. Daha sonra ilgili kodlama diizeyine gore “Kelimelerdeki sesli
harfleri say” (s1g kodlama) veya “Kelimelerin hosluk derecesini sdyle” (derin kodlama)
yonergesi ekranda 5 sn boyunca kalmaktadir. Ardindan ise uyaran sunumu dncesinde
ekranda 3 sn’lik “Hazir ol” komutu belirmektedir. “Hazir ol” komutunun sunumunun
ardinda fiksasyon noktast 2 sn boyunca goriilmekte ve ardindan kelime sunumu
baslamaktir. Kelimelerin sunum siiresi 3 sn olacak sekilde belirlenmistir. Ipuglarinin
sunumu ise kelime sunumuyla ayn1 siirede (3 sn) olacak sekilde belirlenmistir. Ipuclarinin
sunumu kelimelerle es zamanli olarak baslayip es zamanli olarak bitmektedir. Her kelime
sunumunun ardindan da fiksasyon noktast 2 sn boyunca ekranin ortasinda tekrar
sunulmaktadir. Ik kodlama listesi bittikten sonra 5 sn boyunca siyah ekran gosterilmekte;
ardindan 2 sn boyunca fiksasyon noktasi goriinmektedir. Fiksasyon noktasinin
sunumunun ardindan ikinci kodlama listesinin yoOnergesi ekranda 5 sn boyunca
kalmaktadir. Ardindan ise uyaran sunumu dncesinde ekranda 3 sn boyunca “Hazir ol”
komutu belirmektedir. Ikinci kodlama listesi bittikten sonra 5 sn boyunca siyah ekran

gosterilmekte ve uyaran sunumu sona ermektedir.

Veri toplama asamasina baslamadan once olusturulan YUG’nin saglikli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in gorevdeki yonergenin uygunlugu ve anlasilabilirligi, uyaran sunum
sliresi, uyaran sayisi, yazi boyutu, ipu¢larinin konumu vb. parametreler bir pilot ¢calisma

ile incelenmistir. Pilot caligma kapsaminda arastirmanin dahil edilme ve dislama
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kriterlerine uygun olan 8 katilimciya yine kolaylikla bulunabileni 6rnekleme yontemi ile
ulagilmistir. Gorevin uygunlugunun incelenmesi ve gereken diizenlemelerin yapilmasi
icin katilimcilara gorevdeki deneme, kodlama ve geri getirme asamalarini kapsayacak
sekilde detaylandirilmis acgik uclu sorular sorulmustur. Kodlama asamasina yonelik
yanitlar incelendiginde, katilimcilar bu asamada zorlansalar da tamamlayabildiklerini
bildirmiglerdir. 8 katilimcinin 5’1 kodlama asamasinda kelime sunumunun {i¢ sn’den bes
sn’ye ¢ikartilmasi durumunda gorevi daha rahat yapabileceklerini belirtmislerdir. Ancak
uyaran sunum siiresinin uzamasi durumunda goérev kolaylagmakta ve gruplararasi
farkliliklar ortadan kalkmaktadir (Dulaney ve ark., 2004). Dolayisiyla uyaran sunum
stiresine yonelik bir degisim yapilmamustir. 4 katilimce1 ise ipuglarinin hedef kelimelerden
uzak olmasindan dolayr ekrani tarama siirelerinin uzun oldugunu, bu nedenle siire
kisithiligindan dolayr kodlama asamasinda bir sorun yasadiklarmi bildirmiglerdir.
Nitekim, geribildirimleri dogrultusunda ayni goérevin ipuglarinin hedef uyaranlara daha
yakin olan 6rnegi sunulmustur. Katilimcilar bahsi gegen drnegi tamamlamakta giicliik
cekmediklerini bildirmislerdir. Sonu¢ olarak katilimcilardan alinan geribildirimler ve
yapilan gozlemler dogrultusunda, YUG’deki ipuglar1 hedef kelimelere biraz daha
yaklastirilmigtir. YUG’deki ipuclarmin eski ve yeni konumlarina yonelik 6rnek Sekil
I’de yer almaktadir. Gorev lizerinde yapilan diizenlemelerin ardindan YUG kodlama

asamasindaki uyaran sunumuna yonelik 6rnek Sekil 2°de sunulmustur.

a. b.
Sekil 1. YUG’de Sunulan Ipuglarinin Eski (a) ve Yeni (b) Konumu
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Sesli harfleri say

Hazir ol

Sekil 2. YUG Kodlama Asamasi Ornek Uyaran Sunumu

2.2.9.4. YUG 'nin Uygulanmast ve Puanlanmasi

Deneye baslamadan once tiim katilimcilara deney sirasinda yapacaklar: goreve iliskin
bilgilendirmeler s6zel bir yonerge ile verilmis ve Ornekler gosterilmistir. Yonergenin
ardindan katilimcilarin gorevi iyice anlamalari i¢in alistirma asamasina gecilmistir. Bu
asamada basarili olan katilimcilar kodlama agamasina gegmis, basarisiz olan katilimcilar
icin ise gorev sonlandirilmis ve bu katilimcilar kodlama asamasina alinmamuistir.
Kodlama asamasi, s1g ve derin kodlama diizeylerini igeren iki ayri listede blok desen
tarzinda sunulmustur. S1g kodlama diizeyinde katilimcilardan sunulan kelimelerde kag
tane sesli harf oldugunu bildirmeleri, derin kodlama diizeyinde ise sunulan kelimelerin
hosluguna yonelik (hos, nahos ve nétr) 6znel derecelendirme yapmalari istenmistir (6rn.,
Dulaney ve ark., 2004). Kodlama asamalarinda verilen yanitlar arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir. Kodlama agsamas1 tamamlandiktan sonra KSB’ye yonelik etkilerin, geri
getirme siireclerinde ortadan kaldirilmasi i¢in katilimeilara 6nce 5 dk boyunca oyalama
gorevi olarak planlanan ve gorsel-mekansal bir gorev olan Cizgi Yoniinii Belirleme Testi
(CYBT) uygulanmistir (CYBT i¢in bkz. Boliim 2.2.10.). Ardindan geri getirme

asamasina ge¢ilmistir (6rn., Sego ve ark., 2006).
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Geri getirme asamasi, serbest hatirlama ve tanima tiirii hatirlama olmak iizere iki kosuldan
olusmustur. Ileri yetiskinlerin bilgisayar kullanimi sirasinda yasayabilecekleri zorluk
nedeni ile bu asamada yanitlar, katilimcilardan A4 kagit tizerine yazili olarak alinmustir.
Boylece katilimcilarin bilgisayar kullanim becerisinin, yanit verme siireci tizerindeki
olumsuz etkisi ortadan kaldirilmistir. Serbest hatirlama kosulunda katilimcilardan
ipuclarmi goz ardi ederek her iki listede de sunulan kelimeleri hatirlamalar1 ve
hatirladiklar1 kelimeleri A4 kagida yazmalar istenmistir. Bu kosulda katilimcilara 10 dk
stire verilmistir (6rn., Sayar, 2014). Serbest hatirlama kosulunun sona ermesinin ardindan
ise tanima kosuluna gecilmistir. Tanima kosulunda her biri ayr1 ayr1 A4 kagit lizerinde
olacak sekilde hedef ve ¢eldirici uyaranlardan olusan toplam 80 adet kelime katilimciya
gorsel modalitede birer birer sunulmustur. Bu kosulda katilimcilarin yanitlari sozel olarak
alinmig ve arastirmaci tarafindan olusturulan kayit formuna isaretlenmistir. Tiim goérev
yaklagik 30 ile 32 dk araliginda siirmiistiir. YUG’ nin uygulama adimlar1 Tablo 13’te

sunulmustur.

Tablo 13. YUG’nin Uygulama Adimlar1

Sunum tiirt Yanit Turt Stire
1) Gorev yonergesi Sozel - 60-120 sn
2) Aligtirma agamasi Gorsel (ekran) Sozel 80 sn
Sozel (arastirmaci
3) Kodlama asamast: Liste | Gorsel (ekran) forma 115 sn
isaretlemigtir)
4) Ara: Siyah ekran - - 5sn
Sozel (arastirmaci
5) Kodlama asamasi: Liste II Gorsel (ekran) forma 115 sn
isaretlemigtir)
6) Oyalama gorevi: CYBT Gorsel (form) Sozel 300 sn
7) Geri getirme asamasi: Serbest -
hatirlama kosulu - Yazili (A4 kagit) 600 sn
8) Geri getirme agamasi: Tanima Gorsel (80 Sozel (arastirmac
sayfadan olusan forma 600 sn
kosulu . ..
tanima formu) isaretlemistir)
Toplam 1875-1935 sn
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Alan yazin incelendiginde, yonlendirilmis unutma gorevlerinde farkli puanlama
yontemlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Sahakyan ve Foster (2009) gelistirmis
olduklar1 yonlendirilmis unutma gorevini; hatirla ipucu ile sunulan uyaranlarin
hatirlanma miktarindan (H), unut ipucu ile sunulan uyaranlarin hatirlanma miktarimnin (U)
cikarilmasiyla (H-U) hesaplamislardir. Buna karsin, karsilastirilan gruplardan birinin,
hatirla ipucu ile sunulan uyaranlar1 hatirlama miktar1 diger gruptan diisiik ise, o grupta
yonlendirilmis unutma etkisi daha az goriilmektedir. Buna dlgekleme etkisi (scaling
effect) denmektedir. Bunun 6niine gegmek icin H-U puanlar1 yerine gruplarin hatirla
ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktar1 (basarili hatirlama: BH) ile “U” ile sunulan
kelimeleri hatirlama miktarinin (basarisiz unutma: BU) karsilastirmasi onerilmektedir
(Delaney ve ark., 2020). Mevcut ¢alismadaki YUG’de da Delaney ve arkadaglarinin
(2020) 6nermis oldugu puanlama yontemi, geri getirme asamasindaki tanima ve serbest
hatirlama kosullarinda her iki kodlama diizeyi (s1ig ve derin) i¢in de kullanilmistir.
Boylece YUG’den toplam 8 puan elde edilmistir. Gorevden hesaplanan puanlar su
sekildedir: 1) Serbest hatirlama kosulunun si1§ kodlama diizeyinde hatirla ipucu ile
sunulan kelimeleri hatirlama miktar1 (basarili hatirlama: SSBH), 2) Serbest hatirlama
kosulunun s1§ kodlama diizeyinde unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktar
(basarisiz unutma: SSBU), 3) Serbest hatirlama kosulunun derin kodlama diizeyinde
hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktar1 (basarili hatirlama: SDBH), 4)
Serbest hatirlama kosulunun derin kodlama diizeyinde unut ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktar1 (basarisiz unutma: SSBU), 5) Tanima kosulunun sig kodlama
diizeyinde hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktar1 (basarili hatirlama:
TSBH), 6) Tanima kosulunun s1g kodlama diizeyinde unut ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktar1 (basarisiz unutma: TSBU), 7) Tanima kosulunun derin kodlama
diizeyinde hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktar1 (basarili hatirlama:
TDBH), 8) Tanima kosulunun derin kodlama diizeyinde unut ipucu ile sunulan kelimeleri

hatirlama miktar1 (basarisiz unutma: TDBU)).
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2.2.10. Oyalama Gorevi: Cizgi Yoniinii Belirleme Testi (CYBT)

Cizgi Yoniinii Belirleme Testi (CYBT) Benton ve arkadaslari (1978) tarafindan
gelistirilmistir. CYBT genel olarak gorsel-mekansal algilama ve yon algisini dlgmektedir.
Karakas ve arkadaslart CYBT nin Tiirk toplumu i¢in standardizasyon c¢aligsmasini 2013
yilinda yapmiglardir. CYBT de uyaranlarin oldugu aligtirma maddeleri, test maddeleri ve
cevap secenekleri bir kitap¢ik ile sunulmaktadir. Cevap secenekleri 1°den 11°e kadar
numaralandirilmis 3.8 cm uzunlugundaki 18 derece ag¢1 araligi ile ¢izilen ¢izgilerden
olusmaktadir. Alistirma maddelerinde bulunan uyarici ¢izgiler ve cevap segeneklerindeki
cizgiler ayni boyutta iken test maddelerinde bulunan ¢izgiler cevap seceneklerindeki
cizgilerin yaris1 (1.9 cm) kadar uzunluktadir. Buna ek olarak, uyarici ¢izgiler cevap
cizgilerinden birinin dis (D), orta (O) ya da i¢ (i) kisminda kalan iki adet cizgiden
olusmaktadir. Alistirma maddeleri ve test maddeleri kitap¢igin iist yarisinda, cevap
secenekleri ise alt yarisinda her madde i¢in ayr1 olacak sekilde bulunmaktadir. Gérevin
uygulamasinda katilimecidan iki ¢izgiden olusan uyarict maddelerin  cevap
seceneklerinden ikisi ile tam ayni pozisyonda, ayni konumda ve tam ayni yone dogru
oldugunu bildirmesi istenmektedir. Toplamda 30 adet uyarict maddenin bulundugu testte
her bir uyarici maddeye verilen dogru yanit bir puan sayilmaktadir. Testten alinabilecek

toplam puan araligi ise 0 ile 30 arasinda degismektedir (Karakas ve ark., 2013).

CYBT nin iilkemizdeki giivenirligini Kurt ve Karakag (2000) test-tekrar test giivenirligi
teknigi ile incelemislerdir. Buna gore test-tekrar test korelasyon katsayisi .85 olarak
hesaplanmistir. Mevcut ¢alismada CYBT, YUG’nin kodlama asamasindan geri getirme
asamasina gegcis esnasinda ortaya cikabilecek KSB etkisini ortadan kaldirmak amaciyla
oyalama gorevi olarak kullanilmigtir. Goérev katilimcilara bes dk boyunca uygulanmis
olup, bes dk siire sona erdiginde katilimci gorevi tamamlamadan sonlandirilmistir.
Dolayisiyla CYBT’den elde edilen puanlar mevcut calismanin analizlerine dahil

edilmemistir.
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2.3. Arastirmanin Deseni

Calismanin birinci amacina ydnelik arastirma sorusuna yanit bulmak icin OBY’si olan ve
OBY’si olmayan gruplarin tepki inhibisyonu becerileri karsilastirilmistir. Buna gore
OBY’si olma ve olmama grup degiskenidir. Tepki inhibisyonu becerisi ise Stroop
TBAG’deki bes boliimiin her birinin tamamlanma siireleri (STP1 siire, STP2 siire, STP3
siire, STP4 siire ve STPS siire) ile IST deki iki boliimiin tamamlanma siireleri (IST A siire

ve IST B siire) ile 6l¢iimlenmistir.

Calismanin ikinci amacina yonelik arastirma sorularina yanit bulmak i¢in OBY grubu ile
kontrol grubu arasinda YUG performanslar1 acgisindan farklilik olup olmadigi
incelenmistir. Daha Once bahsedildigi iizere YUG’de iki farkli puanlama tiirii
kullanilabilmektedir. Bunlardan ilkine goére puanlama; hatirla ipucu ile sunulan
uyaranlarin hatirlanma miktarindan (H), unut ipucu ile sunulan uyaranlarin hatirlanma
miktarinin (U) c¢ikarilmasiyla (H-U) hesaplanmaktadir (Sahakyan ve Foster, 2009).
Ancak bu puanlamada “H” ile sunulan uyaranlari hatirlama miktarinin bir grupta
digerinden gruptan diisiik olmasi durumunda, o grupta yonlendirilmis unutma etkisinin
daha az goriilmekte ve dlgekleme etkisi ortaya ¢tkmaktadir (Delaney ve ark., 2020). ikinci
puanlama tiiriinde ise Ol¢ekleme etkisinin etkinin Oniine gecmek icin de H-U puanlart
yerine gruplarin “H” ile sunulan kelimelerin hatirlama miktar1 (bagarili hatirlama: BH)
ile “U” ile sunulan kelimelerin hatirlama miktar1 (basarisiz unutma: BU)
karsilastirilmaktadir (Delaney ve ark., 2020). Bu nedenle aragtirmanin ikinci amact
dogrultusunda YUG’de ortaya ¢ikabilecek dlgekleme etkisinin Oniine gegebilmek igin
ikinci puanlama tiirii ele alinmistir. Bu dogrultuda 2 (grup: OBY ve Kontrol) X 2 (ipucu:
unut ve hatirla) X 2 (kodlama diizeyi: s1g ve derin) X 2 (geri getirme tiirli: tanima ve
serbest hatirlama) faktoriyel deney deseni kullanilmistir. Bu desende grup denekler arasi,
ipucu tiirli, kodlama diizeyi ve geri getirme tiirii ise denek i¢i degiskenlerdir. Delaney ve
arkadaglarinin (2020) onerdigi puanlama yontemi dogrultusunda hesaplanan SSBH,
SSBU, SDBH, SDBU, TSBH, TSBU, TDBH ve TDBU ise bagimli degisken olarak

Ol¢iimlenmistir. Bu amaca yonelik olan deney deseni Tablo 14’te sunulmustur.
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Tablo 14. Calismanin ikinci Amacina Yénelik Olan 2 X 2 X 2 X 2 Faktoriyel Deney

Deseni

Geri getirme tiirii

G Serbest hatirlama Tanima
rup
(N= 60) S1g kodlama Derin kodlama S1g kodlama Derin kodlama

Ipucu: Ipucu: Ipucu: Ipucu: Ipucu: Ipucu: Ipucu: Ipucu:
hatirla ~ unut  hatirla  unut  hatirla  unut  hatirla  unut

Kontrol

(n= 30) 30 30 30 30 30 30 30 30

OBY

(n=30) 30 30 30 30 30 30 30 30
2.4. Islem Yolu

OBY’si olan ileri yetiskinlerin inhibisyon siireglerini incelemek ve OBY ’si olmayan ileri
yetiskinlerle karsilastirmak i¢in yapilan arastirmanin etik onayr Bursa Uludag
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
almmigtir (bkz. EK-8). Etik onayin alinmasindan sonra YUG’nin uygunlugunun
incelenmesi ve ihtiya¢ duyulan diizenlemeleri tespit edilebilmek icin pilot calisma
yapilmistir. Pilot ¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilmis ve YUG son halini almistir. Ardindan arastirmanin veri toplama asamasina

gecilmisgtir.

Veri toplama islemi, 6nceden belirlenip katilimcilara bildirilmis giin ve saatlerde,
karistirict etki yaratabilecek ¢evresel uyaranlari en aza indirecek sekilde diizenlenmis bir
odada gergeklestirilmistir. Olgiimler, bilgilendirilmis onam formunu imzaladiktan sonra
her katilimciya ayni siralamada uygulanmistir (bkz. EK-9). Veri toplama araglari,
strasiyla bilgi toplama formu, GDO-15, MOBID, GBO, OBYA, IFA, Stroop TBAG, iST,
YUG alistirma ve kodlama asamasi, CYBT, YUG geri getirme asamasi uygulanacak
sekilde gergeklestirilmistir. Tiim uygulama yaklasik 90 ile 120 dk arasinda stirmiistiir.
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2.5. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi (SPSS)
22.0 kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizine baglamadan 6nce veri girisine dair
kontroller yapilmustir. Ornekleme dahil edilen lgiimlerde birebir uygulama yapildig1 igin
bos birakilan herhangi bir madde bulunmamaktadir. Ardindan, arastirmaya dahil olma ve

diglama kriterleri dogrultusunda veri temizligi yapilmistir.

Verilerin normallik sayiltisini karsilayip karsilamadigini degerlendirmek icin basiklik ile
carpiklik degerleri incelenmistir. Degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +1.96
arasinda olmas1 beklenmektedir (Field, 2009). Ayrica alan yazinda basiklik degerinin
+7.00 arasinda olmasinin (West ve ark., 1995) da kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir.
Buna gore ¢alismadaki verilerin normallik sayiltisini karsiladig1 ve aragtirmanin amacina
yonelik olarak yapilacak istatistiksel analizlere uygun oldugu goriilmiistiir. Mevcut
arastirmada OBY grubundaki katilimcilardan dlgiimlenen degiskenlerden elde edilen
temel betimsel istatistik degerleri Tablo 15°te; kontrol grubundaki katilimecilardan
Ol¢iimlenen degiskenlerden elde edilen temel betimsel istatistik degerleri de Tablo 16’da

verilmigtir.
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Tablo 15. OBY Grubundaki Katilimcilardan Olgiimlenen Degiskenlerin Ortalama,
Standart Sapma, Minimum, Maksimum, Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Degisken Ort.£Ss. Min.-Mak. Carpiklik Basiklik
Yas 65.33+3.54 60.00-73.00 27 -24
GDO-15 2.27+1.93 .00-6.00 .86 -34
OBYA 3.47£1.50 .00-6.00 -42 -.36
MOBID 23.47+2.98 18.00-29.00 -12 -.95
STP1 siire (sn) 10.80+2.92 7.00-19.00 1.52 2.10
STP2 siire (sn) 12.57+3.89 8.00-27.00 2.13 5.69
STP3 siire (sn) 13.70+£2.96 9.00-21.00 46 -24
STP4 siire (sn) 19.77£3.90 10.00-30.00 .07 1.23
STPS siire (sn) 31.30+8.42 17.00-50.00 51 -.56
IST A siire (sn) 44.83+£21.55 19.00-126.00 1.90 5.84
IST B siire (sn) 151.37+78.43 50.00-338.00 .90 10
SSBH 1.03+.89 .00-4.00 1.19 2.87
SSBU .10+.30 .00-1.00 2.81 6.31
SDBH 1.27+1.34 .00-4.00 1.05 .10
SDBU 1.63+1.47 .00-5.00 .90 -34
TSBH 5.004£2.41 .00-9.00 -46 -.44
TSBU 3.934£2.62 .00-10.00 78 .26
TDBH 7.50+£1.96 3.00-10.00 -44 -.59
TDBU 8.27+1.93 3.00-10.00 -1.21 .86

Not: GDO-15: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu toplam puan; OBYA: Oznel Bellek Yakimmalart
Anketi toplam puan; MOBID: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi toplam puan; STP1: Stroop Testi
TBAG Formu birinci boliim; STP2: Stroop Testi TBAG Formu ikinci boliim; STP3: Stroop Testi TBAG
Formu tiglincii boliim; STP4: Stroop Testi TBAG Formu doérdiincii boliim; STPS: Stroop Testi TBAG
Formu besinci boliim; IST A: Iz Siirme Testi A boliimii; IST B: Iz Siirme Testi B boliimii; SSBH: YUG
serbest hatirlama kosulu s1g kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktari; SSBU:
YUG serbest hatirlama kosulu s1g kodlama diizeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktari;
SDBH: YUG serbest hatirlama kosulu derin kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama
miktar;; SDBU: YUG serbest hatirlama kosulu derin kodlama diizeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktar;; TSBH: YUG tanima kosulu s1g kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktar;; TSBU: YUG tanima kosulu si§ kodlama diizeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktari; TDBH: YUG tanima kosulu derin kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktar;; TDBU: YUG tanima kosulu derin kodlama diizeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktar1.
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Tablo 16. Kontrol Grubundaki Katilimcilardan Olgiimlenen Degiskenlerin Ortalama,
Standart Sapma, Minimum, Maksimum, Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Degisken Ort.£Ss. Min.-Mak. Carpiklik Basiklik
Yas 63.53+4.26 60.00-75.00 1.10 12
GDO-15 1.57+1.59 .00-6.00 1.05 .89
OBYA .80+1.03 .00-4.00 1.44 2.03
MOBID 24.57+2.46 20.00-29.00 -25 -.85
STP1 siire (sn) 9.10£1.97 5.00-15.00 .92 2.04
STP2 siire (sn) 10.67+3.40 5.00-24.00 2.15 7.50
STP3 siire (sn) 12.57+£2.97 8.00-22.00 1.26 2.41
STP4 siire (sn) 17.77+4.12 9.00-26.00 -.24 -13
STPS siire (sn) 27.00+8.88 11.00-50.00 .80 .58
IST A siire (sn) 33.17+12.06 20.00-69.00 1.31 1.79
IST B siire (sn) 114.67+£58.61 45.00-290.00 1.35 1.76
SSBH 1.30+1.37 .00-5.00 1.14 78
SSBU 13+.43 .00-2.00 3.50 12.51
SDBH 1.57+1.30 .00-5.00 .69 15
SDBU .93+.98 .00-3.00 .85 - 17
TSBH 5.80+3.09 .00-10.00 -.60 -.70
TSBU 3.57£2.62 .00-10.00 44 -31
TDBH 7.87+1.81 3.00-10.00 -1.31 1.30
TDBU 8.20+1.69 4.00-10.00 -.70 -25

Not: GDO-15: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu toplam puan; OBYA: Oznel Bellek Yakimmalart
Anketi toplam puan; MOBID: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi toplam puan; STP1: Stroop Testi
TBAG Formu birinci boliim; STP2: Stroop Testi TBAG Formu ikinci boliim; STP3: Stroop Testi TBAG
Formu tiglincii boliim; STP4: Stroop Testi TBAG Formu doérdiincii boliim; STPS: Stroop Testi TBAG
Formu besinci boliim; IST A: Iz Siirme Testi A boliimii; IST B: Iz Siirme Testi B boliimii; SSBH: YUG
serbest hatirlama kosulu s1g kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktari; SSBU:
YUG serbest hatirlama kosulu s1g kodlama diizeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktari;
SDBH: YUG serbest hatirlama kosulu derin kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama
miktar;; SDBU: YUG serbest hatirlama kosulu derin kodlama diizeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktari;; TSBH: YUG tanima kosulu s1g kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktar;; TSBU: YUG tanima kosulu si§ kodlama diizeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktari; TDBH: YUG tanima kosulu derin kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktar;; TDBU: YUG tanima kosulu derin kodlama diizeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktar1.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde, calismanin amaglari dogrultusunda belirtilen arastirma sorularinin
cevaplanmasi adina yapilan istatistiksel analizler yer almaktadir. Bu dogrultuda ilk olarak
OBY ve kontrol gruplarinin Stroop TBAG ve ST performanslarinin, ardindan da YUG
performanslarinin karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara deginilmistir. Ayrica her iki
grubun ayr sekilde yas, GDO-15, OBYA, MOBID, Stroop TBAG, IST ve YUG puanlari
arasindaki iliskileri incelenmistir. Ancak bu degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi
arastirmanin amaglari arasinda yer almadigi i¢in bu incelemeden elde edilen istatistiksel
analizlerin sonuglar1t EK-10’da verilmistir. Yontem boliimiinde belirtildigi {izere veriler
normallik sayiltisin1 karsilamistir (bkz. Tablo 15 ve Tablo 16) ve bu nedenle verilerin

analizlerinde parametrik testler kullanilmastir.

3.1. OBY ve Kontrol Gruplarmm Stroop TBAG Puanlari Agcisindan

Karsilastiriimasi

Aragtirmanin  birinci amaci, OBY ve kontrol gruplarindaki katilhimecilarin tepki
inhibisyonu becerilerinin karsilastirilmasidir. Daha once de belirtildigi iizere OBY’si
olma ve olmama grup degiskenidir. Tepki inhibisyonu becerileri ise ilk olarak Stroop
TBAG’deki bes boliimiin her birinin tamamlanma siireleri (STP1 siire, STP2 siire, STP3
stire, STP4 siire ve STPS siire) ile 6l¢iimlenmistir. Bu ama¢ dogrultusundaki arastirma
sorusuna yanit bulmak i¢in OBY ve kontrol grubunun Stroop TBAG performanslar1 Tek

Yonlii Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) ile karsilastirilmstir.

Oncelikle STP1, STP2, STP3, ST4 ve STP5 siire puanlarinin MANOVA sayiltilarini
karsilaylp karsilamadigi incelenmistir. Box testi iki grubun varyans-kovaryans

matrislerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde birbirinden farkli olmadigini
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gostermistir [Box M = 16.54, Fs,1354426) = 1.00, p >.05]. Buna gore yapilan MANOVA
sonuglar1 birlestirilmis bagimli degiskenler iizerine gruplarin birbirinden istatistiksel
olarak anlamli bir diizeyde farklilasmadigini gostermistir [Wilks A = 0.86, F(s,54)=1.79,
p >.05, kismi n? = .14]. Ancak sonuglar bagimli degiskenler i¢in ayr1 ayri1 olarak da
incelenmistir (bkz. Tablo 17).

Tablo 17. Gruplarin Stroop TBAG Performanslarina Iliskin MANOVA Tablosu

Degiskenler Grup n Ort. Ss. F 4 Klszm 1 Fglilllglk

n

. OBY 30 10.80 2.92 .
STP1 siire (sn) Kontrol 30 9.10 197 6.99 .011 1 O>K

) OBY 30 12.57 3.89 )
STP2 siire (sn) Kontrol 30 10.67 3.40 4.07 .049 .06 O>K

. OBY 30 13.70 2.96
STP3 siire (sn) Kontrol 30 12.57 597 2.19 144 .04 A.D.
. OBY 30 19.77 3.90
STP4 siire (sn) Kontrol 30 1777 412 3.73 .058 .06 A.D.
. OBY 30 31.30 8.42
STPS siire (sn) Kontrol 30 27,00 288 3.72 .059 .06 A.D.
Not: STP1: Stroop Testi TBAG Formu birinci boliim; STP2: Stroop Testi TBAG Formu ikinci
bolim; STP3: Stroop Testi TBAG Formu iigiincii boliim; STP4: Stroop Testi TBAG Formu
dordiincii boliim; STP5: Stroop Testi TBAG Formu besinci boliim; O: OBY grubu; K: Kontrol

grubu; A.D.: Anlaml1 degil.

Tablo 17°de de goriildiigii iizere, STP1 siire [F(1)=6.99, p <.05, kismi n? = .11] ve STP2
siire [F1) = 4.06, p < .05, kismi n? = .06] puanlar1 agisindan grup etkisinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. Buna gore, OBY grubunun Stroop TBAG birinci

boliimii ve ikinci boliimii tamamlama siiresi (sirastyla, Ort. = 10.80, SS. = 2.92; Ort.
12.57, §S. = 3.89) kontrol grubuna (sirastyla, Ort. = 9.10, SS. = 1.97; Ort. = 10.67, SS.
3.40) gore daha uzundur. Ancak STP3 siire [F(1) = 2.19, p > .05, kismi n? = .04], STP4
siire [F1y = 3.73, p > .05, kismi n? = .06] ve STPS5 siire [F1)=3.71, p > .05, kismi n? =

.06] puanlar1 agisindan gruplar istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmamaktadir

(OBY grubu igin sirastyla, Ort. = 13.70, SS. =2.96; Ort. = 19.77, SS. = 3.90; Ort. = 31.30,
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SS. = 8.42; kontrol grubu i¢in sirasiyla, Ort. = 12.57, §S. =2.97; Ort. = 17.77, SS. = 4.12;
Ort. =27.00, SS. = 8.88).

3.2. OBY ve Kontrol Gruplarinin IST Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Aragtirmanin birinci amac1 dogrultusunda tepki inhibisyonu becerileri ayrica IST deki A
ve B Dboliimlerinin tamamlanma siireleri ile Ol¢iimlenmistir. Dolayisiyla bu amag
dogrultusundaki arastirma sorusuna yanit bulmak icin OBY ve kontrol grubunun IST

performanslart da MANOVA ile karsilastirilmistir.

Ik olarak IST A ve IST B béliimii siire puanlarinin MANOVA sayiltilarini karsilayip
kargilamadigi incelenmistir. Box testi iki grubun varyans-kovaryans matrislerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde birbirinden farkli oldugunu gdstermistir [Box M =
18.90, F, 60552000 = 6.06, p < .05]. Dolayistyla analiz kapsaminda grup etkisi Pillai iz
testi (Pillai’s Trace) degerleri goz Oniine alinarak degerlendirilmistir. Buna gore yapilan
MANOVA sonuglart birlestirilmis bagimli degiskenler iizerine gruplarin birbirinden
istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde farklilastigini gostermistir [Pillai iz=0.11, F2, 57
=3.52, p <.05, kismi n? = .11].

Sonuglar bagimli degiskenler igin ayr1 ayri olarak incelendiginde de OBY ve kontrol
grubunun IST A [F1y=6.70, p <.05, kismin? = .10] ve IST B [F1)=4.22, p <.05, kismi
n? = .07] bolimii siire puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig:
bulunmustur (bkz. Tablo 18). Buna gore, OBY grubunun IST A béliimii ve B boliimii
tamamlama siiresi (sirastyla, Ort. =44.83, SS. =21.55; Ort. = 151.37, SS. = 73.48) kontrol
grubuna (sirasiyla, Ort. = 33.17, SS. = 12.06; Ort. = 114.67, SS. = 58.61) gore daha

uzundur.
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Tablo 18. Gruplarm IST Performanslarina Iliskin MANOVA Tablosu

.. Kismi Grup
Degiskenler Grup n Ort. Ss. F p n? Farklilik
. OBY 30 4483  21.55 .

IST A stire (sn) 6.70  .012 .10 O>K

Kontrol 30 33.17 12.06
. . OBY 30 151.37 73.48 ..
IST B siire (sn) Kontrol 30 11467 5861 422 .045 .07 O>K
Not: IST A: iz Siirme Testi A béliimii; IST B: iz Siirme Testi B béliimii; O: OBY grubu; K:
Kontrol grubu.

3.3. OBY ve Kontrol Gruplarinin YUG Puanlan Acisindan Karsilastirilmasi

Aragtirmanin ikinci amaci, OBY ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin inhibisyon
stireglerinin bellek performansi iizerindeki etkisinin karsilastirilmasidir. Daha once
belirtildigi lizere, katilimcilarin inhibisyon siireglerinin bellek performansi tizerindeki
etkisi, kodlama diizeyi (derin ve s1g), ipucu (hatirla ve unut) ve geri getirme tiirli (serbest
ve tanima tiirli hatirlama) acgisindan YUG ile degerlendirilmistir. Dolayisiyla bu amag
dogrultusundaki arastirma sorusuna yanit bulmak i¢in OBY ve kontrol grubunun YUG
performanslar1 2 (grup: OBY ve Kontrol) X 2 (kodlama diizeyi: s13 ve derin) X 2 (geri
getirme tiirii: tanima ve serbest hatirlama) X 2 (ipucu: unut ve hatirla) karma Kovaryans
Analizi (ANCOVA) ile karsilagtirllmistir. Arastirmanin birinci amact dogrultusunda
gerceklestirilen MANOVA sonuglarinda STP1 siire, STP2 siire, IST A siire ve IST B siire
puanlarimin gruplara gore anlamli olarak farklilastigi saptanmistir. Bu nedenle, ilgili
puanlarin duyarli oldugu okuma hizi, renk séyleme hizi, gorsel tarama ve motor hiz ile
davranigsal inhibisyon becerisi, YUG’nin duyarli oldugu biligsel inhibisyon iizerinde
karistirict etkisi yaratmamasi adina istatistiksel olarak kontrol edilmistir. Dolayistyla bu
desende grup denekler arasi (grup), kodlama diizeyi, geri getirme tiirii ve ipucu tiirii ise
denek ici degisken; STP1, STP2, iIST A ve IST B siire puanlari kovaryans degiskenidir.
YUG’den hesaplanan 8 adet basarili hatirlama miktar1 (SSBH, SSBU, SDBH, SDBU,
TSBH, TSBU, TDBH ve TDBU puanlari) ise bagimli degisken olarak 6lgiimlenmistir.
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Ik olarak YUG’den elde edilen puanlarm karma ANCOVA igin gegerli olan sayiltilart
karsilayip karsilamadigi incelenmistir. Box testi iki grubun varyans-kovaryans
matrislerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde birbirinden farkli olmadigini
gostermistir [Box M = 48.13, F3e, 11319368y = 1.14, p >.05]. Denek i¢i degiskenlerin iki
diizeyi oldugu durumlarda kiiresellik testi gerekmediginden (Park ve ark., 2009),
kiiresellik sayiltisina yonelik herhangi bir analiz gergeklestirilmemistir. Bu bilgiler
dogrultusunda Wilks’ Lambda degerleri dikkate alinarak degerlendirilen karma
ANCOVA analizi sonuglar1 Tablo 19°da yer almaktadir. Tiim temel ve etkilesim
etkilerinin kaynagini tespit etmek i¢in yapilan post hoc analizler Tip I hatay1 en aza
indirgemek i¢cin Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar ile incelenmistir (Tabachnick

ve ark., 2013).

Tablo 19. Kodlama Diizeyi, Ipucu Tiirii ve Geri Getirme Tiiriiniin Katilimcilar i¢i, OBY
ve Kontrol Grubunun ise Denekler Arasi Degisken Oldugu 2 X 2 X 2 X 2 Karma
ANCOVA Sonuglart

< Kareler Kareler Kismi

Varyans Kaynag Toplami Sd. Ortalamast r P n?

Grup (A) 480.35 1 480.35 0.29 591 .01
Hata (a) 414.48 54 7.68

Kodlama Diizeyi (B) 48.52 1 48.52 12.89 .001 .19

BXA 1.27 1 1.27 .34 .563 .01
Hata (s) 203.30 54 3.76

Geri Getirme Tiirii (C) 174.87 1 174.87 35.31 .000 40

CXA .06 1 .06 .01 912 .01
Hata ¢ 267.46 54 4.95

Ipucu Tiirii (D) 17.64 1 17.64 8.45 .005 .14

DXA 4.21 1 4.21 2.02 161 .04
Hata (p) 112.70 54 2.09

BXC 7.71 1 7.71 2.71 .105 .05

BXCXA 1.48 1 1.48 .52 473 .01
Hata Bxc) 153.51 54 2.84

BXD 8.32 1 8.32 5.76 .020 .10

BXDXA .04 1 .04 .02 .876 .01
Hata s xD) 77.95 54 1.44

CXD .35 1 .35 27 .605 .01

CXDXA .01 1 .01 .01 954 .01
Hata (cxp) 69.78 54 1.29

BXCXD .35 1 351 .35 .555 .01

BXCXDXA 4.07 1 4.07 4.09 .048 .07
Hata xcxDp) 53.76 54 1.00
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Analiz sonucunda, grup degiskeninin YUG performansi iizerindeki temel etkisinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur [F(1, 54y = 0.29, p > .05, kismi
n? = .01]. Buna gore, OBY (Ort. = 3.71, Sh. = .19) ve kontrol grubunun (Ort. = 3.56, Sh.
=.19) YUG’de hatirladig1 kelime miktar1 farklilagmamaktadir.

Denek i¢i degiskenlerden ilki olan kodlama diizeyinin YUG performans: iizerindeki temel
etkisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(1,s54)=12.89, p <.01,
kismi n? = .19]. Buna gore s1g diizeyde kodlanan kelimelerin hatirlanma miktar1 (Ort. =
2.61, Sh. = .17), derin diizeyde kodlanan kelimelere (Ort. = 4.65, Sh. = .14) gore daha

azdir. Ortalamalara iligkin ¢izgi grafigi Sekil 3°te verilmistir.
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SIg Derin

Sekil 3. Kodlama Diizeyi Degiskeninin YUG’de Hatirlanan Kelime Miktar1 Uzerindeki
Temel Etkisini Gosteren Cizgi Grafigi

Denek i¢i degiskenlerden ikincisi olan geri getirme tiiriiniin YUG performans: tizerindeki
temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(i, 54y = 35.31,
p <.001, kismi n? = .40]. Buna gore, serbest hatirlama kosulunda kelimelerin hatirlanma
miktar1 (Ort. = 1.00, Sh. = .07), tanima kosuluna (Ort. = 6.27, Sh.= .22) gore daha azdir.

Ortalamalara iliskin ¢izgi grafigi Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4. Geri Getirme Tiirii Degiskeninin YUG’de Hatirlanan Kelime Miktar1 Uzerindeki
Temel Etkisini Gosteren Cizgi Grafigi

Denek i¢i degiskenlerden {iciinciisii olan ipucu tiiriiniin YUG performansi lizerindeki
temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(1,54) = 8.45, p
< .01, kismi n? = .14]. Buna gore, unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatirlanma miktari
(Ort. = 3.35, Sh. = .14), hatirla ipucu ile sunulan kelimelere (Ort. = 3.92, Sh. = .14) gore
daha azdir. Ortalamalara iliskin ¢izgi grafigi Sekil 5’te verilmistir.
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Sekil 5. Ipucu Tiirii Degiskeninin YUG’de Hatirlanan Kelime Miktar1 Uzerindeki Temel
Etkisini Gosteren Cizgi Grafigi
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Temel etkiler incelendikten sonra ilk olarak ikili etkilesimler degerlendirilmistir. Buna
gore kodlama diizeyi X grup [F, s4) = .34, p > .05, kismi n? = .01], geri getirme tiirii X
grup [Fa,s4) = .01, p > .05, kismi n? = .01], ipucu tiirii X grup [F(, s4 = 2.02, p > .05,
kismi n? = .04], kodlama diizeyi X geri getirme tiirii [F(1, s4) = 2.71, p > .05, kismi n? =
.05], geri getirme tiirii X ipucu tiirii [F(1, s4) = .27, p > .05, kismi n? = .01] arasinda
hatirlanan kelime miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilesim
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak kodlama diizeyi X ipucu tiirii arasinda hatirlanan kelime
miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilesim oldugu bulunmustur [F{i,
say = 5.76, p < .05, kismi n? = .10]. Kodlama diizeyi ve ipucu tiirii degiskenlerinin
hatirlanan kelime miktar1 agisindan etkilesimlerinin ortalama, standart hata ve post hoc

karsilagtirmalar1 Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20. Kodlama Diizeyi ve Ipucu Tiirii Degiskenlerinin Hatirlanan Kelime Miktar1

Agisindan Etkilesimlerinin Ortalama, Standart Hata ve Post Hoc Karsilastirmalari

Kodlama Diizeyi ipucu Tiirii Ort.xSh. ikili Karsilagtirmalar
. Hatirla 3.28+.21
Si1g Hatirla > Unut, p = .000
Unut 1.93+.17
. Hatirla 4.55+.16
Derin A.D.
Unut 4.76+.16
Ipucu Tiirii Kodlama Diizeyi Ort.£Sh. ikili Karsilagtirmalar
Si1g 3.28+.21 i .
Hatirla . Derin > S1g, p = .000
Derin 4.55+.16
Si1g 1.93+.17 ) .
Unut . Derin > S1g, p = .000
Derin 4.76+.16

Not: A.D. = Anlamli degil; ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmustir.

Yapilan ikili karsilastirmalar dogrultusunda; s1§ kodlama diizeyinde hatirla ipucu ile
sunulan kelimeler (Ort. = 3.28, Sh. = .21) unut ipucu ile sunulan kelimelere (Orz. = 1.93,
Sh. = .17) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla hatirlanirken, derin
kodlama diizeyinde hatirla ipucu ile sunulan kelimelerle (Ort. = 4.55, Sh. = .16) unut
ipucu ile sunulan kelimelerin (Ort. = 4.76, Sh. = .16) hatirlanma miktar1 agisindan anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (bkz. Sekil 6).
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Sekil 6. Kodlama Diizeyi X Ipucu Tiirii Degiskenlerinin YUG’de Hatirlanan Kelime
Miktar1 Uzerindeki Etkilesim Etkisini Ipucu Tiiriine Gore Gosteren Cizgi Grafigi

Ayrica hatirla ipucu ile sunulan kelimelerin hatirlanma miktar1 derin kodlama diizeyinde
(Ort. =4.55, Sh. = .16) s1g kodlama diizeyine (Ort. = 3.28, Sh. = .21) gore ve unut ipucu
ile sunulan kelimelerin hatirlanma miktar1 derin kodlama diizeyinde (Ort. = 4.76, Sh. =
.16) s1g kodlama diizeyine (Ort. = 1.93, Sh. = .17) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazladir (bkz. Sekil 7).
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Sekil 7. Kodlama Diizeyi X Ipucu Tiirii Degiskenlerinin YUG’de Hatirlanan Kelime
Miktar1 Uzerindeki Etkilesim Etkisini Kodlama Diizeyine Gére Gosteren Cizgi Grafigi
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Ikili etkilesimlerin incelenmesinin ardindan iiglii etkilesimlerin incelenmesine
gecilmigstir. Elde edilen sonuglara gore kodlama diizeyi X geri getirme tiirii X grup [F,
s4) = .52, p> .05, kismi n? = .01], kodlama diizeyi X ipucu tiirii X grup [F(1,s4 = .02, p >
.05, kismi n? = .01], geri getirme tiirii X ipucu tiirii X grup [F(,s4) = .01, p > .05, kismi
n? =.01] ve kodlama diizeyi X geri getirme tiirii X ipucu tiirii [F1,54)= .35, p > .05, kismi
n? =.01] arasinda hatirlanan kelime miktari agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

etkilesim olmadig1 goriilmustiir.

Son olarak ise dortlii etkilesimler degerlendirilmistir. Buna gore kodlama diizeyi X geri
getirme tiirli X ipucu tiirii X grup arasinda hatirlanan kelime miktar1 a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkilesim oldugu bulunmustur [F(1, s4) = 4.09, p < .05, kismi n? =
.07]. Kodlama diizeyi X geri getirme tiirii X ipucu tiirii X grup degiskenlerinin hatirlanan
kelime miktar1 agisindan etkilesimlerinin ortalama, standart hata ve post hoc

karsilagtirmalar1 Tablo 21°de sunulmustur.

Ikili karsilastirmalarin ilkinde, kodlama diizeyi X geri getirme tiirii X ipucu tiirii X grup
degiskenlerinin YUG’de hatirlanan kelime miktar1 lizerindeki etkilesim etkisi grup
degiskenine gore incelenmistir. Buna gore, derin kodlama diizeyinin serbest hatirlama
kosulunda, unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktar1 OBY grubunda (Ort. =
1.70, Sh. = .23) kontrol grubuna (Ort. = .87, Sh. = .23) gore daha fazladir (p = .017).
Ancak sig kodlama diizeyinin serbest hatirlama kosulunda, hatirla ipucu ile sunulan
kelimelerin hatirlanma miktar1 agisindan OBY (Ort. = 1.14, Sh. = .21) ve kontrol (Ort. =
1.19, Sh. = .21) gruplar1 arasinda ve unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatirlanma miktar1
acisindan OBY (Ort. = .03, Sh. = .07) ve kontrol (Ort. = .15, Sh. = .07) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (tiim p’ler > .05). Derin
kodlama diizeyinde tanima kosulu incelendiginde hem hatirla ipucu ile sunulan
kelimelerin hatirlanma miktar1 agisindan OBY (Ort. = 5.28, Sh. = .50) ve kontrol (Ort. =
5.52, Sh. = .50) gruplar1 arasinda hem de unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatirlanma

miktar1 agisindan OBY (Ort. = 4.00, Sh. = .50) ve kontrol (Ort. = 3.50, Sh. = .50) gruplar1
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Tablo 21. Kodlama Diizeyi X Geri Getirme Tiirii X Ipucu Tiirii X Grup Degiskenlerinin Hatirlanan Kelime Miktar1 Agisindan

Etkilesimlerinin Ortalama, Standart Hata ve Post Hoc Karsilagtirmalari

o S1g Kodlama Derin Kodlama
S;;ﬁi;i?:;:ﬁ; ‘ Serbest H. ‘ - Tanima - - Serbest H. - - Tanima -
Hatirla Ipucu Unut Ipucu Hatirla Ipucu Unut Ipucu Hatirla Ipucu Unut Ipucu Hatirla Ipucu Unut Ipucu
Kontrol Grubu (K) 1.19+.21 15+.07 5.52+.50 3.50+.50 1.43+.25 .87+.23 7.63+.34 8.17+.35
OBY Grubu (O) 1.14+.21 .08+.07 5.28+.50 4.00+.50 1.40+.25 1.70+.23 7.73+.34 8.30+.35
Ikili karsilastirmalar A.D. A.D. A.D. A.D. A.D. O>K” A.D. A.D.
Kodlama diizeyine Kontrol Grubu OBY Grubu
gore ikili Serbest H. Tamma Serbest H. Tamma
karsilagtirmalar Hatirla ipucu ~ Unut ipucu  Hatirlaipucu  Unut ipucu  Hatirlaipucu  Unut ipucu  Hatirla ipucu  Unut ipucu
S1g Kodlama (S) 1.19+.21 .15+.07 5.52+.50 3.50+.50 1.14+.21 .08+.07 5.28+.50 4.00+.50
Derin Kodlama (D) 1.43+.25 .87+.23 7.63+.34 8.17+.35 1.40+.25 1.70+.23 7.73+.34 8.30+.35
Ikili karsilastirmalar A.D. D>S™ D>S™ D>S™ A.D. D>8™ D>8™ D>8™
Geri getirme Kontrol Grubu OBY Grubu
tiiriine gore ikili Sig Kodlama Derin Kodlama Sig Kodlama Derin Kodlama
karsilagtirmalar Hatirla ipucu ~ Unut ipucu  Hatirlaipucu  Unut ipucu  Hatirlaipucu  Unutipucu  Hatirlaipucu  Unut ipucu
Serbest H. (SH) 1.19+.21 15+.07 1.43+.25 .87+.23 1.14+.21 .08+.07 1.40+.25 1.70+.23
Tanima (T) 5.52+.50 3.50+.50 7.63+.34 8.17+.35 5.28+.50 4.00+.50 7.73+.34 8.30+.35
Ikili karsilastirmalar T>SH™ T>SH™ T>SH™ T>SH™ T>SH™ T>SH™ T>SH™ T>SH™
ipucu tiiriine gore Kontrol Grubu OBY Grubu
ikili Si1g Kodlama Derin Kodlama Si1g Kodlama Derin Kodlama
karsilastirmalar Serbest H. Tanima Serbest H. Tanima Serbest H. Tanima Serbest H. Tanima
Hatirla Ipucu (H) 1.19+.21 5.52+.50 1.43+.25 7.63+.34 1.14+.21 5.28+.50 1.40+.25 7.73+.34
Unut Ipucu (U) 15+.07 3.50+.50 .87+.23 8.17+.35 .08+.07 4.00+.50 1.70+.23 8.30+.35
Ikili karsilastirmalar H>U™ H>U™ H>U" A.D. H>U™ H>U™ A.D. A.D.

Not: " p<.05;" p<.01; ™ p<.001; A.D.: Anlamli degil; ikili karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmustir.
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arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (tiim p’ler > .05).
Derin kodlama diizeyinin tanima kosulunda da, hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri
hatirlama miktar1 agisindan OBY (Ort. = 7.73, Sh. = .34) ve kontrol (Ort. = 7.63, Sh. =
.34) gruplar1 arasinda ve unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatirlanma miktar1 agisindan
OBY (Ort. = 8.30, Sh. = .35) ve kontrol (Ort. = 8.17, Sh. = .35) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (tim p’ler > .05).

Ortalamalara iliskin ¢izgi grafigi Sekil 8’de verilmistir.
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Sekil 8. Kodlama Diizeyi X Geri Getirme Tiirii X Ipucu Tiirii X Grup Degiskenlerinin
YUG’de Hatirlanan Kelime Miktar1 Uzerindeki Etkilesim Etkisini Grup Degiskenine
Gore Gosteren Cizgi Grafigi

Ikili karsilastirmalarin ikincisinde, kodlama diizeyi X geri getirme tiirii X ipucu tiirii X
grup degiskenlerinin YUG’de hatirlanan kelime miktar1 {izerindeki etkilesim etkisi
kodlama diizeyine gore incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore kontrol grubu, serbest
hatirlama kosulunda unut ipucu ile sunulan kelimeleri derin kodlama diizeyinde (Ort. =
.87, Sh. =.23) s1g kodlama diizeyine gore (Ort. =.15, Sh. = .07) istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde daha fazla sayida hatirlamistir (p = .003). Ayrica kontrol grubu, tanima
kosulunda hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri derin kodlama diizeyinde (Ort. = 7.63, Sh.
= .34) s1§ kodlama diizeyine gore (Ort. = 5.52, Sh. = .50) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha fazla sayida hatirlamistir (p = .000). Kontrol grubu son olarak, tanima

kosulunda unut ipucu ile sunulan kelimeleri derin kodlama diizeyinde (Ort. = 8.17, Sh. =
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.35) s1g kodlama diizeyine gore (Ort. = .87, Sh. = .23) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla sayida hatirlamistir (p = .000). Ote yandan kontrol grubunda, serbest hatirlama
kosulunda hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktar1 agisindan derin ve (Ort.
= 1.43, Sh. = .25) s1g kodlama diizeyine gore (Ort. = 1.19, Sh. = .21) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p = .495). OBY grubundan elde edilen
sonuclar kontrol grubundan elde edilen sonuglarla benzer oriintiiler sergilemistir. Buna
gore OBY grubunda, serbest hatirlama kosulunda unut ipucu ile sunulan kelimelerin
hatirlanma miktar1 derin kodlama diizeyinde (Ort. = 1.70, Sh. = .23) s1g kodlama diizeyine
gore (Ort. = .03, Sh. = .07) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir (p = .000).
Ayrica OBY grubunda tanima kosulunda hatirla ipucu ile sunulan kelimelerin hatirlanma
miktar1 derin kodlama diizeyinde (Ort. = 7.73, Sh. = .34) s1g kodlama diizeyine gore (Ort.
= 5.28, Sh. = .50) istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazladir (p = .000). Buna ek
olarak OBY grubunda tanima kosulunda unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatirlanma
miktar1 da derin kodlama diizeyinde (Ort. = 8.30, Sh. = .35) s1g kodlama diizeyine gore
(Ort. =4.00, Sh. = .50) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha fazladir (p =.000). Ancak
OBY grubunda serbest hatirlama kosulunda hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama
miktar1 agisindan derin ve (Ort. = 1.40, Sh. = .25) s1g kodlama diizeyine gore (Ort. = 1.14,
Sh. = .21) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p = .446).
Ortalamalara iliskin ¢izgi grafigi Sekil 9’da verilmistir.
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Sekil 9. Kodlama Diizeyi X Geri Getirme Tiirii X Ipucu Tiirii X Grup Degiskenlerinin
YUG’de Hatirlanan Kelime Miktar1 Uzerindeki Etkilesim Etkisini Kodlama Diizeyine
Gore Gosteren Cizgi Grafigi
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Ikili karsilagtirmalarin iigiinciisiinde, kodlama diizeyi X geri getirme tiirii X ipucu tiirii X
grup degiskenlerinin YUG’de hatirlanan kelime miktar: tizerindeki etkilesim etkisi geri
getirme tliriine gore incelenmistir. Buna gore kontrol grubu sig kodlama diizeyinde;
hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri tanima kosulunda (Ort. = 5.52, Sh. = .50) serbest
hatirlama kosuluna goére (Ort. = 1.19, Sh. = .21) ve unut ipucu ile sunulan kelimeleri
tanima kosulunda (Ort. =3.50, Sh. =.50) serbest hatirlama kosuluna gore (Ort. = .15, Sh.
= .07) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla hatirlamistir (tiim p’/er = .000).
Kontrol grubunun derin kodlama diizeyine ait sonuclar1 incelendiginde; hatirla ipucu ile
sunulan kelimeler tanima kosulunda (Ort. = 7.63, Sh. = .34) serbest hatirlama kosuluna
gore (Ort. = 1.43, Sh. = .25) ve unut ipucu ile sunulan kelimeleri tanima kosulunda Ort.
=8.17, Sh. = .35) serbest hatirlama kosuluna goére (Ort. = .87, Sh. = .23) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla hatirlanmistir (tiim p ’ler = .000). OBY grubundan elde edilen
sonuclar da anlaml farkliliklar agisindan kontrol grubundan elde edilen sonuglarla benzer
oriintiiler gdstermistir. Buna gére OBY grubunda s1§ kodlama diizeyinde; hatirla ipucu
ile sunulan kelimeler tanima kosulunda (Ort. =5.28, Sh. = .50) serbest hatirlama kosuluna
gore (Ort. = 1.14, Sh. = .21) ve unut ipucu ile sunulan kelimeler tanima kosulunda (Ort.
=4.00, Sh. =.50) serbest hatirlama kosuluna gére (Ort. = .08, Sh. = .07) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla hatirlanmistir (tiim p ler = .000). Ayn1 grupta derin kodlama
diizeyinde ise hatirla ipucu ile sunulan kelimeler tanima kosulunda (Ort. = 7.73, Sh. =
.34) serbest hatirlama kosuluna gore (Ort. = 1.40, Sh. = .25) ve unut ipucu ile sunulan
kelimeler tanima kosulunda (Ort. = 8.30, Sh. = .35) serbest hatirlama kosuluna gore (Ort.
=1.70, Sh. = .23) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla hatirlanmistir (tiim p ’ler
=.000). Ortalamalara iligkin ¢izgi grafigi Sekil 10°da verilmistir.
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Sekil 10. Kodlama Diizeyi X Geri Getirme Tiirii X Ipucu Tiirii X Grup Degiskenlerinin
YUG’de Hatirlanan Kelime Miktar1 Uzerindeki Etkilesim Etkisini Geri Getirme Tiiriine
Gore Gosteren Cizgi Grafigi

Ikili karsilastirmalarin dérdiinciisiinde, kodlama diizeyi X geri getirme tiirii X ipucu tiirii
X grup degiskenlerinin YUG’de hatirlanan kelime miktar1 iizerindeki etkilesim etkisi
ipucu tiiriine gore incelenmistir. Buna gdre kontrol grubu si1g kodlama diizeyinde; serbest
hatirlama kosulunda hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri (Orz. = 1.19, Sh. =.21) unut ipucu
ile sunulan kelimelerden (Ort. = .15, Sh. = .07) ve tanima kosulunda hatirla ipucu ile
sunulan kelimeleri (Ort. = 5.52, Sh. = .50) unut ipucu ile sunulan kelimelerden (Ort. =
3.50, Sh. = .50) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha fazla hatirlamistir (tiim p’ler =
.000). Ayrica yine kontrol grubu derin kodlama diizeyinde serbest hatirlama kosulunda
hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri (Ort. = 1.43, Sh. = .25) unut ipucu ile sunulan
kelimelerden (Ort. = .87, Sh. = .23) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
hatirlamigtir (p = .041). Ancak kontrol grubunda derin kodlama diizeyinin tanima
kosulunda hatirla ipucu ile sunulan kelimelerin hatirlanma miktari ile (Ort. = 8.17, Sh. =
.35) unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatirlanma miktar1 (Ort. = 7.63, Sh. = .34) arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p = .150). OBY
grubundan elde edilen sonuglar incelendiginde anlamli farkliliklarin yalnizea s1g kodlama
diizeyindeki kosullarda ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Buna gére OBY grubunda sig
kodlama diizeyinin serbest hatirlama kosulunda hatirla ipucu ile sunulan kelimelerin
hatirlanma miktar1 (Ort. = 1.14, Sh. = .21) unut ipucu ile sunulan kelimelerden (Ort. =

.08, Sh. = .07) ve yine s1§ kodlama diizeyinin tanima kosulunda hatirla ipucu ile sunulan
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kelimelerin hatirlanma miktar1 (Ort. = 5.28, Sh. =.50) unut ipucu ile sunulan kelimelerden
(Ort. =4.00, Sh. = .50) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir (sirasiyla, p =
.000; p =.003). Ote yandan OBY grubunda; derin kodlama diizeyinin serbest hatirlama
kosulunda hatirla ipucu ile sunulan kelimelerin hatirlanma miktari ile (Ort. = 1.70, Sh. =
.23) unut ipucu ile sunulan kelimeler (Ort. = 1.40, Sh. = .25) ve yine derin kodlama
diizeyinin tanima kosulunda hatirla ipucu ile sunulan kelimelerin hatirlanma miktar1 ile
(Ort. = 8.30 Sh. = .35) unut ipucu ile sunulan kelimeler (Ort. = 7.73, Sh. = .34) arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (sirastyla, p = .279; p =
.128). Ortalamalara iliskin ¢izgi grafigi Sekil 11°de verilmistir.
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Sekil 11. Kodlama Diizeyi X Geri Getirme Tiirii X Ipucu Tiirii X Grup Degiskenlerinin
YUG’de Hatirlanan Kelime Miktar1 Uzerindeki Etkilesim Etkisini Ipucu Tiiriine Gére
Gosteren Cizgi Grafigi
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Ileri yetiskinlik doneminde pek cok bilissel islevde gerileme goriilmekte ve bu gerilemeyi
aciklamaya calisan pek g¢ok bilissel yaslanma teorisi bulunmaktadir. Bu teorilerden
Inhibisyon Bozuklugu Teorisi (Hasher ve Zacks, 1988; Hasher ve ark., 1999) ileri
yetiskinlikte ortaya ¢ikan biligsel gerilemeyi, inhibitor kontroldeki disiisle
aciklamaktadir. Teoriye gore, ileri yetiskinlerin hedef ile ilgisiz bilgi ve/ya uyaranlar
ketlemede giiglilk c¢ekmeleri nedeniyle calisma belleginde bir karmasa ortaya
cikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu karmasanin neticesinde, ileri yetiskinler uygun olmayan
tepkinin bastiritlamamasi ya da ilgisiz bilginin bellekte tutulmasi gibi bellek ve dikkat
sorunlar1 yasamaktadirlar. Alan yazin incelendiginde, HBB ve ATD’de goriilen
inhibisyon bozukluklarinin da saglikl1 bilissel yaglanma kuramlarindan olan inhibisyon
Bozuklugu Teorisi’nin (Amieva ve ark., 1998) getirdigi aciklamalarla benzerlik
gosterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte aragtirmacilar, bilissel bozulmanin 6n planda
oldugu bu hastaliklarda goriilen inhibisyon bozukluklarinin saglikli yaglanma doneminde
goriilenden daha siddetli oldugunu da vurgulamislardir. Inhibitér kontroldeki bozulmalar,
ATD ve HBB gibi demansiyel bozukluklarda ortaya ¢ikan biligsel bozukluklarin altinda

yatan dnemli bir mekanizma olarak tanimlanmustir.

Inhibisyondaki bozulmanin, ATD’nin klinik éncesi doneminden itibaren ortaya ¢ikt1g1 ve
saglikli ileri yetigkinlikten ATD’ye ilerleyen siirecin dnemli bir belirteci oldugu 6ne
siiriilmektedir. Buna karsin OBY’de inhibisyon bozukluklarina yonelik yapilan arastirma
sayis1 oldukg¢a kisitlidir. Dolayisiyla da OBY’de inhibisyon siireclerinin kapsamli bir
sekilde ele alinmasi ve diger bilissel islevleri de etkileyebilecek bu mekanizmanin
demansiyel siirecin klinik oncesi dénemine tekabiil ettigi diisiiniilen OBY’si olan
bireylerde anlasilmasi heniiz miimkiin olmamistir. Mevcut c¢aligmada inhibisyonun
OBY’de gozlenen bilissel bozukluklar iizerindeki roliiniin daha iyi anlagilmasi; dzellikle
de demans belirtilerinin heniiz belirgin sekilde ortaya ¢ikmadigi klinik 6ncesi donemdeki

durumun belirlenmesi amaglanmistir. Bu amaci gerceklestirmek tizere, mevcut ¢aligmada
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OBY’de inhibisyon siiregleri hem tepki inhibisyonu hem de inhibisyonun bellek
iizerindeki etkileri acisindan Inhibisyon Bozuklugu Teorisi ¢er¢evesinde incelenmistir.
Calismanm ilk amaci dogrultusunda, OBY’si olan ve olmayan ileri yetiskinlerin tepki
inhibisyonu islevleri Stroop TBAG ve IST’nin boliimlerinden elde edilen tamamlama
siireleri agisindan karsilastirilmistir. OBY’de inhibisyonun bellek iizerindeki etkisini
incelemeyi hedefleyen ikinci ama¢ dogrultusunda ise OBY’si olan ve olmayan ileri
yetiskinlerin YUG’deki performanslari, kodlama diizeyi (derin ve s1g), ipucu (hatirla ve
unut) ve geri getirme tiirii (serbest ve tanima tiirii hatirlama) agisindan ayr1 ayr ele
alinmistir. Ardindan, hatirlanan kelime miktar1 lizerinden ayr1 ayr1 hesaplanan puanlar
karsilagtirilmistir. Bu boliimde ¢alismanin amaglart dogrultusunda iiretilen arastirma
sorularina yonelik olarak gerceklestirilen istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular
alan yazin 1s181nda tartisiimustir. i1k olarak OBY ve kontrol grubu arasinda Stroop TBAG
ve IST ile degerlendirilen tepki inhibisyonu agisindan yapilan karsilastirmalara iliskin
tartismalar aktarilmistir. Bunun ardindan ise YUG ile degerlendirilen inhibisyonun,
kodlamanin derinligi, ipucu ve geri getirme tiirii acisindan bellek iizerindeki etkisini
incelemek tizere yapilan karsilastirmalara iligkin tartismaya yer verilmistir. Son olarak da
arastirmanin alan yazina katkilari ile sinirliliklari izerinde durulmus; gelecek calismalar

icin Oneriler getirilmistir.

4.1. OBY’de Tepki Inhibisyonunun Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada gruplarin Stroop TBAG performansi agisindan karsilagtirilmasina
iliskin sonuglar, OBY ve kontrol grubu arasinda Stroop TBAG’de birinci ve ikinci
boliimii tamamlama siire puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugunu gostermistir. Elde edilen bu sonuclara gore OBY’si olan ileri yetiskinler
OBY ’si olmayanlara kiyasla, Stroop TBAG’de birinci ve ikinci bdliimii daha uzun siirede
tamamlamiglardir. Buna karsin gruplar, Stroop TBAG’de bulunan ii¢iincii, dordiincii ve
besinci boliime iligkin tamamlama siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gostermemistir. Stroop TBAG’in birinci ve ikinci boliimiiniin okuma, ti¢lincii ve

dordiincii  boliimiiniin renk sdyleme ve besinci boliimiiniin (renk-kelime) tepki
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inhibisyonuna duyarli oldugu bilinmektedir (Karakas ve ark., 1999; Karakas ve ark.,
2013). Dolayistyla mevcut calismanin sonuglar1 incelendiginde, OBY’si olan ileri
yetiskinlerin, daha yavas okuma hizina sahip oldugu goriilmiistiir; ancak OBY’si olan
ileri yetiskinlerin renk sdyleme hizlarinda ve tepki inhibisyonu performanslarinda

herhangi bir bozulma yasamadiklar1 ortaya ¢ikmustir.

Mevcut ¢alismada OBY ’si olan ileri yetiskinlerin Stroop TBAG ile degerlendirilen tepki
inhibisyonu performanslarinin, alan yazindaki caligmalardan elde edilen sonuglarla
(Potter ve Hartman, 2006; Rao ve ark., 2023) uyumlu olmadig1 goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan
bu ¢eliskinin baginda, Stroop gorevi performanslarmin farkli sekilde puanlanmasina ve/ya
farkli puanlarin kullanilmasina yonelik olarak ortaya ¢ikan yontemsel farkliliklarin
geldigi diisiiniilmektedir. Potter ve Hartman (2006) bellek yakinmalarindaki artig ile
Stroop’un renk-kelime gorevi performansi arasinda bir iliski saptamistir. Bahsi gecen
arastirmada, Stroop’un renk-kelime gorevi 45 sn i¢inde verilen dogru sayisi ilizerinden
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore bellek yakinmas arttikga ileri yetigkinlerin
Stroop’un renk-kelime gorevinde yaptiklar: hata miktar1 artmaktadir. Mevcut ¢aligmada
ise Stroop TBAG’in duyarli oldugu tepki inhibisyonu hata ve diizeltme miktari ile degil,
katilimcilarin boliimii tamamlama siireleri ile degerlendirilmistir. Stroop TBAG’den elde
edilen hata ve diizeltme puanlarinda yeterli ranj goriilmedigi ve basiklik degerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bahsi gegen puanlar normal dagilim goéstermedigi i¢in mevcut
calisgmada analiz edilememistir. Nitekim, Stroop TBAG’in Tiirk kiiltiirine
standardizasyon, giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasinda da hata ve diizeltme puanlarina
iliskin yap1 gegerligine yonelik bir kanita ve bu puanlarin norm degerlerine yer
verilmedigi; bu norm degerlerinin sadece tamamlama siireleri i¢in oldugu goriilmektedir
(Karakas ve ark., 1999). Puanlamadaki yontemsel farkliliga ek olarak, katilimcilarin yasi
ve OBY’nin degerlendirilmesine iliskin yontemsel farkliliklarin da ortaya ¢ikan bu
celigkili sonuglara temel olusturabilecegi diislinlilmektedir. Rao ve arkadaslar1 (2023)
OBY’si olan bireylerin Stroop’un renk-kelime gorevinde daha diisiik performans
gosterdiklerini tespit etmistir. Buna karsin, bu arastirmada OBY grubunun 60 yas ve
istli katilimceilardan olustugu; saglikli kontrol grubunun ise 40 ile 60 yas arasindaki

katilmcilardan meydana geldigi goriilmektedir. Dolayisiyla Rao ve arkadaslarinin
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calismasinda OBY grubunun Stroop’un renk-kelime gérevinde daha diisiik performansa
sahip olmasimin, gruplar arasindaki yas farkindan ortaya ¢ikmig olabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim 40 ile 60 yas aras1 orta yetiskinlik donemine denk gelmektedir
(Santrock, 2012) ve ileri yetiskinlik olarak tanimlanan 60 yas ve iistiindeki doneme gore
bu donemde Stroop gorevinin duyarli oldugu inhibisyon performansi korunmustur
(Karakas ve ark., 2015). Yas ile ilgili benzer bir durum Potter ve Hartman’in (2006)
arastirmasinda da goriilmektedir. Bu arastirmanin 6rneklemi de 45 ile 87 yas arasindaki
katilimcilardan olugsmakta olup; 6rneklem hem orta hem de ileri yetiskinlik donemini
temsil etmektedir. Bir diger ifade ile Rao ve arkadaslarinin (2023) ¢aligmasinda oldugu
gibi bu calismada da yasin karistirict etkisi yeterince kontrol edilmemistir. Bunun yaninda
Potter ve Hartman’in (2006) arastirmasinda OBY &lgek ile degerlendirilmis ve siirekli
degisken olarak ele alinmistir. Buna karsin mevcut tez ¢alismasinda OBY birkag soruyu
iceren GBO ile degerlendirilerek siireksiz degisken olarak ele alinmistir. Bu durumdan
da anlagilacagi gibi bu tez ¢calismasi ile alan yazindaki bazi ¢aligmalar arasinda yontemsel
bir farklilik oldugu asikardir ve bu durum beklenir bir sonugtur; ¢iinkii mevcut ¢alismada
inhibisyon OBY’si olan ve olmayanlar arasinda incelenirken, Potter ve Hartman’in
(2006) arastirmasinda inhibisyon OBY’si az ve cok olan katilimcilar arasinda
incelenmistir. Lopez-Higes ve arkadaslar1 (2018) OBY ’nin degerlendirilmesinde mevcut
calisma ile benzer yontemleri kullanmiglardir. Buna karsin mevcut calismadan farkl
olarak OBY grubu, en az bes yil bilissel yakinma yasamus kisilerden olusmustur. Oysa ki
zamanla birlikte, OBY nin demansa doniisme oranm1 ve OBY de gériilen nesnel bilissel
bozulmalarin siddeti artmaktadir (Mithcell ve ark., 2014). Bahsi gecen bu dahil edilme
kriteri géz oniine alindiginda Lopez-Higes ve arkadaglarinin (2018) arastirmasinda yer
alan OBY’li bireylerin, mevcut ¢alismadaki OBY grubuna gore daha fazla ve daha
siddetli bellek yakinmasina sahip olabilecegi goéz ardi edilmemelidir. Nitekim bu
calismada OBY diye tanimlanan bu gruptakilerin nesnel biligsel performanslarindaki

diisiis de gergekte olmasi beklenenden daha az olabilir.

OBY alan yazinmin biiyiik bir kisminda Stroop gorevinde yalnizca inhibisyona duyarl
olan renk-kelime gorevinin kullanildig1 goriilmektedir. Buna karsin mevcut ¢aligmada

kullanilan Stroop TBAG okuma, renk sdyleme ve tepki inhibisyonuna duyarli olan beg
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farkli béliimden olusmaktadir. Bu nedenle mevcut calismada OBY grubunda tespit edilen
yavas okuma hizina yénelik bulgularin alan yazindaki OBY ’ye iligkin diger calismalarla
kargilagtirilmas1 miimkiin olmamistir. ATD ve HBB’de ise Stroop gorevi performansinin
hiz agisindan degerlendirildigi ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir. ATD’de Stroop
gorevi performansi incelendiginde, 6zellikle de mevcut aragtirmada kullanilan Stroop
TBAG’in besinci boliimiine karsilik gelen Stroop’un renk-kelime gorevinde ortaya ¢ikan
inhibisyona yonelik bozukluklarin okuma hiziyla iliskili oldugu goriilmektedir (Belleville
ve ark., 2006; Ben-David ve ark., 2014; Bondi ve ark., 2002). Bununla birlikte,
arastirmacilar okuma hizi ve renk adlandirma hizinin kontrol edildigi kosullarda dahi
ATD hastalarmin Stroop’un renk-kelime goérevinde basarisiz oldugunu bildirmislerdir
(Amieva ve ark., 2004; Belleville ve ark., 2006; Ben-David ve ark., 2014; Bondi ve ark.,
2002). Mevcut calismada Stroop goérevinin tepki inhibisyonuna duyarli olan besinci
boliimiinden elde edilen bulgularin, ATD alan yazini ile uyumlu olmadigr agikardir. Buna
karsin Stroop gorevindeki okuma hizi agisindan mevcut ¢calismada OBY icin elde edilen
sonuclar ile ATD’nin incelendigi alan yazindaki sonuglar ise birbiri ile uyumludur.
ATD’nin erken evrelerinden itibaren bilgi islem hizinda yavaslama goriilmektedir
(Bublak ve ark., 2011). Bu yavaslamanin USB, KSB, dikkat ve yonetici islevlerdeki
bozulmalarin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir (Ben-David ve ark., 2014; Bublak ve
ark., 2011; Warkentin ve ark., 2008). HBB hastalar1 ile yapilan ¢aligmalar da inhibisyon
stireclerindeki bozulmalarin bilgi islem hizindaki yavaglamadan kaynaklanabilecegini
gostermistir. Zhang ve arkadaslar1 (2007), okuma ve renk sdyleme hizinin kontrol edildigi
kosulda Stroop’un renk-kelime gérevinde HBB ile saglikli kontroller arasinda inhibisyon
stirecleri agisindan performans farkliligi olmadigm tespit etmislerdir. Tiim bu bulgular
is18inda, HBB ve ATD’de ortaya ¢ikan performans diisiisliniin kaynagmin islem
hizindaki yavaslama oldugu one siiriilebilir. Mevcut ¢alismada Stroop TBAG’den elde
edilen sonuglar da bu varsayimla ortiismektedir. Buna gore demansa ilerleyen siirecte
HBB’den 6nceki evre olarak nitelendirilen OBY’de Stroop TBAG performansindaki
diisiislin, inhibisyon siireclerindeki bozulmadan degil; islem hizindaki yavaslamadan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.
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Mevcut arastirmada yapilan analizlerden elde edilen bulgulara gére OBY grubu IST nin
hem A hem de B boliimiinii kontrol grubuna goére daha uzun siirede tamamlamistir.
IST’nin A boliimii gorsel tarama ile algisal/motor hiza ve bilgi islem hizina duyarlidir. B
boliimii ise set degistirme, bozucu etkiye karsi koyma ve tepki inhibisyonuna duyarlidir
(Cangoz, 2009b; Mitrushina ve ark., 2005; Sanchez-Cubillo ve ark., 2009). Chaytor ve
arkadaslar1 (2016) ile Langenecker ve arkadaslari (2007) da IST B béliimiiniin 6zellikle
inhibisyona karst duyarli oldugunu vurgulamislardir. Mevcut tez c¢aligmasindan elde
edilen bulgulara gére OBY’de gorsel tarama, algisal/motor ve islem hiziyla birlikte tepki

inhibisyonunun da bozuldugu gériilmektedir.

Mevcut ¢alismada OBY’si olan ileri yetiskinlerde IST A ve B béliimlerinden elde edilen
stire puanlar1 alan yazindaki bulgularla karsilagtirildiginda sonuglarin geliskili oldugu
goriilmektedir. Rodda ve arkadaslar1 (2011) ile Sun ve arkadaglarinin (2021)
calismasindan elde edilen bulgularda, IST A ve B béliimiinde OBY’si olan ileri
yetiskinlerin, saglikli kontrollerle benzer bir hiza sahip olduklar1 bulunmustur. Mevcut
calismadan elde edilen bulgularin alan yazindaki bu caligmalar ile ¢eliskili sonuglar
icermesinin, bahsi gecen caligsmalarda 6rneklem sayisinin az olmasindan kaynaklanmig
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sun ve arkadaslarinin (2021) calismasinda kontrol
grubunda 19 ve OBY grubunda 16 katilime1 bulunurken; Rodda ve arkadaslarinin (2011)
caligmasinda kontrol grubunda 10, OBY grubunda ise 11 katilimc1 bulunmaktadir. Bu
durum orneklem sayisinin, gruplar arasinda anlamli farkin ortaya ¢ikmasi igin yetersiz
kalmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun yaninda Sun ve arkadaslari (2021)
arastirmalarina 50 yas ve lizeri bireyleri dahil etmislerdir. Yukarida da belirtildigi gibi 50
yas orta yetigkinlik donemine denk gelmektedir ve ileri yetigkinlik donemine gdre bu
donemde inhibisyon siiregleri ile islem hizi heniiz korunmus bir yapidadir (Santrock,
2012). Dolayistyla Sun ve arkadaslarinin (2021) galismasinda OBY’si olan ve olmayan
bireylerin her ikisinde de islem hiz1 ve tepki inhibisyonu bozulmamastir; ¢iinkii calismada
yer alan ve Orneklemi olusturan katilimcilar, ileri yetiskinlik doneminde degildir ve
aslinda &rneklem yas agisindan OBY’nin dahil edilme kriterini karsilamamaktadir.
Rodda ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda da bilgi islem hizinin korundugu bulunmus

olsa da, OBY grubunun kontrol grubuna gore yaklasik iki yil daha fazla egitim géren
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bireylerden olustugu goriilmektedir. Bu durumda OBY ve kontrol grubu arasindaki
egitim siiresi farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim OBY ile
biligsel islevler arasindaki iliskide egitim diizeyi 6nemli bir yordayicidir (Kim ve ark.,

2020; Parisi ve ark., 2011; Vaskivuo ve ark., 2018).

Amieva ve arkadaglarina (1998) gore sayfada karisik bir sekilde yer alan sayilardan sirada
bulunmayan ilgisiz sayinin ketlenmesi; buna karsin sirada yer alan ve mekansal olarak
yakin olan sayinin secilmesi siireci de tepki inhibisyonunu gerektirmektedir. Dolayisiyla
IST’nin A béliimii de tepki inhibisyonuna duyarlidir. Bu durumda mevcut ¢calismada IST
A’dan elde edilen sonuglar OBY’de tepki inhibisyonunun bozulduguna isaret ediyor gibi
goriinse de, mevcut tez c¢alismasinin aksine Amieva ve arkadaglarinin (1998)
caligmasinda IST’nin degerlendirilmesinde bdliimii tamamlama siiresi yerine hata
puanlar1 kullanilmistir. Lezak (1985) IST B béliimiinii tamamlama siiresi ile yapilan
biligsel degerlendirmelerin motor ve islem hizindan bagimsiz olmadigin1 bildirmis, motor
ve iglem hizindan bagimsiz olarak set degistirme ve inhibisyonun degerlendirilebilmesi
icin B-A siire puanimin hesaplanmasi gerektigini vurgulamistir. Lopez-Higes ve
arkadaslar1 (2018) OBY’si olan ve olmayan bireylerin IST B-A puanlari agisindan
farklilik gostermedigini tespit ederek; OBY’de inhibisyonun hizdan bagimsiz olarak
bozulmadigin ortaya koymustur. Ayrica Stenfors ve arkadaslar1 (2013) OBY ve kontrol
grubunun I1ST deki hata puanlari agisindan farklilasmadigini tespit ederek, inhibisyonun
hata puanlartyla incelendiginde de bozulmadigimi ortaya koymuslardir. Buna karsin,
mevcut calismada IST'den elde edilen hata puanlarinda yeterli ranj goriilmedigi ve ilgili
puanlarin basiklik degerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bahsi gecen
puanlar normal dagilim géstermemis ve analize dahil edilememistir. Sonug olarak mevcut
arastirmanin bulgularima ek olarak yukarida bahsi gecen bilgiler de goz Oniine
alindiginda, OBYde tepki inhibisyonuna yénelik olan dl¢iimlerden elde edilen diisiik

performansin temelinde iglem hizindaki yavaglamanin yer aldig: diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada OBY ’si olan ileri yetigkinlerin IST performansina yonelik olarak elde

edilen sonuglarin, HBB ve ATD’den elde edilen sonuglarla uyumlu olmadig:
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goriilmektedir. Amieva ve arkadaslar1 (1998) IST B béliimiinde, ATD hastalarinin
kontrol grubundan daha fazla hata yaptigini bildirmislerdir. Bednordz ve Religa (2023)
IST ile degerlendirildiginde, HBB’de islem hiz1 ve tepki inhibisyonunun bozuldugunu
tespit etmislerdir. Yapilan bir baska ¢alismada HBB hastalarinda IST nin duyarl oldugu
tepki inhibisyonundaki bozulmanin islem hizindaki diisiisten bagimsiz oldugu ortaya
konmustur (Perrochon ve Kemoun, 2014). Tepki inhibisyonunu IST B béliimii hata
puanlar1 ile OBY, HBB ve ATD’de degerlendiren bir calismada, OBY’si olanlarm IST B
boliimiinde ATD ve HBB hastalarina gore daha az sayida hata yaptigi bulunmustur (Hafiz
ve ark., 2023). HBB ve ATD’de IST performansindaki diisiisiin, inhibisyon Bozuklugu
Teorisi’yle (Hasher ve Zacks, 1988; Hasher ve ark., 1999) aciklanabildigi goriilse de
(Amieva ve ark., 1998), tiim bu sonuglar dogrultusunda, OBY’de diisiik IST
performansinin daha farkli bir mekanizma olan islem hizindaki yavaslamadan
kaynaklandi81 anlasilmaktadir. Buna gore, OBY ile HBB ve ATD’de goriilen diisiik IST
performansinin altinda yatan biligsel mekanizmalarin ortiismedigi sdylenebilir. Nitekim
OBY’de goriilen diisiik IST performansinin altinda yatan bilissel mekanizmanin islem
hizi; HBB ve ATD’de goriilen diisiik IST performansmnin altinda yatan biligsel

mekanizmanin ise inhibisyon siire¢leri oldugu diisiiniilmektedir.

Stroop TBAG ve iST’den elde edilen sonuglar alan yazin cercevesinde bir biitiin olarak
degerlendirildiginde, OBY de tepki inhibisyonunun korundugu gériilmektedir. Yapilan
bir ¢alismada tepki inhibisyonunun saglikli ileri yetiskin, OBY ve HBB gruplarinin ayirt
edilmesinde de 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir (Poptsi ve ark., 2020). Buna karsin
Poptsi ve arkadaglar1 (2020) yapmis olduklar1 bu aragtirmada tepki inhibisyonunu Stroop
gorevi ve/ya IST ile degerlendirmemisler; ATD’de bilissel islevleri incelemeye duyarli
olan R4Alz bataryasini kullanmislardir. Buna ek olarak, Sun ve arkadaslar1 (2021) da
OBYsi olan ileri yetiskinlerin davranigsal dl¢iimlerle tepki inhibisyonunda bir bozulma
tespit etmediklerini; ancak goérev esnasinda inferior parietal lob aktivasyonunda artis
oldugunu bildirmislerdir. Bunun yaninda, arastirmacilar OBY’de inhibisyon siireclerinin
farkli gorevlerle ya da paradigmalarla degerlendirilmesi gerektigine de dikkat
cekmislerdir. Nitekim Belleville ve arkadaslart (2006) ATD ve HBB’de Hayling

Gorevi’nin kullanilmasinin, tepki inhibisyonunun degerlendirilmesinde Stroop gorevine
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gore daha uygun oldugunu vurgulamislardir. Bu nedenle mevcut ¢calismadan elde edilen
celigkili sonuglarin, gesitli caligmalarda tepki inhibisyonunu degerlendirmede farkli

6lgme araglar1 kullanilmis olmasindan da kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Fonseca ve arkadaslar1 (2015) OBY’de bozulan inhibisyon siireclerinin énemine isaret
ederek, inhibisyonun OBY’den HBB’ye geciste onemli bir belirte¢ oldugunu
vurgulamislardir. Buna ek olarak, tepki inhibisyonunun HBB ve ATD’de bozuldugu
bilinmektedir (bknz., Amieva ve ark., 2004; Borella ve ark., 2017; Collette ve ark., 2009;
Rabi ve ark., 2020). Buna karsin, mevcut arastirmada OBY’de tepki inhibisyonunun
korundugu goriilmektedir. Buna gore, ATD ve HBB’de bozulan tepki inhibisyonu,
Inhibisyon Bozuklugu Teorisi (Hasher ve Zacks, 1988; Hasher ve ark., 1999) ile
aciklanabilirken, OBY de goriilen performans diisiisii Hiz Bozuklugu Teorisi (Salthouse,
1996) ile agiklanabilmektedir. Diger yandan demansa ilerleyen siiregte ortaya c¢ikan
noropatolojik degisim ilk olarak MTL’den baslamaktadir. Hastaligin ilerleyisiyle birlikte
parieto-temporal korteks ve son olarak da PFC etkilenmektedir (Braak ve Braak, 1971;
Jack ve ark., 1999; Whitwell ve ark., 2008). Dolaysiyla ilerleyen bu ndropatolojik
oriintitye goére PFC, OBY’de heniiz korunmakta ve/ya OBY *nin ilerleyen zamanlarinda
hasarlanmaktadir. Nitekim PFC, tepki inhibisyonuna duyarli olan alanlarin basinda
gelmektedir (Rubia ve ark., 2003). Stroop gorevi ve IST de PFC islevlerine duyarli
biligsel islevleri degerlendirmektedir (Demakis, 2004; Zakzanis ve ark., 2005).
Ornekleme 60 yas ve iizerindeki bireylerin dahil edildigi ve OBY grubunun yas
ortalamasmin 65.33 oldugu g6z Oniine alindiginda, mevcut c¢alismada tepki
inhibisyonunun korundugunu sdylemek miimkiindiir. Bu durumun heniiz PFC
alanlarinda noéral bir bozulmanin gelismemis olmasindan kaynaklanabilecegi

diisiiniilmektedir.
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4.2. OBY’de Inhibisyonun Bellek Uzerindeki Etkisine Yonelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

4.2.1. Grup, Kodlama Diizeyi, Ipucu Tiirii ve Geri Getirme Tiirii Degiskenlerine Iliskin

Temel Etkilerin Incelenmesi

YUG’de okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hizinin kontrol edildigi
kosullarda hatirlanan kelime miktar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir diizeyde farklilik olmadigr goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda, OBY ’si olan ve olmayan ileri yetiskinlerin kodlama diizeyi, ipucu ve geri
getirme tiirlinden bagimsiz olarak hatirlamis olduklar1 kelime miktarinin benzer oldugu
ortaya cikmustir. Alan yazinda OBY’de epizodik bellek performansimin korunduguna
(6rn., Ponds ve Jolles, 1996; Viviano ve ark., 2019) ve bozulduguna (6rn., Derouesné ve
ark., 1999; Parisi ve ark., 2011 yonelik farkli goriisler bulunmaktadir. Mevcut ¢alismadan
elde edilen sonuglar, epizodik bellegin korundugu yoniindeki bulgular1 destekler
niteliktedir. Buna gore OBY’si olan ileri yetiskinler, sunulan bir kelime listesini
kodlamanin diizeyi, ipucunun tiirii ve geri getirmenin tiiriinden bagimsiz olarak OBY’si
olmayan ileri yetiskinlerle benzer miktarda hatirlamaktadir. OBY nin, tanimi geregi
nesnel biligsel bozulmanin heniiz ortaya ¢ikmadigi, demans dncesi bir doneme karsilik
geldigi dislintilmektedir. Bu baglamda mevcut calismadan elde edilen bu sonug,
OBY ’nin tanim1 geregi sasirtic1 degildir. Mevcut ¢alismadaki katilimeilarin MOBID’den
aldiklar1 puanlarin benzer olmasi da (bknz., Tablo 5) nesnel bilissel islevlere iligkin
performans acisindan her iki grup arasinda bir farklilik olmadigim gostermekte ve bu
varsayimi desteklemektedir. Buna ek olarak, Maestu ve arkadaslarinin (2011) elde ettigi
sonuclar da bu varsayimi destekler niteliktedir. Arastirmacilar OBY’de epizodik bellek
performansinin davranigsal 6l¢iimlerle ele alindiginda korundugunu; ancak bu dlgiimler
esnasinda OBY’si olan ileri yetiskinlerin azalan hipokampiis aktivasyonunu DLPFC’de
aktivasyon artis1 ile telafi etiklerini bildirmislerdir. Bu nedenle OBY’de korunan epizodik
bellek performansinin aslinda DLPFC’de ortaya ¢ikan telafi edici siireglerin bir yansimasi

olabilecegi de gdz ard1 edilmemelidir. Ayrica bellek gorevlerinde sunulan uyaran miktari
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arttik¢a gorevin zorlastig1 ve performansin diistiigii de bilinmektedir. Dolayisiyla mevcut
arastirmadan elde edilen bu sonucun, YUG’nin kodlama asamasinda katilimcilara fazla
sayida kelime sunulmasindan kaynaklanmis olabilecegi de diisliniilmektedir. Fazla
sayidaki uyaran, OBY’si olmayan saglikli ileri yetiskinlerin bas edemeyecegi diizeyde
biligsel ylik ve bozucu etkiye maruz kalmalarina neden olmus olabilir. Bu durum, kontrol
grubunun optimalden daha diisiik bir performans gdstermesine neden olurken, OBY
grubunun zaten diisiik olan performansi iizerinde daha fazla olumsuz bir etki yaratmamis

olabilir.

YUG’de okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hizi kontrol edildiginde;
kodlama diizeyinin hatirlanan kelime miktar1 iizerindeki temel etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuclara gore grup, ipucu tiirii ve geri
getirme tiirlinden bagimsiz olarak katilimcilar, 6znel hosluk ac¢isindan degerlendirdikleri
kelimeleri daha derin kodlarken; i¢cinde bulunan sesli harfleri saydiklar1 kelimeleri daha
yiizeysel kodlamislardir. Dolayisiyla kelimeleri derin kodlama esnasinda si1g kodlamaya
gore daha zengin ve ayrintili bir sekilde isleyerek bellekte daha kalici bir iz
olusturmuslardir. Bu yiizden derin kodlanan kelimeleri daha kolay hatirlamislardir.
Dulaney ve arkadaslar1 (2004) da YUG gorevinde s1g kodlananlara gére derin kodlanan
kelimeleri hem gen¢ hem de ileri yetigskinlerin ipucundan bagimsiz olarak daha iyi
hatirladiklarin1 bulmuslardir. Nitekim alan yazindaki pek c¢ok calismada da derin
kodlanan bilginin daha iyi hatirlandigini gdsteren bulgular mevcuttur (6rn., Kheirzadeh
ve Pakzadian, 2016; Peng ve ark., 2024; Pike ve ark., 2015). Alan yazinla da uyumlu olan
mevcut sonuglari, Isleme Diizeyi Hipotezi (Levels of Processing Hypothesis; Craik ve
Lockhart, 1972) ile agiklamak miimkiindiir. Bu hipoteze gore, si1g islemlenmesine gore
bilginin derin islemlenmesi, daha iyi bir bellek izi birakmaktadir. Bdylece derin islenen
bilgi hem tanima hem de serbest hatirlama esnasinda yiizeysel islenene gore daha iyi

hatirlanmaktadir (Craik ve Tulving, 1975; Hyde ve Jenkins, 1973).

YUG okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hiz1 kontrol edildiginde; ipucu

tiriiniin de hatirlanan kelime miktar1 tizerindeki temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu goriilmiistiir. Buna gore grup, kodlama diizeyi ve geri getirme tiirlinden bagimsiz
olarak unut ipucuyla sunulan kelimelere gore hatirla ipucuyla sunulan kelimeler daha ¢ok
hatirlanmigtir. YUG’de katilimcilara bir dizi uyaran verilmekte ve es zamanli olarak bu
uyaranlar1 unutmalar1 veya hatirlamalar1 yoniinde ipuglari sunulmaktadir. Hatirla
ipucuyla sunulan uyaranlarin, unut ipucuyla sunulan uyaranlardan daha fazla
hatirlanmasina yonlendirilmis unutma etkisi denmektedir (Sayar, 2016). Bu performans
farkinin, kodlanmasi istenen kelimelerin daha fazla tekrar edilmesinden; buna karsin
istenmeyen kelimelerin tekrarinin durdurulmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir
(Basden ve Basden, 1996; Basden ve ark., 1993). Mevcut calismadan elde edilen bu
sonuclar alan yazinla tutarli olup (6rn., Pevie ve ark., 2023; Titz ve Verhaeghen); hem
OBY ’si olan hem de olmayan ileri yetigkinlerin yonlendirilmis unutma etkisi gosterdigini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle katilimcilarin, hatirlanmasi istenen kelimeleri daha fazla
tekrarladigl; unutulmasi istenen kelimeleri ise daha az tekrarladigl veya tekrarlamadigi
varsay1lmaktadir. Boylece kodlama esnasinda ilgili bilgilerin bellege erisimi saglanirken,
ortaya c¢ikan inhibisyon nedeniyle ilgisiz bilgilerin bellege erisiminin engellendigi

diisiinilmektedir.

YUG okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hizi1 kontrol edilerek
incelendiginde; geri getirme tiiriiniin de hatirlanan kelime miktar1 {izerindeki temel
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar grup, ipucu
tirii ve kodlama diizeyinden bagimsiz olarak katilimecilarin tanima tiirii hatirlamada
serbest hatirlamaya gore daha fazla sayida kelimeyi hatirladiklarini gostermektedir.
Tanima, serbest hatirlamaya gore daha kolay bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Nitekim
bir uyarani hatirlamak tanimaya gore bellekte daha ¢ok mekanizma igermekte; daha fazla
caba ve depolamaya yonelik daha ¢ok bilgi gerektirmektedir (Kintsch, 1968; Postman,
1963; Wixted, 2007). Buna ek olarak hatirlama, tanimaya kiyasla daha kapsamli bir
ogrenme islevi de gerektirmektedir (Lockhart ve ark., 1976). Alan yazin incelendiginde,
tanima performansinin hatirlama performansindan daha iyi oldugunu gosteren ¢ok sayida
caligma bulunmaktadir (6rn., Danckert ve Craik, 2013; Rhodes ve ark., 2019). Mevcut
caligmadan elde edilen bu sonuglar da alan yazindaki bulgularla uyumludur. Buna gore

OBY’si olan ve olmayan ileri yetiskinler, geri getirme asamasinda sunulan kelimelerin
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daha once kendilerine sunulan kelimeler olup olmadigina iliskin ayrimi, daha basarili bir
sekilde gergeklestirebilmislerdir. Sonu¢ olarak YUG’nin denek i¢i degiskenleri olan;
kodlama diizeyi, ipucu ve geri getirme tiiriine yonelik tiim temel etkilerin anlamli oldugu

goriilmektedir.

4.2.2. Grup, Kodlama Diizeyi, Ipucu Tiirii ve Geri Getirme Tiirii Degiskenlerine Iliskin

Etkilesim Etkilerinin Incelenmesi

Mevcut tez calismasinin amagclarindan biri OBY’de inhibisyonun bellek iizerindeki
etkisinin degerlendirilmesidir. Dolayistyla bu bdliimde ilk olarak grup ve ipucu tiirii
arasindaki ikili etkilesim etkisi ile grup, kodlama diizeyi, ipucu tiirii ve geri getirme tiirii
arasindaki tiglii ve dortlii etkilesim etkilerinden elde edilen sonuglar tartisilmis; ardindan
grup, kodlama diizeyi ve geri getirme tiirli arasindaki ikili ve {iglii etkilesim etkilerinden

elde edilen sonuglarin tartisilmasina yer verilmistir.

YUG’de okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hiz1 kontrol edildiginde; grup
ve ipucu tiirli arasindaki etkilesimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
Buna gore her iki grupta da kodlama agamasinda inhibisyonun bellek {izerindeki etkisi,
kodlama diizeyi ve geri getirme tiirlinden bagimsiz olarak benzerdir. Alan yazin
incelendiginde OBY’de inhibisyonun bellek iizerindeki etkisinin, dogrudan bilissel
Olciimlerle degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte dikkat ve
inhibisyon siireclerinin, bellek yakinmalarinin ortaya ¢ikmasina neden olan iki 6nemli
etken oldugu bilinmektedir (Langlois ve Belleville, 2014). Inhibisyon siireclerindeki
bozulmadan dolayi, dikkat siireclerindeki yetersizlige bagli olarak bellege ulasan bu
ilgisiz bilgi ketlenememekte ve bu nedenle de OBY’de bellek performansi bozulmaktadir.
Dolayisiyla bellege giren ilgisiz bilgi, bellekte yer alan diger bilgiler tizerinde bozucu etki
yaratmaktadir. Bir diger ifade ile bastirilamayan ilgisiz bilgiler, ilgili bilgilerin bellege
erisimini de engellemektedir. Mevcut calismadan elde edilen sonuglarin bahsi gecen

bulgular ile ortlismedigi goriilse de, Langlois ve Belleville’in (2014) 6ne siirdiigii bu
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etkenlerin, OBY’de inhibisyonun bellek iizerindeki etkisini kisisel bildirimler iizerinden
ele aldig1 unutulmamalidir. ATD’de ise inhibisyonun bellek tizerindeki etkisinin YUG ile
dogrudan incelendigi ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢aligmalarda mevcut arastirmanin aksine,
ATD'de bozuk inhibisyon siirecleri nedeniyle ilgisiz bilginin bellege eristigi ve bellek
tizerinde olumsuz etki yarattig tespit edilmistir (Collette ve ark., 2009; El Haj ve ark.,
2011). Mevcut ¢aligmadan elde edilen sonuclarin, Collette ve arkadaslar1 (2009) ile El
Haj ve arkadaslarinin (2011) calismalarindan elde edilen sonuglarla celisik olmasinin,
OBY’de inhibisyon siireglerinin ATD’ye gére nispeten daha korunmus olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. El1 Haj ve arkadaslarinin (2011) arastirmalarinda
YUG’nin liste yoOntemini kullandiklart goriilmektedir. Buna karsin mevcut tez
¢aligmasinda OBY’si olan ve olmayan ileri yetiskinler, YUG nin item ydntemi ile
karsilagtirilmislardir. YUG’de liste yontemi geri getirmede inhibisyon siireclerine
dayanirken, item yontemi kodlamada inhibisyon siire¢lerine dayanmaktadir. Dolayisiyla
uyumsuz sonuclarin, YUG’de kullanilan item ve liste yontemlerinin, bellek iizerinde
farklt inhibisyon siireclerine duyarli olmasindan kaynaklanabilecegi de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

YUG’de okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hiz1 kontrol edildiginde; grup,
kodlama diizeyi ve ipucu tiirii arasindaki etkilesimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1 goriilmektedir. Buna gore, gruplarin unutulmasi istenen kelimeleri hatirlama
performanslari sig kodlama diizeyinde de derin kodlama diizeyinde de benzerdir. Bir
baska sekilde ifade edilirse; geri getirme tiiriinden bagimsiz olarak incelendiginde, OBY
ve kontrol gruplarmin ilgisiz bilgiyi kodlama asamasinda ketleme performanslari
birbirinden farklilasmamaktadir. Ayrica yine okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi
islem hiz1 kontrol edildiginde; grup, geri getirme tiirii ve ipucu tiirliniin hatirlama miktar1
tizerindeki etkilesimin de istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla
gruplarin unutulmasi istenen kelimeleri hatirlama performanslarinin hem tanima tiirii
hatirlamada hem de serbest hatirlamada farklilasmadig1 goriilmektedir. Buna gore,
kodlama asamasindaki inhibisyonun bellek iizerindeki etkisinin, OBY’si olan ve olmayan
saglikli ileri yetigkinlerde benzer oldugu diisiiniilmektedir. Daha 6nce de bahsedildigi

iizere OBY’de YUG ile inhibisyonun incelendigi bir arastirmaya rastlanilmamustir.
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Collette ve arkadaslar1 (2009) ile El Haj ve arkadaslar1 (2011) ise ATD’de YUG ile
inhibisyonu incelemislerdir. Mevcut calismadan elde edilen bu sonuglar, Collette ve
arkadaslar1 (2009) ile El Haj ve arkadaslarinin (2011) bulgular: ile ¢elismektedir. Bu
caligmalar incelendiginde, her iki arastirmada da YUG performansinin (Collette ve ark.,
2009; El Haj ve ark., 2011) yalnizca serbest hatirlama ile degerlendirilmesinin ¢eliskinin
temel nedenlerinden biri olabilecegi diisiiniilmektedir; ¢ilinkii tanimanin serbest
hatirlamaya gore daha kolay oldugu (Wixted, 2007) ve bireyin tanima tiirii hatirlamada
serbest hatirlama gore daha basarili oldugu bilinmektedir (6rn., Danckert ve Craik, 2013;
Rhodes ve ark., 2019). Buna karsin mevcut tez ¢alismasinda grup, ipucu tiirii ve kodlama
diizeyi arasindaki etkilesim hem tanima hem de serbest hatirlama ile degerlendirilmistir.
Bir diger ifade ile bu etkilesim etkisinde tanima ve serbest hatirlama kosullarinin birlikte
oldugu durumda kelimelerin hatirlanma miktar1 incelenmistir. Collette ve arkadaslari
(2009) ile El Haj ve arkadaslarinin (2011) calismalarinda YUG’de sadece serbest
hatirlama kullanilmistir. Mevcut ¢aligmada ise YUG’de hem serbest hatirlama hem de
tanima degerlendirilmistir. Bahsi gecen bu c¢alismalarda kullanilan YUG'nin serbest
hatirlamay1 i¢cermesinden dolayr mevcut ¢alismada kullanilana gore daha zor oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bahsi gecen caligmalarda ATD hastalar1 gorevin
zorlugundan daha fazla etkilenip daha diisiik performans gostermis olabilir. Diger yandan
derin kodlanan bilginin bellekte daha kalic1 bir iz birakmasi nedeniyle s1g kodlananlara
gore daha iyi hatirlandig1 (6rn., Craik ve Lockhart, 1972; Peng ve ark., 2024) ve bu etkinin
OBY’si olan ileri yetiskinlerde de goriildiigii bilinmektedir (Pike ve ark., 2015). Buna
karsin derin kodlanan bilgilerin, s1g kodlananlara gore hatirlanmasi daha kolay olsa da
ketlenmesi de bir o kadar giiclesmektedir (Dulaney ve ark., 2004). Bu bilgiler 1s18inda,
mevcut calisma ile alan yazin arasindaki g¢eligkinin bir diger nedeninin ise kodlama
diizeyindeki farkliliklar olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut ¢calismada hem s1g hem de
derin kodlama diizeyine gore YUG incelenirken Collette ve arkadaslar1 (2009) ile El Haj
ve arkadaslarinin (2011) aragtirmalarinda YUG yalnizca sig diizeyde kodlama ile
yiiriitiilmiistiir. Nitekim mevcut ¢alismada kontrol grubunun OBY grubuna gére daha
basarili unutma performansina sahip olmasi beklenirken; ketlemesi daha zor olan derin
kodlanmig kelimelerin, s1g kodlananlarla birlikte degerlendirilmesinin iki grup arasindaki
farkliligin ortadan kalkmasina neden oldugu diistiniilmektedir. Son olarak, mevcut

caligmadan elde edilen bu sonuglarin alan yazindaki bulgularla celigki gdstermesinin bir
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diger nedeninin de aragtirmalardaki orneklem farkliliklarindan kaynaklanabilecegi de
unutulmamalidir; ¢iinkii ATD’de goriilen biligsel bozulmalarmm OBY’ye goére daha
siddetli diizeyde seyrettigi bilinmektedir. Bu nedenle mevcut ¢calismadaki sonuglarin alan

yazinla uyumu degerlendirilirken bu bilginin g6z ardi1 edilmemesi onerilmektedir.

Okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hiz1 kontrol edildiginde; YUG’de
hatirlanan kelime miktar1 tizerinde grup, kodlama diizeyi, ipucu tiirli ve geri getirme tiirii
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilesim oldugu bulunmustur. Elde edilen
sonuglar, her bir degiskene gore (grup, kodlama diizeyi, ipucu ve geri getirme tiirii) ayri
ayr1 ikili karsilagtirmalarla incelenmistir. Grup degiskenine gore ikili karsilastirmalardan
elde edilen sonuglar ele alindiginda, OBY grubunun derin kodlama diizeyinde serbest
hatirlama kosulunda unutulmas: istenen kelimeleri kontrol grubuna gore daha fazla
hatirladig1 goriilmektedir. Buna karsin, s1§ kodlama diizeyinde hem serbest hem tanima
tiirii ile hatirlama kosulunda ve derin kodlama diizeyinde tanima tiirii hatirlama kosulunda
gruplarin unutulmasi istenen kelimeleri hatirlama miktarinin benzer oldugu tespit
edilmigtir (bknz. Tablo 21: Gruba gore ikili karsilastirmalar). Dolayisiyla bu sonuglar,
OBY’si olan ileri yetigkinlerin kodlama asamasinda; geri getirme tiirii fark etmeksizin,
s1g kodladiklar1 kelimeleri ketleyebildiklerini gdstermektedir. Buna karsin OBY’si olan
ileri yetiskinlerin derin kodladiklar1 kelimeleri tanima kosulunda ketleyebilirken, serbest
hatirlama kosulunda ketleyemedikleri de goriilmektedir. Bu durumun OBYsi olan ileri
yetiskinlerin korunan inhibisyon siireglerinden degil; OBY’si olmayan ileri yetiskinlerin
tanima kosulunda derin kodladiklar1 kelimeleri daha basarili bir sekilde
animsayabilmelerinden dolay1 ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. S1g kodlamada bellek
izinin daha zayif olmasindan dolay1 (Craik ve Lockhart, 1972), her iki grupta da si1g
kodlanan kelimelerin daha kolay bir sekilde inhibe edilebildigi yoniindeki sonuglar ise
sasirtict degildir. Bu durumun hem serbest hem de tanima tiirii hatirlama icin gecerli
oldugu sdylenebilir. Alan yazin incelendiginde, OBY’de YUG’nin kullamldig1 bir
caligmaya rastlanmamistir. Yine de demansa ilerleyen bu siirecteki konumlar1 farkli da
olsa ATD’de YUG’nin kullanildig1 ¢alismalardan elde edilen sonuglar (Collette ve ark.,
2009; El Haj ve ark., 2011) mevcut caligmanin bulgulariyla uyumludur. Boylece,

inhibisyonun bellek tizerindeki etkisinin demansa evrilebilen bu siirecin basindan itibaren
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bozuldugu kanisma varilabilir. Ozetle, Inhibisyon Bozuklugu Teorisi’nin, yalnizca
saglikl ileri yetiskinlik ile ATD ve HBB’deki bilissel bozulmalara degil, OBY deki

biligsel bozulmalara da agiklama getirebildigi goriilmektedir.

Gruba gore yapilan ikili karsilagtirmalardan elde edilen sonuglar bir biitiin olarak ele
alindiginda ortaya cikan oriintii, OBY’de kodlamada inhibisyonun bellek iizerindeki
etkisinin incelenmesinde bellegin kodlama ve geri getirme asamalariyla birlikte kapsamli
bir sekilde ele alinmasinin &nemini gostermektedir. Nitekim OBY’de kodlama
asamasinda inhibisyonun bellek iizerindeki etkisinin bozuldugu yalnizca derin kodlanan
kelimelerin serbest hatirlanmasi kosulu ile tespit edilebilmistir. Bunun yaninda grup ve
ipucu tiirti ikili etkilesimi, grup, ipucu tiirii ve kodlama diizeyi ile grup, ipucu tiirii ve geri
getirme tlirii arasindaki ii¢lii etkilesimlerin anlamsiz olduguna yonelik sonuglar da
OBY’de inhibisyonun bellek iizerindeki etkisinin kapsamli bir sekilde incelenmesinin
onemini ortaya koymaktadir. Kapsamli inceleme ile elde edilen bu sonuclar OBY’de
biligsel islevler bozulsa da, cesitli telafi mekanizmalarinin davranigsal performansin
korunmasina destek olduguna isaret etmektedir. Sun ve arkadaslar1 da (2021) OBY’de
inhibisyonun bozuldugunu; ancak inferior parietal lobdaki aktivasyon artisiyla bu
durumun davranigsal Ol¢limlere yansimadigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte bahsi
gecen arastirmacilar, bozulan inhibisyon siireclerini daha iyi anlayabilmek adina, daha
karmagik ve/ya zor gorevlerin kullanimiyla biligsel yiikiin arttirilmasi gerektigini
vurgulamislardir. Artan biligsel yiik ile telafi edici ndral mekanizmalarin yetersiz kalarak
ortaya ¢ikan bozulmanin davranisa yansiyacagini iddia etmislerdir. Mevcut ¢alismada
inhibisyonun, kodlama diizeyi ve geri getirme tiirli acisindan birlikte ele alinmasiyla
ozellikle bilissel acidan daha fazla ¢caba gerektiren derin kodlama ve serbest hatirlamanin
bulundugu kosulda elde edilen sonuglarin Sun ve arkadaslarinin (2021) beklentisi
dogrultusunda ¢iktig1 goriilmektedir. Bu noktada kodlama ve geri getirmeden herhangi
birinin ya da ikisinin birlikte analizden ¢ikarildigi durumlarda, ikili ve tiglii etkilesimlere
yonelik sonuglarin anlamsiz oldugu gériilmektedir. Bu durumun OBY’si olan ileri
yetiskinlerin, noral telafi mekanizmalar1 sayesinde inhibisyondaki davranisa yonelik
olarak ortaya c¢ikan performans acigim1  kapatabilmesinden kaynaklandig:

diisiiniilmektedir.
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YUG’de hatirlanmasi istenen bilgilerin, unutulmasi istenenlerden daha fazla hatirlanmast,
ilgisiz bilginin inhibe edildigini gostermekte ve bu duruma yonlendirilmis unutma etkisi
denmektedir (Sahakyan ve Foster, 2009; Sayar, 2016). Bunu temel alarak ipucu tiiriine
gore yapilan ikili karsilastirmalardan elde edilen sonuglar, gruplarda yonlendirilmis
unutma etkisinin olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktadir. Mevcut ¢aligmada ipucu tiirii
degiskenine gore ikili karsilastirmalardan elde edilen sonuglar ele alindiginda, kontrol
grubunun s1g kodlama diizeyinin hem serbest hem de tanima tiirii hatirlama kosullarinda
hatirlanmasi istenen kelimeleri, unutulmasi istenenlere gére daha fazla hatirladigi tespit
edilmigtir. Buna karsin, derin kodlama diizeyinde kontrol grubu; yalnizca serbest
hatirlama kosulunda hatirlanmast istenen kelimeleri, unutulmasi istenenlere gore daha
fazla; tanima tiirii hatirlama kosulunda ise hatirlanmasi istenen kelimeleri, unutulmasi
istenenlerle benzer diizeyde hatirlamistir. Diger bir ifade ile kontrol grubu, s1g kodlama
diizeyinin hem serbest hatirlama hem de tanima kosulunda ve de derin kodlama diizeyinin
serbest hatirlama kosulunda yonlendirilmis unutma etkisi gostermistir. Elde edilen bu
sonuclarin yonlendirilmis unutma paradigmasinin kuramsal temeliyle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Buna karsin, kontrol grubunda derin kodlama diizeyinin tanima kosulunda
yonlendirilmis unutma etkisi ortaya ¢ikmamustir. OBY’si olmayan bireylerde derin
kodlamanin tanima kosulunda ydnlendirilmis unutma etkisi ortadan kalkmaktadir. Bu
durumun derin islemleme nedeni ile bellekte daha kalic1 hale gelen bilginin, tanimada
sirasinda ortaya c¢ikan aginalik etkisi ile baskilanamamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Dulaney ve arkadaslar1 (2004) da yapmis olduklar1 ¢caligmada, tanima
tirii hatirlamanin s1g kodlama kosulunda yonlendirilmis unutma etkisinin ortaya
ciktigini; derin kodlama kosulunda ise yonlendirilmis unutma etkisinin ortadan kalktigini
bulmuslardir. Dolayistyla bahsi gecen bulgunun alan yazinla uyumlu oldugunu séylemek
miimkiindiir. OBY grubundan elde edilen sonuglar incelendiginde; s1g kodlama diizeyinin
serbest hatirlama ve tanima tiirii hatirlama kosullarinin her ikisinde de hatirlanmasi
istenen kelimelerin unutulmas: istenenlere gore daha fazla hatirlandigi sonucuna
ulasilmigtir. Buna karsin derin kodlama diizeyinde, OBY grubu hem serbest hatirlama
hem de tanimada, hatirlanmasi istenen kelimelerle unutulmasi istenenleri benzer diizeyde
hatirlamislardir. Buna gore, OBY grubunda tanima ve serbest hatirlama kosulunda ilgisiz
kelimeler, s1g kodlandiklarinda ketlenirken derin kodlandiklarinda inhibe

edilememislerdir. Ipucu tiiriine gore yapilan ikili karsilastirmalardan elde edilen sonuglar
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bir biitiin olarak ele alindiginda, OBY ve kontrol gruplarindan elde edilen sonuglarin
oriintiisiinde (bknz., Tablo 21: Ipucu tiiriine gore ikili karsilastirmalar), OBY ’si olan ileri
yetiskinlerde yonlendirilmis unutma etkisinin ortadan kalktig1 goriilmektedir. Sonuglar
yonlendirilmis unutma etkisinin ortaya ¢ikmamasinin, asinaligin aksine derin kodlamanin
inhibisyon tiizerindeki etkisinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Tiim bu sonuglar,
gruba gore ikili karsilastirmalarda da vurgulanan OBY’de kodlama siirecinde
inhibisyonun bellek iizerindeki etkisinin bozuldugunu destekler nitelikte olup; OBY’de

bilissel bozulmanin Inhibisyon Bozuklugu Teorisi ile agiklanabilecegini gdstermektedir.

Kodlama diizeyine gore ikili karsilagtirmalardan elde edilen sonuglar incelendiginde her
iki grup; tanima kosulunun derin kodlama diizeyinde si1g kodlama diizeyine gore hem
hatirlanmast hem de unutulmasi istenen kelimeleri daha fazla hatirlamislardir. Buna
karsin, serbest hatirlama kosulunun derin kodlama diizeyinde s1g kodlamaya gore her iki
grup unutulmasi istenen kelimeleri daha fazla hatirlamis; serbest hatirlama kosulunun s1g
kodlama diizeyinde ise benzer miktarda hatirlamistir. Kodlama diizeyine gore yapilan
ikili karsilastirmalarda OBY ve kontrol gruplarindan elde edilen sonuglarin aymi driintiiyii
gosterdigi agiktir (bknz., Tablo 21: Kodlama diizeyine tiiriine gore ikili karsilagtirmalar).
Her iki gruptaki katilimcilar tanima tiiri hatirlama kosulunda derin kodlamadan
faydalanmiglardir. Buna karsin serbest hatirlamada yalnizca unut ipucunun sunuldugu
kosulda derin kodlamadan faydalanabilmislerdir. Bunun, YUG’de katilimcilara fazla
sayida kelime sunulmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Her iki grubun da
aginalik etkisi ile derin kodlamadan faydalanabilirken, uyaran sayisinin fazla olmasindan
dolay1 serbest hatirlamada kodlama diizeyleri acisindan benzer performans gosterdikleri

tahmin edilmektedir.

Geri getirme tiiriine gore ikili karsilastirmalardan elde edilen sonuclar incelendiginde, her
iki grubun; ipucundan bagimsiz bir sekilde sig kodladiklar1 kelimeleri, serbest hatirlama
kosuluna gore tanima kosulunda daha fazla hatirladiklar1 bulunmustur. Benzer sonug
ortintiisii, derin kodlama kosulunda da ortaya ¢ikmistir (bknz., Tablo 21: Geri getirme

tiiriine gore ikili karsilagtirmalar). Buna gore katilimcilar, serbest hatirlamada uyarani
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bellekte arama ve geri getirmeye kiyasla tanima ve ayirt etme noktasinda daha basarili
olmuslardir. Bu karsilastirmalarin  sonuglarinin alan yazin ile uyumlu oldugu

goriilmektedir (6rn., Danckert ve Craik, 2013; Rhodes ve ark., 2019).

YUG’de okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hiz1 kontrol edildiginde grup
ve kodlama diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir etkilesim olmadigi
saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, OBY’si olan ve olmayan ileri yetiskinlerin
YUG’de hatirladiklar1 kelime miktarinin s1§ ve derin kodlama diizeyi agisindan
etkilenmedigi goriilmektedir. Alan yazinda, OBY’de kodlama diizeyinin incelendigi
yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir (bknz., Pike ve ark., 2015). Mevcut ¢alismadan elde
edilen bulgular alan yazn ile kismen tutarlidir. Pike ve arkadaslarina (2015) gére OBY ’si
olan ve olmayan ileri yetiskinler, s1i§ kodlama diizeyinde benzer bellek performansi
gosterse de, OBY’si olan ileri yetiskinlerin olmayanlara gore derin kodlamadan daha az
faydalanmaktadir. Benzer yondeki bulgular ATD (Weingartner ve ark., 1981) ve HBB
(Hudon ve ark., 2011) orneklemlerinde de elde edilmistir. Nitekim mevcut ¢aligmada
OBY’si olan ileri yetiskinlerin, derin kodlamadan olmayanlar kadar faydalanabildigi;
sunulan kelimeleri derin kodlama esnasinda OBY ’si olmayanlar kadar zengin ve ayrmtili
bir sekilde isleyebildigi diisiiniilmektedir. Ayrica bu calismada bahsi gegen bulgulara
yonelik analizlerde, islem hizinin kontrol edilmesinden dolay1, derin kodlama diizeyine
yonelik bulgularin alan yazinla celistigi varsayilmaktadir. Nitekim islem hizinin yiiksek
olmasi, derin kodlamanin etkinligi iizerinde énemli rol oynamakta; bilginin artikiilator
dongiide (articulatory loop) daha ¢ok tekrarlanmasi ve daha derin kodlanmasina destek
olmaktadir (Brébion ve ark., 1998; 2000). Bunun yaninda mevcut caligmada
katilimcilarin uyaranlari1 kodlayabilmeleri i¢in ti¢ sn’lik bir siireleri oldugu da g6z 6niinde
bulunduruldugunda; daha hizli islemleme, katilimcilarin kelimelerin hosluk diizeyine
daha rahat karar verebilmeleri ve daha derin kodlama yapabilmelerine neden olmus
olabilir. Buna karsin OBY’si olmayan ileri yetiskinlerin derin kodlama sirasinda daha
hizl1 islemleme yaparak elde ettikleri bu avantajin islem hizinin kontrol edilmesiyle

ortadan kalktig1 diistiniilmektedir.
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YUG’de okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hiz1 kontrol edildiginde; grup
ve geri getirme tlirii arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir etkilesim olmadigi
bulunmustur. Buna gore; OBY’si olan ve olmayan ileri yetiskinler tanima ve serbest
hatirlama kosullarinda YUG’de benzer miktarda kelime hatirlamaktadir. Elde edilen bu
sonuglarin alan yazinla uyumlu oldugu goriilmektedir. Park ve arkadaslar1 da (2019) hem
tanima hem de serbest hatirlamanin bellek yakinmalarindan etkilendigini bildirmislerdir.
Dolayisiyla OBY’de geri getirme siiregleri korunmaktadir (Erk ve ark., 2011). Buna
karsin Rodda ve arkadaslar1 (2009) davranigsal oOlgiimlerde bir eksiklik tespit
edilmemesine ragmen geri getirme esnasinda OBY’si olan bireylerin sag hipokampiis
aktivasyonunda diisiis, sag DLPFC aktivasyonunda ise artis oldugunu tespit etmislerdir.
Mevcut c¢aligmadan elde edilen bulgu ile alan yazindaki bilgiler sentezlendiginde,
OBY’de geri getirme siireclerinde ortaya ¢ikan bozulmanin telafi edici mekanizmalar

aracilifiyla davranigsal dl¢limlere yansimadigi diistintilmektedir.

YUG’de hatirlanan kelime miktar1 iizerinde okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi
islem hiz1 kontrol edildiginde; grup, kodlama diizeyi ve geri getirme tiirii arasindaki
etkilesimin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Buna gore, her iki
grubun da si1g kodlanan kelimeleri hatirlama performansi, tanima ve serbest hatirlama
kosulunda benzerdir. Buna ek olarak, her iki gruptaki derin kodlanan kelimeleri hatirlama
performanst da yine tanima ve serbest hatirlama kosulunda benzerdir. Bir diger sekilde
ifade edildiginde, OBY’si olan ve olmayan ileri yetiskinlerin hatirlama performansi
kodlama diizeyi ve geri getirme tiiriine gore farklilasmamaktadir. Bu sonuglar, grup ve
kodlama diizeyi ile grup ve geri getirmeye yonelik ikili etkilesimlerden elde edilen diger
bulgularla da uyum géstermektedir. Boylece, OBY ’si olan ileri yetiskinlerin derin ve s1g
kodlamadan olmayanlar kadar faydalandiklari tahmin edilmektedir. Ayrica OBY ’si olan
ileri yetiskinlerin tanima ve serbest hatirlamada, Rodda ve arkadaslarinin (2011)
vurguladigi telafi edici DLPFC aktivasyonlart sayesinde korunmus davranigsal

performans gosteriyor olabilecekleri de diistiniilmektedir.
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4.2.3. Kodlama Diizeyi, I‘pucu Tiiriit ve Geri Getirme Tiirii Degiskenlerine Tliskin

Etkilesim Etkilerinin Incelenmesi

YUG’de okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hizt kontrol edilerek
hatirlanan kelime miktar1 incelendiginde; kodlama diizeyi ve ipucu tiirii arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir etkilesim bulundugu goriilmiistiir. Kodlama
diizeyi degiskenine gore ikili karsilagtirmalardan elde edilen sonuglar ele alindiginda;
hem hatirlanmast hem de unutulmasi istenen kelimeler derin kodlamada s1§ kodlamaya
gore daha fazla hatirlanmistir. Diger bir ifade ile katilimcilar, derin kodladiklari
kelimeleri her iki ipucu tiiriinde de s1g kodladiklarindan daha fazla hatirlamislardir. Buna
karsin ikili karsilagtirmalar ipucu tiirline gore yapildiginda; s1g kodlama kosulunda hatirla
ipucuyla sunulan kelimeler, unut ipucuyla sunulan kelimelerden daha fazla hatirlanirken,
derin kodlama kosulunda hatirlanan kelime miktarinin ipucu tiiriine gére degismedigi
goriilmiistiir. Buna gore katilimcilar, sig kodlama kosulunda ilgisiz kelimeleri inhibe
edebilirken, derin kodlama kosulunda ilgisiz bilgiyi inhibe edememislerdir. Ortaya ¢ikan
bu sonucun, derin kodlamada si1§ kodlamaya gore olusan giiglii bellek izinin bellekte
inhibisyonu engellemesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Elde edilen bu sonuglar
alan yazindaki bulgularla paraleldir. Nitekim Lee (2013) ile Dulaney ve arkadaslar1 da
(2004) calismalarinda unut ipucuyla sunulan kelimelerin derin kodlamada inhibe

edilemedigini; ancak s1§ kodlamada inhibe edilebildigini ortaya koymuslardir.

YUG’de okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hiz1 kontrol edilerek
hatirlanan kelime miktar1 incelendiginde; kodlama diizeyi ve geri getirme tiirii arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir etkilesim olmadig1 goriilmiistiir. Buna karsin
mevcut ¢aligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, kodlama diizeyi ve geri getirme
tirii degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde temel etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla derin veya sig kodlanan kelimelerin, hatirlanma miktariin
serbest ve tanima tiirli hatirlamada degismedigi goriilmiistiir. Alan yazin incelendiginde
ise YUG’de kodlama diizeyi ve geri getirme tiirlerinin birlikte incelendigi higbir

caligmaya rastlanmamistir. Bu baglamda gelecekte bu konuda yapilacak ¢alisma sayisinin
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artmasi, mevcut c¢alismadan elde edilen bu bulgularin daha saglikli bir sekilde

tartisilabilmesi agisindan da 6nemlidir.

YUG’de okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hizt kontrol edilerek
hatirlanan kelime miktar1 incelendiginde; ipucu ve geri getirme tiirii arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir etkilesim bulunmamistir. Buna gére hem tanima kosulunda
hem de serbest hatirlama kosulunda hatirla ipucuyla sunulan kelimelerin unut ipucuyla
sunulan kelimelerden daha fazla hatirlandig1 goriilmektedir. Buna karsin, hatirla ve unut
ipucuyla sunulan kelimelerin hatirlanma miktarinin orani geri getirme tiiriine gore
degismemektedir. Bir diger ifade ile yonlendirilmis unutma etkisi, geri getirmenin tiiriine
gore farklilasmamaktadir. Alan yazin incelendiginde ise YUG’de ipucu tiirii ve geri
getirme tiirlerinin birlikte incelendigi hicbir ¢alismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu
bulgularin tartigilabilmesi icin alan yazinda daha fazla c¢alisma yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

YUG’de okuma, gorsel tarama, algisal/motor ve bilgi islem hiz1 kontrol edildiginde
hatirlanan kelime miktar1 iizerinde kodlama diizeyi, ipucu ve geri getirme tiiriiniin ti¢li
etkilesimlerinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Elde edilen bu sonugtan her iki gruptaki
katilimcilarin hem tanima hem de serbest hatirlama kosulunda s1g kodladiklar1 kelimeleri
ketledikleri, derin kodladiklar1 kelimeleri ise yalnizca serbest hatirlama kosulunda
baskiladiklar1 anlagilmaktadir. Nitekim derin kodlamanin ydnlendirilmis unutma etkisi
iizerindeki olumsuz etkisiyle birlikte, tanima kosulunda asinalik etkisinin ortaya ¢iktig1
ve inhibisyonun ortadan kalktig1 diisiiniilmektedir. Alan yazinda ise YUG’de kodlama
diizeyi ve ipucu tiirii serbest hatirlama ve tanima i¢in ayr1 ayr1 incelenmis olup (Dulaney
ve ark., 2004); bu tli¢ degiskenin etkilesimlerinin birlikte incelendigi bir diger ¢aligmaya

rastlanmamustir.
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4.3. Sonuc¢

Ileri yetiskinlik déneminde pek c¢ok bilissel islevde kayiplar meydana gelmektedir.
Arastirmacilar ileri yetiskinlikte ortaya ¢ikan biligsel gerilemeyi agiklamak i¢in bir takim
biligsel yaslanma teorileri 6ne stirmiislerdir. Hasher ve Zacks (1988) ileri yetigkinlikte
gerilemenin goriildiigi en Onemli biligsel islev alanlarindan birinin inhibisyon
olmasindan 6tiirii, inhibisyon Bozuklugu Teorisi’nin ileri yetiskinlikte ¢esitli bilissel
islevlerdeki degisimi agiklamada fayda saglayacagini belirtmislerdir. Bu teoriye gore
inhibitdr kontroliin bozulmasiyla birlikte pek cok ilgisiz bilgi ¢caligma bellegine ulagsmakta
ve biligsel bir karmasaya neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu karmasanin sonucunda
dikkat, yonetici islevler ve kodlama ile geri getirme gibi bellek islevlerinde bozulmalar
meydana gelmektedir. Diger yandan inhibitor kontrol, saglikli biligsel yaglanmanin yan
sira, HBB ve ATD’de ortaya cikan biligsel bozulmalarin altinda yatan Onemli
mekanizmalardan biri olarak da nitelendirilmektedir (6rn., Borella ve ark., 2017; Faust ve
Balota, 2007). inhibisyon ATD’de en erken donemde bozulan bilissel islevlerin basinda
gelmekte (6rn., Amieva ve ark., 2004; Collette ve ark., 2009), HBB’de de ATD’ye
ilerleme riskini arttirmaktadir (Tabert ve ark., 2006). ATD’nin klinik 6ncesi evresi olarak
nitelendirilen OBY’de ise inhibisyon siirecleri kisitli sayida ¢alisma ile incelenmistir.
Yalnizca tepki inhibisyonunun degerlendirildigi bu ¢alismalarin sonuglariin birbiri ile
¢elisik olmasindan dolayr OBY’de inhibisyona yonelik fikir birligi saglanamanustir.
Ozetle alan yazinda, OBY’de inhibisyon siiregleri kapsamli bir sekilde incelenmemis ve
tam olarak anlagilamamistir. Bu nedenle mevcut ¢caligmada hem tepki inhibisyonu hem
de inhibisyonun bellek iizerindeki etkisi ele alinarak OBY’de inhibisyon siirecleri genis
ve kapsamli bir bakis agisiyla Inhibisyon Bozuklugu Teorisi temelinde incelenmistir.
Nitekim gerek teorik g¢ercevesi gerekse kullanilan néropsikolojik testler ve bilissel
gorevler neticesinde OBY’de inhibisyonun kapsamli olarak ele alinmasi agisindan
mevcut arastirmanin hem ulusal hem de uluslararasi alan yazinda oOnciil oldugu

diisiinilmektedir.

116



Mevcut ¢alismada Stroop TBAG ve iST’den elde edilen sonuclar, OBY’de tepki
inhibisyonunun korunduguna; ancak motor hiz, okuma hiz1 ve bilgi islem hizinin
bozulduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla Stroop TBAG ve IST ile yapilan
degerlendirmeler, OBYde tepki inhibisyonunun, inhibisyon Bozuklugu Teorisi (Hasher
ve Zacks, 1988; Hasher ve ark., 1999) ile aciklanamadigini gostermektedir. Ayrica bu
sonucun, ileri yetiskinlikte ortaya cikan biligsel bozulmanin bilgi islem hizindaki
yavaglamadan kaynaklandigini 6ne siiren ve bir diger biligsel yaslanma kurami Hiz
Bozuklugu Teorisi (Salthouse, 1996) ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bilgi islem
hizinin HBB (Brown ve ark., 2013; Haworth ve ark., 2016) ve ATD’de (Bublak ve ark.,
2011; Nebes ve Madden, 1988) oldugu gibi OBY de de bozuldugu (Benito-Ledn ve ark.,
2010; Vaskivuo ve ark., 2018) goriilmektedir. Bu bulgularla uyumlu olan mevcut
¢aligmanin bulgularinin da OBY ’nin, saglikli ileri yetiskinlikten farkli ve demansin klinik
oncesi evresine karsilik gelen bir donemi yansittigina iligkin bulgulart destekledigi

diisiiniilmektedir.

Arastirmada YUG, bellekte derin ve s1g kodlama siiregleri ile serbest hatirlama ve tanima
acisindan incelenmistir. Kullanilan bu gorev ile inhibisyonun bellek iizerindeki etkisi
incelenmis; bdylece OBY’de bellegin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi
saglanmistir. Grup, kodlama diizeyi, ipucu ve geri getirme tiirii degiskenleri arasindaki
ikili ve iiglii etkilesim sonuglart OBY’de inhibisyon silme islevinin korundugunu
gostermektedir. Buna karsin grup, kodlama diizeyi, ipucu ve geri getirme tiirii
degiskenlerinin tamamimin analize dahil edildigi dértlii etkilesim sonuglarmm, OBY’de
inhibisyonun silme islevinin bozulduguna isaret etmektedir. Elde edilen bu sonuglar
OBY’de inhibisyonun bellek iizerindeki etkisi incelenirken kapsamli degerlendirme
yapilmasinin dnemini bir kez daha ortaya ¢ikarmaktadir. Bu degerlendirmenin bir diger
onemi ise OBY’de inhibisyonun bellek iizerindeki etkisi incelenirken karistirict etki
olusturabilecek okuma, motor ve bilgi islem hizinin da kontrol edilmis olmasidir. Buna
gore elde edilen mevcut sonug, hizdan bagimsiz olarak OBY’de inhibisyonun bellek
iizerindeki etkisinin bozuldugunu gostermektedir. Bunun yaninda mevcut caligmanin

sonuglar, Inhibisyon Bozuklugu Teorisi’nin varsayimlari ile drtiismekte olup OBY *nin
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demansa ilerleyen siiregte Onciil bir evre olarak tanimlanmasinin Onemine isaret

etmektedir.

Mevcut ¢alismada saglikli yaslanmadan demansa kadar uzanan bir diizlemde yer alan;
ancak konumu hala netlestirilemeyen OBY, bilissel néropsikoloji yaklagimi
benimsenerek ve biligsel yaslanma kuramlar1 ile harmanlanarak incelenmistir. Bu
baglamda elde edilen sonuglarm hem OBY’nin bu diizlemdeki konumunun
belirlenmesinde hem de bilissel profilinin anlagilmasinda 6nemli rol oynayacagi
diisiiniilmektedir. Mevcut arastirmanin sonucunda, OBY’de tepki inhibisyonunun
korundugu; ancak tepki inhibisyonuna duyarli goérevlerde islem hizinin bozuldugu
bulunmustur. Islem hiz1 kontrol edildiginde ise sagliklilara kiyasla OBY’si olan ileri
yetiskinlerde inhibisyonun bellek {izerindeki etkisini gosteren silme islevinin bozuldugu
saptanmustir. Bir diger ifade ile, OBY ’si olan ileri yetiskinlerde ilgisiz bilgi ketlenmeyip
bellege ulagmaktadir. Dolayisiyla ketlenemeyen ilgisiz bilgiler, bellekte bozucu etki
yaratmakta; bdylece ilgili bilginin bellege erisimini engelleyerek yeni bilginin
kodlanmasini 6nlemektedir. Bu nedenle mevcut ¢alismanin sonuglari, Faust ve Balota’nin
(2007) vurguladigr gibi ATD’de goriilen bilissel siireclerdeki bozulmalarin en 6nemli
nedenlerinden birinin inhibisyon siireclerindeki yetersizlik oldugu varsayimiyla
uyumludur. Buna ek olarak, mevcut ¢alismada OBY’si olan ileri yetiskinlerin inhibisyon
stireclerinde goriilen bu bozulmanin da yalnizca kodlama diizeyi, ipucu tiirii ve geri
getirme tlirli degigkenleri birlikte ele alindiginda ortaya ciktigi tespit edilmistir.
Dolayistyla mevcut ¢alismanin sonuglari, OBY’de inhibisyonun bellek iizerindeki
etkisini biitiinciil bir yaklagimla ele almanin énemini gozler oniline sermektedir. Ayrica
elde edilen bu sonugclar, biligsel yaslanma kuramlarinin da bir uyum iginde ¢alistigini ve
birlikte ele alinmalar1 durumunda OBY ’nin bilissel profilinin anlasilmasinda daha genis
bir ¢ergceve sunabileceklerini gdstermesi acisindan da 6nemlidir. Teorik katkilarinin yani
sira mevcut ¢aligmanin bulgularinin, demansa evrilebilen bu siirecin tani ve tedavisi
acisindan da klinisyenlere yol gosterici olacag diistiniilmektedir. Nitekim tiim diinyada
yash niifus sayis1 giderek artmakta; yaslanma ile birlikte ortaya c¢ikan ve demansa
evrilebilen bilissel islevlerdeki yetersizligin erken donemde tespiti ve bunlarin tedavisine

yonelik miidahaleler giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.
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4.4. Arastirmanin Giiclii Yanlari, Smirhliklari ve Gelecek Arastirma Onerileri

Mevcut aragtirma, OBY’de tepki inhibisyonunu ve inhibisyonun bellek iizerindeki
etkisini kapsamli bir bigimde inceleyen bilinen ilk calismadir ve OBY’de tepki
inhibisyonunun korunmasma ragmen inhibisyonun bellek iizerindeki etkisinin
bozuldugunu gostermesi agisindan alan yazinda onemli bir boslugu dolduracagi
diisiiniilmektedir. OBYdeki bilissel siireclerin, bilissel yaslanma kuramlari ¢ergevesinde
ve biligsel ndropsikoloji yaklagimini benimseyen bir anlayisla ele alinmis olmasi da
mevcut arastirmanin bir diger 6nemli 6zelligini olugturmaktadir. Ayrica inhibisyonun
bellek tizerindeki etkisinin, islem hizi kontrol edilerek hem kodlama diizeyi hem geri
getirme tiirii agisindan incelenmis olmasi da mevcut ¢alismanin giiclii yanlarindan bir
digeridir. Nitekim, Sun ve arkadaslar1 da (2021) OBY’deki inhibisyon siireglerinin
bozulduguna yonelik davranigsal bulgularin tespit edilebilmesi i¢in daha karmagik
gorevler kullanilmas1 gerektigini vurgulamiglardir. Bu baglamda, YUG’nin kodlama
diizeyi, ipucu tiirii ve geri getirme tiirlii agisindan kapsamli olarak incelendigi mevcut

arastirmanin gelecekte yapilacak ¢aligmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Mevcut calismada dahil edilme ve diglanma kriterleri dogrultusunda bilissel islevler
iizerinde karistiric1 etkisi olabilecek fiziksel ve/ya biligsel engeller, norolojik ve/ya
psikiyatrik bozukluklar ve gérme ve/ya isitme bozukluklar1 6rnekleme dahil edilmemis
ve yontemsel agidan giiglii bir kontrol uygulanmistir. Bunun yani sira, bilissel islevleri
etkileyebilecek yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve el tercihi gibi olas1 karistirict degiskenler
acisindan gruplarin denkligi saglanacak sekilde kontrol uygulanmistir. Bu da mevcut
arastirmanin giiclii yanlarinin baginda gelmektedir. Kontrol edilen bu degiskenlerin en
onemlilerinden biri de depresyondur. Oncelikle, depresyon diizeyi klinik tan1 &lgekleri ile
degerlendirilerek gruplar depresyon diizeyleri agisindan dengelenmis ve bdylece
depresyonun gruplar lizerinde yaratabilecegi karistirict etki bertaraf edilmistir. Bellek
yakinmalarinin, demansa ilerleyisinin belirteci olan biligsel bozulmalarin yani sira
depresyonla da iliskili oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda (Auffray, 2016),

depresyonun klinik tan1 Olcekleri ile degerlendirilerek kontrol edilmesi mevcut
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calismanin giiglii bir yanini olusturmustur. Mevcut ¢alismada OBY 6rnekleminin
olusturulmasinda demans evrelendirme o6lceklerinden GBO, nesnel bilissel islevleri
degerlendiren 6lgeklerden MOBID ve giindelik yasantiya dair bilgi veren islevsel
olceklerden IFA es zamanli olarak kullanilmistir. Bu baglamda mevcut calismada
gruplarin ¢oklu degerlendirme yontemleri kullanilarak belirlenmis olmasi ¢alismanin
giiclli yanlarindan bir digeridir. Ayrica bilissel islevleri etkileyebilecek olast karistirici
degiskenlerden yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve el tercihi gibi dzellikler agisindan gruplarin

denkliginin saglanmis olmasi da arastirmanin bir diger gii¢lii tarafidir.

Inhibisyonun bellek iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in olusturulan YUG’de uyaran
olarak kullanilan kelimeler gorev asamalarina, kodlama diizeylerine ve ipuglarina
kontrollii olarak atanmistir. Bu durum arastirmada kullanilan YUG nin yontemsel agidan
giiclii oldugunu gostermektedir. Alan yazinda YUG’ nin farkli yontemlerle puanlandig:
bilinmektedir. Mevcut arastirmanin diger giiclii yanlarindan biri de, YUG’de 6l¢ekleme
etkisini (scaling effects) ortadan kaldiran puanlama tiiriiniin kullanilmis olmasidir. Buna
ek olarak, alan yazinda ileri yetigskinlerde yonlendirilmis unutma etkisinin kodlamanin
diizeyi ile birlikte ¢alisildig1 goriilse de bu ¢aligsmalarda (6rn., Dulaney ve ark., 2014; Lee,
2013) serbest hatirlama ve tanimanin istatistiksel analizlerde ayr1 olarak degerlendirildigi
dikkat cekmektedir. Mevcut arastirmada ise geri getirme asamasinda kullanilan tanima
ve serbest hatirlamanin deneysel desene dahil edilerek istatistiksel analizlerde birlikte ele
alinmig olmasi da bu ¢alismanin 6zgiin yanlarindan bir digeri olmustur. Boylece YUG’ de
ileri yetiskinlerin tanima ve serbest hatirlama performanslari karsilastirilarak geri getirme

tiiriinlin yonlendirilmis unutma iizerindeki etkisi incelenebilmistir.

Mevcut aragtirmanin gii¢lii yanlarinin ve alana katkisinin yani sira bazi sinirlhiliklart da
mevcuttur. Aragtirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden biri olan kolay ulasabileni
ornekleme yonteminin kullanilmasi ve gorece diisiik sayida drneklem sayisina ulagilmast
dis gecerligi azaltarak bulgularin genellenmesi ic¢in bir kisitlilik yaratmis olabilir.

Aragtirmanin diger bir sinirhiligi ise depresyon gibi OBY *nin risk faktérleri arasinda yer
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alan kayg1 diizeyi ve nevrotik kisilik 6zelliklerinin uygulama siiresinin uzun olmasindan

dolay1 kontrol edilememis olmasidir.

Mevcut arastirmanin érneklemini sadece OBY ’si olan ve olmayan saglikli ileri yetiskinler
olusturmustur. OBY’nin demansa ilerleyen c¢izgide klinik &ncesi donem olarak
tanimlandig1 gdz oniinde bulunduruldugunda, gelecekte OBY ve OBY’nin demansa
ilerleyisi 1ile ilgili aragtirmalari devam ettirmenin elzem oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla gelecekte bu iki gruba HBB ve ATD’si bulunan ileri yetigkinlerin de dahil
edilerek bahsi gecen tiim gruplarin kiyaslanmalarina olanak saglayacak calismalarin
yapilmasinin alan yazina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak,
OBY’nin zaman igerisindeki degisimini ve HBB ve/ya ATD’ye ilerleme gosterip
gostermeyecegini belirlemek icin gelecekte boylamsal ¢caligmalar yapilmasinin da faydali
olacagi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, gelecekte depresyonun yani sira kaygi diizeyi
ve nevrotik kisilik 6zelliklerinin de klinik tan1 olgekleri ile degerlendirilip kapsamli
kontrollerin saglandig1 arastirmalara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Son olarak, OBY'de farkli
inhibisyon siireclerinin bagka gorevlerle ve/ya ndrogoriintiileme teknikleri ile birlikte ele

alindig1 calismalarin da alan yazindaki 6nemli bir boslugu dolduracagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1- Bilgi Toplama Formu

Katilimer No: Tarih: ...... [oo... [ociiiinn
Katilimer Kodu:
1. Cinsiyetiniz:
2. Yasimz: Dogum tarihi: / /
3. Medeni durumunuz: ( )Evl () Bekar () Bosanmis veya ayri () Dul
4. Cocugunuz var m? () Evet ( ) Hayir

Evet ise kac cocugunuz var belirtiniz:

5. Egitim durumunuz:

() Sadece Okur-Yazar () Yiksekokul Mezunu
() llkokul Mezunu () Universite Mezunu
() Ortaokul Mezunu () Yiksek Lisans Mezunu

() Lise Mezunu () Doktora mezunu

6. Su anda yasadigimz sehir:

7. Mesleginiz:
8. Su anda herhangi bir iste | ( ) Evet () Hayrr
calisiyor musunuz? Hayir ise ne kadar siiredir calismiyorsunuz:
ay/yil
_9' S_“ anda bir .is.te .Qi.lll$ly0r () Tam zamanli (is yerinde) () Yar1 zamanl (is yerinde)
iseniz ¢alisma biciminiz: () Tam zamanl (evden) () Yar1 zamanh (evden)
() Vardiyal () Diger:
10. Ayhk hane gelirinizin
toplam nedir? (Varsa
esinizin maas1 ve diger TL
girdileriniz dahil)
11. Kendinizi . Tiirkiye () Diisiik () Ortanin {istii
sartlarinda hangi sosyo- () Ortanin alt () Yiiksek
ekonomik diizeyde ( )Orta
goriiyorsunuz?
li'l orsslllmuzi;nda kiminle () Tek basima () Sadece ¢ocuklarimla
yasty ) () Sadece esimle () Akraba/tamdik/arkadas yaninda
() Esim ve ¢ocuklarimla () Bakicr/yardimei ile
() Bakimevinde/huzurevinde ( ) Diger :
13. Baskin eliniz/el tercihiniz
nedir? (Uzaga Dbir tas
atmaniz ya da yazi yazmamz | ( )Sag () Sol () Her ikisi
gerekse hangi elinizi
kullanirdiniz?)
14. Herhangi bir isitme | () Evet ( ) Hayrr

bozuklugunuz var mi?

Evet ise belirtiniz:

Evet ise bu bozukluk diizeltilmis mi?: ( ) Evet () Hayrr
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15. Herhangi bir gorme

bozuklugunuz var m? () Evet . _( ) Hayir
Evet ise belirtiniz:
Evet ise bu bozukluk diizeltilmis mi?: ( ) Evet () Hayrr
16. Renkleri ayirt etmeyle ( )Evet () Hayir
ilgili bir probleminiz var mi: | gyt ise belirtiniz:
Evet ise bu bozukluk diizeltilmis mi?: ( ) Evet () Hayrr
17. Baskaca fiziksel 0zriiniiz () Evet () Hayir
var mu: Evet ise belirtiniz :
18. Herhangi bir kronik
Evet H
rahatsizhgimiz var nm? ilve)t i:ee beli I‘til(lil)' ot
19. Herhangi bir norolojik,
psikiyatrik veya psikolojik | ( )Evet () Hayir
bir rahatsizh@imz var m? Evet ise belirtiniz :
20. Anne, baba veya
kardeslerinizin gecirmis | () Evet () Hayrr
oldugu herhangi bir
nérolojik veya psikolojik bir | Eyet ise belirtiniz :
rahatsizhgimiz var mi?
21. Gegirmis oldugunuz () Evet ( ) Hayrr
onemli bir ameliyat var m1? | Eyet ise belirtiniz (ameliyat adi, zaman):
22. Su anda kullanmakta () Evet ( )Hayr
oldugunuz bir ila¢ var mm . w o
o .. M Evet ise belirtiniz (ilacitn adiy, kullamm amaci, dozu):
(0zellikle norolojik veya
psikiyatrik):
IZIZl‘al.lsunuSZ{)gara kullamiyor ( )Evet () Hayr
) Evet ise giinde ortalama kac tane kullandiginiz1 belirtiniz :
( )1-10adet ( )11-20adet ( )21-30adet ( )31 vedahafazla
24, Alkol kullamiyor () Evet () Hayir
musunuz? Evet ise miktarim belirtiniz:
haftada .................. kez ...... kadeh/bardak
25. Hi¢ Covid-19 pozitif | ( ) Evet () Haywr
tamsi aldimiz m? Yamtiniz “evet” ise liitfen asagidaki sorular1 da yamitlayimiz.
Ne zaman gecirdiniz? .................... hafta/ay 6nce

Tedavinizi nerede aldimz? ( )Evde () Hastanede
Bu siireci nasil gegirdiginizi diisiiniiyorsunuz?
( )Hafif ( )Orta ( )Agr
Hangi belirtileri yasadiniz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)
O Belirti yoktu [ Bas agrist O Eklem agnis1 [ Ates

[ Tat kayb1 O Koku kayb1 O Oksiiriik [ Burun akintis
O Diger:
26. Daha once Covid-19 | ( ) Evet () Haywr

tams1  aldiysamz Covid-19
sonrasinda devam eden
sikayetleriniz oldu mu?

Yamtiniz “evet” ise liitfen asagidaki sorular1 da yamitlaymiz.
Hangi belirtileri yasadiniz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)
[ Bas agrist [ Eklem agrisi [ Ates [ Tat kaybt
0 Koku kayb1 OOksiiriik [0 Burun akintist [ Unutkanlik
O Diger:

Bu belirtilerin siddetini nasil degerlendirirsiniz?
( )Hafif ( )Orta ( )Agr
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Bu belirtiler ne kadar siirdii? .................... hafta/ay boyunca

27. Giinde yaklasik olarak
kag¢ saat uyuyorsunuz?

( )Ssaattenaz ( )5-7 saat () 8saat
Uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

() 8saatten fazla

() Mikemmel ( )Iyi ( )Orta ( )Kéti () Cok kotii
28. Su anda  giinlik | ( )Evet () Haywr
yasaminizi etkileyecek | Yamitiniz “evet” ise liitfen asagidaki ciimlelerden sizi uygun

diizeyde unutkanh@gmz var
mi?

olanlar isaretleyiniz (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
() Biligsel sorunlarim diger biligsel alanlardan ziyade hafizamda
olmaktadir.
() Unutkanligim son 5 yil igerisinde basladi.
() Unutkanligim 60 yasimdan sonra bagladi.
() Unutkanligim ile ilgili endiselerim var.
( ) Hafizamin diger yasitlanma gore daha
diisiiniiyorum.
() Birlikte yasadigim ya da bakim veren yakinlarim da hafizamin
eskisine gore kotii oldugunu soyler.
() Ailemde daha Once demans veya Alzheimer tanist almis bir
akrabam vardir.

Evet ise tani alan kisi ile yakinligimiz (annem, kardesim vb.)

koti  oldugunu

29. Su anda fiziksel
saghgimzin nasil oldugunu | ( ) Mikemmel ( )Iyi ( )Orta ( )Kéti ( )Cokkétii
diigiiniiyorsunuz?

30. Aktif ugrastigimz sanat
faaliyeti var m1?

( )Evet () Haywr
Evet ise liitfen ne oldugunu belirtiniz:

31. Aktif ugrasti@imz spor
var mi1?

( )Evet () Haywr
Evet ise liitfen ne oldugunu belirtiniz:

32. Ne sikhkta evden | ( )Hi¢c ( )Haftada1-3giin ( )Haftada4-6giin ( )7 giin
cikiyorsunuz?

Disan cikiyor iseniz giinliik ortalama kag¢ saat disarida zaman

geciriyorsunuz?

( )0-2saat ( )3-5saat ( )6-8saat ()9 saat ve iizeri
ey et gty () BT Yot
secenek isaretleyebilirsiniz.) € ) Arkgd aslarla goriisme € ) Alle/alira'banlle gorusmne

() Ise gitmek () Spor/ytiriiyiis yapmak

() Hastaneye/eczaneye gitmek () Diger :
i:t'ulrl:'yav%f’)““'ezv'ifli‘ela’ 'll(‘l’; (' )Kendim () Kardesim/diger akrabalar
getiriyor?  (Birden fazla () Eslmv () Apartman gorevlisi
secenek isaretleyebilirsiniz.) () Gocugum/gocuklarim € ) B?FICI/yardlmCI

() Torun/torunlarim () Diger:
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35. Asagida tabloda belirtilen aktiviteleri su anda ne sikhkla yaptiimz1 ayr1 ayri belirtiniz.

Aktiviteler Hic Az Orta Cok
Yiiriiyiis (0) (1) (2) (3)
Yiiriiyiis disindaki spor aktiviteleri (spor salonuna

gitmek, bisiklete binmek, futbol oynamak, tenis (0) (1) (2) (3)

oynamak, ylizmek vb.)

Ev isleri (6rnegin, temizlik, bulasik, yemek yapmalk, iitii

yapmak, tadilat/tamirat yapmak vb.) (0) (1) (2) (3)

Evde bos zaman aktivitesi (6rnegin, kitap okumak,
televizyon izlemek, bulmaca ¢ozmek, miizik aleti (0) (1) (2) (3)
calmak el isi yapmak, bahge isi yapmak vb.)

Sosyal aktivite (6rnegin, arkadaslarla bulusmak,
kahveye/kafeye gitmek, misafirlige gitmek, sinemaya (0) (1) (2) (3)
veya aligveris merkezine gitmek vb.)
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EK-2- Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu (GDO-15)

Son bir hafia iginde kendinizi nasil hissettiyseniz, asagidaki sorulari buna gore

cevaplayin.

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? Evet Hayir

2. Glinliik ugras: ve ilgilerinizin biiyiik boliimiinii terk ettiniz Evet Hayir

mi?

3. Yasantinizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir
4. Sikiliyor musunuz? Evet Hayir
5. Ruh haliniz genelde iyi mi? Evet Hayir

6. Basiniza kotii bir sey geleceginden endise duyuyor Evet Hayir

musunuz?
7. Kendinizi genelde mutlu hissediyor musunuz? Evet Hayir
8. Kendinizi sik sik ¢aresiz hissediyor musunuz? Evet Hayir

9. Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmak yerine, evde oturmay1
mi1 tercih ediyorsunuz?

10. Hafiza ile ilgili sorunlariizin ¢ogu kisiden daha fazla
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

11. Su anda hayatta olmanin harika bir sey oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

12. kendinizi degersiz hissediyor musunuz? Evet Hayir
13. Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? Evet Hayir
14. Durumunuzu iimitsiz gériiyor musunuz? Evet Hayir

15. Cogu kisinin sizden daha iyi durumda olduklarini

diislinliyor musunuz? Evet Hayr
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EK-3- islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)

yapabilecegini diisiiniiyor.

Madde Giinliik Hayat Faaliyetleri Puan
No
1 Fatura 6demek, gelir ve giderleri dengelemek, para hesab1 yapmak.
2 Vergi, aidat, elektrik-su-telefon makbuzlarini, KDV fislerini, ise ait evraklar
tasnif etmek.
3 Giyecek, ev ihtiyaglart veya yiyecek almak i¢in tek basina aligverise ¢ikmak.
4 Beceri gerektiren oyun oynamak, bir hobiyle ugrasmak.
5 Su kaynatmak, bir bardak hazir kahve ya da ¢ay yapmak, ocagi sondiirmek.
6 Besin dengesi olan bir 6giin (yemek) hazirlamak.
7 Giindelik olaylar1 takip etmek.
8 Bir TV programini, kitabi veya gazeteyi dikkatle izlemek ya da okumak, anlamak,
tartigmak.
9 Randevulari, ailenin 6zel giinlerini, tatilleri, ilag tedavilerini (ila¢ dozlarini ve ne
zaman alinacagini) diizenli olarak siirdiirebilmek.
Sehiri¢i ulasim araglan (taksi, dolmus, belediye otobiisii) ile bulundugu semtin
10 disina seyahat etmek, sehirlerarasi ulagim araglarindan (otobiis, tren, ucak) yer
ayirtmak ya da otomobil kullanmak.
Toplam Puan
Puanlar
3 Performans gostermekte tamamen basarisiz
2 Yardim gerekiyor
Giigliik gekmesine ragmen gorevi yapmayi basartyor ya da
1 Gorevi hicbir zaman yapmadi ancak hakkinda bilgi veren kisi hastanin bu gorevi giigliikle
de olsa yapabilecegini diisiiniiyor
Normal performans gosteriyor ya da
0 Gorevi higbir zaman yapmadi ancak hakkinda bilgi veren kisi hastanin su anda bu gérevi
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EK-4- Global Bozulma Ol¢egi (GBO)

Evre

Semptomlar

Bellek kusuruna iliskin yakinma yok.
Klinik gériisme ile bellek kusuru saptanmaiyor.

-Bellek kusuruna ait, 6zellikle asagida yakinilan alanlarda yakinmalar var:
a) esyalarin1 koydugu yeri unutuyor;

b) 6nceden iyi bildigi isimleri unutuyor.

-Klinik goriigmede bellek kusuruna ait nesnel bir kanit yok.

-Is ve toplumsal ortamlarda nesnel bir bozukluk yok.

-Semptomatolojiye yonelik uygun diizeyde endise tasiyor.

-En erken gosterilebilir bozukluk bulgular.

-Asagidaki alanlarda birden fazla bulgu:

a) Iyi bilmedigi gevrelere gittiginde kaybolabiliyor.

b) Is arkadaslari, hastamin bozulmaya yiiz tutan galisma performansinin farkindalar.
¢) Kelime ve isim bulma gii¢liikleri yakinlar1 tarafindan farkediliyor.

d) Bir kitap ya da yaziy1 okudugunda eskisi gibi hatirinda kalmiyor.

e) Yeni tanistig1 insanlarin isimlerini hatirlamada giigligii var.

f) Degerli bir nesne kaybedilmis ya da konulmamasi gereken bir yere konmus.

g) Konsantrasyon eksikligi klinik testler sirasinda asikar.

-Bellek bozukluguna iliskin, ancak yogun bir gériismeden sonra ortaya konulabilen
nesnel bulgular.

-Ugras1 gerektiren ig kosullar1 ya da toplumsal ortamlarda diisiik performans.
-Hastada inkar mekanizmast belirgin hale gelir olmus.

-Belirtilere 1liml1 ya da orta diizeyde bir anksiyete eslik edebilir.

-Dikkatli bir klinik gdriisme sonrasinda ortaya konulan asikar bozukluk bulgular. -
Bozukluk asagidaki alanlarda ortaya konuyor:

a) Giinliik ve yakin ge¢mise ait olaylara iligkin bilgide azalma.

b) Kisisel gegmise ait bazi bellek problemleri.

¢) Cikarma dizileriyle ortaya konulan konsantrasyon bozuklugu.

d) Yolculuk yapma, para igleriyle ugragma gibi yeteneklerde azalma.
-Asagidaki alanlar genellikle sorunsuz:

a) Yer ve zaman oryantasyonu.

b) Bildik kisi ve yiizlerin taninmast.

¢) Bilinen yerlere yolculuk yapabilme.

-Karmasik islevlerin yerine getirilemez olmasi.

-Baskin savunma mekanizmasi olarak inkar kullaniliyor.
-Duygulanimda kiintlesme ve sikint1 yaratan durumlardan kaginma.

-Yasamlarim siirdiirebilmeleri i¢in yardim gerekmektedir.

-Hasta giincel yasamina iliskin temel 6zelliklerden birini hatirlamiyor. Ornegin:

a) Yillardir kullanmakta oldugu adres ya da telefon numarasini.

b) Yakin aile iiyelerinin isimlerini (torunlar gibi)

¢) Mezun oldugu lise ya da yiiksek okulun adini.

-Zaman (giin, haftanin giinii, mevsim, v.b.) ya da mekan oryantasyonunda bozulmalar.
-Egitimli bir kisi, 40’tan geriye 4’er ya da 20’den geriye 2’ser saymakta giigliik
¢ekebilir.

-Bu evredeki kisiler kendilerine veya digerlerine ait temel gerceklere ait bilgiyi
korurlar.

-Kendi isimlerini daima, es ve ¢ocuklarininkileri genellikle bilirler.

-Temizlenmek ve yemek yemekte yardim gerekmez, ancak uygun giysiyi segmekte
giicliikleri olabilir.
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-Bazen, yasamlarim siirdiirmek i¢in tiimilyle bagiml olduklari eslerinin ismini
unutabilirler.

-Yasamlarindaki yakin gegmise iliskin olay ve deneyimlerin tiimiinden biiyiik 6l¢iide
habersizdirler.

-Cevreye iliskin bazi bilgiler korunabilir; y1l, mevsim, v.b.

-10’dan geriye, bazen de ileriye dogru 1’er saymakta giicliikleri olabilir.

-Giinliik yasam aktivitelerinde yardim gerekir:

a) Idrar inkontinansi olabilir.

b) Yolculuk igin yardim gerekir, fakat bazen bildik yerlere gidebilirler.

-Diurnal ritm siklikla bozulmustur.

-Hemen daima kendi isimlerini hatirlarlar.

-Genellikle, ¢evrelerindeki tamdik kisileri yabancilardan ayirabilirler.

-Kisilik ve emosyon degisiklikleri goriiliir. Bunlar olduk¢a degiskendir ve sunlart
igerir:

a) Hezeyan davranisi, 6rn., eslerini taklit olmakla suglayabilirler; cevredeki hayali
kisilerle ya da aynadaki kendi imgeleriyle konusabilirler.

b) Obsesif belirtiler olabilir, 6rn., hasta siirekli olarak basit bir temizlik hareketini
tekrarlayabilir.

¢) Anksiyete belirtileri, ajitasyon ve daha 6nce mevcut olmayan tarzda bir saldirganlik
goriilebilir.

d) Kognitif abuli, 6rm., amaca yonelik bir davranigin uygulanmasi igin gerekli
diistincenin yeterli siire tasinamamasi nedeniyle irade giiciiniin kaybu.

-Bu evre siirecinde tiim verbal yetenekler kaybedilir.

-Bu evrenin erken doneminde bazi kelime ve ciimleler sdylenebilse de konugma son
derece sinirlanmigtir.

-Evrenin ilerlemesiyle, homurdanmak disinda, konusma tiimiiyle yitirilir.

-Idrar inkontinansi; temizlik ve yemek yemek igin yardim gerekir.

-Temel psikomotor yetenekler (6rn., yiizmek) evrenin ilerlemesiyle kaybedilir.
-Beyin bedene ne yapmasi gerektigini sdyleme yetenegini artik yitirmis gibidir.
-Genel ve kortikal ndrolojik bulgu ve belirtiler bu evrede genellikle mevcuttur.

175




EK-5- Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketi (OBYA)

Asagida hafizaniz ile ilgili baz1 ifadeler yer almaktadir. Sizden istenen, ifadeleri okuyup size bu
ifadelerin uygun olup olmadigin1 degerlendirmenizdir.

1. Hafizaniz ile ilgili sorun yastyor musunuz? EVET HAYIR

2. Sizce hafizamz 10 y1l dncesine gore daha m kotii? EVET HAYIR

3. Sizce hafizaniz yagitlarinizdan daha zayif oldugunu diisiiniiyor musunuz? EVET HAYIR

4. Unutkanhigimizin giinliik yasamimiz etkiledigini diisiiniiyor musunuz? EVET HAYIR

5. Yakin zamanda yasanmis bir olay1 hatirlamakta giicliik ¢cekiyor

0 EVET HAYIR
musunuz?

6. Birkag giin 6nceki bir konugsmayi hatirlamakta giigliik ¢ekiyor musunuz? EVET HAYIR

7. Birkag giin 6nceki bir randevuyu hatirlamakta giicliikk ¢ekiyor musunuz? EVET HAYIR

8. Tamidik kisileri hatirlamakta gii¢liik ¢ekiyor musunuz? EVET HAYIR
9. Esyalan koydugunuz yerleri hatirlamakta giicliik ¢ekiyor musunuz? EVET HAYIR
10. Eskisine gore esyalar1 daha sik kaybediyor musunuz? EVET HAYIR
11. Evinizin yakinlarinda hi¢ kayboldunuz mu? EVET HAYIR

12. Aligveris yaparken alacaginiz seylerden en az ikisi ya da tiglini

hatirlamakta giicliik ¢ekiyor musunuz? EVET HAYIR

13. Isiklart ya da ocagi sondiirmeyi unutuyor musunuz? EVET HAYIR

14. Cocuklarimizin telefon numaralarini hatirlamakta giigliik ¢ekiyor

o EVET HAYIR
musunuz?

Toplam “evet” sayi1s1
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EK-6- Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOBID)

Isim: Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLGEGI Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
GORSEL MEKANSAL / YONETICI ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege)
(3 puan)
Kiip Kopyalama
Cevresi Rakamlar Kollar
[ ] [ ] [ ] [1 |_ss
_/3
BELLEK IsuRuu KADIFE cami PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesinl okuyun yok
ve hastaya tekrar ettirin. 1 d
Iki deneme yapin.
5 dakika sonra tekrar sorun 2
DiKKAT Say listesini okuyun (1 sayi / san.) Hasta sayilan bagtan sona dogru saymali [ ] 218 54
Hasta sayilan sondan baga dojru saymal [ ] 742 _/2
Harf listesini hastaya okuyun, F ya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasini sdyleyin.
iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | /1
100 den baglayarak yediger gikarma [ 193 [] 86 [ 179 [ 12 [ ]1es
4 veya § dogru grkarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru grkarma: 2 puan, 1 dogru 1 puan, 0 dogru 0 puan. _/3
Tekrar ettirin: Tek bildigim buglin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Kopeklar odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanird:. [1] _ /2
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EK-7- Yonlendirilmis Unutma Gérevi’nde Kullanilan Kelimelerin Ornekleri

1. Deneme Asamasi Kodlama Listesi

Sira No Kelime Kelime Tiirii Kodlama Tiirii ipucu Tiiria
1 AHSAP HEDEF SIG UNUT

2 ARAC HEDEF SIG HATIRLA
3 HEDEF SIG UNUT

4 HEDEF SIG HATIRLA
5 GAZETE HEDEF DERIN UNUT

6 UN HEDEF DERIN HATIRLA
7 HEDEF DERIN UNUT

8 HEDEF DERIN HATIRLA

2. Kodlama Asamas1 S1g Kodlama Listesi

Sira No Kelime Kodlama Tiirii Ipucu Tiirii

1 BOSALTMAK SIG HATIRLA

2 MEME SIG UNUT

3 GUMUS SIG HATIRLA

4 SIG HATIRLA

5 SIG HATIRLA

6 SEBEKE SIG UNUT

7 SIG UNUT

8 SIG HATIRLA

9 SIG UNUT

10 SIG HATIRLA
11 SIG UNUT

12 SIG HATIRLA
13 SIG UNUT

14 SIG HATIRLA
15 SIG UNUT

16 SIG UNUT

17 SIG UNUT

18 SIG HATIRLA
19 SIG UNUT

20 SIG HATIRLA
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3. Kodlama Asamasi Derin Kodlama Listesi

Sira No Kelime Kodlama Tiirii ipucu Tiirii
1 KREM DERIN UNUT
2 ARSA DERIN HATIRLA
3 ALET DERIN UNUT
4 DERIN UNUT
5 KAGIT DERIN HATIRLA
6 DERIN UNUT
7 DERIN HATIRLA
8 DERIN HATIRLA
9 DERIN UNUT
10 DERIN HATIRLA
11 DERIN HATIRLA
12 DERIN UNUT
13 DERIN HATIRLA
14 DERIN UNUT
15 DERIN UNUT
16 DERIN HATIRLA
17 DERIN HATIRLA
18 DERIN HATIRLA
19 DERIN UNUT
20 DERIN UNUT

4. Geri Getirme Asamasi Tanima Listesi

Sira No Kelime Kelime Tiirii Kodlama Tiirii ipucu Tiirii
1 DELIK CELDIRICI

2 HASSAS CELDIRICI

3 CELDIRICI

4 HEDEF SIG HATIRLA
5 HEDEF DERIN HATIRLA
6 HEDEF DERIN HATIRLA
7 CELDIRICI

8 HEDEF SIG HATIRLA
9 CELDIRICI

10 HEDEF DERIN UNUT
11 HEDEF SIG HATIRLA
12 MEME HEDEF SIG UNUT
13 CELDIRICI

14 HEDEF DERIN UNUT
15 HEDEF DERIN UNUT
16 CELDIRICI
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17 HEDEF SIG HATIRLA
18 CELDIRICI

19 CELDIRICI

20 CELDIRICI

21 HEDEF DERIN HATIRLA
22 CELDIRICI

23 CELDIRICI

24 HEDEF DERIN UNUT
25 CELDIRICI

26 HEDEF DERIN UNUT
27 CELDIRICI

28 KREM HEDEF DERIN UNUT
29 HEDEF DERIN UNUT
30 GUMUS HEDEF SIG HATIRLA
31 CELDIRICI

32 HEDEF SIG UNUT
33 CELDIRICI

34 CELDIRICI

35 CELDIRICI

36 ARSA HEDEF DERIN HATIRLA
37 HEDEF SIG HATIRLA
38 HEDEF DERIN UNUT
39 CELDIRICI

40 HEDEF SIG HATIRLA
41 HEDEF SIG HATIRLA
42 CELDIRICI

43 CELDIRICI

44 HEDEF SIG UNUT
45 ALET HEDEF DERIN UNUT
46 HEDEF DERIN HATIRLA
47 CELDIRICI

48 CELDIRICI

49 CELDIRICI

50 HEDEF SIG UNUT
51 HEDEF SIG UNUT
52 CELDIRICI

53 CELDIRICI

54 CELDIRICI

55 BOSALTMAK HEDEF SIG HATIRLA
56 HEDEF SIG UNUT
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57

CELDIRICI

58 HEDEF SIG UNUT
59 CELDIRICI

60 CELDIRICI

61 HEDEF DERIN HATIRLA
62 HEDEF SIG HATIRLA
63 CELDIRICI

64 CELDIRICI

65 HEDEF DERIN UNUT
66 HEDEF DERIN HATIRLA
67 HEDEF DERIN HATIRLA
68 CELDIRICI

69 CELDIRICI

70 SEBEKE HEDEF SIG UNUT
71 CELDIRICI

72 KAGIT HEDEF DERIN HATIRLA
73 CELDIRICI

74 CELDIRICI

75 HEDEF SIG UNUT
76 HEDEF SIG UNUT
77 CELDIRICI

78 CELDIRICI

79 HEDEF DERIN HATIRLA

80

CELDIRICI
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EK-8- Bursa Uludag Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve

Yayin Etigi Kurulu Onay1

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULLARI
(Sosyal ve Begeri Bilimler Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu)

TOPLANTISI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
24 HAZIRAN 2022 2022-06

KARAR NO 3: Sosyal Bilimler Enstitiisi Middiirligt’nden alinan Psikoloji Anabilim Dali
Ofretim Gyesi Dog. Dr. Handan CAN"in tez damgmanhi@ini yapud: doktora programu dgrencisi
711945001 numaralh Furkan DUMAN' in "Oznel Bellek Yakinmasi Olan ve Olmayan Saghikli
lleri Yetigkinlerde Inhibisyonun Incelenmesi: Stroop, 1z Stirme ve Yonlendirilmis Unutma
Performanslannin Kargilagtinlmas:" konulu tez ¢ahigmas: kapsaminda uygulanacak anket,
Olgek ve test sorulanmin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan grlgmeler sonunda; Sosyal Bilimler Enstit(isl, Psikoloji Anabilim Dal
Ogretim Gyesi Dog. Dr. Handan CAN"in tez damgmanh@im yaptifs doktora programu dgrencisi
711945001 numarali Furkan DUMAN' in "Oznel Bellek Yakinmasi Olan ve Olmayan Saghkh
lleri Yetigkinlerde Inhibisyonun Incelenmesi: Stroop, Iz Siirme ve Yonlendirilmis Unutma
Performanslannin Kargilagtinlmas:” konulu tez ¢ahigmas: kapsaminda uygulanacak anket,
Olgek ve test sorulanmin “Stroop Testi sorulannin kaynt formundaki ad-soyad bilgisinin,
“Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu™ kapsaminda olmas: nedeniyle ¢aligmadan ¢ikanlmas:
koguluyla fikri, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve Slgegine iligkin sorumlulugu
bagvurucuya ait olmak (izere uygun olduguna ogii j ile karar verildi.

.
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EK-9- Bilgilendirilmis Onam Formu

OZNEL BELLEK YAKINMASI OLAN ve OLMAYAN SAGLIKLI YASLILARIN BILiSSEL
ISLEVLERINIi DEGERLENDIRMEYE YONELIK BiR CALISMA iCiN BILGILENDIRILMIi$
ONAM FORMU

Oznel bellek yakinmasi olan ve olmayan yashlarin bilissel islevlerini degerlendirmek icin bir ¢alisma
yapmaktayiz. Arastirmamn ismi Oznel Bellek Yakinmas1 Olan ve Olmayan Saghkh fleri Yetiskinlerde
Inhibisyonun Incelenmesi: Stroop, iz Siirme ve Yénlendirilmis Unutma Performanslarimn
Karsilastirllmasy’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmamzi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan dnce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymniz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Bursa Uludag Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii’nde ¢aligmakta olan Dog¢. Dr. Handan CAN’1n tez danismanliginda doktora yapan Uzm. Psk.
Furkan DUMAN tarafindan size iki ayr1 oturumda testler uygulanacaktir.

Bu degerlendirmede elde edilen kayitlar, sizin isminiz belirtilmeden bilimsel nitelikte yayimlarda
kullanilabilecektir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Yapilacak degerlendirmelerin getirebilecegi olast riskler: Yapilacak degerlendirmelerin sizin igin
herhangi bir riski yoktur. Ancak yapilacak bu degerlendirmelerde i¢in uygulanacak test ya da gorevlerin
bazilari sizin i¢in zorlayici olabilir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve ¢alismanin
herhangi bir agamasinda da onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimeinin Beyani

Dog. Dr. Handan CAN’1n danismanliginda Uzm. Psk. Furkan DUMAN tarafindan yapilacak olan arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya “katilimec1” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim, bilimsel
ve klinik amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goéstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte numarali telefondan
Uzm. Psk. Furkan DUMAN’1 arayabilecegimi ya da gmail.com adli mail adresinden ulasabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmak konusunda zorlayici
bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun arastirmaci ile olan iligkimize
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya katilimer olarak
katilmay1

I:l Onayhyorum |:| Onaylamiyorum
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EK-10- Degiskenler Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

OBY ve kontrol grubundaki katilimcilarin yasi, GDO-15, OBYA ve MOBID toplam
puanlar1 ile Stroop TBAG, IST ve YUG’den elde edilen puanlar arasindaki iliskiler

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile ayr1 ayr1 incelenmistir (bkz. Ek-10-

Tablo 1).

Korelasyon sonuglarina gére OBY grubundaki katilimeilarin yas1 ile SDBU (r = .38, p =
.037), TSBU (r = .43, p = .018) ve TDBU (r = .61, p = .000) puanlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Kontrol grubunda ise yas
ile STP 5 siire (r = .41, p =.023) ve TDBU (r = .56, p = .001) puanlar1 arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur.

OBY grubundaki katilimcilarin GDO-15’ten elde edilen toplam puanlari ile STP1 siire (r
= .43, p=.019) ve IST A siire (v = .39, p = .034) puanlari arasinda pozitif yénde, TSBH
(r = -.42, p = .022) puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliski bulunmustur. Kontrol grubunda ise GDO-15ten elde edilen toplam puanlar ile
OBYA’dan elde edilen toplam puanlar arasinda (r = .37, p = .047) pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur.

OBY grubundaki katilimcilarin MOBID’den elde edilen toplam puanlari ile STP1 siire (r
=-.63, p=.000), STP2 siire (» =-.53, p = .003), STP3 siire (» = -.54, p = .002), STP4 siire
(r=-.59, p=.001), STP5 siire (r =-.43 p=.019), IST A siire (» =-.55, p = .002) ve IST
B siire (r = -.69, p = .000) puanlar1 arasinda negatif yonde; SSBH (» = .50, p =.005) ve
TSBH (r = .50, p = .004) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
diizeyde iliski bulunmustur. Kontrol grubunda ise MOBID’den elde edilen toplam
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puanlar ile STP4 siire (r =-.44, p =.014) ve STPS5 siire (» = -.40 p =.030) puanlar1 arasinda

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur.

Stroop TBAG’den elde edilen sonuglar incelendiginde; OBY grubundaki katilimcilarin
STP1 siire puanlari ile STP2 siire (= .67, p = .000), STP3 siire (» = .72, p = .000), STP4
siire (r = .65, p = .000), IST A siire (r = .48, p = .007) ve IST B siire (r = .67, p = .000)
puanlari arasinda pozitif yonde; SDBU (r = -.37, p =.044) ve TSBH (r = -.48, p = .008)
puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur.
Kontrol grubunda ise STP1 siire puanlari ile STP2 siire ( = .56, p = .001), STP3 siire (»
= .50, p = .005), STP4 siire (r = .44, p = .014) ve IST A siire (» = .40, p = .031) puanlar1
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur. OBY
grubundaki katilimcilarin STP2 siire puanlari ile STP3 siire (» = .73, p =.000), STP4 siire
(r = .52, p=.003), IST A siire (r = .43, p = .018) ve IST B siire (r = .37, p = .044) ve
SSBU (r = .50, p = .005) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iligki bulunmustur. Kontrol grubunda ise STP2 siire puanlari ile STP3 siire (r =
.81, p =.000), STP4 siire (» = .60, p = .000), IST A siire (r = .69, p = .000) ve IST B siire
(r = .62, p = .000) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliski bulunmustur. OBY grubundaki katilimcilarin STP3 siire puanlari ile STP4 siire (r =
.58, p=.001), STPS siire (r = .42, p = .022), IST A siire (r = .52, p = .003) ve IST B siire
(r = .45, p = .013) puanlarn arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iligki bulunmustur. Kontrol grubunda ise STP3 siire puanlari ile STP4 siire (r = .54, p =
.002), IST A siire (r = .62, p = .000) ve IST B siire (» = .43, p = .017) puanlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur. OBY grubundaki
katilimcilarin STP4 siire puanlari ile IST A siire (» = .52, p = .003) ve IST B siire (= .59,
p = .001) puanlar1 arasinda pozitif yonde; SSBH (» = -.48, p = .007) puanlar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Kontrol grubunda
ise STP4 siire puanlari ile STPS5 siire ( = .60, p = .000), IST A siire (= .53, p =.003) ve
IST B siire (» = .46, p = .011) puanlari arasinda pozitif yonde; SSBH (r = -.44, p = .015)
puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur.
OBY grubundaki katilimcilarin STPS siire puanlari ile IST A siire puanlari (r = .54, p =

.002) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur.
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Kontrol grubunda ise STP5 siire puanlar1 ile IST B siire puanlari (» = .40, p = .029)
arasinda pozitif yonde, SSBH (» = -.44, p = .011) puanlarn arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur.

IST’den elde edilen sonuglar incelendiginde; OBY grubundaki katilimcilarm IST A siire
puanlari ile IST B siire (7 = .52, p = .003) pozitif yonde; TSBH (r = -.48, p = .007) ve
TDBH (r = -.44, p = .014) puanlan arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski bulunmustur. Kontrol grubunda ise IST A siire puanlari ile IST B siire (=
.72, p = .000) pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde iliski bulunmustur. OBY
grubundaki katilimcilarin IST B siire puanlari ile SSBH (r = -.37, p = .043) ve TSBH (r
=-.53, p=.003) puanlar arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde iligki

bulunmustur.

YUG’den elde edilen sonuglar incelendiginde; OBY grubundaki katilimcilarin SSBH
puanlart ile TSBH (r =-.53, p = .003) puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Kontrol grubunda ise SSBH puanlar1 ile TSBH (r =
-.46, p = .011) puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulunmustur. OBY grubundaki katilimcilarin SSBU puanlar ile TDBH (r = -.38, p =
.041) puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulunmustur. OBY grubundaki katihimcilarin SDHB puanlari ile SDBU (r = .37, p = .046)
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur.
OBY grubundaki katilimeilarin SDBU puanlari ile TDBU (r = .46, p = .010) puanlar1
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki bulunmustur. Kontrol
grubunda ise SDBU puanlar1 ile TDBH (» = .40, p = .028) puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski bulunmustur. OBY grubundaki katilimcilarin
TSBH puanlari ile TSBU (r=.73, p =.000), TDBH (» = .47, p = .008) ve TDBU (r = .37,
p = .043) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulunmugtur. Kontrol grubunda ise TSBH puanlari ile TSBU (r =.65, p =.000) ve TDBH
(r = .36, p = .048) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iliski bulunmustur. OBY grubundaki katilimcilarm TSBU puanlar1 ile TDBU (r = .46, p
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= .011) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulunmugtur. Kontrol grubunda ise TSBU puanlari ile TDBH (»= .50, p =.005) ve TDBU
(r = .42, p = .022) puanlarn arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliski bulunmustur. Kontrol grubundaki katilimcilarin TDBH puanlari ile TDBU (r = .52,
p = .004) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski

bulunmugtur.
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EK-10- Tablo 1. Gruplarin GDO-15, OBYA ve MOBID, Stroop TBAG, IST ve YUG’den Elde Edilen Puanlar Arasindaki iligkilere iligkin Pearson

Momentler Carpimi Korelasyon Analizi Sonuglari

Kontrol
) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
OBY
1. Yas 1 14 13 .00 A1 15 04 23 417 .10 .19 -.03 -.06 04 .16 -.05 24 23 56"
2. GDO-15 -.14 1 37 -25 .16 27 18 .16 -07 30 31 -01 .19 -23 A1 25 18 18 20
3.0BYA .04 22 1 -.06 -.09 -20 -21 -01 -16 -.10 -.06 .02 14 -.02 -.08 15 02 21 01
4. MOBID 17 -33 -31 1 =22 -26 -30 -44 -40° -.16 -24 33 -20 .10 -10 18 25 12 20
5. STP1 siire (sn) -29 43" .01 -.63™ 1 56" .50 44 .16 40 .08 -.04 .18 -.04 .02 35 30 13 .09
6. STP2 siire (sn) -.08 22 .07 -53" 67 1 81" 60" .19 69" 62" -.18 .03 -24 -12 -.01 .15 -24 05
7. STP3 siire (sn) -.05 17 .06 -55" 727 73" 1 .54 .16 62" 43" -34 .05 -.18 -.13 -.10 -.01 -26 .08
8. STP4 siire (sn) .06 27 .14 -.59" 65" 52 58" 1 60" 53" 46" 44" -.01 -.19 .01 -.16 17 .01 .02
9. STPS siire (sn) .01 .18 31 -43" 26 32 42 36 1 25 40 -.46" -17 -.06 .10 -.14 .14 -.06 .16
10. IST A siire (sn) .05 39 28 -55" 48" 43" 52 52 .54 1 72" -26 -.14 -24 -.09 -.18 -.08 -29 20
11. IST B siire (sn) -25 31 .19 -69™ 67 37 45 .59 33 52 1 -35 -31 -25 -.16 -20 .05 -33 .10
12. SSBH -12 -.19 .01 .50 -36 -24 -23 -48" .16 -.19 =37 1 -.07 -.02 -.16 46" .10 .01 -12
13. SSBU -26 -.05 .04 -28 29 .50 34 .16 18 .10 12 -01 1 -.08 18 12 02 .16 .06
14. SDBH -.10 -20 -36 21 -34 -28 =22 -23 -32 -26 -.10 -.04 .10 1 33 28 .16 35 14
15. SDBU 38" -.13 -.18 .19 =37 .01 -.18 -20 .02 11 -.14 12 -.07 37 1 .01 .03 40 28
16. TSBH 25 -42° .09 .50 -48" -31 -27 -34 -21 -48" -.53" 53" -.19 .10 20 1 65" 36" 15
17. TSBU 43" -.15 -.02 .16 -.14 -.06 .03 -.06 -.19 -.18 -26 13 -.16 15 34 73" 1 .50 42
18. TDBH .01 -.15 -12 27 -31 -21 -31 -23 -.07 44" -34 11 -38" 21 .16 48" .19 1 52"
19. TDBU 61" .08 -12 31 -.16 -.06 -.08 -.02 -11 -.08 -28 .08 -28 13 46" 37 46" 32 1

Not: GDO-15:Geriatrk Depresyon Olgegi Kisa Formu toplam puan; OBYA: Oznel Bellek yakinmalar1 Anketi toplam puan; MOBID: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi toplam puan; STP1: Stroop Testi TBAG Formu birinci boliim tamamlama siiresi
(sn); STP2: Stroop Testi TBAG Formu ikinci boliim tamamlama siiresi (sn); STP3: Stroop Testi TBAG Formu iigiincii boliim tamamlama siiresi (sn); STP4: Stroop Testi TBAG Formu dérdiincii boliim tamamlama siiresi (sn); STPS: Stroop Testi TBAG Formu
besinci boliim tamamlama siiresi (sn); IST A: Iz Siirme Testi A boliimii tamamlama siiresi (sn); IST B: iz Siirme Testi B béliimii tamamlama siiresi (sn); SSBH: YUG serbest hatirlama kosulu s1 kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama
miktar;; SSBU: YUG serbest hatirlama kosulu s1g kodlama diizeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktar;; SDBH: YUG serbest hatirlama kosulu derin kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktari; SDBU: YUG serbest
hatirlama kosulu derin kodlama diizeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktari; TSBH: YUG tanima kosulu s1g kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktar;; TSBU: YUG tanima kosulu s1g kodlama diizeyi unut ipucu ile
sunulan kelimeleri hatirlama miktar;; TDBH: YUG tanima kosulu derin kodlama diizeyi hatirla ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktari; TDBU: YUG tanima kosulu derin kodlama diizeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatirlama miktarr; ) p <.05;
o o
p<.01;  p<.00
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