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Öznel Bellek Yakınması Olan ve Olmayan Sağlıklı İleri Yetişkinlerde 

İnhibisyonun İncelenmesi: Stroop, İz Sürme ve Yönlendirilmiş Unutma 

Performanslarının Karşılaştırılması 

Mevcut çalışmanın amacı, öznel bellek yakınması (ÖBY) olan ve olmayan ileri 

yetişkinlerde, tepki inhibisyonu ve inhibisyonun bellek üzerindeki etkisini kodlama 

düzeyi, ipucu ve geri getirme türü açısından incelemektir. Araştırmanın örneklemi, 

ÖBY’si olan (ÖBY grubu) 30 ile ÖBY’si olmayan (kontrol grubu) 30 sağlıklı ileri 

yetişkinin oluşturduğu iki gruptan oluşmaktadır. Gruplar yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi 

ve el tercihi bakımından eşleştirilmiştir. Araştırmada katılımcıların genel sağlık 

durumu, fizyolojik ve sosyodemografik özellikleri hakkında bilgi edinmek amacıyla 

bilgi toplama formu, depresyon düzeylerini belirlemek amacıyla Geriatrik Depresyon 

Ölçeği Kısa Formu kullanılmıştır. İşlevsel Faaliyetler Anketi, Global Bozulma Ölçeği, 

Öznel Bellek Yakınmaları Anketi ve Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği ile 

sağlıklı ileri yetişkinlerde ÖBY’nin tespiti yapılmış hem de hafif bilişsel bozukluk 

(HBB) ve demansı olan bireyler tespit edilerek araştırmadan dışlanmıştır. Tepki 

inhibisyonu becerisi Stroop Testi TBAG Formu ve İz Sürme Testi’nden (İST) elde 

edilen tamamlama süreleri ile değerlendirilmiştir. İnhibisyonun bellek üzerindeki 

etkisini incelemek için ise Yönlendirilmiş Unutma Görevi (YUG) kullanılmıştır. 

Grupların YUG görevinde hatırladıkları kelime miktarı 2 (grup) X 2 (kodlama düzeyi) 

X 2 (ipucu türü) X 2 (geri getirme türü) karma ANCOVA ile karşılaştırılmıştır. Stroop 

Testi TBAG Formu ve İST’den elde edilen sonuçlar, ÖBY’de tepki inhibisyonunun 

korunduğunu; ancak işlem hızının bozulduğunu göstermiştir. YUG’den elde edilen 

sonuçlar incelendiğinde ise işlem hızından bağımsız olarak ÖBY grubunun derin 

kodlamanın serbest hatırlama koşulunda unut ipucuyla sunulan kelimelerin kontrol 

grubuna göre daha fazla hatırlandığı tespit edilmiştir. Buna göre, ÖBY’de inhibisyonun 

bellek üzerinde etkisinin bozulduğu görülmüştür. Ayrıca mevcut çalışmanın sonuçları, 

İnhibisyon Bozukluğu Teorisi çerçevesinde değerlendirilmiş; alan yazındaki HBB ve 

Alzheimer tipi demansa ilişkin çalışmalar bağlamında da tartışılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Bilişsel yaşlanma, öznel bellek yakınması, inhibisyon, 

yönlendirilmiş unutma 
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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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GİRİŞ 
 

 

İnsanın yaşam dönemleri biyolojik, bilişsel ve sosyo-duygusal süreçler arasındaki 

etkileşimlerle belirlenmektedir. Bu dönemlerden biri olan ileri yetişkinlik (yaşlılık) 60-

70’li yaşlardan itibaren başlayan ve ölüme kadar devam eden, karmaşık ve çok boyutlu 

bir gelişim dönemidir. Bu dönem fiziksel/biyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan çeşitli 

değişimlerin meydana geldiği bir süreci içermektedir (Santrock, 2012). Son 50 yılın 

nüfusa dayalı istatistikleri incelendiğinde, yaşlı nüfusun giderek arttığı görülmektedir. 

Birleşmiş Milletler’e (BM) göre 2019 yılında tüm dünyada 65 ve üzeri yaşa sahip kişi 

sayısı 703 milyona ulaşmıştır. 2050 yılında ise bu sayının yaklaşık 1.5 milyar civarında 

olması beklenmektedir. İleri yetişkinlerin sayısındaki bu artış, dünya nüfusundaki oranını 

da arttırmaktadır (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 

Population Division, 2020). Ülkemizin 1935 yılından 2020 yılına kadar olan nüfusa 

dayalı istatistikleri incelendiğinde, ülkemizde de yaşlı nüfusun giderek arttığı 

görülmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu’na (TÜİK) göre 2023 yılı itibariyle ülkemizde 

yaklaşık 8.7 milyon ileri yetişkin bulunmakta ve ileri yetişkinler, toplam nüfusun 

%10.2’sini oluşturmaktadır. Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfus 

sayısındaki ve bunun tüm nüfusa oranındaki artış önümüzdeki yıllarda da devam 

edecektir (Türkiye İstatistik Kurumu, 2024). 

 

 

İnsan gelişimsel evrelerinin tümünde bilişsel değişimler göstermektedir. Bilişsel 

işlevlerdeki değişim ileri yetişkinlik döneminde de ortaya çıkmaktadır; ancak bu yaşam 

dönemindeki değişimlerde bilişsel kayıpların kazançlara oranla arttığı görülmektedir 

(Cangöz, 2009a; Santrock, 2012). Bilişsel yaşlanma olarak adlandırılan ve sağlıklı 

yaşlanmanın bir parçası olan bu değişimler, ortaya çıkan psikolojik sorunların başında 

gelmekte ve ileri yetişkinlerin yaşamını pek çok açıdan etkilemektedir. Buna ek olarak 

ileri yetişkinlerin yanı sıra onlarla birlikte yaşayan bireyleri ve hatta tüm toplumu 

etkileyebilmektedir. Tüm dünyada gözlenen yaşlı nüfustaki artışın, bu sorunların daha 

çok yaşanmasına neden olacağı düşünülmektedir. Nitekim, bireysel ve toplumsal düzeyde 

ortaya çıkan bu sorunları daha iyi anlamak ve çözüm üretebilmek adına, ileri yetişkinlikte 
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ortaya çıkan ve farklı bilişsel süreçleri etkileyen bu değişimleri tespit etmeye yönelik çok 

sayıda araştırma yürütülmüş; elde edilen sonuçlar çeşitli kuramlar ile açıklanmaya 

çalışılmıştır. Bu kuramlar içerisinde en önemlilerinden biri de İnhibisyon Bozukluğu 

Teorisi olmuştur (Inhibitory Deficit Theory). Bu teori yaşa bağlı bilişsel gerilemeyi, 

çalışma belleğindeki inhibitör kontrol (inhibitory control) işlevinin azalmasıyla 

açıklamaktadır. İnhibitör kontrol başarısız olduğunda, hedefle ilgili olmayan bilgiler 

çalışma belleğine ulaşmakta; böylece çalışma belleği işlevleriyle birlikte kodlama ve geri 

getirme gibi çeşitli bilişsel süreçleri bozan zihinsel bir karmaşa ortaya çıkmaktadır 

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

 

 

Bilişsel yaşlanmanın getirmiş olduğu kayıpların yanı sıra çeşitli psikiyatrik ve/ya 

nörolojik bozuklukların ortaya çıkması da ileri yetişkinlikte bilişsel işlevler üzerindeki 

yıkıcı etkileri arttırmakta ve yaşantılarını olumsuz yönde etkilemektedir. İleri 

yetişkinlikte en sık rastlanılan bozukluklardan birisi demanstır (Jorm ve Jolly 1998). 

Demans, bireyin bilişsel ve duygusal süreçlerinde ortaya çıkan değişim nedeniyle 

gündelik yaşantısını sürdürmede bağımlı hale gelmesi ve/ya sürdürememesine neden olan 

nörodejeneratif bir hastalıktır. Önemli bir halk sağlığı sorunu olarak nitelendirilen 

demans, cinsiyet, eğitim düzeyi, etnik köken ve sosyoekonomik düzey fark etmeksizin 

görülebilmekte; en başta bellek olmak üzere dikkat, bilgi işlem hızı, yönetici işlevler ve 

görse-mekânsal işlevler gibi diğer tüm bilişsel işlevlerde bozulmalara neden olmaktadır 

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

 

 

Alzheimer tipi demans (ATD), demansın en sık rastlanılan türüdür  ve bu hastalıkta ağır 

bellek sorunları görülmektedir (Selekler, 2003). Sinsi başlayan bu nörolojik hastalık, 

sağlıklı bilişsel yaşlanmadan klinik seyrin ilerlemesi ile ayrılmaktadır (Berrios, 1989). 

Bununla birlikte demansın öncül evresi olarak tanımlanan hafif bilişsel bozukluk da 

(HBB) yaşlanmada sık görülmektedir (Kesken, 1995). Sağlıklı bilişsel yaşlanmada 

görülen değişimler gündelik yaşantı üzerinde önemli bir etkiye sahip değilken HBB’de 

bireyin gündelik, mesleki ve toplumsal yaşantısı etkilenmeye başlamaktadır (Geldmacher 

ve Whitehouse, 1997). 
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Öznel bellek yakınması (ÖBY), bireyin günlük yaşantısındaki aktivitelerine yönelik 

olarak yaşadığı unutkanlığı bildirdiği şikâyetleri temsil etmektedir (Açıkgöz ve ark., 

2014; Duman ve ark., 2016). Buna karşın henüz klinik ve araştırma alanında standart bir 

tanıma sahip değildir (Abdulrab ve Heun, 2008). ÖBY, yaşla birlikte artmakta ve 

özellikle ileri yetişkinlik döneminde görülmektedir (Basset ve Folstein, 1993). Ayrıca 

yaşlanma sürecinde en sık görülen nörolojik temelli bozukluklardan olan demansın erken 

aşaması sayılan HBB’nin tanılanması ve demans spektrumunun HBB öncesine de 

genişletilmesi açısında da önemli bir role sahiptir. Bellek yakınmaları dendiğinde akla ilk 

olarak demans gelmekle birlikte, ÖBY, multipl skleroz ve Parkinson hastalığı gibi 

nörodejeneratif ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarda da görülebilmektedir 

(Davenport ve ark., 2022; Lee ve ark., 2023; Jonker ve ark., 1996; Siciliano ve ark., 2024). 

Dolayısıyla günümüzde hala ÖBY’nin sağlıklı yaşlanmadan mı yoksa demansa geçiş 

sürecinden mi kaynaklandığı konusu belirsizliğini korumakta (Cheng ve ark., 2017; 

Mitchell ve ark., 2014) ve HBB ve/ya demansın öncülü olup olmadığı tartışılmaktadır 

(Açıkgöz ve ark., 2014). Diğer yandan, pek çok araştırmacıya göre ÖBY, unutkanlık 

yakınması olmasına rağmen ek olarak nesnel bilişsel işlevleri değerlendiren 

nöropsikolojik testlerde gözlenen normal bir performans ile tanımlanmaktadır (Sun ve 

ark., 2021; Viviano ve ark., 2019). Yapılan çeşitli araştırmalarda ÖBY ile nesnel bilişsel 

performans arasında anlamlı bir ilişki olmadığı sonucu ortaya çıkmış ve ÖBY’nin bu 

tanımı desteklenmiştir (örn., Jungwirth ve ark., 2004; O’Connor ve ark., 1990). Buna 

rağmen bazı araştırmacılar (örn., Açıkgöz ve ark., 2014; Lam ve ark., 2005) ÖBY’nin 

çeşitli nesnel bilişsel işlevlerle ilişkili olduğunu bildirseler de, tespit edilen bu ilişkinin 

doğası henüz net değildir (Burmester ve ark., 2016). Alan yazındaki araştırmaların büyük 

bir kısmında ÖBY’nin tanımında nesnel bilişsel performansın bozulmadığı bildirilse de 

ÖBY ile nesnel performansın incelendiği çalışmalardan elde edilen bu tutarsız veriler 

fikir birliğinin sağlanmasını engellemektedir. 

 

 

ÖBY’de bilişsel işlevlerin nesnel olarak kapsamlı bir şekilde incelendiği çalışmalar göz 

önüne alındığında, epizodik belleğin ÖBY’den en çok etkilenen bilişsel işlev olduğu 

görülmektedir. Bununla birlikte, ileri yetişkinlerde çalışma belleğinin bazı bileşenleri, 

dikkat, yönetici işlevler ve bilgi işlem hızı da ÖBY’de düşüş göstermektedir (Mol ve ark., 
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2006; Parisi ve ark., 2011; Park ve ark., 2019; Poptsi ve ark., 2020). Semantik bellek, dil 

ve kısa süreli bellek (KSB) işlevleri ise ÖBY’den nispeten etkilenmemektedir (Edmonds 

ve ark., 2014; Langlois ve Belleville, 2014; Park ve ark., 2019); ancak bu alanlarda az 

sayıda çalışma yapılması ve yapılan çalışmalarda da örnekleme ve/ya yönteme dayalı 

çeşitli kısıtlılıkların bulunması çelişkili sonuçları beraberinde getirmektedir. 

 

 

İnhibisyonun (ketleme), bilişsel yaşlanma sürecinde olduğu gibi, bellek yakınmalarında 

da önemli bir etken olduğu bilinmektedir (Auffray, 2016). Langlois ve Belleville’de 

(2014) ÖBY’de ketleme ve dikkat sorunlarının bellek üzerindeki etkisinin önemini 

belirterek inhibisyon süreçlerini vurgulamıştır. İnhibisyonun ÖBY üzerindeki etkisinin 

bilinmesine rağmen, ÖBY’de inhibisyon süreçlerini inceleyen kısıtlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır ve çalışmalar çelişkili sonuçlar içermektedir (örn., Poptsi ve ark., 2020; 

Sun ve ark., 2021). Nitekim ÖBY’de inhibisyonu inceleyen çalışmaların sonuçları, 

ÖBY’deki bellek düşüşünün inhibisyon süreçlerinden kaynaklanıp kaynaklanmadığına 

yönelik net bir sonuç içermemektedir. Bunun yanında alan yazındaki çalışmalarda 

sıklıkla tepki inhibisyonuna yönelik olsa da tepki inhibisyonun farklı işlevleri 

bulunmaktadır ve bu işlevlerin de farklı görevlerle incelendiği bilinmektedir. Örneğin, 

ilgisiz bilginin ketlenmesinin, ilgili bilginin hatırlanması üzerindeki olumlu etkisini 

incelemeye yarayan yönlendirilmiş unutma görevleri ile inhibisyonun bellek üzerindeki 

etkisi incelenebilmektedir. İleri yetişkinlerin gündelik hayatlarında fazla sayıda bilgiye 

maruz kaldığı göz önüne alındığında ise, bu bilgilerden ilgili olanları seçip ilgili 

olmayanları göz ardı etmelerinin, optimal bir bellek performansı için gerekli olduğu 

aşikardır. Buna karşın alan yazında ÖBY’si olan ileri yetişkinlerde inhibisyon 

süreçlerinin bellek üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalışmaya rastlanılmamıştır.  

 

 

Mevcut tez çalışmasında, ÖBY’de inhibisyon süreçlerinin ve inhibisyonun bellek 

performansı üzerindeki etkisinin daha derinlemesine incelenmesi amaçlanmıştır. ÖBY 

sağlıklı yaşlanmadan demansa kadar uzanan bir düzlemde yer almaktadır; ancak konumu 

hala yeterince netleştirilememiştir. ÖBY’nin, bilişsel yaşlanma kuramlarından biri olan 

İnhibisyon Bozukluğu Teorisi çerçevesinde incelenmesinin, ÖBY’nin hem bu 
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düzlemdeki konumunun belirlenmesi hem de bilişsel profilinin anlaşılması yönünde 

önemli rol oynayacağı düşünülmektedir.  Bu bağlamda mevcut araştırmanın bir diğer 

amacı da ÖBY’nin bu düzlemdeki konumunun belirlenmesi ve bilişsel profilinin 

anlaşılmasına katkı sağlamaktır. 

 

 

Mevcut tez çalışmasının birinci bölümünde ilk olarak ileri yetişkinlik, ATD, HBB ve 

ÖBY hakkında bilgi verilerek bu süreçlerde meydana gelen bilişsel bozulmalar 

aktarılmıştır. Ardından inhibisyon süreçleri ile ilgili bilgiler verilmiş; sağlıklı ileri 

yetişkinlik, ÖBY, HBB ve ATD’de inhibisyon süreçlerine yönelik yapılan çalışmalar 

aktarılmıştır. İkinci bölümde tez çalışmasının yöntemi; üçüncü bölümde ise bulguları yer 

almıştır. Dördüncü bölümde çalışmadan elde edilen bulgular alan yazın doğrultusunda 

tartışılmış; çalışmanın alan yazına sunmuş olduğu katkılar ve sınırlılıklarından 

bahsedilmiş ve gelecek çalışmalar için önerilere yer verilmiştir. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

KURAMSAL BÖLÜM 
 

 

Çalışmanın bu bölümünde öncelikle sağlıklı ileri yetişkinlik dönemi ve bu dönemde 

görülen bilişsel değişimlerden bahsedilmiştir. İleri yetişkinlikte ÖBY ele alınmadan önce, 

ÖBY’nin demansa ilerleyen süreçteki konumunun daha iyi anlaşılması ve bilişsel 

profilinin karşılaştırılabilmesi amacıyla ATD ve HBB’nin de bilişsel profiline kısaca 

değinilmiştir. Ardından ise ileri yetişkinlikte görülen ÖBY’nin prevelansı, etiyolojisi, 

nöropatolojisi ve bilişsel profili detaylı bir şekilde ele alınmıştır. Son olarak, dikkat ve 

yönetici işlevler çatısı altında yer alan önemli bir bilişsel işlev olan inhibisyon süreçleri 

hakkında bilgi verilmiş; sağlıklı ileri yetişkinlik, ATD, HBB ve ÖBY’de inhibisyon 

süreçlerini inceleyen araştırmaların bulguları aktarılmıştır. 

 

 

1.1. Sağlıklı İleri Yetişkinlik (Yaşlılık) Dönemi 

 

 
Her canlıda görülen yaşlanma, yaşın kronolojik olarak artmasını ifade etmekte ve ölümle 

sona ermektedir (Duyar, 2008). İleri yetişkinlik, bir diğer adıyla yaşlılık ise; işlevsel 

yetersizlikten dolayı bireyin bağımsız davranabilme yetisinin azaldığı, fiziksel/biyolojik, 

psikolojik ve sosyal açıdan çeşitli değişimler yaşadığı bir gelişim dönemi olup ölüme 

kadar devam etmektedir (Koldaş, 2017; Santrock, 2012). 65 yaş, Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından ileri yetişkinlik döneminin başlangıcı olan kronolojik yaş olarak 

belirlenmiştir (World Health Organisation, 1998). BM ise ileri yetişkinlik dönemi ile ilgili 

çalışmalarında 60 yaş ve üzerindeki bireyleri yaşlı olarak değerlendirmiştir (United 

Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2015). İleri 

yetişkinlik döneminin başlangıcı için kronolojik yaş belirlemenin emeklilik, yasal ve 

hukuki işlemler ile mal alımı ve satımı gibi süreçler için pratik bir faydası bulunsa da bu 

sürece etki eden psikolojik yaş, sosyal yaş, fiziksel/biyolojik yaş gibi farklı kriterler de 

bulunmaktadır (Cangöz, 2009a; Santrock, 2012). 
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Bireyin hayatındaki çeşitli değişimleri beraberinde getiren bu dönemde, ileri yetişkinler 

ekonomik, fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan çeşitli sorunlar yaşamaktadırlar. İleri 

yetişkinlikte ortaya çıkan psikolojik sorunların başında bilişsel işlevlerdeki değişimler 

gelmektedir (Cangöz, 2009a). İleri yetişkinlerin başta bellek olmak üzere, yönetici 

işlevler, dikkat, algı, işlem hızı, karar verme ve problem çözme gibi pek çok bilişsel işleve 

yönelik performansları bu dönemde düşmektedir (Baudouin ve ark., 2019; Cangöz, 2008; 

Luo ve Craik, 2008; Mather, 2010). 

 

 

1.1.1. Sağlıklı İleri Yetişkinlikte Görülen Bilişsel Değişimler 

 

 

Yaşlanmayla birlikte bilişsel işlevlerde çeşitli değişimler gözlemlenmekte ve bu 

değişimler, sağlıklı yaşlanmanın bir parçası olup; bilişsel yaşlanma olarak 

tanımlanmaktadır. Yaşam boyu gelişim sürecinde kazançların ve kayıpların olduğunu 

belirten Baltes (1987), yaşa bağlı olarak ortaya çıkan bu bilişsel değişimlerin de 

kazançlar, kayıplar ve korunan süreçler olarak ele alınması gerektiğini vurgulamaktadır 

(Cangöz, 2009a; Santrock, 2012).  Cattel (1943) yaşlanmayla birlikte akıcı bilişsel 

işlevlerin azaldığını; buna karşın kristalize bilişsel işlevlerin korunduğunu bildirmiştir. 

Salthouse (2004; 2010a) ise belleğe ya da hıza yönelik bilişsel ölçümlerin, Cattel’in 

bahsetmiş olduğu akıcı bilişsel işlevlerden ayrı olmasına rağmen yaş ile yüksek düzeyde 

ilişkili olduğunu; bu nedenle de yaşlanma sürecinde ortaya çıkan bilişsel değişimlerin 

daha detaylı sınıflandırılması gerektiğini vurgulamıştır. İleri yetişkinlikte özellikle bilgi 

işlem hızı, yönetici işlevler, dikkat, epizodik bellek ve görsel-mekânsal işlevlerde düşüş 

görülmektedir. Semantik bellek, örtük bellek, KSB ve sözel işlevler ise nispeten yaştan 

etkilenmemekte veya daha geç etkilenmektedir (Cangöz, 2009a; Luo ve Craik, 2008; 

Mather, 2010). 

 

 

Alan yazın incelendiğinde ileri yetişkinlikte bilişsel işlevlerde ortaya çıkan değişimleri 

açıklamaya yönelik olarak geliştirilen ve farklı bilişsel süreçlere vurgu yapan çok sayıda 

bilişsel yaşlanma teorisi bulunduğu görülmektedir. Duyusal Bozukluk Teorisi (Sensory 
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Deficit Theory), Kaynak Bozukluğu Teorisi (Sources Deficit Theory), Hız Bozukluğu 

Teorisi (Speed Deficit Theory), İnhibisyon Bozukluğu Teorisi (İnhibitory Deficit Theory) 

ve Hatırlama Bozukluğu Teorisi (Recollection Deficit Theory) yaşlanma sürecindeki 

bilişsel değişimleri açıklayan en kapsamlı teorilerdir. İzleyen paragrafta bu teoriler 

hakkında kısaca bilgi verilmektedir. 

 

 

Duyusal Bozukluk Teorisi’ne göre ileri yetişkinler, görsel ve işitsel işleme de dahil olmak 

üzere temel duyusal işlevlerde önemli eksiklikler göstermektedir. Bu nedenle, duyusal 

girdi eksik bir şekilde bilişsel işlemlerden geçmekte ve bilişsel performansın düşmesine 

neden olmaktadır (Baltes ve Lindenberger, 1997; Li ve Lindenberger, 2002; Lindenberger 

ve Baltes, 1994). Kaynak Bozukluğu Teorisi, yaşlanmada dikkat gerektiren kaynakların 

azalmasıyla bilişsel işlev performansının düştüğünü öne sürmektedir. Böylece ileri 

yetişkinler özellikle zor ya da normalden fazla bilişsel yük gerektiren görevlerde düşük 

performans sergilemektedir (Craik, 1986). Salthouse (1996) ise bilişsel yaşlanmada 

popüler olan Hız Bozukluğu Teorisi’ni ortaya atmıştır. Bu teoriye göre ileri yetişkinlerin 

bilişsel düşüş yaşamalarının nedeni, bilgi işlem hızında yaşla birlikte düzenli bir şekilde 

azalmanın olmasıdır. İnhibisyon Bozukluğu Teorisi yaşa bağlı bilişsel gerilemeyi çalışma 

belleğindeki inhibitör kontrol işlevinin azalmasıyla açıklamaktadır. İnhibitör kontrol 

başarısız olduğunda, hedefle ilgili olmayan bilgiler çalışma belleğine ulaşmakta ve ortaya 

zihinsel bir karmaşa çıkmaktadır. Bu karmaşa, çalışma belleği işlevleri ile birlikte 

kodlama ve geri getirme gibi çeşitli bilişsel süreçleri de bozmaktadır (Hasher ve Zacks, 

1988). Hatırlama, belirli ilişkilendirmelerin veya bağlamsal ayrıntıların kurtarılmasıyla 

birlikte geçmiş bir olayın bellekte geri getirilmesini ifade etmektedir. Aşinalık ise belirli 

olayların veya bağlamsal ayrıntıların yokluğunda bile geçmişte bir olayın meydana 

geldiğini bilme hissine karşılık gelmektedir.  Hatırlama Bozukluğu Teorisi’ne göre, ileri 

yetişkinlerde epizodik bellekte, hatırlama performansı aşinalık performansından daha 

düşüktür (Johnson ve ark., 1993; Naveh-Benjamin, 2000). Hatırlama Bozukluğu Teorisi 

haricinde yukarıda bahsi geçen diğer bilişsel yaşlanma teorileri bilişsel süreçlerdeki yaşa 

bağlı değişimleri açıklayabilmektedir. Bu nedenle de bahsi geçen teoriler belirli bir 

bilişsel işleve özgü değildir. Buna karşın Hatırlama Bozukluğu Teorisi diğerlerinden 

farklı olarak yalnızca epizodik bellek süreçlerini açıklamaktadır. 
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Bilişsel yaşlanma pek çok etkenle ilişkilendirilmektedir. Fiziksel/motor beceriler bu 

etkenlerin başında gelmektedir. Yapılan çalışmalar, yetişkinlerin fiziksel becerilerinin 

bilişsel işlev performansları ile önemli derecede ilişkili olduğuna işaret etmektedir 

(Mather, 2010). Örneğin, yürüme hızı ve mesafesi, ileri yetişkinlikte bilişsel performansı 

olumlu yönde yordamaktadır (Parihar ve ark., 2013; Scherder ve ark., 2007). Bilişsel 

yaşlanmada bir diğer önemli etken, beynin yapısında (Chee ve ark., 2009; Juraska ve 

Lowry, 2011; Madden ve ark., 2009) ve işlevlerinde (Cabeza, 2002; Davis ve ark., 2008) 

meydana gelen değişimlerdir. Yaşlanmada ortaya çıkan bilişsel işlevlerdeki değişiklikler 

kişiden kişiye değişebilmekte ya da aynı kişide farklı bilişsel işlevler, farklı düzeylerde 

etkilenebilmektedir (Santrock, 2012). Bununla birlikte bireyin geçirdiği hastalıklar, 

yaşam kalitesi, psikolojik durumu, eğitim ve gelir düzeyi gibi sosyoekonomik koşullar da 

ileri yetişkinlikteki bilişsel işlevleri etkilemektedir (Er, 2009). 

 

 

Kral (1958; 1962) ileri yetişkinlik döneminde ortaya çıkan bilişsel değişimleri ikiye 

ayırmıştır. Bunlardan ilki, yaşlanma sürecinde doğal olarak ortaya çıkan yaşa bağlı 

bilişsel gerileme veya bilişsel yaşlanmadır. Yaşa bağlı olarak ortaya çıkan bu bilişsel 

değişim, bilişsel yaşlanmanın iyi huylu olarak nitelendirilen formudur. Diğeri ise beyin 

histopatolojisindeki değişikliklere bağlı olarak ortaya çıkan ve bilişsel, davranışsal ve 

kişilikle ilgili değişikliklere yol açan kötü huylu bilişsel yaşlanma formudur. Bilişsel 

yaşlanma ile demans arasındaki sınırı ortaya koyan bir terminoloji olsa da bahsi geçen bu 

ayrım basitçe ileri yetişkinlikte görülen bilişsel değişimleri ayırmaktadır (Smith ve Bondi, 

2013). Nörobilişsel bir bozukluk olan demans “bilinçte bozulma olmaksızın bellek 

yıkımını da içeren birçok bilişsel bozukluğun bulunması” olarak tanımlanmaktadır 

(American Psychiatric Association, 2007; 2013). Araştırmacılar ve klinisyenler demansı 

farklı türlere ayırmıştır. ATD, frontotemporal demans, Pick hastalığı, Lewy cisimcikli 

demans ve vasküler demans bunlardan bazılarıdır (Salthouse, 2010b; Smith ve Bondi, 

2013). Bunlar içinde en yüksek prevelansa sahip olanı ise ATD’dir (Selekler, 2009).  
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1.1.2. Alzheimer Tipi Demans (ATD) 

 

 

İlk olarak 1906 yılında Alois Alzheimer tarafından tanımlanan ATD (Yener, 2003), tüm 

demans türlerinin %60’ı ile %70’ini oluşturmaktadır (Geldmacher ve Whitehouse, 1997; 

Salthouse, 2010b). ATD’nin klinik tanısı, “bellekte bozulmaya ek olarak,  dil, nesnelerin 

tanımlanması, motor eylemlerin kontrolü veya soyut düşünme ve karar verme gibi diğer 

bilişsel becerilerden en az birinin bozulmasına” dayanmaktadır (American Psychiatric 

Association, 2013). ATD’nin klinik görünümünde bireyler yolları karıştırma veya 

kaybolma, randevuları unutma, para hesabında zorlanma, iş yeri veya evdeki işleri 

yapmakta zorlanma, okuma ve yazmada zorlanma önceden bilinen kişileri tanıyamama 

gibi sorunlar yaşamaktadırlar (McKhann ve ark., 1984). Bu bilişsel bozulmalar ATD 

hastalarının günlük yaşamındaki işlevselliğini etkileyecek kadar ciddi düzeydedir. Buna 

karşın sağlıklı yaşlanmada görülen bilişsel düşüş bireyin günlük işlevsel faaliyetleri 

üzerinde yıkıcı bir etki yaratmamaktadır. ATD’de bilişsel işlevlerde sinsice başlayan bu 

bozulma, ilerleyici bir klinik seyir göstererek işlevselliği bozmakta ve bu özelliği ile 

sağlıklı yaşlanmadan ayrışmaktadır (Berrios, 1989; Selekler, 2009). Son olarak, ATD 

hastaları bireyler depresyon ve kaygı gibi duygu durum bozuklukları, anlamsız konuşma, 

uykusuzluk ve halüsinasyon gibi problemlerle de karşılaşabilmektedir (Aalten ve ark., 

2007).  

 

 

1.1.2.1. ATD’nin Prevelansı, Etiyolojisi ve Nöropatolojisi  

 

 

ATD genellikle ileri yetişkinlik döneminde görülmekte olup, görünüm sıklığı yaşla 

birlikte artmaktadır (Hy ve Keller, 2000). Örneğin ATD 65 yaş civarında yaklaşık %6 ile 

%10 arasında görülürken, 85 yaş üzerinde bu oran %30 ile %47 arasında değişmekte ve 

her beş yıl için hastalığın görülme sıklığı yaklaşık iki kat artmaktadır (Small ve ark., 

1997). ATD prevelansının 1990’lı yıllarda %4.4 (Lobo ve ark., 2000) iken 2017 yılında 

%5.05’e yükseldiği bildirilmiştir (Niu ve ark., 2017). Prevelanstaki bu artışın, yaşlı nüfus 

oranındaki yükselmeden kaynaklandığı düşünülmektedir. Yapılan tahminler 2006 yılında 
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dünya çapında yaklaşık 26 milyon ATD’li kişi bulunduğunu gösterirken, 2050 yılında bu 

sayının 100 milyonun üzerinde olması beklenmektedir (Brookmeyer ve ark. 2007; Prince 

ve ark., 2013; Türkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, 2022). 

Ülkemizde ATD’nin prevelansını incelemeye yönelik olarak yapılan görgül çalışmaların 

sayısı kısıtlıdır. Bu alandaki başlıca çalışmalardan birinde Gürvit ve arkadaşları (2008), 

İstanbul ilinde yaşayan 70 yaş ve üzerindeki bireylerde ATD prevelansının %11 olduğunu 

bildirmişlerdir. Sağlık Bakanlığı’ndan elde edilen verilere göre ise ülkemizde 2018 yılı 

itibariyle ATD tanısı alan hasta sayısının beş yüz bin civarında olduğu bilinmektedir 

(Türkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, 2022). Yaşlı nüfusun hızla 

artmasıyla birlikte bu sayının daha da atacağı ve tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 

ATD’nin yaygınlaşacağı düşünülmektedir. 

 

 

Demans için risk faktörü veya koruyucu olabilecek çok fazla etken bulunmaktadır 

(Hendrie ve ark., 2006). ATD’nin en önemli risk faktörlerinin başında artan yaş 

gelmektedir (Launer ve ark., 1999). Nitekim 60’lı yaşların başlarında ATD görülme 

sıklığı %6 ile %10 arasında iken 80’li yaşların sonlarından itibaren bu oran yaklaşık üç 

ile beş kat arasında artmaktadır. ATD’de bir diğer önemli risk faktörü genetik etkilerdir. 

Bu alanda yapılan araştırmaların büyük kısmı ApoE genine odaklanmaktadır. Özellikle 

ε4 alelinin (ApoE4) ATD için en önemli bir risk faktörlerinin başında geldiği 

bilinmektedir (Gürvit ve ark., 2008; Myers ve ark., 1996). Ayrıca ATD kadınlarda, 

erkeklere oranla yaklaşık 2 kat daha fazla görülmektedir (Niu ve ark., 2017). Son olarak 

önemli risk faktörlerinden biri de düşük eğitim düzeyidir (Caamaño-Isorna ve ark., 2006; 

Gürvit ve ark., 2008).  

 

 

Beyinde nöron kaybı, atrofi (küçülme), hücre içindeki tau nörofibriler yumaklar ve hücre 

dışındaki beta-amiloid birikimi ATD’nin patolojik bulgularındandır. Tau proteinler ilk 

olarak medial temporal lobda (MTL) oluşmaya başlarken, beta-amiloid plaklar büyük 

ölçüde entorhinal korteks, hipokampüs, parahipokampüs ve amigdalada; özellikle de 

prefrontal korteks (PFC) ve posterior singulatta kümeler halinde toplanmaktadır (Nelson 

ve ark., 2012; Braak ve Braak, 1991). Bu iki patoloji biçimi birbirini etkileyerek sinaptik 
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ve nöral hasara yol açmaktadır (Aisen ve ark., 2017). Değişim ilk olarak MTL’deki 

hipokampüs ve amigdaladan başlayarak parieto-temporal kortekse, oradan da PFC’ye 

ilerlemektedir (Braak ve Braak, 1991). ATD’de bilişsel bozulma nörofibriler 

yumaklardaki birikmenin ve yayılmanın devam etmesiyle birlikte ulaşılan bir eşik 

sonucunda ortaya çıkmakta ve nörofibriler yumakların zaman içinde yayıldığı bölgelerin 

duyarlı olduğu işlevlerde görülmektedir (Smith ve Bondi, 2013). 

 

 

Alzheimer Birliği’nin (The Alzheimer’s Association) 2012 yılında yayınlamış olduğu 

rapora göre ATD; klinik öncesi (preklinik), ATD’ye bağlı HBB ve ATD’ye bağlı demans 

olmak üzere üç evreye ayrılmaktadır (Thies ve Bleiler, 2012). Klinik öncesi evrede henüz 

ATD’nin bellek üzerindeki etkisi başlamamakta; ancak bu evrede beyinde çeşitli 

nöropatolojik bulgular ortaya çıkmaktadır. İkinci evre olan ATD’ye bağlı HBB’de bilişsel 

işlevlerde az da olsa tespit edilebilen bozulmalar başlamaktadır. ATD’ye bağlı demans 

evresinde ise hem bilişsel hem de davranışsal bozulmalar görülmekte; öyle ki birey 

gündelik yaşantısını tek başına devam ettirmekte zorlanmaktadır. ATD’ye bağlı demans 

erken, orta ve geç olmak üzere üç evreden oluşmaktadır. Bu bağlamda ATD’nin sağlıklı 

yaşlanmadan ayrıştırılması ve seyrinin takip edilmesi için şiddetinin tespit edilmesi, 

değerlendirilmesi, evrelendirilmesi, derecelendirilmesi ve tedavi seçeneklerinin 

belirlenmesi oldukça önemlidir (Gürvit ve Baran, 2007). 

 

 

1.1.2.2. ATD’nin Bilişsel Profili  

 

 

ATD’de ilk olarak epizodik bellek bozuklukları ortaya çıkmaktadır. Bu bozuklukların 

temelinde yeni bilgilerin öğrenilememesi, diğer bir deyişle, bilginin uzun süreli belleğe 

(USB) kaydedilememesi yer almaktadır (Öktem, 2003; Smith ve Bondi, 2013). Kayıt 

sisteminde yaşanan bozulma gecikmiş hatırlama performansını da etkilemektedir 

(Degenszajn ve ark., 2001; Welsch ve ark. 1992). Gecikmiş hatırlama performansını 

etkileyen bir diğer önemli etken ise geri getirme süreçlerinde yaşanabilecek bir bozukluk 

olma ihtimalidir (Pepin ve Eslinger, 1989; Tromp ve ark., 2015). ATD’de serbest 
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hatırlama ve tanıma türü hatırlama da bozulmaktadır (Greenaway ve ark., 2006; Spinnler 

ve ark. 1988). Ayrıca ATD hastaları anlamsal veya derin kodlamadan daha az 

faydalanmaktadırlar (Weingartner ve ark., 1981). Semantik bellek de ATD’nin ilk 

evrelerinden itibaren bozulmaktadır (Binetti ve ark. 1996; Öktem 2003). ATD hastaları 

semantik stratejiler kullanmakta sorun yaşamaktadırlar (Haugrud ve ark., 2011; March ve 

Pattison, 2006). Dolayısıyla sözel akıcılık ve Boston Adlandırma Testi gibi görevlerdeki 

performansları da düşüktür (Monsch ve ark., 1992; Williams ve ark., 1989). KSB, 

ATD’nin ilk evrelerinde korunurken ilerleyen evrelerde bozulmaktadır (Öktem, 2003). 

Buna göre, ATD hastalarının hem KSB kapasitesinde düşüş olduğu (Miller, 1972) hem 

de bilginin saklanması için gereken sürenin arttırılması koşulunda performanslarında bir 

gelişme olmadığı tespit edilmiştir (Miller, 1971). KSB’deki bu bozulma bilginin USB’de 

kaydedilmesine ortaya çıkan sorunların nedeni olarak görülmektedir (Carlesimo ve 

Oscar-Berman, 1992). Çalışma belleği ATD’de hafif düzeyde bozulmaktadır (Collette ve 

ark., 1999). Bu bozulma temel olarak iki görevin aynı anda gerçekleştirilmesi esnasında 

kapasitesindeki bozulmadan dolayı merkezi yöneticinin, bilişsel yükü 

kaldıramamasından kaynaklanmaktadır (Baddeley ve ark., 1986; Carlesimo ve Oscar-

Berman, 1992; Morris, 1986). Fonolojik döngü ve görsel-mekânsal kopyalama 

bileşenlerinin incelendiği çalışmalar kısıtlı olmakla birlikte bu iki bileşenin de ATD’den 

olumsuz olarak etkilendiği görülmektedir (Belleville ve ark., 1996; Grossi ve ark., 1993; 

Kessels ve ark., 2015). 

 

 

ATD’nin dikkat üzerindeki etkisi, dikkat türüne ve hastanın bulunduğu evreye göre 

değişmektedir (Öktem, 2003). Perry ve Hodges’a göre (1999) bölünmüş ve sürekli dikkat 

ATD’nin ilk evresinden itibaren bozulmaktadır. ATD hastaları iki veya daha fazla 

görevin aynı anda yürütülmesini gerektiren durumlarda daha düşük performans 

göstermektedir (Lonie ve ark., 2009; Morris, 1986). Odaklanmış dikkat erken dönemde 

henüz korunurken, dikkatin ilgisiz uyarandan ilgili uyarana kaydırılması gibi işlemlerde 

ATD hastaları başarılı performans gösterememektedirler (Can ve Karakaş, 2005). 

Yönetici işlevler de ATD’de bozulan bilişsel alanların başında gelmektedir (Albert ve 

ark., 2001; Chen ve ark., 2000; 2001). ATD’nin ilk evrelerinden itibaren 

kavramsallaştırma bozulmakta ve perseverasyon yapma eğilimi artmaktadır (Bondi ve 
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ark., 1993; Pekkala ve ark., 2008). ATD hastaları yeni kavramlar oluşturamamakta ve 

problem çözememektedirler (Franceschi ve ark., 2007; Paulsen ve ark., 1995; Teri ve 

ark., 1989). Verilen geribildirimlere rağmen hatalı tepki verme eğilimlerine devam 

etmekte ve zihinsel setleri değiştirerek yeni setler oluşturmada güçlük çekmektedirler 

(Bondi ve ark., 1993). Gündelik hayatla ilişkili çeşitli faaliyetlerin gerçekleştirilmesinde 

de rol oynayan plan kurma ve sıralama işlevlerinde de sorun yaşamaktadırlar (Öktem, 

2003). Bunun yanında ATD’de bilişsel esneklik ve inhibisyon süreçleri de bozulmaktadır. 

Bilişsel esneklik ve inhibisyondaki bozulmaların, yönetici işlevlerde görülen en 

karakteristik bozukluklar olduğu öne sürülmektedir (Guarino ve ark., 2019; Paulsen ve 

ark., 1995). 

 

 

ATD’nin başlangıcından itibaren bilgi işlem hızında yavaşlama görülmektedir (Bublak 

ve ark., 2011; Nebes ve Madden, 1988). ATD’de bilgi işlem hızındaki yavaşlamanın 

epizodik bellek (Warkentin ve ark., 2008), KSB kapasitesi (Bublak ve ark., 2011), dikkat 

ve yönetici işlevlerdeki (Ben-David ve ark., 2014) bozulmalarla ilişkili olabileceği de 

düşünülmektedir. ATD’de görsel-mekânsal işlevlerin ise erken dönemde kısmen 

korunduğu görülmektedir (Öktem, 2003). Görselleştime, zihinsel döndürme (Lineweaver 

ve ark., 2005) ve nesne merkezli yönelim (Brouwers ve ark., 1984) erken evrede ortaya 

çıkan en belirgin görsel-mekânsal işlev bozukluklarındandır. Özellikle saat çizimi gibi 

algısal ve mekânsal özelliklerin bir arada olduğu daha karmaşık görsel-mekânsal 

görevleri yerine getirmekte de başarısızdırlar (Rouleau ve ark., 1992). Orta evrede görsel-

mekânsal işlevlerdeki bozulmalar belirginleşmeye başlamakta; ileri evreye gelindiğinde 

ise bozukluğun şiddetinin yanında türü de değişmektedir. Bu evrede ATD hastaları 

coğrafi yönelimde yaşadıkları sorunlar nedeniyle yön belirleme ve gidecekleri yeri 

bulmada güçlük yaşamaya başlamaktadırlar (Cushman ve ark., 2008; Monacelli ve ark., 

2003). 
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1.1.3. Hafif Bilişsel Bozukluk (HBB) 

 

 

İleri yetişkinlikte bilişsel işlevlerde düşüş görülse de bu düşüş yaşlanmaya bağlı olarak 

ortaya çıkan değişimlerdir; işlevselliği etkilememektedir.  Buna karşın erken evre ATD 

de bilişsel işlevlerdeki düşüş belirgindir ve işlevsellik giderek bozulmaktadır. HBB ise 

ileri yetişkinlik ile erken evre ATD arasındaki bir geçiş dönemidir (Petersen 2000; 

Petersen ve ark. 1997; Smith ve Bondi, 2013). HBB’nin bir yılda ATD’ye evrilebilme 

olasılığı %10 ile %15 arasında değişirken (Petersen, 2004a; Petersen ve ark., 2001) bu 

oran iki yıldan daha uzun sürede %23-47 arasına (Busse ve ark., 2003), 5 yıldan uzun 

sürede ise yaklaşık %80’lere (Petersen ve ark., 1999) çıkmaktadır. HBB’de ATD’nin 

aksine günlük yaşantıya dair işlevsellik ve aktiviteler korunmaktadır. Diğer bir deyişle 

HBB, demans tanısı öncesindeki geçiş dönemini ifade etmektedir. Bu geçişi tanımlamak 

üzere önceki dönemlerde yaşla ilişkili hafıza bozukluğu, yaşlanmaya bağlı iyi huylu 

unutkanlık, yaşla ilişkili bellek bozukluğu, yaşa bağlı bilişsel gerileme ve hafif bilişsel 

gerileme gibi kavramlar öne sürülmüştür (Smith ve Bondi, 2013). HBB, ATD’nin 

evrelerini değerlendirmek amacıyla Reisberg ve arkadaşları tarafından 1998 yılında 

yapılan bir çalışmada ilk kez kullanılmıştır ve bu geçiş sürecini ifade etmek için kullanılan 

bu kavramın daha kapsayıcı olduğu kabul görmüştür (Smith ve Bondi, 2013). Petersen ve 

arkadaşları (2004b) HBB’de toplam dört alt tip tanımlamışlardır. Bunlar; tek alan 

amnestik HBB, çoklu alan amnestik HBB, tek alan amnestik olmayan HBB ve çoklu alan 

amnestik olmayan HBB olarak adlandırılmaktadır.  

 

 

1.1.3.1. HBB’nin Prevelansı, Etiyolojisi ve Nöropatolojisi  

 

 

HBB’nin prevelansı %0.8 ile %22 arasında değişmektedir (DeCarli, 2003; Sosa ve ark., 

2012). Prevelanstaki bu belirgin farklılığın temelinde tanı kriterleri ve yaş yer almaktadır. 

HBB tanılamasında yaygın kullanılan tanı kritelerinden Petersen kriterlerine göre 

(Petersen ve ark., 1999) tanılanan HBB prevelansı %3 civarındadır (Busse ve ark., 2003; 

Ritchie ve Touchon, 2000). Ayrıca yaş arttıkça hastalığın görünüm sıklığı da artmaktadır 
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(Langa ve Levine, 2014). Örneğin, 55 yaş ve üzeri yetişkinlerde prevelans %15,7 (Li ve 

ark., 2013) iken 60’lı yaşlarda prevelansın %20’lere çıktığı görülmektedir (Ding ve ark., 

2015). Petersen (2011) 65 yaş ve üzeri bireylerde görünüm sıklığının %10 ile %20 

arasında değiştiğini belirtirken; 70 yaş üstü bireylerde prevelansın %22 civarında olduğu 

tespit edilmiştir (Plassman ve ark., 2008). HBB erkeklerde kadınlara kıyasla daha fazla 

görülmektedir (Langa ve Levine, 2014; Petersen ve ark., 2007). Ülkemizde ise HBB’nin 

prevelansının incelendiği kısıtlı sayıdaki çalışmaların birinde ileri yetişkinlerin 

%11.7’sinde HBB olduğu tespit edilmiştir (İnanç, 2006). 

 

 

HBB’nin olası nedenleri arasında dejeneratif (kademeli başlangıç ve sinsi ilerleme), 

vasküler (ani başlangıç, vasküler risk faktörleri, felç öyküsü, geçici iskemik ataklar), 

psikiyatrik (depresyon öyküsü, depresif ruh hali veya anksiyete) bozukluklar ve travma 

(örn., kafa travması) yer almaktadır (Petersen, 2004b). Etiyoloji HBB’nin alt tipine göre 

de değişim gösterebilmektedir (örn., Petersen, 2004b; Petersen ve ark., 1999; Tabert ve 

ark., 2006). Bunun yanında HBB’den demansa geçişte anlık bellek, dil, dikkat ve yönetici 

işlevlerde bozulma, ailede demans öyküsü, düşük eğitim düzeyi ApoE geni, hipokampal 

alanda atrofi ve artan yaş gibi etkenler de diğer önemli önemli risk faktörlerini 

oluşturmaktadır (İnanç, 2006).  

 

 

HBB’de nöropatolojik bulgular heterojen bir yapıdadır, bu nedenle birçok HBB 

hastasında karmaşık patolojiler görülebilmektedir (Schneider ve ark., 2009). Beta-

amiloid plaklardaki tutulum, ATD hastalarındaki kadar olmasa da HBB hastalarında da 

görülmektedir (Landau ve ark., 2016). HBB’de görülen bir diğer önemli nöropatoloji 

MTL, hipokampüs, entorhinal korteks ve frontal korteks bölgelerinde görülen atrofidir 

(Jack ve ark. 1999; Whitwell ve ark., 2008).  Ventriküllerde ise HBB tanısından yaklaşık 

iki yıl önce başlayan ve hızla devam eden hacim artışı olduğu bilinmektedir (Carlson ve 

ark., 2008; Vemuri ve ark., 2010). Ayrıca HBB hastalarının temporoparietal bölge 

serebral glukoz metabolizma hızında ve kan akımında yavaşlamalar da olmaktadır 

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

 

 

Epizodik bellek ATD ortaya çıkmadan yaklaşık bir ile üç yıl arasında bozulmaya 

başlamaktadır (Bäckman ve ark., 2001; Chen ve ark., 2001). Bu bozulmalar hem sözel 

hem de sözel olmayan uyarana dayalı görevlerde ortaya çıkmaktadır (Belleville ve ark., 

2008). HBB’de gecikmeli hatırlama, serbest hatırlama, ipucu ile hatırlama ve tanımada 

bozulmalar görülmektedir (Libon ve ark., 2011; Petersen ve ark., 1999; Ivanoiu ve ark., 

2005). İpucu ile hatırlama performansındaki bozulma, HBB’de özellikle kodlama ve geri 

getirme sürecinde sorunlar olduğuna işaret etmektedir (Collie ve ark., 2002; Dudas ve 

ark., 2002). Ayrıca depolamanın bozulmasından dolayı HBB hastaları bilgiyi oldukça 

hızlı bir şekilde unutmaktadır (Ivanoiu ve ark., 2005; Moulin ve ark., 2004). Yeni 

bilgilerin edinimi ve depolanmasındaki sorunun ATD’den birkaç yıl önce ortaya çıktığı 

bilinmektedir (Cerhan ve ark., 2007). Ayrıca HBB hastaları derin kodlama işlemlerinde 

de sorun yaşamakta (Hudon ve ark., 2011); derin kodlama yapabilseler de geri getirme 

esnasında bu bilgilere ulaşmakta zorluk çekmektedirler (Froger ve ark., 2008). HBB’de 

hem semantik bellek hem de dil işlevlerinde de bozulmaların başladığı bilinmektedir 

(Mickes ve ark., 2007; Vogel ve ark., 2005). Sözel ve sözel olmayan bilgiye dayalı KSB 

kapasitesi, HBB’de korunmuştur (Perri ve ark., 2005; Traykov ve ark., 2007). Çalışma 

belleğindeki bozulma ise birden fazla görev sırasında ortaya çıkan kaynak yetersizliğine 

bağlı olarak merkezi yöneticinin dikkati etkin bir şekilde kullanamamasından 

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

 

 

HBB’de hem basit hem de karmaşık dikkat süreçleri bozulmaktadır (Saunders ve 

Summers, 2010). Sürekli dikkatin hem amnestik olan hem de amnestik olmayan HBB 

hastalarında bozulduğu görülmektedir (Saunders ve Summers, 2011). HBB’de bir diğer 

önemli bilişsel bozulma da bölünmüş dikkat süreçlerinde ortaya çıkmaktadır (Clément ve 

ark., 2013). Saunders ve Summers (2011) bölünmüş dikkat ile sürekli dikkatin HBB’de 

diğer bilişsel işlevlerden de önce bozulmaya başladığını vurgulamaktadır. Henüz 

netleşmese de bu iki dikkat türünde ortaya çıkan değişimin, belleğe kıyasla HBB’nin 

ATD’ye ilerleyişini tanılamak açısından daha erken bir belirteç olabileceği 
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düşünülmektedir (Okonkwo ve ark., 2006; Saunders ve Summers, 2011). Bunun yanında 

seçici ve odaklanmış dikkat gibi karmaşık dikkat süreçleri de HBB’de bozulmaktadır 

(Saunders ve Summers, 2011; Levinoff ve ark., 2005). Yönetici işlevler, bellek 

bozukluklarının ardından HBB’de bozulan en önemli ikinci bilişsel alandır. Nitekim 

yönetici işlevlerinde bozulma görülen HBB hastalarının ATD’ye ilerleme olasılığı, 

bozulma görülmeyenlere göre çok daha fazladır (Aretouli ve ark., 2013; Chang ve ark., 

2010; Tabert ve ark., 2006). HBB hastaları bilişsel esneklik gösterememekte; dolayısıyla 

eski zihinsel setleri değiştirememekte ve yeni setler oluşturamamaktadır (Zheng ve ark., 

2012). Bu durum da HBB hastalarının sağlıklı bireylere göre daha fazla perseverasyon 

yapmasına neden olmaktadır (Guarino ve ark., 2020; Traykov ve ark., 2007). Ayrıca 

hastalar davranışsal ve bilişsel inhibisyonda da sorun yaşamaktadırlar (Guarino ve ark., 

2020; Wylie ve ark., 2007). HBB hastaları temel yönetici işlevlerin yanı sıra 

kavramsallaştırma, planlama, akıl yürütme, karar verme ve problem çözme gibi üst düzey 

yönetici işlevlerde de bozulma yaşamaktadırlar (Corbo ve Casagrande, 2022; Zheng ve 

ark., 2012).  

 

 

HBB hastalarının hem psikomotor (Kluger ve ark., 1997; Levinoff ve ark., 2005) hem de 

bilgi işlem hızlarında yavaşlama görülmektedir (Brown ve ark., 2013; Chehrehnegar ve 

ark., 2020; Haworth ve ark., 2016). Bir diğer ifade ile HBB hastalarında basit ve karmaşık 

motor hareketler ile bilişsel süreçlerin gerçekleştirilmesi esnasında zihinsel bir yavaşlama 

görülmektedir. Araştırmacılar işlem hızındaki düşüşün, ATD’nin önemli bilişsel 

belirteçlerinden olduğunu vurgulamaktadır (Dannhauser ve ark., 2005). Bilgi işlem 

hızındaki düşüş, HBB hastalarının hem bellek, dikkat ve yönetici işlevler gibi diğer 

bilişsel işlevlerini hem de gündelik yaşantıdaki işlevselliğini olumsuz yönde 

etkilemektedir (Valdes ve ark., 2012; Wadley ve ark., 2021). Görsel-mekânsal işlevlerin 

ATD’nin erken döneminde korunduğu bildirilse de (Öktem, 2003), son dönemlerde 

yapılan çalışmalarda HBB’de görsel işleme zorluklarına ilişkin bulgular ortaya çıkmıştır 

(Bonney ve ark., 2006; Bublak ve ark., 2011). HBB hastaları görsel-mekânsal muhakeme 

yapmakta da zorlanmakta; çeşitli açılardaki nesnelerin açısal farklarını tespit 

edememektedirler (Wasserman ve ark., 2020). Bunun yanı sıra görsel algı, hareket algısı 
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ile navigasyon ve yön bulma işlevlerinde de düşük performans sergilemektedirler 

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

 

 

1.1.4. Öznel Bellek Yakınması (ÖBY)  

 

 

Öznel bellek yakınması (ÖBY), bireyin günlük yaşantısındaki aktivitelerinde unutkanlık 

nedeniyle bildirdiği bellek yakınmalarını temsil etmektedir (Açıkgöz ve ark., 2014; 

Duman ve ark., 2016). Henüz klinik ve araştırma alanında standart bir tanıma sahip 

olmayan ÖBY (Abdulrab ve Heun, 2008), alan yazında “bellek yakınmaları” (Jonker ve 

ark., 1996), “öznel bellek bozukluğu” (Rodda ve ark., 2009), “öznel bilişsel düşüş” 

(Rabin ve ark., 2015) ve “öznel bellek düşüşü” (Pike ve ark., 2015) olarak da 

adlandırılmaktadır. 

 

 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, bellek yakınması olan ileri yetişkinlerin demans 

geliştirme riskinin, olmayanlara göre yaklaşık iki kat daha fazla olduğunu ortaya 

koymuştur (Cheng ve ark., 2017). Buna karşın ileri yetişkinlerdeki bellek yakınmalarının 

sağlıklı bilişsel yaşlanmadan mı yoksa demansiyel bozukluklara geçişten mi ortaya çıktığı 

sorusunun henüz net bir yanıtı bulunmamaktadır (Açıkgöz ve ark., 2014). ÖBY, 

demansın erken aşaması sayılan HBB’nin tanılanmasında önemli bir role sahiptir. 

HBB’nin aksine ÖBY’de nesnel bilişsel performans henüz korunmaktadır (Petersen, 

2004). ÖBY’nin standart bir tanımı olmaması (Abdulrab ve Heun, 2008), klinik uygulama 

ve temel bilim araştırmalarında çeşitli kısıtlılıkları beraberinde getirmektedir. HBB ve 

ATD’de yalnızca belleğin değil, yönetici işlevler ve dikkat gibi diğer bilişsel işlevlerin de 

bozulması (Guarino ve ark., 2019; Levinoff ve ark., 2005) nedeniyle bir grup araştırmacı 

ÖBY’yi “öznel bilişsel bozukluk” (ÖBB) olarak tanımlamışlardır (Jessen ve ark., 2014). 

Bu araştırmacılar aynı zamanda “Öznel Bilişsel Bozukluk İnisiyatifi’ni (Subjective 

Cognitive Decline Initiative: SCD-I)” oluşturarak ÖBB’nin işevuruk tanımını 

yapmışlardır. Buna göre, “ÖBB, nesnel olarak bilişsel ölçümde gözlenen 

performansından bağımsız olarak bireyin kendi bilişsel performansında algıladığı 
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bozulma” olarak tanımlanmaktadır. Bunun yanında SCD-I, araştırmalar için ÖBB 

grubuna dahil edilme ve dışlama kriterlerini (bkz. Tablo 1) belirlemiştir (Jessen ve ark., 

2014).   

 

 

Tablo 1. ÖBB’nin Araştırmalar İçin Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri

 
 

 

1.1.4.1. ÖBY’nin Prevelansı 

 

 

Toplumda ÖBY’nin görülme oranı oldukça yüksek olup, 18 yaş ve üzerinde olan 

yetişkinlerin yaklaşık %75’inin belleklerinden yakındığı tespit edilmiştir (Ginó ve ark., 

2010). Yapılan araştırmalar, bellek yakınmalarının yaşla birlikte arttığını ortaya 

koymuştur (Ginó ve ark., 2010; Mitchell, 2008). Basset ve Folstein (1993) 65 yaşın bellek 

yakınmaları için kritik bir yaş olduğunu belirtmiştir. 65 yaştan itibaren de bellek 

yakınmalarının miktarında ve görünüm sıklığında artışlar gözlemlenmektedir. Bu nedenle 

alan yazında ÖBY ile ilgili çalışmalar daha çok ileri yetişkinler ile gerçekleştirilmiştir 

Araştırma kriterleri 
 
1) Akut bir olayla ilişkisiz olarak daha önceki normal durumu ile kıyasladığında bireyin 
bilişsel işlevlerinde öznel olarak sürekli bir bozulma deneyimlemesi 
 
ve 
 
2) HBB veya prodromal ATD’yi sınıflandırmak için kullanılan standart bilişsel testlerde 
yaş, cinsiyet ve eğitim durumuna göre bireyin normal performans göstermesi 
gerekmektedir. 
 
1 ve 2’nin her ikisinin de olması gerekmektedir. 

Dışlama Kriterleri 
 
1) Bireyde HBB, prodromal ATD veya demans bulunması 
 
veya 
 
2) Bireyin bilişsel düşüşünün psikiyatrik veya nörolojik hastalık (ATD hariç), dahili 
bozukluklar, ilaçlar ve madde kullanımı ile açıklanabilir olması. 
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(Duman ve Can, 2023). 65 yaş ve üstü bireylerde ÖBY’nin görünüm sıklığının %32 ile 

%88 arasında değiştiği görülmektedir (Basset ve Folstein, 1993; Cheng ve ark., 2023; 

Montejo ve ark., 2011). ÖBY’nin prevelansı ülkemizde kısıtlı sayıda çalışmada 

incelenmiştir. Açıkgöz ve arkadaşlarının (2014) Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi’nin çeşitli bölümlerine başvuran 55 yaş ve üzeri yetişkinlerle yaptığı 

araştırmada, katılımcıların %42.5’isinin bellek yakınması bildirdiği tespit edilmiştir. 

Yapılan başka bir çalışmada ise 65 yaş ve üzerindeki bireylerin %49’unun bellek 

yakınması olduğu bulunmuştur (Onur Aysevener ve ark., 2018). 

 

 

1.1.4.2. ÖBY’nin Etiyolojisi 

 

 

ÖBY kavramının ortaya çıkması, demans spektrumunun HBB’nin öncesine doğru 

genişlemesine yol açmıştır. Buna karşın ÖBY sadece demansla ilişkilendirilmemektedir; 

çünkü ÖBY aynı zamanda demans dışı nörodejeneratif ve psikiyatrik bozukluklarda da 

görülebilmektedir. Bu nedenle, bazı araştırmacılar ÖBY’nin demansın preklinik aşaması 

olmadığına dikkat çekmiştir (Cheng ve ark., 2017). ÖBY’nin farklı sebepleri olduğu 

bilinse de bunlardan en önemli iki tanesi, artan yaş ve/ya demansa ilerleyen sürecin 

başlamasıyla ortaya çıkan bilişsel işlevlerde özellikle de bellekte gözlenen nesnel 

bozulmadır (Burmester ve ark., 2016; Mithcell ve ark., 2014). Demans hastalarının 

%46’sının bellek yakınması olduğu bilinmektedir (Jonker ve ark., 1996). Bellek 

yakınması olan bireylerin ise %11’inde üç yıl sonra demans görülmektedir (Mithcell ve 

ark., 2014). Bu nedenle ATD’nin etiyolojisinde yer alan ApoE4 ve diğer genetik 

etkenlerin ÖBY riskini arttırabileceği düşünülmektedir (Munro ve ark., 2023). Yapılan 

çalışmalarda serebral alanlardaki beta amiloid seviyesindeki artışın, ApoE4 alelinin ve 

tau proteinlerinin ÖBY için önemli risk faktörleri olduğu görülmüştür. Bunun yanında 

ApoE4 artışının nesnel bilişsel işlevlerdeki performans düşüşüyle de ilişki olduğu tespit 

edilmiştir (Hestad ve ark., 2021). Bireyin ailesinde demans öyküsünün varlığı da ÖBY 

için önemli bir risk faktörüdür (Hurt ve ark., 2012). Jessen ve arkadaşlarının (2014) dahil 

olduğu bir grup araştırmacı (SCD-I) ÖBY’nin ATD’ye ilerlemesine neden olan risk 

faktörlerini (ÖBB+) belirlemişlerdir (bkz. Tablo 2). 
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Tablo 2. ÖBY’nin ATD’ye İlerlemesindeki Risk Faktörleri (ÖBB+) 

 
 

Duygudurum bozuklukları ve çeşitli kişilik özellikleri de ÖBY’nin önemli risk 

faktörlerindendir. Bunların başında depresyon gelmektedir (Cheng ve ark., 2023; 

O’Connor ve ark., 1990). Depresyonu olan ileri yetişkinler olmayanlara göre anlamlı 

olarak daha fazla bellek yakınmasına sahiptir. Buna rağmen, HBB ve depresyon grupları 

arasında bellek yakınmalarının miktarı açısından da bir farklılık yoktur (Duman ve ark., 

2016). Bu da depresyonun, ÖBY’de demansiyel süreçler kadar önemli bir risk faktörü 

olabileceğine işaret etmektedir. Kaygı (Cheng ve ark., 2023) ve nevrotik kişilik özellikleri 

(Steinberg ve ark., 2013) de benzer şekilde ÖBY ile ilişkilidir. ÖBY’de cinsiyet 

farklılıkları incelendiğinde ise kadınların erkeklere kıyasla daha çok bellek yakınmaları 

olduğu görülmektedir (Cheng ve ark., 2023; Kim ve ark., 2020). Buna karşın yapılan 

çalışmalar kadınların aynı zamanda erkeklere göre daha fazla kaygı ve depresyon 

düzeyine sahip olduklarına da işaret etmektedir. Bu nedenle ÖBY’de ortaya çıkan bu 

cinsiyet farklılığının, kadınların daha yüksek düzeyde duygu durum bozukluğu 

belirtilerine sahip olmalarından da kaynaklanabileceği düşünülmektedir (Cheng ve ark., 

2023). 

 

 

 

 

 

 

Öznel bilişsel bozulmanın bellekte olup diğer bilişsel işlevlerde olmaması 
Öznel bilişsel bozulmanın son 5 yıl içerisinde başlamış olması 
Öznel bilişsel bozulmanın 60 ve üzeri yaştan itibaren başlamış olması 
Öznel bilişsel bozulma ile ilişkili endişelerin bulunması 
Bireyin yaş grubundaki diğer bireylere göre daha kötü performansa sahip olduğunu 
düşünmesi 

 
İlgili çalışmada mevcut veya elde edilmesi mümkün ise: 

Bilişsel işlevlerdeki bozulmanın bireyin yakını ve/ya bakım vereni tarafından teyit 
edilmesi 
ApoE4 varlığı 
ATD için biyobelirteçlerin varlığı 
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1.1.4.3. ÖBY’nin Nöropatolojisi 

 

 

ÖBY’nin nöropatolojisi ATD ile birçok yönden benzerlik göstermekte olup; bu 

benzerlikler ÖBY’nin ATD’nin öncülü olarak nitelendirilmesi açısından önemli 

kanıtlardır. Buna karşın ÖBY’deki nöropatolojik bulgular da HBB gibi heterojen yapıda 

olup, çelişkiler barındırmaktadır. Bu çelişkili bulguların temelinde farklı örneklemlerin 

ele alınması, farklı güçlerde cihazların kullanılması veya farklı görüntüleme 

yöntemlerinin uygulanması yer almaktadır (Arrondo ve ark., 2022; Rivas-Fernández ve 

ark., 2023). Buna karşın çok sayıdaki bulgu, HBB ve ATD’ye benzer şekilde ÖBY’de de 

başta MTL olmak üzere frontal ve posterior parietal bölgelerin hacminde azalma 

olduğunu göstermektedir (Perrotin ve ark., 2015; Saykin ve ark., 2006). Bu bölgelerdeki 

bozulmalar yönetici işlevler, dikkat, bellek ve dil gibi çeşitli bilişsel işlevlerde 

bozulmalara neden olmaktadır. Bu alanlardaki bozulma aynı zamanda ÖBY ile de 

yakından ilişkili olan depresyon süreçleri ile de ilişkilendirilmiştir (Wang ve ark., 2022). 

MTL’deki bozulmalar hipokampüs, parahipokampüs ve entorhinal kortekste 

görülmektedir (Kuhn ve ark., 2019; Perrotin ve ark., 2017). Bu yapılarda gözlenen gri 

cevherdeki azalma da asimetriktir. Buna göre, sağ hipokampüsün soldan daha küçük 

olduğu tespit edilmiştir (Arrondo ve ark., 2022). Bir diğer çalışmada ise bellek 

yakınmalarındaki artış ile sol hipokampüsteki atrofi arasında ilişki olduğu bildirilmiştir 

(Buckley ve ark., 2016). Bunun yanında ÖBY’de beyaz cevherde lezyonlar ve metabolik 

aktivasyonda düşüşün arttığı gözlenmektedir ki bu da nörodejenerasyonun göstergesidir 

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

 

 

1.1.4.4. ÖBY’nin Değerlendirilmesi 

 

 

Demansın klinik öncesi dönemde, klinik belirtiler henüz ortaya çıkmadan tanılanması, 

henüz başlamadan bilişsel bozulmalara müdahale edilebilmesi açısından oldukça 

önemlidir (Moret-Tatay ve ark., 2023; Poptsi ve ark., 2023). Buna karşın HBB ve 

demansın öncülü olduğu varsayılan ÖBY’yi değerlendirme ve ölçme yöntemleri 
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heterojen bir yapı sergilemekte olup; henüz bu alanda fikir birliğine varılamamış ve bir 

standart sağlanamamıştır. Bu nedenle de ÖBY’yi ölçme yöntemi alan yazındaki en 

önemli sorunların başında gelmiştir (Hertzog ve Pearman, 2014). 

 

 

Alan yazın incelendiğinde, ÖBY’nin çoğunlukla iki farklı şekilde değerlendirildiği 

görülmektedir. Bunlardan ilkinde; ÖBY, bireyin günlük yaşantısında belleğine yönelik 

bir problem olup olmadığını sorgulayan bir ya da birkaç soru ile incelenmektedir (Basset 

ve Folstein, 1993; Lam ve ark., 2005). Örneğin ÖBY’nin incelenmesi için; Gagnon ve 

arkadaşları (1994) çalışmalarında katılımcılara “Yeni bilgileri ezberlemekte sorun yaşar 

mısınız?”, Basset ve Folstein (1993) da “Belleğinizle ilgili sorununuz olduğunu 

düşündünüz mü?” sorusunu yöneltmiştir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada da ÖBY, 

“Günlük yaşamınızı etkileyecek düzeyde bellek şikâyetiniz/unutkanlığınız var mı?” sorusu 

ile incelenmiştir (Açıkgöz ve ark., 2014). Bu çalışmalarda sorulara verilen “evet” ya da 

“hayır” yanıtına göre bireylerde ÖBY’nin varlığı ya da yokluğu tespit edilmeye 

çalışılmıştır (Kim ve ark., 2020; Viviano ve ark., 2019).  

 

 

ÖBY’nin değerlendirilmesinde kullanılan ikinci yöntem ise ölçeklerin kullanımıdır. 

Bunlardan en bilinenleri; Öznel Bellek Yakınmaları Anketi (“Subjective Memory 

Complaints Questionnarie”; Youn ve ark., 2009), Bellek İşlevselliği Ölçeği (“Memory 

Functioning Questionnaire”; Parisi ve ark., 2011); Mac Nair Ölçeği (“Mac Nair 

Questionnarie”; Auffray 2016), Öznel Bellek Yakınmaları Ölçeği (“The Subjective 

Memory Complaints Questionnaire”; Park ve ark., 2019), İleriye ve Geriye Dönük Bellek 

Ölçeği (“Prospective and Retrospective Memory Questionnarie”; Vaskivuo ve ark., 

2018) ve Bellek Yakınması Ölçeği (“Memory Complaint Questionnaire”; Pike ve ark., 

2015) olmuştur. Youn ve arkadaşları (2009) tarafından geliştirilen Öznel Bellek 

Yakınmaları Anketi (ÖBYA), Özel-Kızıl ve arkadaşları (2013) tarafından ülkemize 

uyarlanmıştır. ÖBYA ülkemizde ÖBY’nin standart olarak değerlendirilmesini sağlayan, 

geçerli ve güvenilir olan tek ölçüm aracı olarak bilinmektedir. 
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ATD ve HBB’de tanı, şiddet ve seyri tespit etmede kullanılan Kısa Durum Muayene Testi 

(“Mini Mental State Examination”: MMSE) ve Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 

(“Montreal Cognitive Assessment”: MOBİD) gibi bilişsel tarama testlerinin ÖBY’de 

kullanımı, ÖBY’nin tanımı ve tanısal kriterleri nedeniyle uygun değildir. ÖBY’nin 

tanımına göre bireyin nesnel bilişsel ölçümlerde performans kaybı yaşamaması; araştırma 

kriterlerine göre ise HBB ve ATD’nin değerlendirilmesinde kullanılan bilişsel testlerde 

normal performansa sahip olması gerekmektedir (Jessen ve ark., 2014). Buna karşın 

Poptsi ve arkadaşları (2023), Alzheimer için REMEDES bataryasının revize edilmiş hali 

(REMEDES for Alzheimer Revised: R4Alz-Revised) ile bu sorunu ortadan 

kaldırmışlardır. Sağlıklı ileri yetişkin, ÖBY ve HBB gruplarını birbirinden ayırabilen bu 

bataryada; bilginin güncellenmesi, set değiştirme, bilişsel esneklik ve epizodik bellek gibi 

bilişsel işlevlere duyarlı görevler de yer almaktadır. Sonuç olarak ÖBY, bir ya da birkaç 

soru, ölçek kullanımı ve bilişsel tarama testleri gibi çeşitli yöntemlerle değerlendirilse de 

henüz altın standarda sahip bir değerlendirme yöntemine sahip değildir. Dolayısıyla bu 

alanda yapılacak çalışmalarda farklı değerlendirme türlerinin eş zamanlı olarak 

kullanılmasıyla ortaya daha sağlıklı sonuçlar çıkacağı düşünülmektedir.  

 

 

1.1.4.5. ÖBY’nin Bilişsel Profili 

 

 

Pek çok araştırmacıya göre ÖBY, unutkanlık şikâyetine ek olarak nesnel bilişsel işlevleri 

değerlendiren nöropsikolojik testlerde görülen normal performans ile tanımlanmaktadır 

(Pike ve ark., 2015; Sun ve ark., 2021; Viviano ve ark., 2019). Bu noktada nesnel bilişsel 

problemlerin, ileri yetişkinlikte görülen bellek yakınmalarının başlıca nedenlerinden 

olduğu unutulmamalıdır (Burmester ve ark., 2016; Mithcell ve ark., 2014). Nitekim bellek 

yakınmaları arttıkça bireylerin bilişsel performanslarında da düşüş gözlemlenmektedir 

(Jonker ve ark., 1996; Lam ve ark., 2005). Bu durum, zaman zaman ÖBY’nin 

tanılanmasında ve bilişsel profilinin anlaşılmasında kullanılması uygun olmayan bilişsel 

tarama testlerinde bile ortaya çıkmaktadır. Yapılan çalışmalardan ÖBY’si olan bireylerin, 

olmayanlara göre MMSE ve MOBİD gibi testlerde daha düşük performansa sahip olduğu 

sonucuna varılmaktadır (Açıkgöz ve ark., 2014; Söğütlü ve Alaca, 2019). Buna karşın 
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ÖBY ile bilişsel performans düşüşü arasındaki ilişkinin doğasını netleştirmek ve 

ÖBY’nin bilişsel profilini ortaya koymak için daha kapsamlı bir değerlendirme sunan 

nöropsikolojik test bataryalarına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu bağlamda eğitim düzeyine, 

yaşa ve cinsiyete dayalı norm değerleri bulunan nöropsikolojik test bataryaları ile 

çalışılmasının daha derinlikli bir değerlendirme sunacağı düşünülmektedir (Duman ve 

Can). 

 

 

1.1.4.5.1. ÖBY’de Bellek Bozuklukları 

 

 

Bellek yakınmaları ile bilişsel işlevler arasındaki ilişkiler en çok epizodik bellek 

üzerinden incelenmiştir. Basset ve Folstein (1993) 18 yaş ve üzeri 810 yetişkin katılımcı 

ile yaptıkları çalışmada; ÖBY’si olan bireylerin %29’unun, ÖBY’si olmayanların ise 

%15’inin bellek sorunu yaşadığını tespit etmiştir. Buna göre, bellek yakınması olan 

bireylerin bellek bozukluğu yaşama ihtimali, olmayanlara göre yaklaşık iki kat daha 

fazladır. Bunun yanında ileri yetişkinlerde bellek yakınmasının miktarı arttıkça sözel 

bilgiye dayalı epizodik bellek performansı azalmaktadır (Derouesné ve ark., 1999; Parisi 

ve ark., 2011). Epizodik bellek performansındaki düşüş görsel-mekânsal bilgiye dayalı 

görevlerde de gözlemlenmektedir (Gagnon ve ark., 1994). İleri yetişkinlikte görülen 

bellek yakınmaları ile nesnel bellek performansı arasındaki ilişki boylamsal çalışmalarla 

da incelenmiştir. Buna göre ileri, yetişkinlerin zaman içerisinde bellek yakınmaları 

arttıkça epizodik bellek performansının azaldığı görülmektedir (Parisi ve ark., 2011). 

Nörogörüntüleme teknikleri ile yapılan çalışmalarda, ÖBY’de hipokampüs 

aktivasyonunda düşüş olduğunu tespit edilmiştir (Erk ve ark., 2011). Buna karşın bellek 

yakınması olan bireylerde, epizodik bellek performansının dorsolateral prefrontal 

korteksteki (DLPFC) aktivasyon artışından dolayı korunduğu öne sürülmüştür. 

DLPFC’deki bu aktivasyon artışının özellikle hipokampüsteki aktivasyon düşüşünü telafi 

ettiği ve davranışsal ölçümlerdeki performans kaybının önüne geçtiği düşünülmektedir 

(Maestu ve ark., 2011). Dolayısıyla elde edilen bu sonuçlar ÖBY’de ATD’ye benzer bir 

epizodik bellek profili olduğunu ortaya çıkarmış; böylece ÖBY’de epizodik bellek 

süreçlerinin bozulduğu görüşünün daha ağır basmasına neden olmuştur. ÖBY’de tanıma 
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türü hatırlama ve serbest hatırlama bozulmaktadır. Park ve arkadaşlarının (2019) yapmış 

olduğu çalışmada; bellek yakınmaları arttıkça sözel bilgiye dayalı serbest hatırlama ve 

tanıma türü hatırlama ile sözel olmayan bilgiye dayalı serbest hatırlama 

performanslarında düşüş olduğu görülmüştür (Park ve ark., 2019). Elde edilen bu 

sonuçlar ÖBY’de kodlamanın sunulan bilginin türünden (hem sözel ve hem de sözel 

olmayan bilgi) bağımsız olarak bozulduğunu göstermiştir. USB’de bilginin 

kaydedilmesine yönelik süreçlerin ATD’de de bozulduğu göz önüne alındığında, Park ve 

arkadaşlarının (2019) elde ettiği bu sonuçlar ÖBY’de epizodik belleğin ATD ile benzer 

profil gösterdiğini destekleyen bir diğer önemli bulgu olarak karşımıza gelmektedir. 

Nitekim bir diğer çalışmada da ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin ÖBY’si olmayanlara göre 

derin kodlamadan elde ettikleri faydanın da daha düşük olduğu görülmüştür (Pike ve ark., 

2015). Buna karşın, ÖBY’de epizodik bellek performansının bozulmadığına yönelik 

bulgular da vardır (Ponds ve Jolles, 1996; Sun ve ark., 2021; Viviano ve ark., 2019). Her 

ne kadar bilişsel ölçümlerden elde edilen sonuçlar ÖBY’de geri getirmenin korunduğunu 

gösterse de (Erk ve ark., 2011) Rodda ve arkadaşları (2009) geri getirme esnasında 

ÖBY’si olan bireylerin sağ hipokampüs aktivasyonunda düşüş ve bununla birlikte sağ 

DLPFC aktivasyonunda artış olduğunu saptamışlardır. Rodda ve arkadaşlarının (2009) 

elde ettiği bu sonuçlar ÖBY’de geri getirme süreçlerinin de bozulduğunu; ancak 

bozulmanın telafi edici mekanizmalar sayesinde bilişsel ölçümlere yansımadığına işaret 

etmektedir.  

 

 

ATD tanısı konmadan çok daha önceki dönemlerden itibaren semantik bellek ve dil 

işlevlerinde bozulmaların saptandığı daha önce de belirtilmiştir. Buna karşın ATD’nin 

preklinik evresinde semantik bellek ve dil işlevlerini inceleyen çalışma sayısı oldukça 

azdır. ÖBY’de semantik belleği Boston Adlandırma Testi ile inceleyen çalışmalarda 

bellek yakınmaları ile semantik bellek performansı arasında bir ilişki olmadığı sonucuna 

varılmıştır (Edmonds ve ark., 2014; Langlois ve Belleville, 2014). Sözel akıcılık 

görevlerinde ise bulgular çelişkilidir. Bazı araştırmacılar ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin 

olmayanlara göre daha düşük sözel akıcılık performansına sahip olduğunu tespit ederken 

(Açıkgöz ve ark., 2014; Jonker ve ark., 1996; Ponds ve Jolles, 1996) bazıları ise sözel 

akıcılığın korunduğunu belirtmişlerdir (Edmonds ve ark., 2014; Park ve ark., 2019; Pike 
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ve ark., 2015). Elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda, ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin isim 

bulmada güçlük yaşamadığı; ancak kavramsal kategoriler oluşturma ve dil işlevlerinde 

güçlük çektiği görülmektedir. 

 

 

ÖBY’de anlık bellek incelendiğinde; hem sözel hem de sözel olmayan bilgiye dayalı 

KSB’nin korunduğu ve KSB kapasitesinde bir düşüş olmadığı dikkat çekmektedir (Park 

ve ark., 2019). Sonuçlar çalışma belleği açısından ele alındığında, fonolojik döngü 

bileşeninin korunduğu; görsel-mekânsal kopyalama kapasitesinde ise düşüş olduğu 

görülmektedir (Park ve ark., 2019). Bununla birlikte, ÖBY’de merkezi yönetici ve 

epizodik tamponun da yine bozulduğu bildirilmiştir (Poptsi ve ark., 2020). Buna göre 

bellek yakınması olan bireyler, sözel bilgiyi depolama ve değişimlemede güçlük 

yaşamazken; görsel-mekânsal bilgiyi depolama ve değişimlemede sorun yaşamaktadırlar. 

Ayrıca bu esnada dikkat gibi daha üst düzey bilişsel süreçleri kullanarak bilginin 

yönetilmesinde ve USB ile bağlantı kurarak eski bilgilerden yararlanarak bir yanıt çıktısı 

oluşturmada da güçlük çekmektedirler.  

 

 

1.1.4.5.2. ÖBY’de Dikkat ve Yönetici İşlev Bozuklukları 

 

 

Dikkat sorunları, bellek yakınmalarında önemli bir etken olarak tanımlanmaktadır 

(Langlois ve Belleville, 2014). ÖBY’de basit dikkat korunsa da bellek yakınmaları 

arttıkça dikkat kapasitesinde bilginin türüne göre düşüş gözlemlenmektedir (Park ve ark., 

2019). Odaklanmış, seçici ve bölünmüş dikkat gibi karmaşık dikkat süreçlerinin ise bellek 

yakınmalarından daha fazla etkilendiği görülmektedir. Odaklanmış dikkatin bozulması 

nedeniyle bellek yakınması olan ileri yetişkinler, dikkatini ilgisiz uyarandan ilgili uyarana 

kaydırmakta zorluk yaşamaktadırlar (López-Higes ve ark., 2018). Nitekim seçici dikkatin 

bileşenlerinden olan uyarılmışlık ve dikkat kontrolü de bellek yakınmaları olan ileri 

yetişkinlerde bozulmaktadır (Esmaeili ve ark., 2022).  Buna karşın bellek yakınması 

olanlar seçici dikkatin diğer bileşeni olan oryantasyonda normal performans 

göstermektedirler (Esmaeili ve ark., 2022). Bölünmüş dikkatte ise bilişsel ölçümlerde 
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tespit edilen bir düşüş olmamasına rağmen, ÖBY’si olan bireylerde bölünmüş dikkat 

görevi esnasında hipokampüs ve talamusta daha fazla aktivasyon görüldüğü bulunmuştur. 

Bu durumun telafi edici mekanizmalardan kaynaklandığı düşünülmüştür (Rodda ve ark., 

2011). Bir diğer ifade ile, iki veya daha fazla görevin yürütülmesi esnasında bellek 

yakınması olan bireylerin performanslarında herhangi bir düşüş görülmese de bu esnada 

performansın korunmasını sağlamak için farklı kortikal alanlarda aktivasyon artışı 

olmaktadır. Dikkat görevleri zorlaştıkça PFC’de aktivasyon artmaktadır. Bilişsel 

performansa yansımayan PFC’deki bu artış, ÖBY’si olan yetişkinlerin dikkat görevleri 

esnasında telafi edici süreçlerden yararlandığına işaret etmektedir (Rodda ve ark., 2009).   

 

 

Yönetici işlevler ÖBY’de de ATD ve HBB ile benzer şekilde bozulmaktadır (Stenfors ve 

ark., 2013; Webster-Cordero ve Giménez-Llort, 2022). Boylamsal çalışmalardan elde 

edilen sonuçlar, ÖBY’de yönetici işlev bozukluklarının zamanla artarak sürecin HBB’ye 

ilerlemesinde önemli bir etken olduğunu göstermektedir (Rapp ve Reischies, 2005; 

Valech ve ark., 2018). Bellek yakınması olan ileri yetişkinler oluşturdukları kurulumu 

sürdürememekte ve setleri değiştirememektedir (Poptsi ve ark., 2020). Bunun yanı sıra 

uygun olmayan tepkide ısrarcı olmakta, bir diğer ifade ile perseverasyon yapma eğilimi 

göstermektedirler (Kim ve ark., 2020). ÖBY’de bozulan bir diğer yönetici işlev bileşeni 

de inhibisyondur (Poptsi ve ark., 2020). Buna göre bellek yakınması olan ileri yetişkinler 

verilen geribildirimlere rağmen hatalı tepki verme eğilimlerine devam ederek bilişsel 

setleri değiştirmede ve yeni setleri oluşturmada güçlük yaşamaktadırlar.  Bunun yanında 

bellek yakınması olanlarda semantik akıcılık görevlerinde gözlenen düşük performans, 

kavramsallaştırmada da sorun olabileceğini düşündürmektedir (Kim ve ark., 2020). 

Yönetici işlevlerde görülen bu bozulmalar, ÖBY’nin ATD’ye ilerleme açısından önemli 

bir risk faktörü olduğunu kanıtlar niteliktedir. Diğer yandan elde edilen bu sonuçların 

ölçme araçlarına göre değişkenlik gösterebildiği de unutulmamalıdır. Örneğin, set 

değiştirmeye duyarlı olan İz Sürme Testi (İST) ve inhibisyona duyarlı olan Stroop Testi 

performanslarının bellek yakınmaları ile ilişkili olmadığı da (Langlois ve Belleville, 

2014; Vaskivuo ve ark., 2018). Buna karşın set değiştirme ve inhibisyon işlevleri farklı 

görevlerle incelendiğinde (örn., R4Alz) gruplar arasında farklılıklar tespit 

edilebilmektedir. 
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1.1.4.5.3. ÖBY’de Düşük Bilgi İşlem Hızı ve Görsel-Mekânsal İşlev Bozuklukları 

 

 

İşlem hızındaki düşüş, HBB ve ATD’nin öncesinde ÖBY’de başlamaktadır (Benito-León 

ve ark., 2010; Vaskivuo ve ark., 2018). İşlem hızındaki düşüşün özellikle beyaz cevher 

ve hipokampüsteki bozulmalarla da ilişkili olması, ÖBY’deki bilgi işlem hızının demansa 

ilerleyişteki önemini desteklemektedir (Aribisala ve ark., 2014; Kuznetsova ve ark., 

2016). Vaskivuo ve arkadaşları (2018) bellek yakınmalarında işlem hızının nesnel bellek 

performansından daha önemli bir yer tuttuğunu vurgulamıştır. Buna karşın işlem 

hızındaki düşüşün, yalnızca bellek yakınmalarından değil; bilişsel yükün fazla olduğu 

görevler esnasında yaşanan güçlüklerden de kaynaklanabileceği de öne sürülmektedir 

(Stenfors ve ark., 2013). 

 

 

Görsel-mekânsal işlevlerin ATD’nin klinik öncesi evresinde korunurken, HBB ve 

ATD’nin erken evresinden itibaren nispeten bozulduğu bilinmektedir (Auffray, 2016; 

Öktem, 2003).  ÖBY’si olan ileri yetişkinler saat çizme gibi algısal ve mekânsal 

özelliklerin bir arada olduğu ve planlama gibi üst düzey bilişsel işlevlerin de kullanıldığı 

daha karmaşık görsel-mekânsal görevlerde herhangi bir güçlük yaşamamaktadırlar 

(Açıkgöz ve ark., 2014; Caramelli ve Beato, 2008). Bunun yanında, yapılan güncel bir 

çalışmada da bellek yakınması olan ileri yetişkinlerin görsel-mekânsal algı ve yön 

algısına duyarlı olan Çizgi Yönünü Belirleme Testi performansının korunduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Oliver ve ark., 2022). Pike ve arkadaşları (2015) bellek yakınması olan 

bireylerin, sunulan kelimeleri derin kodlamaları için bu kelimelerden bir cümle 

oluşturmalarını ve/ya kelimeleri görsel olarak imgelemelerini istedikleri, Çiftler Halinde 

Öğrenme (Paired-associates Learning) görevi performanslarını incelemişlerdir. 

Araştırmacılar, ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin bu görevin görsel imgeleme koşulunda 

sağlıklı kontrollere göre daha başarısız olduğunu ve zihinlerinde belirli bir nesneyi 

canlandırmada güçlük yaşadıklarını tespit etmişlerdir. Dolayısıyla ÖBY’de bozulan tek 

görsel-mekânsal işlevin ise imgeleme olduğu düşünülmektedir. 
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1.1.4.5.4. ÖBY’de Nesnel Bilişsel Süreçleri Etkileyen Etkenler 

 

 

İleri yetişkinlerin bellek yakınmaları ile nesnel bilişsel performansları arasındaki 

ilişkilerin çok faktörlü bir yaklaşım ile incelenmesi önemlidir; çünkü ÖBY’de bilişsel 

performansı etkileyen çeşitli etkenler bulunmaktadır. Birçok çalışmada yüksek depresyon 

düzeyi ile bellek yakınmaları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir 

(örn., Açıkgöz ve ark., 2014; Metternich ve ark., 2009; O'Connor ve ark., 1990). 

Depresyon, bellek yakınmalarıyla nesnel bilişsel işlevler arasında önemli yer tutmaktadır 

(Burmester ve ark., 2016); çünkü depresyon hastaları, bilişsel performanslarının gerçekte 

var olandan daha düşük olduğunu düşünmektedir (Lahr ve ark., 2007). Ayrıca ÖBY’si 

olan ileri yetişkinlerde depresyon görülme sıklığının, olmayanlardan yaklaşık üç kat daha 

fazla olduğu öngörülmektedir (Kim ve ark., 2020). Her ne kadar bazı araştırmacılar 

ÖBY’de görülen nesnel bilişsel bozukluğun aslında depresyondan kaynaklandığını öne 

sürse de (Vaskivuo ve ark., 2018), alan yazında depresyonun etkisinin ortadan kalktığı 

durumlarda da ÖBY ile bilişsel işlevler arasındaki ilişkilerin devam ettiğini gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır (Park ve ark., 2019). Araştırmacılar yalnızca depresyonun 

değil, ayrıca kaygı ve diğer olumsuz duyguların hissedilmesi gibi nevrotik özelliklerin 

pek çoğunun da ÖBY ile bilişsel işlevler arasındaki ilişkinin anlaşılmasında karıştırıcı 

etki yarattığının altını çizmektedir (Sutin ve ark., 2020).  

 

 

Bellek yakınmalarının varlığı ya da görülme sıklığı eğitim düzeyinden de 

etkilenmektedir. Pek çok çalışmada ÖBY ile eğitim düzeyi arasında ilişki bulunmuş; 

eğitim düzeyi düştükçe bellek yakınmalarının arttığı rapor edilmiştir (örn., Basset ve 

Folstein 1993; Gagnon ve ark., 1994; Jonker ve ark., 1996). Güney Kore’de yürütülen bir 

çalışmada ÖBY’si olan katılımcıların yaklaşık üç yıl eğitim aldığı, olmayanların ise 

yaklaşık beş yıl eğitim aldığı tespit edilmiştir (Kim ve ark., 2020). Ülkemizde yapılan bir 

araştırmada da eğitim seviyesi düşük olan ileri yetişkinlerin daha çok bellek yakınması 

gösterdiği bildirilmiştir (Açıkgöz ve ark., 2014). Eğitim düzeyi yalnızca bellek 

yakınmaları ile değil; aynı zamanda nesnel bellek performansıyla da ilişkilidir (örn., 

Bennett ve ark., 2003; Pliatsikas ve ark., 2019). Parisi ve arkadaşlarının (2011) 
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araştırmasında eğitim düzeyi yüksek olan ileri yetişkinlerin, hem nesnel bellek 

performanslarının daha iyi olduğu hem de daha az sayıda unutkanlık yakınmaları 

bildirdikleri bulunmuştur. Eğitim düzeyinin kontrol edildiği araştırmalarda ise ÖBY ile 

bilişsel performans arasındaki anlamlı ilişki sürse de bu ilişkinin düzeyinin düştüğü 

ortaya çıkmıştır (Kim ve ark., 2020; Parisi ve ark., 2011; Vaskivuo ve ark., 2018). Ayrıca 

bellek yakınmalarının kadınlarda erkeklere kıyasla daha fazla olduğu bilinse de (Cheng 

ve ark., 2023; Kim ve ark., 2020) kadınlardaki bellek yakınmalarının daha çok duygu 

durum bozuklukları; erkeklerdeki yakınmaların ise bilişsel performanstaki nesnel düşüş 

ile ilişkili olduğu öne sürülmektedir (Tomita ve ark., 2014).  

 

 

ÖBY’de bilişsel işlevlerin incelendiği araştırmalarda önemli olan diğer bir etken ise ileri 

yetişkinlik dönemi için tanımlanan yaş aralığıdır. Basset ve Folstein’a (1993) göre 

ÖBY’de 65 yaş kritik bir öneme sahiptir; ancak ileri yetişkinliğin hangi yaştan itibaren 

başladığı noktasında farklı görüşler bulunmakta olup, bu görüş ayrılığı ileri 

yetişkinlikteki bellek yakınmalarını inceleyen araştırmalarda da etkisini göstermektedir. 

Yaşın nesnel bilişsel işlevler üzerindeki etkisi de göz önüne alındığında, ÖBY 

araştırmalarında ileri yetişkinlik için kriter olan yaş sınırına yönelik farklılıklar elde 

edilen bulguların çelişik olması beklendik bir durumdur (Duman ve Can, 2023). Son 

olarak, ÖBY’nin değerlendirilme yönteminde henüz bir standart oluşmamasının da ÖBY 

ile bilişsel işlevler arasındaki ilişkiyi etkilediği görülmektedir. Nitekim, alan yazında 

ÖBY olan bireylerde bilişsel işlevlerin incelendiği araştırmalarda kullanılan 

değerlendirme araçları ve istatistiksel yöntemler açısından farklılıklar bulunmaktadır. 

ÖBY’nin bir ya da birkaç soru ile değerlendirilmesi durumunda, nesnel bilişsel işlevler 

açısından ÖBY’si olanlar ile olmayanlar arasında anlamlı farklılıklar tespit edilirken; 

ölçeklerle yapılan değerlendirmelerde daha az anlamlı düzeyde ilişki bulunmaktadır 

(Duman ve ark., 2016; Vaskivuo ve ark., 2018). 
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1.1.5. İnhibisyon Süreçleri 

 

 

Yönetici işlevler, frontal lobun sorumlu olmasından dolayı 1800’lü yılların başlarında 

frontal işlevler olarak nitelendirilmiştir. Yönetici işlevler temelde amaca yönelik 

davranışın oluşturulması, sürdürülmesi ve kontrol edilmesini sağlayan üst düzey bir dizi 

bilişsel işlevi temsil etmektedir (Miyake ve Friedman, 2012; Karakaş ve Karakaş, 2000). 

Bu bilişsel işlevler; dikkat, bozucu etki ve bozucu etkiye karşı koyma ile inhibisyon 

(baskılama, ketleme veya engelleme), akıl yürütme, soyutlama, problem çözme, 

planlama, kendini izleme (self-monitoring), perseverasyon yapma eğilimi, kurulumu 

sürdürme ve değiştirme (set değiştirme), öz düzenleme (self-regulation) ve çalışma 

belleğinden oluşmaktadır (Lezak, 1982; Pennington ve Ozonoff, 1996; Stuss ve ark., 

1995). 

 

 

Birçok bilişsel işlevi içinde barındıran yönetici işlevlerin en önemli yapılarından biri 

bozucu etkiye karşı koyma ve inhibisyondur (Karakaş ve Karakaş, 2000).  Friedman ve 

Miyake (2004) inhibisyonu baskın, otomatik veya güçlü tepkileri gerektiğinde kasıtlı ya 

da kasıtsız olarak engelleme olarak tanımlamışlardır. Friedman ve Miyake’nin yapmış 

olduğu bu tanım alanda daha çok çalışılan tepki inhibisyonunu kapsamaktadır. Buna 

karşın inhibisyon tek bir yapı değildir; bilişsel inhibisyon ve duygu inhibisyonu gibi farklı 

bileşenleri de bulunmaktadır (Dillon ve Pizzagalli, 2007). MacLeod (2007) ise 

inhibisyonu bir davranışın veya bilişsel işlevin kısmen veya tamamen durdurulması 

olarak tanımlamıştır. Bu tanımlama ile davranışın yanı sıra inhibisyonun dil, bellek, algı, 

düşünme ve çalışma belleği gibi pek çok bilişsel işlevin içinde yer aldığını belirtmiş ve 

bilişsel inhibisyon kavramına vurgu yapmıştır. Nitekim, dikkati odaklamak için dikkat 

dağıtıcı bilgilerin, belirli anıları geri getirmek için ilgisiz ipuçlarının ve uygun seçimler 

yapmak için alışılmış tepkilerin engellenmesi gibi süreçlerin tümünde inhibisyon yer 

almaktadır (Dillon ve Pizzagalli, 2007). Alayazın incelendiğinde, bu konu ile ilgili 

çalışmalarda farklı bileşenlere sahip olmasından dolayı inhibisyonun tanımına yönelik bir 

fikir birliği ve netliğin oluşmadığı anlaşılmaktadır. İnhibisyon kavramı bilişsel bilimlerde 

üç ayrı süreci temsil etmektedir. Bunlardan ilki nöronların birbirlerinin aktivasyonunu 
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engellemesidir (nöral inhibisyon). İkincisi alışılmış ve/ya baskın bir tepkinin ketlenmesini 

(tepki inhibisyonu veya davranışsal inhibisyon) ifade etmektedir. Üçüncüsü de bilişsel 

süreçlerin ve temsillerin engellenmesi, bir diğer ifade ile bilişsel inhibisyondur 

(MacLeod, 2007).  

 

 

Bilişsel inhibisyonun üç temel işlevi bulunmaktadır. Erişim (access) işlevi bilgiyi 

işlemlemenin başında gerçekleşen inhibisyon süreçlerini kapsamaktadır. Buna göre 

dikkat odağının inhibisyon aracılığıyla kontrol edilmesi durumunda, ilgisiz uyaranlar 

inhibe edilerek hedef uyaranların işlemlenmesi kolaylaştırılmaktadır (Carlson ve ark. 

1995). Geçmiş dönemlerde, inhibisyon ve bozucu etkiye karşı koymanın bellekte 

öğrenme ve unutma üzerinde önemli rol oynadığı düşünülürken, sonrasında bunların 

seçici dikkat süreçlerinde ve tepkinin ketlenmesinde de önemli bir etkiye sahip olduğu 

görülmüştür (Dempster, 1995; MacLeod, 2007). İnhibisyonun bellek üzerindeki etkisi, 

ilgisiz bilgilerin kodlama aşamasında dikkat aracılığı ile çalışma belleğine alınmaması 

(Hasher ve Zacks; 1988; Zacks ve ark., 1996) veya hatırlama sürecinde ilgisiz bilgilerin 

engellenerek yalnızca ilgili olanların bellekten geri getirilmesi ile ortaya çıkmaktadır 

(Basden ve Basden, 1996; Geraerts ve McNally, 2008). Bahsi geçen bu inhibisyon işlevi 

ise silme (deletion) olarak adlandırılmaktadır. Bu işlev, erişim işlevinden kurtularak 

dikkat odağına erişen; fakat ilgisiz sayılan bilgilerin çalışma belleğine ulaştıktan sonra 

silinmesinden sorumludur (Lustig ve ark., 2007). Baskılama (restraint) bir diğer ifadeyle 

tepki inhibisyonu ise inhibisyonun en çok çalışılan işlevidir ve mevcut durum için uygun 

olmayan güçlü tepkilerin ketlenmesi ya da kısıtlanmasından sorumludur (Lustig ve ark., 

2007). Alan yazında, bellek üzerindeki inhibisyon ile tepki inhibisyonunu sağlayan 

mekanizmaların aynı olduğu düşünülmektedir (Anderson ve Levy, 2007); çünkü bir tepki 

bağlamsal özellik, refleks ya da alışkanlık haline gelerek bellekte yer edinmektedir. Buna 

karşın değişen koşullar ve amaçlar doğrultusunda bellekte bilinçli veya bilinçsiz olarak 

kodlanan bu baskın tepkilerin durdurulması ve/ya değiştirilmesi gerekebilmektedir. 

Anderson da (2003) tepki inhibisyonu ve bilişsel inhibisyonun, merkezi yöneticiye 

(executive control) bağlı olan inhibitör kontrolün (inhibitory control) bir parçası olduğunu 

vurgulamıştır. 
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Nöroanatomik açıdan bakıldığında ise hem insanlarla hem de hayvanlarla yapılan 

çalışmalar, PFC’nin davranışsal inhibisyondan sorumlu olduğunu göstermektedir (Fuster, 

1980; Luria, 1973). Davranışsal inhibisyonun özellikle DLPFC, orbitofrontal korteks 

(Karakaş ve ark., 2013), anterior singulat, premotor korteks ve intraparietal sulkus 

işlevlerine duyarlı olduğu görülmektedir (Garavan ve ark., 2002; Menon ve ark., 2001). 

Bunun yanında bilişsel inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinde ise yalnızca görev 

esnasında aktivasyonu artan DLPFC’nin değil; aynı zamanda hipokampüsün de önemli 

bir rolü olduğu bildirilmektedir (Anderson ve ark., 2004; Rizio ve Dennis, 2013; Wylie 

ve ark., 2007). 

 

 

1.1.5.1. İnhibisyon Süreçlerine Duyarlı Görevler 

 

 

Alan yazında inhibisyonu değerlendirmeye yönelik çok sayıda bilişsel görevler ve 

nöropsikolojik testler bulunduğu görülmektedir. Stroop görevi (örn., Karakaş ve ark., 

1999; 2013), yap-yapma görevi (go-no go task; örn., Bokura ve ark., 2001; Simmonds ve 

ark., 2008), Hayling görevi (örn., Belleville ve ark., 2006; Burgess ve Shallice, 1996), 

Wisconsin Kart Eşleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test; örn., Luria 1973; Steinmetz 

ve Houssemand, 2011), İST (Amieva ve ark., 1998; Sánchez-Cubillo ve ark., 2009) gibi 

görevler ve nöropsikolojik testler ile motor beceriler üzerinde tepki inhibisyonu 

değerlendirilebilmektedir. İnhibisyonun bellek üzerindeki etkisi ise yönlendirilmiş 

unutma paradigması (directed forgetting paradigm; örn., Fawcett ve Taylor, 2008; 

Geraerts ve McNally, 2008) ve düşün-düşünme paradigması (think-no think paradigm; 

örn., Anderson ve Green, 2001; Bulevich ve ark., 2006) ile incelenebilmektedir. İzleyen 

paragrafta mevcut tez çalışmasında tepki inhibisyonu ve inhibisyonun bellek üzerindeki 

etkisinin değerlendirilmesinde kullanılan Stroop görevi, İST ve yönlendirilmiş unutma 

görevine (directed forgetting task: YUG; Bjork, 1970; Sahakyan ve ark., 2008) ilişkin 

kuramsal bilgilere değinilmiş; bu görevler ile ilgili ayrıntılı bilgiler ise yöntem 

bölümünde yer almıştır.  

 

 



 
 

36 

Stroop görevi kişinin aklındaki hedefi sürdürme ve alışılmış bir tepkiyi daha az bilinen 

bir tepki için baskılama işlevini değerlendirmektedir. Stroop görevinin değerlendirdiği 

inhibisyon işlevi, dış ortamdaki ilgisiz bilgilerin neden olduğu bozucu etkiye karşı 

koymaya (enterferans) benzer görünmektedir (Strauss ve ark., 2006). Bunun yanında, 

Stroop görevinin duyarlı olduğu bilişsel işlevler arasında çalışma belleği, bilgi işleme hızı 

ve semantik bellek süreçleri de yer almaktadır (Lezak, 2995; 2012). İST çeşitli bilişsel 

mekanizmalardan oluşan, karmaşık ve çok faktörlü bir yapıya sahiptir (Sánchez-Cubillo 

ve ark., 2009). Bunlar; işlemleme hızı, görsel arama hızı, algısal/motor hız, çalışma 

belleği, bilişsel izleme, dikkat, set değiştirme, tepki inhibisyonu ve bozucu etkiye karşı 

koyma işlevleridir (Cangöz, 2009b; Mitrushina ve ark., 2005; Sánchez-Cubillo ve ark., 

2009). Bireyin sayfada karışık bir şekilde dağıtılmış olan sayılardan sıradaki sayıyı 

seçmesi ve bir sayı bir harf sırasını doğru bir şekilde takip edebilmesi için, özellikle ilgisiz 

olanı baskılayıp sıradaki sayı ve/ya harfe geçmesi gerekmektedir (Amieva ve ark., 1998; 

Arbuthnott ve Frank, 2000). Son olarak İST’nin inhibisyonu değerlendiren Stroop ve yap-

yapma görevleri ile ilişkili olduğu da bilinmektedir (Arbuthnott ve Frank, 2000; Chaytor 

ve ark., 2016; Langenecker ve ark., 2007). 

 

 

İnhibisyonun silme işlevi, güncel ve/ya gerekli olmayan bilgilerin unutularak gerekli 

olanların daha başarılı bir şekilde kodlanmasını ve/ya geri getirilmesini sağlamaktadır. 

Bu işlev YUG ile değerlendirilmektedir (Bjork, 1970; Sahakyan ve ark., 2008). YUG’de 

hatırlanması istenen ilgili bilgilerin, unutulması talep edilen ilgisiz bilgilere göre daha iyi 

hatırlanması beklenmekte; bu duruma da yönlendirilmiş unutma etkisi denmektedir 

(Sayar, 2016). YUG’nin item ve liste olmak üzere iki farklı yöntemi bulunmaktadır. İtem 

yönteminde uyaranlar tek tek sunulmakta ve her bir uyaran sunumu esnasında o uyaranın 

unutulmasına ya da hatırlanmasına yönelik ipuçları verilmektedir. Böylece item yöntemi 

kodlama süreçlerine yönelik bir ayrım oluşturmaktadır (Sego ve ark., 2006). Seçici 

Tekrarlama Hipotezi’ne (Selective Rehearsal Hypothesis) göre, item yönteminde 

hatırlanması istenen uyaranlar daha fazla tekrar edilmektedir. Unutulması istenen 

uyaranlar ise tekrar edilmemekte ve kodlamaları durdurulmaktadır. Böylece 

yönlendirilmiş unutma etkisi ortaya çıkmaktadır (Basden ve Basden, 1996; Basden ve 

ark., 1993; MacLeod, 1999). Buna göre, item yöntemi YUG kodlama esnasında dikkat 
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üzerinde inhibisyon oluşturmaktadır. Dolayısıyla ilgisiz bilgiler, dikkatte ortaya çıkan 

inhibisyon ile çalışma belleğine alınmamaktadır (Hasher ve Zacks, 1988; Zacks ve ark., 

1996). Liste yönteminde ise kodlamanın rolünün çok az olduğu ya da hiç olmadığı, bu 

yöntemin temel olarak geri getirmeye dayalı süreçleri içerdiği bildirilmektedir; çünkü bu 

yöntemde uyaranlar listeler haline verilmekte ve unutmaya yönelik ipuçları da liste 

kodlandıktan sonra sunulmaktadır. Bu nedenle, katılımcıların listeyi unutmaları için 

yüzeysel bir kodlama yapmaları pek mümkün değildir (Titz ve Verhaeghen, 2010). Liste 

yöntemi, geri getirmede inhibisyon süreçlerini (retrieval inhibition) ortaya çıkarmaktadır 

(Basden ve Basden, 1996). Geri Getirmede İnhibisyon Hipotezi’ne (Retrieval Inhibition 

Hypothesis) göre (Baddeley ve ark., 2015; Geraerts ve McNally, 2008); ilk listenin 

unutulmasına yönelik ipucu veya talimat ile birlikte bu listedeki bilgiler inhibe edilmekte, 

böylece hatırlama süreçlerinde bu bilgiler geri getirilmemektedir. Buna karşın bu 

inhibisyon, kodlanan bilgilere bir hasar vermemekte; yalnızca bu bilgilerin geri 

getirilmesini engellemektedir (Baddeley ve ark., 2015). Sonuç olarak, YUG’de kullanılan 

yöntemler, uyaranların sunumuna göre farklılaşmakta ve bilişsel inhibisyonun farklı 

süreçlerini ortaya çıkarmaktadır (Sego ve ark., 2006).  

 

 

Yönlendirilmiş unutma paradigmalarında nörogörüntüleme teknikleri yalnızca item 

yönteminde kullanılmıştır (örn., Anderson ve Hanslmayr, 2014; Wylie ve ark., 2008; 

Yang ve ark., 2016). Bir çalışmada, uyaranların unut yönergesi ile sunulduğu sırada sol 

inferior PFC’de, medial süperior frontal girusta ve anterior singulatta aktivasyon artışı 

olduğu bulunmuştur. Hatırlama sırasında ise unutmaya göre sağ süperior parietal girus ve 

sol parahipokampal girusun daha fazla aktif olduğu görülmüştür. Elde edilen bu bulgular, 

ventral PFC ve süperior frontal alanların çaba gerektiren kodlama ile ilişkili olduğunu 

ortaya koymuştur. Araştırmacılar kodlamanın başarısının ise MTL ve süperior parietal 

alanlarla ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (Reber ve ark., 2002). Wylie ve arkadaşları 

(2008) yönlendirilmiş unutma etkisini hem davranışsal ölçümlerle hem de fonksiyonel 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (fMRG) ile incelemişlerdir. Buna göre, istemsiz 

unutma koşulu ile karşılaştırıldığında istemli unutma koşulunda süperior frontal girus ve 

hipokampüste daha fazla aktivasyon oluşmuştur. İstemli unutma koşuluna göre istemsiz 

unutma koşulunda ise medial frontal girus, orta temporal girus, singulat girus ve 
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parahipokampal girusta daha fazla aktivasyon ortaya çıkmıştır. Elde edilen bu bulgular 

istemli unutma ve istemli hatırlamanın beyinde farklı alanlara duyarlı olduğunu 

göstermektedir.  

 

 

1.1.5.2. Sağlıklı İleri Yetişkinlikte İnhibisyon Süreçleri 

 

 

İleri yetişkinlikte bilişsel işlevleri inceleyen araştırmalardan elde edilen bulguları temel 

alan ve bilişsel işlevlerde ortaya çıkan değişimi farklı bilişsel süreçlere vurgu yaparak 

açıklayan çok sayıda bilişsel yaşlanma teorisi bulunmaktadır (örn., Baltes ve 

Lindenberger, 1997; Craik, 1986; Salthouse, 1996). Hasher ve Zacks (1988) ileri 

yetişkinlikte ortaya çıkan bilişsel gerilemenin, inhibisyon süreçlerindeki bozulmadan 

kaynaklandığını öne sürmüşlerdir. İnhibisyon Bozukluğu Teorisi (Inhibitory Deficit 

Theory) olarak adlandırılan bu teoriye göre inhibitör kontrol başarısız olduğunda, hedefle 

ilgili olmayan bilgiler çalışma belleğine ulaşmakta ve ortaya bilişsel bir karmaşa 

çıkmaktadır. Bu karmaşa da çeşitli bilişsel işlevleri bozmaktadır. İnhibisyon Bozukluğu 

Teorisi’ne göre inhibisyon sırasında inhibisyonu uygulayan beyin bölgelerinde (inhibitör 

kontrol bölgeleri) aktivasyon artmalı; inhibisyondan etkilenen beyin bölgelerinde 

(inhibisyon bölgeleri) ise aktivasyon azalmalıdır. Buna göre, ileri yetişkinlerin inhibitör 

kontrol bölgelerinde genç yetişkinlere göre daha düşük aktivasyon göstermesi; ancak 

inhibisyonun olduğu bölgelerde genç yetişkinlerden daha fazla aktivasyon olması 

beklenmektedir (Dennis ve Cabeza, 2008). Yapılan çalışmalarda bu teori ile uyumlu 

sonuçlar elde edilmiş; ileri yetişkinlerde inhibitör kontrol bölgelerinde düşük aktivasyon 

ve inhibe edilmiş bölgelerde genç yetişkinlere göre daha fazla aktivasyon olduğu 

bulunmuştur. Örneğin, Jonides ve arkadaşları (2000) inhibisyon gerektiren durumlarda 

ileri yetişkinlerin prefrontal kortekslerinde gençlere göre daha düşük aktivasyon 

gösterdiklerini tespit etmişlerdir. Cabeza ve arkadaşları ise (1997) ileri yetişkinlerin 

kodlama sırasında inhibe etmeleri gereken yapılarda aktivasyon artışı olduğunu 

bildirmiştir. 
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Alan yazın incelendiğinde ileri yetişkinlerde bilişsel inhibisyonun işlevleri içerisinde 

tanımlanmış olan erişim, silme ve bastırmanın tümünün bozulduğu görülmektedir. 

Yaşlanmada inhibisyonun erişim işlevi, genç ve ileri yetişkinlerde metin okuma görevi 

ile incelenmiştir (Carlson ve ark., 1995). Elde edilen sonuçlar, dikkat dağıtıcı uyaranların 

metinlere yerleştirildiği koşulda ileri yetişkinlerin okuma hızlarının yavaşladığını; ancak 

gençlerin okuma hızlarının etkilenmediğini göstermiştir. Kullanılan görevde her sayfada 

birden çok hedef kelime ve dikkat dağıtıcı uyaranın bulunduğu bu araştırmadan elde 

edilen sonuç, ileri yetişkinlerin ilgisiz uyaranların dikkat odağına erişimini 

ketleyemedikleri için hedef uyaranları işlemlemede zorluk yaşadıklarını ortaya 

çıkarmıştır. Uyaranların tek tek sunulması gibi dikkati dağıtan etkinin azaltılması ya da 

kontrol edilmesi durumunda ise ileri yetişkinlerin metinleri daha hızlı okuduğu 

belirlenmiştir (Lustig ve ark., 2007).  

 

 

İnhibisyonun üzerinde en sık durulan işlevi olan baskılama da yaşlanmadan olumsuz 

yönde etkilenmektedir. Kategori doğrulama görevinin uygulandığı bir çalışmada (May ve 

Hasher, 1998), genç ve ileri yetişkin gruplarının her ikisi de kategorinin doğru ya da 

yanlış olduğuna karar verme performansları açısından farklılık göstermemiştir. Buna 

karşın doğru ya da yanlış yanıtının verilmesinin baskılandığı koşullarda, ileri yetişkinlerin 

zorluk yaşadıkları saptanmıştır (May ve Hasher, 1998). Ayrıca baskılama işlevine dayalı 

olan Stroop görevi ve İST’de ileri yetişkinlerin, performanslarının gençlere göre daha 

düşük olduğu bildirilmiştir (Lustig ve ark., 2007). Stroop görevinde yaşla birlikte 

yavaşlama görülmektedir (Strauss ve ark., 2006; Wecker ve ark., 2000; Karakaş ve ark., 

2013). Yaşın en belirgin etkisi, yazılı renk ismi ile uyumsuz basılan mürekkep rengini 

adlandırmada (renk-kelime görevi) ortaya çıkmaktadır (Cohn ve ark., 1984; Daigneault 

ve ark., 1992). Başlangıçta Stroop görevinde yaşa bağlı performans kaybının işlem 

hızındaki düşüşten kaynaklandığı düşünülse de (Salthouse ve Meinz, 1995) daha sonra 

ileri yetişkinlerin görev esnasında daha fazla hata yaptığına yönelik bulgular sonucunda 

performans düşüşünün yalnızca hızda olmadığı; inhibisyon süreçleri ile de ilgili 

olabileceği görüşü ortaya çıkmıştır (Delis ve ark., 2001). İST’den elde edilen sonuçlar da 

Stroop görevi ile benzer örüntüler taşımaktadır. Buna göre, ileri yetişkinlerin İST’de 

gençlere göre daha yavaş olduğu görülmektedir (Amieva ve ark., 1998; Cangöz, 2009; 
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Cangöz ve ark., 2007; Türkeş ve ark., 2015).  Buna karşın, bu sonuç yalnızca bilgi işlem 

hızındaki düşüşten kaynaklanmamaktadır; çünkü ileri yetişkinler gençlere göre İST’yi 

yavaş tamamlamanın yanı sıra inhibisyona duyarlı B bölümünde daha fazla hatalı tepki 

vermektedirler (Amieva ve ark., 1998). Nitekim ileri yetişkinlerin araya girme 

(intrüzyon) olarak bilinen bu hataları daha fazla yapmalarının temelinde inhibitör kontrol 

bozukluğunun olduğu bilinmektedir (Feyereisen ve Charlot, 2008). 

 

 

Yaşlanmada silme işlevinin bozulmasıyla birlikte, ileri yetişkinlerin ilgisiz bilgileri 

düzenleme yeteneği de düşmektedir. Dolayısıyla ileri yetişkinlerin ilgili ve ilgisiz 

bilgilerin bir arada sunulduğu; ancak sadece ilgili bilgilerin hatırlanmasının istendiği 

görevlerde ilgisiz bilgileri gençlere göre daha fazla hatırladıkları görülmektedir (Titz ve 

Verhaeghen, 2010).  İleri yetişkinlerde ilgisiz bilginin bilinçli olarak inhibe edilmesine 

yönelik süreçler YUG ile çalışılmaktadır (Bjork, 1970). Yönlendirilmiş unutma, bellekte 

yaşa bağlı oluşan değişimlerle inhibisyon süreçleri arasındaki bağlantı nedeniyle bilişsel 

yaşlanma alanında dikkat çekmiştir (Titz ve Verhaeghen, 2010). Yaş ile yönlendirilmiş 

unutma arasındaki ilişkiyi inceleyen ilk çalışmalar Pavur ve arkadaşları (1984) ile Zacks 

ve arkadaşları (1996) tarafından yapılmıştır. Pavur ve arkadaşları (1984) item yöntemini 

kullandıkları çalışmada genç ve ileri yetişkinlerin yönlendirilmiş unutma etkisinden eşit 

derecede etkilendiklerini bildirmişlerdir. Buna karşın çalışmalarının deneysel tasarımında 

ipuçlarının sunum zamanına ilişkin bir kısıtlılıktan bahsetmişlerdir.  

 

 

Alan yazın daha detaylı incelendiğinde, yönlendirilmiş unutmada yaşa bağlı değişimlerin 

tespit edildiği çalışmaların çoğunda item yönteminin kullanıldığı görülmektedir (örn., 

Collette ve ark., 2009; Dulaney ve ark., 2004; Earles ve Kersten, 2002). Collette ve 

arkadaşları (2009), genç ve ileri yetişkin gruplarından oluşan çalışmalarında her 

katılımcıya item yöntemi ile toplamda 36 kelime sunmuştur. Sonuçlar, genç yetişkinlerin 

ileri yetişkinlere göre hatırlaması gereken kelimeleri daha çok hatırladığını; unutması 

gereken kelimeleri ise daha az hatırladığını göstermiştir. Bir diğer ifade ile, ileri 

yetişkinler gençlere göre ilgili bilgiyi hatırlamada ve ilgisiz bilgiyi unutmada daha düşük 

performans sergilemiş; daha başarısız bir yönlendirilmiş unutma etkisi göstermişlerdir. 
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Ayrıca item yöntemi yönlendirilmiş unutmada yaşa bağlı performans kaybı hem tanıma 

hem de serbest hatırlamada ortaya çıkmaktadır. Serbest hatırlamada ileri yetişkinler 

hatırlamaları gereken kelimeleri gençlere göre daha az hatırlarken, ileri yetişkinlerin 

unutmaları gereken kelimeleri unutma performansları gençlerle benzerdir (Sego ve ark., 

2006). Dulaney ve arkadaşları (2004) ise item yönteminde kelimelerin kodlama düzeyini 

de değişimleyerek ileri yetişkinlerin ilgili ve ilgisiz bilgileri hatırlamada kodlamanın 

düzeyinden ne derece etkilendiklerini incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda, serbest 

hatırlamada kodlama düzeyinin yönlendirilmiş unutma üzerinde etkisinin bulunmadığı; 

tanıma türü hatırlamada ise kodlama düzeyinin yönlendirilmiş unutmayı etkilediği 

görülmüştür. Buna göre, ileri yetişkinlerde derin kodlanan uyaranların tanınmasında 

yönlendirilmiş unutma etkisi saptanmazken yüzeysel kodlanan uyaranların tanınmasında 

yönlendirilmiş unutma etkisi görülmektedir. 

 

 

Liste yönteminin kullanıldığı çalışmaların sonuçları ise tutarlı değildir. Daha önce de 

belirtildiği gibi Zacks ve arkadaşları (1996) ileri yetişkinlerin hem item hem de liste 

yönteminde gençlere göre daha düşük yönlendirilmiş unutma etkisi gösterdiklerini tespit 

etmişlerdir. Liste yönteminin kullanıldığı bir başka araştırmada ise tanıma türü 

hatırlamada yönlendirilmiş unutma etkisinin yaşa bağlı olarak farklılaşmadığı; ancak 

serbest hatırlamada gençlerin ileri yetişkinlerden daha fazla yönlendirilmiş unutma etkisi 

gösterdiği bildirilmiştir (Sego ve ark., 2006). Buna karşın alan yazında, liste yöntemi ile 

incelenen yönlendirilmiş unutma performansında yaşa bağlı bir farklılık olmadığını 

gösteren çalışmalar da mevcuttur (Aslan ve ark., 2007; Sahakyan ve ark., 2008; Zellner 

ve Bäuml, 2006). Bu sonuçlar, liste yöntemi kullanılarak yapılan YUG’de, ileri 

yetişkinlerin inhibisyon işlevlerine yönelik kesin bir sonuca varılmaması gerektiğine 

işaret etmektedir. 

 

 

İleri yetişkinlerin YUG performansını inceleyen kapsamlı bir meta-analiz çalışması, 

yönlendirilmiş unutma etkisinin gençlerde ileri yetişkinlere göre daha yüksek olduğunu 

göstermektedir (Titz ve Verhaeghen, 2010). Araştırmada, katılımcıların hatırlama 

performanslarının kontrol edildiği koşulda dahi yönlendirilmiş unutma etkisi ortaya 
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çıkmaktadır. Bu durumda ileri yetişkinlerin, düşük yönlendirilmiş unutma 

performansının genel bir bellek problemi ile açıklanamayacağı görülmektedir. Bu sonuç, 

ileri yetişkinlerin yönlendirilmiş unutmadaki düşük performanslarının unutulması 

gereken uyaranı baskılayamamalarından kaynaklandığını öne süren İnhibisyon 

Bozukluğu Teorisi’ni destekler niteliktedir (Zacks ve ark. 1996). Yönlendirilmiş 

unutmadaki yaşa bağlı performans kaybı, liste yöntemine göre item yönteminde daha 

büyüktür. İtem yöntemi yönlendirilmiş unutma; seçici kodlama, seçici tekrar ve dikkatin 

inhibe edilmesi gibi bir dizi mekanizma ile ilişkilendirilmektedir (Titz ve Verhaeghen, 

2010). Bu mekanizmaların kodlama süreçlerinde işlediği; ancak geri getirme süreçlerinde 

işe yaramadığı varsayılmaktadır. Bu nedenle yönlendirilmiş unutmada yaşa bağlı olarak 

ortaya çıkan farkın temel dayanağının kodlamada inhibisyon süreçleri olduğu öne 

sürülmektedir. Geri getirmede inhibisyona dayalı açıklamalar ile ilişkilendirilen liste 

yöntemi çalışmalarında, yönlendirilmiş unutma etkisinin yaştan marjinal düzeyde 

etkilendiği saptanmıştır (Titz ve Verhaeghen, 2010). Liste yönteminin kullanıldığı az 

sayıdaki çalışma göz önüne alındığında, geri getirmede inhibisyon ile ilişkili yaş 

farklılıklarının, yönlendirilmiş unutma etkisinde daha küçük bir role sahip olduğu 

anlaşılmaktadır. 

 

 

1.1.5.3. ÖBY ile HBB ve ATD’de İnhibisyon Süreçlerinin Karşılaştırılması 

 

 

Alan yazın incelendiğinde, ÖBY’de inhibisyon süreçlerinin kapsamlı bir biçimde ele 

alınmadığı görülmektedir. Yapılan az sayıda çalışmadan elde edilen çelişkili sonuçlar 

fikir birliğine varılmasını engellemiştir (Duman ve Can, 2023). Bu nedenle, ÖBY’de 

inhibisyon mekanizmaları tam olarak anlaşılamamıştır. Buna karşın Poptsi ve 

arkadaşlarına (2020) göre inhibisyon süreçleri; sağlıklı, ÖBY’si ve HBB’si olan ileri 

yetişkinlerin ayırt edilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Ayrıca inhibisyondaki 

bozulmaların, ÖBY’nin HBB’ye ilerlemesinde erken bir belirteç olabileceği de 

tartışılmaktadır (Fonseca ve ark., 2015). Tepki inhibisyonuna duyarlı olan Stroop görevi 

performansı ÖBY’de de azalmakta; bellek yakınması olan ileri yetişkinlerin Stroop’un 

renk-kelime görevinde göstermiş oldukları performansın sağlıklı ileri yetişkinlere göre 
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daha düşük olduğu görülmektedir (López-Higes ve ark., 2018; Rao ve ark., 2023). Potter 

ve Hartman (2006) da araştırmalarında Stroop’un renk-kelime görevinde 45 saniye içinde 

verilen doğru yanıt miktarı azaldıkça bellek yakınmalarının arttığını bulmuşlardır. 

Langlois ve Belleville (2014) bellek yakınmalarının temelinde içsel ve dışsal bozucu 

etkiyi ketlemede güçlük yaşanması ve dikkati odaklayamamanın bellek üzerinde olumsuz 

etki yaratmasının bulunduğunu belirterek ÖBY’de inhibisyon süreçlerinin altını çizmiştir. 

Buna rağmen, Langlois ve Belleville (2014) çalışmalarında bellek yakınmalarında içsel 

ve dışsal bozucu etkileri ketleme ile Stroop performansı arasında ilişki olmadığını tespit 

etmişlerdir. Buna karşın bahsi geçen araştırmacılar, ÖBY’de görülen bellek hataları ile 

Stroop’un renk-kelime görevinde yapılan hata sayısı arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 

bildirmiştir. Özetle, Stroop görevlerinden elde edilen sonuçlar, ÖBY’si olan ileri 

yetişkinlerin yazılı renk ismi ile uyumsuz basılan mürekkep rengini adlandırırken (renk-

kelime) yaşadıkları zorluklar nedeniyle sağlıklı ileri yetişkinlere göre daha yavaş 

olduğunu göstermektedir. ÖBY’de tepki inhibisyonunun İST ile değerlendirildiği kısıtlı 

sayıdaki çalışmalarda ise çelişkili sonuçlara rastlanmıştır. Bazı araştırmacılar, İST’de A 

bölümü ve B bölümü süre puanlarında (Rodda ve ark., 2011; Sun ve ark., 2021) ve B-A 

ve B/A süre puanlarında (López-Higes ve ark., 2018) ÖBY’si olan ve olmayan ileri 

yetişkinlerin benzer performans gösterdiğini ve dolayısı ile ÖBY’de tepki inhibisyonunun 

bozulmadığını tespit etmişlerdir. Buna karşın Stenfors ve arkadaşları (2013) ÖBY’nin 

İST A ve B-A puanlarıyla ilişkili olduğunu belirterek ÖBY’de tepki inhibisyonunu 

bozulduğunu öne sürmüştür. Her ne kadar Stenfors ve arkadaşlarının (2013) elde ettiği 

bu sonuç alan yazın ile çelişkili gibi görünse de araştırmacılar stres ve depresyon gibi 

etkenleri kontrol ettiklerinde bu anlamlı ilişkinin ortadan kalktığını vurgulamışlardır. 

Ayrıca Stenfors ve arkadaşları (2013) ÖBY ile İST’nin her iki bölümündeki hata puanları 

arasındaki ilişkiyi de incelemiş ve bellek yakınmaları ile hata puanları arasında anlamlı 

bir ilişki bulamamışlardır. Buna göre, ÖBY’si olan ileri yetişkinler otomatik olarak 

öğrenilen diziyi (sayı veya harf) bastırmada güçlük yaşamamaktadırlar. Nitekim Amieva 

ve arkadaşları (1998) da inhibisyon sürecindeki bozulmalarının daha iyi tespit 

edilebilmesi ve anlaşılması için İST’de yapılan hata miktarının incelenmesinin önemli 

olduğunu belirtmişlerdir. Sonuç olarak, ÖBY’de inhibisyonun nöropsikolojik testler ve 

bilişsel görevlerle değerlendirildiği çalışmalardan elde edilen davranışsal sonuçların 

tutarsız olduğu dikkat çekmektedir. Stroop görevinden elde edilen sonuçlar ÖBY’de tepki 
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inhibisyonunun bozulduğunu gösterirken İST’den elde edilen sonuçlar ÖBY’si olan ileri 

yetişkinlerle sağlıklı ileri yetişkinlerin inhibisyon süreçleri açısından benzer performansa 

sahip olduğunu ortaya koymaktadır.  

 

 

Nörogörüntüleme tekniklerinin kullanıldığı çalışmalardan elde edilen bulgular, ÖBY’de 

davranışsal ölçümlerde inhibisyon performansında bozulmanın tespit edilemediği 

koşulda bile nöral düzeyde inhibisyon bozukluklarının olduğunu göstermiştir. Örneğin, 

olay ilişkili potansiyellerin (OİP) kullanıldığı bir çalışmada inhibisyona duyarlı olan yap-

yapma görevinin yapma koşulunda N2 genliğinin, bellek yakınması yüksek olan ileri 

yetişkinlerde az olanlara göre daha düşük olduğu bulunmuştur (Susana ve ark., 2021). 

Buna karşın, bahsi geçen araştırmacılar aynı görevde ÖBY’si olan ileri yetişkinlerle 

olmayanların benzer davranışsal performansa sahip olduklarını tespit etmişlerdir. Buna 

ek olarak, Sun ve arkadaşları (2021) da davranışsal ölçümlerde bir performans düşüşü 

olmamasına rağmen ÖBY’si olan bireylerin inhibisyon görevi esnasında inferior parietal 

lob aktivasyonunda artış gösterdiklerini bildirmişlerdir. Sun ve arkadaşları (2021) 

ÖBY’de inhibisyonun bozulmasına rağmen nöral mekanizmalarının davranışsal 

ölçümlerdeki performansı telafi ettiğine vurgu yapmışlardır. Ayrıca bu araştırmacılar, 

ÖBY’de inhibisyon süreçlerinin daha iyi anlaşılması için telafi edici mekanizmaların 

etkisini ortadan kaldıracak karmaşık ve zor inhibisyon görevlerinin kullanılması 

gerektiğini bildirmişlerdir. ÖBY’de az sayıda da olsa tepki inhibisyonunu inceleyen 

çalışmalar bulunmaktadır; buna karşın YUG veya Düşün-düşünme gibi görevlerle 

inhibisyonun bellek üzerindeki etkisi üzerine herhangi bir inceleme yapılmadığı 

görülmektedir. Yine de Langlois ve Belleville’in (2014) ÖBY’si olan bireylerin içsel ve 

dışsal bozucu etkileri ketlemede güçlük yaşadığını ve dikkat sorunlarının bellek 

performansları üzerinde olumsuz etki yarattığını belirtmesinden dolayı ÖBY’de 

inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin bozulmuş olabileceği düşünülmektedir. Diğer 

yandan, ÖBY’si olan ileri yetişkinler ile sağlıklı ileri yetişkinler, HBB ve/ya ATD 

hastaları arasında inhibisyon süreçlerini karşılaştıran araştırma sayısının da az olduğu 

görülmektedir (Hafiz ve ark., 2023; Poptsi ve ark., 2020). Bu çalışmalardan elde edilen 

sonuçlar, inhibisyondaki bozulmanın şiddetinin sağlıklı ileri yetişkinlik, ÖBY, HBB ve 

ATD düzleminde giderek arttığına işaret etmektedir.  
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Öncülünün ÖBY olduğu düşünülen HBB ve ATD’de gözlenen bilişsel bozulmalarda 

inhibisyon süreçleri önemli bir yer tutmaktadır. ATD’de bilişsel bozulmanın altında yatan 

üç bilişsel mekanizmadan birinin inhibitör kontrol olduğu bildirilmektedir (Faust ve 

Balota, 2007). ATD’de görülen inhibisyon bozuklukları Hasher ve Zacks’in (1988) 

bilişsel yaşlanma kuramlarından olan İnhibisyon Bozukluğu Teorisi’yle benzerlik 

göstermekte olup, bu bozukluğun şiddeti sağlıklı yaşlanmadan daha ileridir (Faust ve 

Balota 2007; Spieler ve ark., 1996). İnhibisyondaki bozulmalar, ATD’de belirgin olarak 

en erken gözlenen bozukluklardan biridir (Amieva ve ark., 2004; Belleville ve ark., 2006; 

Collette ve ark., 2009) ve HBB’de de görülmektedir (Bélanger ve ark., 2010; Borella ve 

ark., 2017; Rabi ve ark., 2020). İnhibisyon süreçlerinde ortaya çıkan bozulmaların, 

HBB’nin ATD’ye ilerleme riskini arttırdığı da bilinmektedir (Tabert ve ark., 2006). 

Nitekim hem HBB hem de ATD hastalarının (Amieva ve ark., 2002; Emik, 2009; Fisher 

ve ark., 1990) sağlıklı ileri yetişkinlere göre Stroop görevinde özellikle inhibisyona 

duyarlı olan yazılı renk ismi ile uyumsuz basılan mürekkep rengini adlandırmada (renk-

kelime) zorluklar yaşadığı dikkat çekmektedir. Bunun yanında alan yazındaki çalışmalar, 

HBB ve ATD hastalarının Stroop renk-kelime görevindeki tamamlama sürelerinin 

yavaşladığına (örn., Amieva ve ark., 2002; Emik, 2009; Guarino ve ark., 2020) ve sağlıklı 

ileri yetişkinlere göre daha intrüzyon hataları yaptığına (Emik, 2009; Guarino ve ark., 

2020; Spieler ve ark., 1996) işaret etmektedir. Demansiyel süreçlerin ayırt edilmesinde 

kullanılan önemli bir nöropsikolojik test olan İST’den (Cahn ve ark., 1997) elde edilen 

sonuçlar da Stroop ile benzer şekilde HBB ve ATD’de inhibisyonun bozulduğunu 

göstermektedir. HBB (Ashendorf ve ark., 2008; Bednorz ve Religa, 2023) ve ATD (Emik, 

2009; Rasmusson ve ark., 1998) hastaları İST’nin hem A hem de B bölümünü sağlıklı 

ileri yetişkinlere göre daha yavaş tamamlamaktadırlar. Ayrıca HBB (Asherndorh ve ark., 

2008) ve ATD (Amieva ve ark., 1998; Hafiz ve ark., 2023) hastaları sağlıklı ileri 

yetişkinlere göre İST’de de yine daha fazla intrüzyon hatası yapmaktadırlar. ATD ve 

HBB’de görülen bu intrüzyon hatalarının inhibitör kontrolde görülen bozulmadan 

kaynaklandığı düşünülmektedir (Cahn ve ark., 1997; Moulin ve ark., 2002; Rabi ve ark., 

2020). İnhibitör kontrol bozukluğu, bellek görevlerinde ATD ve HBB hastalarının görev 

ile ilgili olmayan uyaranları hatırlamalarına da neden olmaktadır. Nitekim başarılı bir 

bellek performansı için öğrenme, bilgileri birleştirme, çalışma belleği ve ilgisiz bilgilerin 

inhibisyonu gerekmektedir (Jonides ve ark., 1998; Lustig ve ark., 2001). Alan yazın 
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incelendiğinde, ATD’de inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin ise YUG ile 

değerlendirildiği görülmektedir. YUG’de hem item (Collette ve ark., 2009) hem de liste 

yöntemi (El Haj ve ark., 2011) kullanılarak yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlar, 

ATD hastalarının ilgili bilginin hatırlanmasında sağlıklı ileri yetişkinlerle benzer 

performansa sahip olmalarına rağmen, kodlama ve geri getirme sürecinde ilgili olmayan 

bilgiyi ketlemede sorun yaşadıklarını göstermiştir.  

 

 

Sonuç olarak, ÖBY’de inhibisyon süreçlerine yönelik sınırlı sayıdaki çalışmalardan elde 

edilen bulgular, ÖBY’de tepki inhibisyonun bozulup bozulmadığına ilişkin olarak henüz 

yeterince netlik kazanmamıştır.  ÖBY’de inhibisyonun bellek üzerindeki etkisi ise henüz 

görgül olarak incelenmemiştir; buna karşın yaşanan inhibisyon sorunlarının bellek 

üzerinde olumsuz etkiler yaratabildiği bazı araştırmacılar tarafından vurgulanmaktadır. 

Bununla birlikte, inhibisyon süreçleri HBB ve ATD’de ortaya çıkan bilişsel bozulmaların 

başında gelmekte ve diğer bilişsel işlevlerdeki bozulmaların altında yatan önemli 

mekanizmalardan biri olarak tanımlanmaktadır. ATD’de inhibisyonun bellek üzerinde 

olumsuz etkisinin olduğu göz önüne alındığında, demansiyel sürecin öncülü olduğu 

düşünülen ÖBY’de de inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin bozulmuş olabileceği 

düşünülmektedir. 

 

 

1.1.6. Çalışmanın Önemi, Amacı ve Araştırma Soruları 

 

 

İnhibisyon Bozukluğu Teorisi ileri yetişkinlikte bilişsel işlevlerdeki düşüşü açıklamaya 

çalışan kuramların başında gelmektedir. Bu teoriye göre inhibitör kontrolün başarısızlığı 

durumunda hedef ile ilgili olmayan bilgiler, çalışma beleği üzerinde bir karmaşa 

yaratmakta ve bu karmaşa da bireyin bilişsel işlevlerinde bozulmaya neden olmaktadır. 

İnhibitör kontroldeki bozulma, ATD ve HBB’de de sağlıklı ileri yetişkinler için öne 

sürülmüş olan İnhibisyon Bozukluğu Teorisi’yle benzerlik göstermektedir. Bununla 

birlikte ATD ve HBB’de ortaya çıkan bu düşüşün şiddeti daha fazladır. Nitekim 

araştırmacıların bir kısmı ATD ve HBB’de ortaya çıkan bilişsel düşüşün altında yatan en 
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önemli mekanizmalardan birinin inhibitör kontrol olduğunu öne sürmektedir. Bunun 

yanında inhibisyon bozukluklarının, henüz ATD’ye yönelik belirtiler görülmeden önceki 

dönem olarak tanımlanan ÖBY’de de ortaya çıktığı ve bu durumun ÖBY’nin HBB’ye 

ilerlemesinde önemli bir etken olabileceği de iddia edilmektedir. 

 

 

ÖBY’de inhibisyon süreçlerini inceleyen kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Dolayısıyla ÖBY’de inhibisyon süreçleriyle ilgili henüz bir fikir birliği sağlanamamıştır. 

Pek çok araştırmada Stroop görevleri ve İST ile tepki inhibisyonu incelenmiş ve çelişkili 

sonuçlar elde edilmiştir. Yapılan çalışmalarda inhibisyon süreçlerinin kapsamlı bir 

biçimde ele alınmamış olmasının da ÖBY’de inhibisyon mekanizmalarının tam olarak 

anlaşılmasını zorlaştırdığı düşünülmektedir. Buna ek olarak, inhibisyondaki bozulmaların 

ÖBY’deki diğer bilişsel işlevler üzerindeki etkisi de anlaşılamamıştır. Diğer yandan YUG 

gibi inhibisyonun bellekte hem kodlama hem de geri getirme süreçleri üzerindeki 

etkisinin incelenmesini sağlayan paradigmaların kullanıldığı araştırmalar ATD’de ortaya 

çıkan bellek sorunlarının inhibitör kontroldeki bozulmadan kaynaklandığını 

düşündürmektedir. Buna karşın alan yazında ÖBY’si olan ileri yetişkinlerde inhibisyon 

süreçlerinin bellek üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu 

nedenle de ÖBY’de inhibisyon süreçlerinin ve inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin 

daha derinlemesine incelenmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. Böylece sağlıklı 

yaşlanmadan demansa kadar uzanan bir düzlemde yer alan; ancak konumu hala 

netleştirilemeyen ÖBY’nin, bilişsel yaşlanma kuramlarından biri olan İnhibisyon 

Bozukluğu Teorisi çerçevesinde incelenmesinin, ÖBY’nin hem bu düzlemdeki 

konumunun belirlenmesinde hem de bilişsel profilinin anlaşılmasında önemli rol 

oynayacağı düşünülmektedir.  

 

 

Mevcut araştırmanın iki amacı bulunmaktadır. Bunlardan ilki, alan yazındaki çelişik 

sonuçlara açıklama getirebilmek adına ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin tepki 

inhibisyonunun incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda, sağlıklı ve ÖBY’si olan ileri 

yetişkinlerin tepki inhibisyonu performansları Stroop TBAG ve İST ile karşılaştırılmıştır. 

Çalışmanın ikinci amacı ise ÖBY’si olan ileri yetişkinlerde inhibisyon süreçlerinin bellek 
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performansı üzerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda sağlıklı ve 

ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin YUG’deki performansları, kodlama düzeyi (derin ve sığ) 

ve geri getirme türü (serbest ve tanıma türü hatırlama) açısından karşılaştırılmıştır. 

Mevcut çalışmanın bu amaçları yanında ayrıca ileri yetişkinlikte görülen ÖBY’de 

inhibisyon süreçlerinin, İnhibisyon Bozukluğu Teorisi çerçevesinde incelenmesi de 

planlanmıştır. Bu bağlamda mevcut çalışmadan elde edilen sonuçların İnhibisyon 

Teori’sinin getirdiği önermelerin doğruluğunun test edilmesi açısından da önemli olacağı 

düşünülmektedir. Çalışmada ele alınan araştırma soruları aşağıda yer almaktadır. 

 

 

1) ÖBY’si olan ve olmayan sağlıklı ileri yetişkinler (ÖBY ve kontrol grubu) arasında 

Stroop Testi TBAG Formu’ndaki beş bölümün her birini tamamlama süreleri açısından 

anlamlı bir farklılık var mıdır? 

2) ÖBY’si olan ve olmayan sağlıklı ileri yetişkinler (ÖBY ve kontrol grubu) arasında İz 

Sürme Testi (İST) A ve B bölümlerini tamamlama süreleri açısından anlamlı bir farklılık 

var mıdır? 

3) Yönlendirilmiş unutma görevinde (YUG) grubun (ÖBY ve kontrol grubu) hatırlama 

performansı üzerinde temel etkisi var mıdır? 

4) YUG’de kodlama düzeyinin (sığ ve derin) hatırlama performansı üzerinde temel etkisi 

var mıdır? 

5) YUG’de ipucu türünün (hatırla ve unut) hatırlama performansı üzerinde temel etkisi 

var mıdır? 

6) YUG’de geri getirme türünün (serbest hatırlama ve tanıma) hatırlama performansı 

üzerinde temel etkisi var mıdır? 

7) YUG’de grup ve kodlama düzeyinin hatırlama performansı üzerinde etkileşim etkisi 

var mıdır? 

8) YUG’de grup ve ipucu türünün hatırlama performansı üzerinde etkileşim etkisi var 

mıdır? 

9) YUG’de grup ve geri getirme türünün hatırlama performansı üzerinde etkileşim etkisi 

var mıdır? 

10) YUG’de kodlama düzeyi ve ipucu türünün hatırlama performansı üzerinde etkileşim 

etkisi var mıdır? 
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11) YUG’de kodlama düzeyi ve geri getirme türünün hatırlama performansı üzerinde 

etkileşim etkisi var mıdır? 

12) YUG’de ipucu türü ve geri getirme türünün hatırlama performansı üzerinde etkileşim 

etkisi var mıdır? 

13) YUG’de grup, kodlama düzeyi ve ipucu türünün hatırlama performansı üzerinde 

etkileşim etkisi var mıdır? 

14) YUG’de grup, kodlama düzeyi ve geri getirme türünün hatırlama performansı 

üzerinde etkileşim etkisi var mıdır? 

15) YUG’de grup, ipucu türü ve geri getirme türünün hatırlama performansı üzerinde 

etkileşim etkisi var mıdır? 

16) YUG’de kodlama düzeyi, ipucu türü ve geri getirme türünün hatırlama performansı 

üzerinde etkileşim etkisi var mıdır? 

17) YUG’de grup, kodlama düzeyi, ipucu türü ve geri getirme türünün hatırlama 

performansı üzerinde etkileşim etkisi var mıdır? 
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İKİNCİ BÖLÜM  

YÖNTEM 
 

 

Bu bölümde mevcut araştırmanın örneklem özellikleri, veri toplama araçları (bilgi 

toplama formu, ölçekler, nöropsikolojik testler ve bilişsel görevler), işlem yolu ve deseni 

hakkında bilgi verilmiştir. 

 

 

2.1. Örneklem 

 

 

Mevcut araştırmada kolaylıkla bulunabileni örnekleme yöntemi (convenience sampling) 

kullanılarak; Ankara, Çanakkale ve Kocaeli illerinde yaşayan, ÖBY’si olan (ÖBY grubu) 

ve ÖBY’si olmayan (kontrol grubu) 60 yaş ve üzerindeki 86 sağlıklı ileri yetişkine 

ulaşılmıştır. İleri yetişkinlerin araştırmaya dahil edilme kriterleri Tablo 3’te verilmiştir. 

 

 

Tablo 3. Katılımcıların Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

60 yaş ve üzerinde olmak. 

En az 5 yıl eğitim almış olmak. 

Fiziksel ve/veya zihinsel bir engele sahip olmamak.    

Nörolojik ve/veya majör psikiyatrik bozukluğu olmamak.   

Düzeltilmemiş görme ve/veya işitme bozukluğu bulunmamak. 

Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği’nden ilkokul mezunları için 17, ortaokul mezunları 
için 20, üniversite mezunları için 22 puan üzerinde almak. 

İşlevsel Faaliyetler Anketi’nden 50-69 yaş arasındakiler için 2 veya daha fazla maddeden 5 
puanın, 70 yaş ve üzerindekiler için 3 veya daha fazla maddeden 9 puanın altında almış 

olmak. 

Kontrol Grubu: 
Global Bozulma Ölçeği’nde 1. evrede olmak. 

ÖBY Grubu: 
Global Bozulma Ölçeği’nde 2. evrede olmak. 
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Dahil edilme kriterleri doğrultusunda 3 katılımcının renk körü olması, 6 katılımcının 

psikiyatrik veya nörolojik bozukluk tanısı almış olması, 8 katılımcının psikiyatrik veya 

nörolojik bir ilaç kullanıyor olması ve 9 katılımcının MOBİD’e göre HBB için kesme 

puanının altında kalması nedeniyle toplamda 26 katılımcı araştırmadan dışlanmıştır. 

Çalışma ÖBY grubunda 30, kontrol grubunda 30 olmak üzere toplamda 60 katılımcı ile 

yürütülmüştür. Katılımcıların gruplara ayrılmasında Global Bozulma Ölçeği (GBÖ) 

kullanılmıştır. Araştırmanın dahil edilme kriterlerini karşılayan ve GBÖ’ye göre 1. evrede 

olan katılımcılar kontrol grubuna, 2. evrede olan katılımcılar ise ÖBY grubuna atanmıştır. 

Gruplar cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi ve el tercihi açısından denkleştirilmiştir. Buna göre 

ÖBY grubunda 18 kadın 12 erkek katılımcı bulunurken; katılımcıların 9’u ilköğretim, 

6’sı ortaöğretim, 15’i ise yükseköğretim mezunudur. Kontrol grubu ise 17 kadın 13 erkek 

katılımcıdan oluşmaktadır. Bu gruptaki katılımcıların 8’i ilköğretim, 7’si ortaöğretim, 

15’i ise yükseköğretim mezunudur. Ayrıca katılımcıların tamamı baskın elinin sağ el 

olduğunu bildirmişlerdir. Tablo 4’te katılımcıların eşleştirme değişkenlerine ait 

betimleyici istatistik değerleri verilmiştir.  

 

 

Tablo 4. Katılımcıların Cinsiyet, Yaş, Eğitim Düzeyi ve El Tercihlerine Yönelik 

Betimleyici İstatistik Değerleri 

Grup Cinsiyet Yaş Eğitim Düzeyi El tercihi 

  n (%) Ort.±Ss. Min.-Mak. 
İlk Orta Yüksek Sağ Sol 

n (%) n (%) n (%) n n 

ÖBY 

Kadın 18 (60.0) 65.33±4.20 60.00-73.00 5 (27.8) 3 (16.7) 10 (55.6) 18 0 

Erkek 12 (40.0) 65.33±2.39 61.00-68.00 4 (33.3) 3 (25.0) 5 (41.7) 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 

Kontrol 

Kadın 17 (56.7) 63.29±3.55 60.00-70.00 7 (41.2) 4 (23.5) 6 (35.3) 17 0 

Erkek 13 (43.3) 63.85±5.19 60.00-75.00 1 (7.7) 3 (23.1) 9 (69.2) 13 0 

Toplam 30 (100.0) 63.53±4.26 60.00-75.00 8 (26.7) 7 (23.3) 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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Grupların cinsiyet, eğitim düzeyi, el tercihinin dengeli dağıldığı görülmektedir. Ancak 

her ne kadar dengeli bir dağılım olsa da bu değişkenlerin gruplardaki dağılımı el tercihi 

haricinde eşit değildir. Ayrıca yaş açısından grupların ortalaması farklılık göstermektedir. 

ÖBY grubunun yaş ortalaması ve standart sapması 65.33±3.54 iken; kontrol grubunun 

yaş ortalaması ve standart sapması 63.53±4.26’dır. Bununla birlikte grupların Geriatrik 

Depresyon Ölçeği Kısa Formu (ÖBY grubu: 2.27±1.93, kontrol grubu: 1.57±1.59), Öznel 

Bellek Yakınmaları Anketi (ÖBY grubu: 3.47±1.50, kontrol grubu: .80±1.03) ve 

MOBİD’den (ÖBY grubu: 23.47±2.98, kontrol grubu: 24.57±2.46) almış oldukları 

toplam puanların ortalamaları da farklılık göstermektedir. Bu durumda grupların yaş, 

cinsiyet, eğitim düzeyi, el tercihi, Geriatrik Depresyon Ölçeği Kısa Formu (GDÖ-15) 

toplam puanı, Öznel Bellek Yakınmaları Anketi (ÖBYA) toplam puanı ve MOBİD 

toplam puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterip göstermediği 

bağımsız örneklemler için t-testi ve Ki-Kare analizleri ile incelenmiştir. Analiz sonuçları 

Tablo 5’te verilmiştir.  

 

 

Tablo 5. Katılımcıların Yaş, Cinsiyet, Eğitim Düzeyi, El Tercihi, GDÖ-15, ÖBYA ve 

MOBİD’den Aldıkları Toplam Puanların Gruplara Göre Karşılaştırılması 

Değişkenler  ÖBY Kontrol İstatistiksel Analiz p 

Yaş (Ort. ± Ss)  65.33±3.54 63.53±4.26 t(58)= -1.780 .080 

Cinsiyet 
Kadın (n) 18 (%60.0) 17(%56.7) 

x2(1)= .069 .793 
Erkek (n) 12 (%40.0) 13(43.3) 

Eğitim Düzeyi 

İlköğretim (n) 9 (%30.0) 8(%26.7) 

x2(2)= .136 .934 Ortaöğretim (n) 6 (%20.0) 7(%23.3) 

Yükseköğretim (n) 15 (%50.0) 15(%50.0) 

El Tercihi 
Sağ (n) 30 (%100.0) 30 (%100.0) 

x2(1)= .000 1.000 
Sol (n) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 

GDÖ-15 (Ort. ± Ss)  2.27±1.93 1.57±1.59 t(58)= -1.534 .131 

ÖBYA (Ort. ± Ss)  3.47±1.50 .80±1.03 t(51.342)= -8.017 .000 

MOBİD (Ort. ± Ss)  23.47±2.98 24.57±2.46 t(58)= 1.560 .124 
Not: GDÖ-15: Geriatrik Depresyon Ölçeği Kısa Formu toplam puan; ÖBYA: Öznel Bellek Yakınmaları 
Anketi toplam puan; MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği toplam puan 
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Tablo 5’te görüldüğü üzere gruplar yaş [t(58)= -1.780, p> .05], cinsiyet [x2(1)= .069, p> 

.05], eğitim düzeyi [x2(2)= .136, p>.05], el tercihi [x2(1)= .000, p> .05], GDÖ-15 toplam 

puan [t(58)= -1.534, p> .05] ve MOBİD toplam puan [t(58)= 1.560, p> .05] açısından 

istatistiksel olarak anlamlı biçimde farklılaşmamaktadır. ÖBYA toplam puanları 

açısından ise gruplar arasında açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 

bulunmuştur [t(51.342)= -8.017, p< .001]. Diğer bir deyişle, grupların yaş, cinsiyet, eğitim 

düzeyi, el tercihi, depresyon düzeyi ve genel bilişsel işlev performansı 

farklılaşmamaktadır. Analizlerden elde edilen sonuçlara göre grupların eşleştirme 

değişkeni olan yaş, eğitim düzeyi, cinsiyet ve el tercihine göre uygun şekilde belirlendiği; 

bu değişkenlere ek olarak depresyon düzeyleri ile genel bilişsel işlev performanslarının 

gruplar arası karşılaştırmalardan elde edilecek sonuçlar üzerinde karıştırıcı bir etki 

yaratmayacağı görülmüştür. Ancak ÖBY grubunun bellek yakınmalarının kontrol 

grubuna göre daha fazla olduğu tespit edilmiş olup, grupların doğası gereği bu bulgunun 

beklenen bir sonuç olduğu düşünülmektedir. Ayrıca, katılımcıların genel sağlık durumları 

ve sosyodemografik özelliklerine ilişkin betimleyici istatistik değerleri de Tablo 6’da 

verilmiştir. 

 

 

Tablo 6. Katılımcıların Genel Sağlık Durumları ve Sosyodemografik Özelliklerine İlişkin 

Betimleyici İstatistik Değerleri 

Değişkenler Kontrol 
n (%) 

ÖBY 
n (%) 

Medeni durum 

Evli 20 (%66.7) 21 (%70.0) 
Bekar 3 (%10.0) 2 (%6.7) 
Boşanmış veya ayrı 5 (%16.7) 4 (%13.3) 
Dul 2 (%6.7) 3 (%10) 

Sosyoekonomik düzey 

Düşük 1 (%3.3) 1 (%3.3) 
Ortanın altı 3 (%10.0) 5 (%16.7) 
Orta 14 (%46.7) 19 (%63.3) 
Ortanın üstü 9 (%30.0) 4 (%13.3) 
Yüksek 3 (%10.0) 1 (%3.3) 

Çalışma durumu Çalışıyor 11 (%36.7) 6 (%20.0) 
Çalışmıyor 19 (%63.3) 24 (%80.0) 

Kiminle yaşadığı 
Tek başına 6 (%20.0) 8 (%26.7) 
Aile ile 22 (%73.3) 19 (%63.3) 
Diğer 2 (%6.7) 3 (%10.0) 
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Kronik rahatsızlık Var 5 (%16.7) 5 (%16.7) 
Yok 25 (%83.3) 25 (%83.3) 

Sigara kullanımı Var 11 (%36.7) 4 (%13.3) 
Yok 19 (%63.3) 26 (%86.7) 

Alkol kullanımı Var 6 (%20.0) 5 (%16.7) 
Yok 24 (%80.0) 25 (%83.3) 

Yürüyüş yapma sıklığı 

Hiç 4 (%13.3) 1 (%3.3) 
Az 4 (%13.3) 5 (%16.7) 
Orta 8 (%26.7) 13 (%43.3) 
Çok 14 (%46.7) 11 (%36.7 

Yürüyüş dışındaki spor 
aktiviteleri yapma 
sıklığı 

Hiç 18 (%60.0) 15 (%50.0) 
Az 4 (%13.3) 5 (%16.7) 
Orta 4 (%13.3) 9 (%30.0) 
Çok 4 (%13.3) 1 (%3.3) 

Ev işi yapma sıklığı 

Hiç 4 (%13.3) 6 (%20.0) 
Az 15 (%50.0) 10 (33.3) 
Orta 11 (%36.7) 14 (%46.7) 
Çok 0 (%0.0) 0 (%0.0) 

Boş zaman aktivitesi 
yapma sıklığı 

Hiç 3 (%10.0) 5 (%16.7) 
Az 13 (%43.3) 12 (%40.0) 
Orta 14 (%46.7) 13 (%43.3) 
Çok 0 (%0.0) 0 (%0.0) 

Sosyal aktivite yapma 
sıklığı 

Hiç 2 (%6.7) 1 (%3.3) 
Az 9 (%30.0) 9 (%30.0) 
Orta 11 (%36.7) 13 (%43.3) 
Çok 8 (%26.7) 7 (%23.3) 

 

 

2.2. Veri Toplama Araçları  

 

 

Mevcut araştırmanın veri toplama sürecinde katılımcıların demografik bilgilerini elde 

etmek için bilgi toplama formu, dahil edilme kriterlerine uygun katılımcıları belirlemek 

üzere klinik tanı ölçekleri ile bilişsel işlevleri değerlendirilmek için nöropsikolojik testler 

ve bilişsel görevler kullanılmıştır. Araştırma kapsamında kullanılan bu veri toplama 

araçlarına ilişkin bilgiler bölümde yer almaktadır. 
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2.2.1. Bilgi Toplama Formu 

 

 

Bilgi toplama formu katılımcıların genel sağlık durumunu, fizyolojik ve sosyodemografik 

özelliklerini belirlenmek için oluşturulmuştur. Araştırmacı tarafından oluşturulan bu 

formun uygulama süresi yaklaşık 10 dakika (dk) sürmektedir. Bilgi toplama formu EK-

1’de sunulmuştur.  

 

 

2.2.2. Geriatrik Depresyon Ölçeği Kısa Formu (GDÖ-15) 

 

 

Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ), Yesavage ve arkadaşları tarafından (1983) 

geliştirilmiştir. İleri yetişkinlere yönelik olan ve 30 maddeden oluşan GDÖ ile depresyon 

düzeyi değerlendirilmektedir. GDÖ’nün daha kolay bir şekilde kullanılması için sonraki 

yıllarda 15 maddeden oluşan kısa formu geliştirilmiştir (Burke ve ark., 1991). Geriatrik 

Depresyon Ölçeği Kısa Formu’nun (GDÖ-15) ülkemizdeki geçerlik ve güvenirliği 

Durmaz ve arkadaşları (2019) tarafından yapılmıştır. Her maddeye “evet” ya da “hayır” 

yanıtlarından birinin verildiği ölçekten alınan toplam puan 0 ile 15 arasında 

değişmektedir. GDÖ-15’in Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı .92, GDÖ puanları ile 

korelasyon katsayısı ise .97 olarak bulunmuştur. Ölçeğin amacı depresyonu olan ileri 

yetişkinleri tespit etmek olup, Durmaz ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan geçerlik 

ve güvenirlik çalışmasında beş ve üzeri puanın depresyonu %92 duyarlılıkla ve %91 

özgüllükle saptadığı tespit edilmiştir. Mevcut çalışmada GDÖ-15 ile katılımcılarda 

depresyonun taranması amaçlanmaktadır. GDÖ-15 EK-2’de yer almaktadır.  

 

 

2.2.3. İşlevsel Faaliyetler Anketi (İFA) 

 

 

İşlevsel Faaliyetler Anketi (İFA), demansı olan bireylerde ortaya çıkan bilişsel 

bozulmaların, bu bireylerin gündelik hayattaki işlevsellikleri üzerindeki etkisini ölçmek 
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amacıyla Pfeffer ve arkadaşları (1982) tarafından geliştirilmiştir. Selekler ve arkadaşları 

(2004) İFA’yı 50 yaş ve üzeri Türk toplumuna uyarlamış ve norm değerlerini 

belirlemişlerdir. 0 ile 3 arasında puanlanan İFA gündelik hayatla ilgili faaliyetleri içeren 

10 maddeden oluşmaktadır. İFA’da 50-69 yaş arasındaki bireylerin iki ve daha fazla 

maddeden toplam beş puan ve üzeri alması, 70 yaş ve üzerindeki bireylerin ise üç ya da 

daha fazla maddeden toplam 9 puan ve üzeri alması işlevsel faaliyetlerinin bozulduğunu 

ve bireyin gündelik yaşantısındaki ihtiyaçlarını karşılamak için bir başka bireye bağımlı 

olduğunu göstermektedir. Demansta yüksek sosyal işlevselliğin korunmuş bilişsel 

işlevlerle ilişkili olduğu göz önünde bulundurulduğunda, İFA demansın tanısında ve 

düzeyinin belirlenmesinde bir ön değerlendirme aracı olarak uygulanabilmektedir 

(Selekler ve ark., 2004). Mevcut çalışmada sosyal işlevler açısından bağımlı olan 

katılımcıların araştırmadan dışlanması amacıyla kullanılan İFA EK-3’te yer almaktadır. 

 

 

2.2.4. Global Bozulma Ölçeği (GBÖ) 

 

 

Global Bozulma Ölçeği (GBÖ), Reisberg ve arkadaşları (1982) tarafından ATD’nin 

klinik açıdan evrelendirilmesi için geliştirilen bir tanı ölçeğidir. Normal yaşlanma, hafif 

bilişsel bozukluk ve ATD’nin sürekliliğini derecelendiren bu ölçekte 7 evre 

bulunmaktadır.  1. evrede bellek yakınması ve kusuruna yönelik bulgular bulunmazken, 

2. evrede öznel bellek yakınmaları bulunmakta, ancak objektif olarak bellek bozukluğu 

bulguları görülmemektedir. 3. evrede yalnızca belleğe ilişkin bilişsel bozulma görülmekte 

ve bu durum hem günlük yaşantıda hem de nöropsikolojik değerlendirmede ortaya 

çıkmaktadır. 4. evrede bellek dışındaki bilişsel alanlarda da gündelik yaşantıyı etkileyen 

sorunlar görülmektedir. 5. evrede bozulma, bireyin yaşamını başkalarından bağımsız 

olarak sürdüremeyeceği düzeydedir. 6. ve 7. evrede bireyler önce ağır davranışsal 

sorunlar göstermeye başlar ve giderek yatağa bağımlı hale gelir. Bu evrelerde bireyin tüm 

yaşam etkinliklerinde bozulma meydana gelir. 1. evre sağlıklı yaşlılığa, 2. evre öznel 

bellek yakınmalarına, 3. evre hafif bilişsel bozukluğa, 4. evre hafif demansa, 5. evre orta 

demansa, 6. evre ileri demansa ve 7. evre çok ileri demansa karşılık gelmektedir (Reisberg 

ve ark., 1982; 1988). Mevcut çalışmada GBÖ katılımcıların bilişsel bozukluklarının 
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evrelendirilerek araştırmaya dahil edilmesi ve gruplara atanması veya araştırmadan 

dışlanması amacıyla kullanılmıştır. 1. evrede olan katılımcılar kontrol grubuna, 2. evrede 

olan katılımcılar ÖBY grubuna atanırken 3. evre ve üzerinde olan katılımcılar 

araştırmadan dışlanmıştır. GBÖ EK-4’te sunulmuştur. 

 

 

2.2.5. Öznel Bellek Yakınmaları Anketi (ÖBYA) 

 

 

Öznel Bellek Yakınmaları Anketi (ÖBYA) Youn ve arkadaşları tarafından 2009 yılında 

geliştirilmiştir. ÖBYA’nın Türkçeye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalışması 

sağlıklı ve HBB’li ileri yetişkinlerle yürütülmüştür (Özel-Kızıl ve ark., 2013). Genel 

bellek ve günlük bellek işlevleri olmak üzere iki faktörden oluşan ÖBYA’da 14 madde 

bulunmaktadır. ÖBYA’da her maddeye “evet” veya “hayır” yanıtları verilmektedir.  

Verilen “evet” yanıtları ile toplam puan hesaplanmakta ve bu puan aralığı 0 ile 14 

arasında değişmektedir. Anketten alınan puanın artması, bireyin öznel bellek 

yakınmasının arttığı anlamına gelmektedir. Özel-Kızıl ve arkadaşları (2013) 

çalışmalarında, ÖBYA’nın Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısını .83 olarak bulmuşlardır. 

Ayrıca kesme puanı 4.5 üzeri olarak alındığında anketin HBB’yi %80 duyarlılık ve %66 

özgüllük ile tespit ettiğini bildirmişlerdir (Özel-Kızıl ve ark., 2013). Mevcut çalışmada 

katılımcıların ÖBY’lerinin değerlendirilmesi amacıyla kullanılan ÖBYA EK-5’te 

sunulmuştur. 

 

 

2.2.6. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (MOBİD) 

 

 

Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (MOBİD), Nasreddine ve arkadaşları (2005) 

tarafından bilişsel bozuklukların özellikle hafif evreleri olmak üzere farklı evrelerini 

ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Türk kültürüne uyarlama ve geçerlik çalışması Selekler 

ve arkadaşları (2010) tarafından yapılmıştır. Görsel-mekânsal beceriler, yönetici işlevler, 

dikkat ve konsantrasyon, bellek, dil, soyut düşünme, hesaplama ve yönelim olmak üzere 
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7 boyuttan oluşan ölçekten en düşük 0 en yüksek 30 puan alınmaktadır. Yüksek puan 

bilişsel işlevlerin korunduğu anlamına gelmektedir. Yordayıcı geçerlik çalışmasında 

MOBİD’in kesme puanı 21 olarak (%81.08 duyarlılık ve %77.78 özgüllük) bulunmuş ve 

MOBİD’in sağlıklı, HBB ve ATD gruplarını anlamlı olarak ayırt edebildiği tespit 

edilmiştir (Selekler ve ark., 2005). Ülkemizde MOBİD’in sağlıklı, HBB ve ATD 

gruplarını ayırt etme gücünün incelendiği bir başka çalışmada, sağlıklı ve HBB’li ileri 

yetişkinlerin ayrımında kesme noktası ilkokul mezunları için 18 (%67 duyarlılık ve %83 

özgüllük), ortaokul ve lise mezunları için 21 (%73 duyarlılık ve %85 özgüllük), üniversite 

mezunları için ise 23 (%81 duyarlılık ve %86 özgüllük) olarak bulunmuştur (Kaya ve 

ark., 2014). Ayrıca araştırmacılar ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısını .81 

olarak hesaplamışlardır. Mevcut çalışmada MOBİD katılımcıların bilişsel durumlarının 

değerlendirilerek araştırmaya dahil edilmesi ve gruplara atanması veya araştırmadan 

dışlanması amacıyla kullanılmıştır. MOBİD EK-6’da yer almaktadır. 

 

 

2.2.7. Stroop Testi TBAG Formu (Stroop TBAG) 

 

 

Deneysel olarak geliştirilen Stroop görevi, renkleri söylemenin kelimeleri okuma 

üzerinde oluşturduğu bozucu etkiye duyarlıdır (Stroop, 1935). Çeşitli formları bulunan 

bu görevin Türk kültürü için yapılan Stroop Testi TBAG Formu’nda (Stroop TBAG) 

standardizasyon, geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Victoria Formu temel alınmıştır 

(Karakaş ve ark., 1999). Stroop TBAG 14,0 X 21,5 santimetre (cm) boyutundaki dört adet 

beyaz karttan ve beş bölümden oluşmaktadır. Birinci kartta siyah olarak basılmış renk 

isimlerinin okunması (birinci bölüm), ikinci kartta farklı renkte basılmış renk isimlerinin 

okunması (ikinci bölüm), üçüncü kartta renkli basılmış dairelerin renklerinin söylenmesi 

(üçüncü bölüm) ve dördüncü kartta renkli basılmış nötr kelimelerin renklerinin 

söylenmesi (dördüncü bölüm) istenmektedir. Bu dört bölüm odaklanmış dikkate ve seçici 

dikkate duyarlıdır (Doğutepe-Dinçer ve Karakaş, 2008). Bozucu etkiye karşı koyma ve 

davranışı ketleme (inhibisyon) becerilerine duyarlı olan beşinci bölümde ise 2. karttaki 

farklı renkte basılmış renk isimlerinin renklerinin söylenmesi istenmektedir (Karakaş ve 

ark., 1999; 2013). Toplamda 15 puan bulunan Stroop TBAG’de tamamlama süresi, hata 
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sayısı ve düzeltme sayısı puanları her bir bölüm için ayrı ayrı hesaplanmaktadır (Karakaş 

ve ark., 1999). 

 

 

Stroop TBAG’in güvenirlik çalışması Karakaş ve arkadaşları tarafından (1999) tarafından 

yapılmıştır. Test-tekrar test güvenirliğinin 12 ay ara ile incelendiği bu çalışmada, toplam 

sürelerin korelasyon katsayıları birinci bölüm için .56, ikinci bölüm için .26, üçüncü 

bölüm için .65, dördüncü bölüm için .88 ve beşinci bölüm için .56 olarak hesaplanmıştır. 

Stroop TBAG’in geçerliği ise sağlıklı ve klinik örneklemler için farklı çalışmalarda 

incelenmiştir. Buna göre Stroop TBAG’in bozucu etki, renk söyleme ve okuma hızı 

olmak üzere üç faktörden oluştuğu saptanmıştır (Karakaş ve ark., 1999). Mevcut 

çalışmada Stroop TBAG ile katılımcıların davranışı ketleme (inhibisyon) becerileri 

değerlendirilmiştir. 

 

 

2.2.8. İz Sürme Testi (İST) 

 

 

İz Sürme Testi (İST), Reitan (1955) tarafından geliştirilmiştir. Çalışma belleği, karmaşık 

dikkat, planlama ve set değiştirme becerileri gibi yönetici işlevleri ölçmektedir. A ve B 

olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. A bölümünde A4 formundaki kağıt üzerine 

içlerinde rakamlar bulunan ve dağınık şekilde yerleştirilen daireler yer almaktadır. A 

bölümünde katılımcılardan dairelerin içinde bulunan rakamları bir çizgi çizerek sırası ile 

(1-2-3-... şeklinde) birleştirmeleri istenmektedir. B bölümünde ise A4 formundaki kağıt 

üzerine yine dağınık şekilde yerleştirilen ancak içlerinde rakamlar ve harfler bulunan 

daireler yer almaktadır. Bu bölümde katılımcılardan dairelerin içinde bulunan rakamları 

ve harfleri, bir rakam bir harf sırası ile (1-A-2-B-... şeklinde) birleştirmeleri istenmektedir 

(Strauss ve ark., 2006). A bölümü işlemleme hızını, B bölümü ise set değiştirme, tepki 

inhibisyonu ve bozucu etkiye karşı koyma becerilerini değerlendirmektedir (Cangöz, 

2009b; Crowe, 1998; Sánchez-Cubillo ve ark., 2009). 

 

 



 
 

60 

İST’nin ülkemizde 50 yaş ve üzeri örneklem için standardizasyon ve norm değerlerini 

belirleme çalışması Cangöz ve arkadaşları (2007) tarafından yapılmıştır. Yapılan bu 

çalışmada testin puanlaması her iki bölümün tamamlanma süreleri, her iki bölümde 

yapılan hata sayıları ve her iki bölümde yapılan düzeltme sayıları üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. Buna göre testten, A bölümünün tamamlanma süresi, A bölümünde 

yapılan hata sayısı, A bölümünde yapılan düzeltme sayısı, B bölümünün tamamlanma 

süresi, B bölümünde yapılan hata sayısı, B bölümünde yapılan düzeltme sayısı A 

bölümünün tamamlanma süresi ile B bölümünün tamamlanma süresinin toplamı (A+B) 

ve B bölümünün tamamlanma süresinden A bölümünün tamamlanma süresinin 

çıkarılması (B-A) olmak üzere toplam 8 puan hesaplanmaktadır. Testin yapı geçerliği 

incelenmiş ve İST’nin kavrama, planlama, görsel-motor tarama, karmaşık dikkat, motor 

planlama ve yönetim, sayısal bilgi, soyut düşünme, set değiştirme, konsantrasyon ve 

inhibisyona duyarlı olduğu görülmüştür (Cangöz ve ark., 2007). Ayrıca test-tekrar test 

güvenirlik katsayıları A bölümünün tamamlanma süresi için .78 ve B bölümünün 

tamamlanma süresi için .73, olarak hesaplanmıştır. İST’nin yargıcılar arası güvenirliği 

incelendiğinde ise A bölümünün tamamlanma süresi için korelasyon katsayısının .99 ve 

B bölümünün tamamlanma süresi için korelasyon katsayısının .93 olduğu görülmüştür 

(Cangöz ve ark., 2007). 

 

 

Türkeş ve arkadaşları (2015) İST’nin 20-49 yaş aralığı için ortalamalara dayalı olarak 

Türkiye norm değerlerini belirleme ve güvenirlik çalışması gerçekleştirmişlerdir. Testin 

puanlanmasında farklı yöntemlerin önerilmesinden dolayı araştırmacılar ülkemizdeki 

standardizasyon çalışmasında kullanılan puanlardan olan ancak A ve B bölümünde 

yapılan düzeltme sayısına yönelik puanlamaları kullanmamıştır. Bununla birlikte B 

bölümünün tamamlanma süresinin A bölümünün tamamlanma süresine bölünmesini 

içeren B/A puanını eklemişlerdir.  Testin güvenirliği incelendiğinde testin A bölümünün 

tamamlanma süresinin test-tekrar test katsayısı .87, B bölümünün tamamlanma süresinin 

test-tekrar test katsayısı .77, B-A süre puanının test-tekrar test katsayısı .71 ve A+B süre 

puanının test-tekrar test katsayısı .72 bulunmuştur. Mevcut çalışmada İST ile 

katılımcıların davranışı ketleme (inhibisyon) becerileri değerlendirilmiştir. 
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2.2.9. Yönlendirilmiş Unutma Görevi (YUG) 

 

 

Çalışmada, item yöntemi yönlendirilmiş unutma görevi (YUG) kullanılarak, her bir 

kelime katılımcıya ipucuyla (unut ve hatırla) birlikte tek tek sunulmuştur. Görev Dulaney 

ve arkadaşlarının (2004) araştırmalarında kullanmış olduğu görev temel alınarak 

oluşturulmuştur. Göreve başlamadan önce, katılımcıların yönergeyi anlaması ve görevi 

alabilmesi için alıştırma aşaması gerçekleştirilmiştir. YUG alıştırma, kodlama ve geri 

getirme aşaması olmak üzere üç aşamadan oluşmuştur. Alıştırma ve kodlama aşamaları 

derin ve sığ kodlama düzeylerinden, geri getirme aşaması ise tanıma türü hatırlama ve 

serbest hatırlama koşullarından oluşmuştur. Böylece YUG ile inhibisyonun bellek 

süreçleri üzerindeki etkisi incelenmiştir. 

 

 

2.2.9.1. YUG’de Kullanılan Kelimelerin Seçimi ve İpuçlarının Atanması 

 

 

YUG’nin alıştırma aşamasında 8, kodlama aşamasında 40 hedef kelime bulunmaktadır. 

Ayrıca geri getirme aşamasında bulunan tanıma türü hatırlama koşulu için kodlama 

aşamasında seçilen 40 hedef kelimeye ek olarak 40 çeldirici kelime bulunmaktadır. 

Nihayetinde bu görev sırasında toplam 88 kelime kullanılmıştır. Kelimelerin duygu yükü 

ve Türkçe’de kullanım sıklığının kodlama süreci üzerindeki olası karıştırıcı etkisini 

ortadan kaldırmak için YUG’de kullanılan kelimeler, Türkçe’de nadir olarak 

kullanılmayan nötr kelimeler arasından seçilmiştir. Görsel modalitede sunulan bu 

kelimeler, Göz’ün (2003) Yazılı Türkçe’nin Kelime Sıklığı Sözlüğü ile Kapucu ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmaları içerisinde yer alan ortak kelimelerden seçkisiz yöntemle 

seçilmiştir. Ayrıca kullanılan 88 kelime yine seçkisiz yöntem ile alıştırma, kodlama ve 

geri getirme aşamalarına atanmıştır (örnek kelimeler için bkz. EK-7). Kelimelerin 

seçkisiz olarak seçimi ve atanmasında, www.randomwordgenerator.com adlı site 

kullanılmıştır. YUG’de kullanılan kelimelerin miktarının görevin aşamalarına göre 

dağılımı Tablo 7’de verilmiştir. 
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Tablo 7. YUG’de Kullanılan Kelimelerin Miktarının Görevin Aşamalarına Göre 

Dağılımı 

 Kelime Sayısı (n) 

Alıştırma aşaması 8 

Kodlama aşaması (hedef kelimeler) 40 

Geri getirme aşaması: tanıma koşulu 
(hedef kelimeler ve çeldirici kelimeler) 80 

Toplam 88 

 

 

Alıştırma aşamasında kullanılacak kelimeler belirlendikten sonra bu aşamadaki 

kelimelerin kodlama düzeylerine (sığ ve derin) ve ipuçlarına (hatırla ve unut) atanması 

yine www.randomwordgenerator.com adlı site kullanılarak seçkisiz yöntemle 

yapılmıştır. Böylece alıştırma aşamasındaki her kodlama düzeyi için dört, her ipucu (unut 

ve hatırla) için dört kelime yer almıştır. Alıştırma aşamasında kullanılan kelimelerin 

miktarının kodlama düzeyine ve ipucuna göre dağılımı Tablo 8’de sunulmuştur. 

 

 

Tablo 8. YUG’nin Alıştırma Aşamasında Kullanılan Kelimelerin Miktarının Kodlama 

Düzeyine ve İpucuna Göre Dağılımı 

  Hatırla ipucu (n) Unut ipucu (n) Toplam (n) 

Sığ kodlama (n) 2 2 4 
Derin kodlama (n) 2 2 4 

Toplam (n) 4 4 8 
 

 

Kelimelerin görevin aşamalarına atanmasının ardından kodlama (hedef kelimeler) ve geri 

getirme (hedef ve çeldirici kelimeler) aşamalarındaki kelime listelerinin somutluk düzeyi, 

uyarılmışlık düzeyi, kullanım sıklığı ve uzunluğu bağımsız gruplar için T-Testi analizi ile 

karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırma sonucunda hedef ve çeldirici kelimelerin; somutluk 

düzeyi, uyarılmışlık düzeyi, kullanım sıklığı ve uzunluğu açısından anlamlı bir farklılığa 

sahip olmadığı tespit edilerek kodlama ve geri getirme aşamalarındaki duygu yükü, 
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uyarılmışlık düzeyi, kullanım sıklığı, soyutluk-somutluk derecesi ve uzunluğunun 

kodlama ve geri getirme süreci üzerindeki olası karıştırıcı etkisi kontrol edilmiştir (bkz. 

Tablo 9). 

 

 

Tablo 9. YUG’de Kullanılan Hedef ve Çeldirici Kelimelerin Somutluk Düzeyi, 

Uyarılmışlık Düzeyi, Kullanım Sıklığı ve Uzunluğuna Göre Bağımsız Gruplar için T-

Testi Analizi Sonuçları 

  Hedef kelimeler 
(n= 40) 

Çeldirici kelimeler 
(n= 40) 

    

      

  Ort. Ss. Ort. Ss. t p 

Somutluk düzeyi 75.32 19.70 72.95 21.17 -.52 .607 
Uyarılmışlık düzeyi 4.06 .70 4.22 .66 1.09 .280 

Kullanım sıklığı 134.90 153.95 131.55 161.98 -.10 .925 

Kelime uzunluğu 5.52 1.75 5.00 .96 -1.66 .102 
 

 

Kodlama aşaması için kullanılacak hedef kelimelerin belirlenmesinin ardından bu 

kelimelerin kodlama düzeylerine (sığ ve derin) ve ipuçlarına (hatırla ve unut) atanması 

www.randomwordgenerator.com adlı site ile seçkisiz olarak gerçekleştirilmiştir. Böylece 

her kodlama düzeyi (sığ ve derin) için 20 ve her ipucu (hatırla ve unut) için 20 hedef 

kelime bulunmaktadır. Kodlama aşamasında kullanılan kelimelerin miktarının kodlama 

düzeyine ve ipucuna göre dağılımı Tablo 10’da sunulmuştur. 

 

 

Tablo 10. YUG’nin Kodlama Aşamasında Kullanılan Kelimelerin Miktarının Kodlama 

Düzeyine ve İpucuna Göre Dağılımı 

  Hatırla ipucu (n) Unut ipucu (n) Toplam (n) 

Sığ kodlama (n) 10 10 20 

Derin kodlama (n) 10 10 20 

Toplam (n) 20 20 40 
 



 
 

64 

Kodlama aşamasındaki kelimelerin kodlama düzeyine ve ipuçlarına göre atanmasının 

ardından; kelimelerin uyarılmışlık düzeyinin, kullanım sıklığının soyutluk-somutluk 

derecesinin ve uzunluğun olası karıştırıcı etkisini tespit etmek ve önlemek için sığ 

kodlama düzeyindeki hatırla ipucuyla sunulan kelime listesi ile unut ipucuyla sunulan 

kelime listesi ve derin kodlama listesindeki hatırla ipucuyla sunulan kelime listesi ile unut 

ipucuyla sunulan kelime listesi bağımsız gruplar için T-Testi analizi ile karşılaştırılmıştır. 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda, sığ kodlama düzeyindeki hatırla ipucuyla sunulan 

kelime listesinin unut ipucuyla sunulan kelime listesinden ve derin kodlama düzeyindeki 

hatırla ipucuyla sunulan kelime listesinin unut ipucuyla sunulan kelime listesinden 

uyarılmışlık düzeyi, kullanım sıklığı soyutluk-somutluk derecesi ve uzunluk açısından 

anlamlı bir farklılığa sahip olmadığı tespit edilmiştir (bkz. Tablo 11).  

 

 

Tablo 11. YUG’de Kullanılan Kelimelerin Sığ ve Derin Kodlama Düzeylerinde Hatırla 

ve Unut İpuçlarına Göre Somutluk Düzeyi, Uyarılmışlık Düzeyi, Kullanım Sıklığı ve 

Uzunluğuna Göre Bağımsız Gruplar için T-Testi Analizi Sonuçları 

    Hatırla ipucu 
(n= 10) 

Unut ipucu 
(n= 10) 

    

        

    Ort. Ss. Ort. Ss. t p 

Sığ 
kodlama 

Somutluk düzeyi 72.45 22.01 72.87 21.31 -.04 .966 

Uyarılmışlık düzeyi 4.16 .71 4.15 .87 .03 .979 

Kullanım sıklığı 144.30 134.87 122.60 120.48 .38 .709 

Kelime uzunluğu 6.20 2.70 5.60 1.17 .64 .527 

Derin 
kodlama 

Somutluk düzeyi 75.67 24.32 80.26 10.42 -.55 .590 

Uyarılmışlık düzeyi 4.05 .61 3.87 .40 .77 .452 

Kullanım sıklığı 121.40 170.68 151.30 200.24 -.36 .724 

Kelime uzunluğu 4.80 1.14 5.50 1.51 -1.17 .256 
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2.2.9.2. YUG’de Kullanılan Kelimelerin Sunum Sırasının Belirlenmesi 

 

 

Kodlama aşamasında sığ ve derin kodlanan kodlama koşullarının sunumu dengelenmiştir. 

Bahsi geçen bu kodlama düzeylerindeki kelimelerin sunum sırası ise Ullsperger ve 

arkadaşlarının (2000) çalışmasındakine benzer bir şekilde ipucunun (unut ya da hatırla) 

en fazla üç kere art arda gelmesi koşuluyla ve kura yöntemiyle seçkisiz olarak atanmıştır. 

Ardından, kelimeler tüm katılımcılara aynı sırada sunulacak şekilde sabitlenmiştir. 

 

 

Tanıma türü hatırlama koşulunda kullanılacak olan 80 kelime (40 hedef ve 40 çeldirici), 

aynı kelime türünün (hedef ve çeldirici) en fazla üç kere art arda gelmesi koşuluyla ve 

kura yöntemiyle seçkisiz olarak atanmış; daha sonra bu sıralama sabitlenerek kelimeler 

tanıma listesinde tüm katılımcılara aynı sırada sunulmuştur. Görevde yer alan kelimelerin 

sunum sıralarının belirlenmesinde kullanılan yöntemler Tablo 12’de belirtilmiştir.  

 

 

Tablo 12.  YUG’de Yer Alan Kelimelerin Sunum Sıralarının Belirlenmesinde Kullanılan 

Yöntemler 

  Seçme/atama yöntemi 

Kodlama listelerinin (sığ 
ve derin) sunum sırası Dengeleme 

Kodlama aşamasındaki 
kelimelerin listelerdeki 
sunum sırası 

Seçkisiz atama (kelimelerin sırası aynı türdeki ipucunun 
en fazla üç kere art arda gelmesi koşuluyla seçkisiz 
olarak belirlenmiştir) ve sabitleme (her kelime tüm 

katılımcılara aynı sırada sunulmuştur) 

Tanıma listesindeki 
kelimelerin sunum sırası 

Seçkisiz atama (hedef ve çeldirici kelimelerin en fazla 
üç kere art arda gelmesi koşuluyla seçkisiz olarak 

belirlenmiştir) ve sabitleme (her kelime tüm 
katılımcılara aynı sırada sunulmuştur) 
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2.2.9.3. YUG’de Kullanılan Kelimelerin ve İpuçlarının Sunumu 

 

 

Görev, Microsoft PowerPoint programı ile oluşturulmuştur. Alıştırma ve kodlama 

aşamasında sunulacak olan kelimeler 13 inçlik bir ekranın ortasında siyah zemin üzerine 

beyaz renkte Times New Roman yazı tipinde 36 punto ile yazılarak sunulmuştur (örn., 

Dulaney ve ark., 2004). Kelimelerin unutulması için verilen ipucu “UUU”, kelimelerin 

hatırlanması için verilen ipucu ise “HHH” olarak sunulan kelimelerin sağ üst kısmında 

yer almıştır. Uyaran sunumu başlamadan önce ilk olarak 5 saniye (sn) boyunca siyah 

ekran ve ardından daha sonra ekranın ortasında “+” işareti (fiksasyon noktası) 2 sn 

boyunca görünmektedir. Daha sonra ilgili kodlama düzeyine göre “Kelimelerdeki sesli 

harfleri say” (sığ kodlama) veya “Kelimelerin hoşluk derecesini söyle” (derin kodlama) 

yönergesi ekranda 5 sn boyunca kalmaktadır. Ardından ise uyaran sunumu öncesinde 

ekranda 3 sn’lik “Hazır ol” komutu belirmektedir. “Hazır ol” komutunun sunumunun 

ardında fiksasyon noktası 2 sn boyunca görülmekte ve ardından kelime sunumu 

başlamaktır. Kelimelerin sunum süresi 3 sn olacak şekilde belirlenmiştir. İpuçlarının 

sunumu ise kelime sunumuyla aynı sürede (3 sn) olacak şekilde belirlenmiştir. İpuçlarının 

sunumu kelimelerle eş zamanlı olarak başlayıp eş zamanlı olarak bitmektedir. Her kelime 

sunumunun ardından da fiksasyon noktası 2 sn boyunca ekranın ortasında tekrar 

sunulmaktadır. İlk kodlama listesi bittikten sonra 5 sn boyunca siyah ekran gösterilmekte; 

ardından 2 sn boyunca fiksasyon noktası görünmektedir. Fiksasyon noktasının 

sunumunun ardından ikinci kodlama listesinin yönergesi ekranda 5 sn boyunca 

kalmaktadır. Ardından ise uyaran sunumu öncesinde ekranda 3 sn boyunca “Hazır ol” 

komutu belirmektedir. İkinci kodlama listesi bittikten sonra 5 sn boyunca siyah ekran 

gösterilmekte ve uyaran sunumu sona ermektedir. 

 

 

Veri toplama aşamasına başlamadan önce oluşturulan YUG’nin sağlıklı bir şekilde 

yürütülebilmesi için görevdeki yönergenin uygunluğu ve anlaşılabilirliği, uyaran sunum 

süresi, uyaran sayısı, yazı boyutu, ipuçlarının konumu vb. parametreler bir pilot çalışma 

ile incelenmiştir. Pilot çalışma kapsamında araştırmanın dahil edilme ve dışlama 
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kriterlerine uygun olan 8 katılımcıya yine kolaylıkla bulunabileni örnekleme yöntemi ile 

ulaşılmıştır. Görevin uygunluğunun incelenmesi ve gereken düzenlemelerin yapılması 

için katılımcılara görevdeki deneme, kodlama ve geri getirme aşamalarını kapsayacak 

şekilde detaylandırılmış açık uçlu sorular sorulmuştur. Kodlama aşamasına yönelik 

yanıtlar incelendiğinde, katılımcılar bu aşamada zorlansalar da tamamlayabildiklerini 

bildirmişlerdir. 8 katılımcının 5’i kodlama aşamasında kelime sunumunun üç sn’den beş 

sn’ye çıkartılması durumunda görevi daha rahat yapabileceklerini belirtmişlerdir. Ancak 

uyaran sunum süresinin uzaması durumunda görev kolaylaşmakta ve gruplararası 

farklılıklar ortadan kalkmaktadır (Dulaney ve ark., 2004). Dolayısıyla uyaran sunum 

süresine yönelik bir değişim yapılmamıştır. 4 katılımcı ise ipuçlarının hedef kelimelerden 

uzak olmasından dolayı ekranı tarama sürelerinin uzun olduğunu, bu nedenle süre 

kısıtlılığından dolayı kodlama aşamasında bir sorun yaşadıklarını bildirmişlerdir. 

Nitekim, geribildirimleri doğrultusunda aynı görevin ipuçlarının hedef uyaranlara daha 

yakın olan örneği sunulmuştur. Katılımcılar bahsi geçen örneği tamamlamakta güçlük 

çekmediklerini bildirmişlerdir. Sonuç olarak katılımcılardan alınan geribildirimler ve 

yapılan gözlemler doğrultusunda, YUG’deki ipuçları hedef kelimelere biraz daha 

yaklaştırılmıştır. YUG’deki ipuçlarının eski ve yeni konumlarına yönelik örnek Şekil 

1’de yer almaktadır. Görev üzerinde yapılan düzenlemelerin ardından YUG kodlama 

aşamasındaki uyaran sunumuna yönelik örnek Şekil 2’de sunulmuştur. 

 

 

 
a.      b. 

Şekil 1. YUG’de Sunulan İpuçlarının Eski (a) ve Yeni (b) Konumu 
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Şekil 2. YUG Kodlama Aşaması Örnek Uyaran Sunumu 

 

 

2.2.9.4. YUG’nin Uygulanması ve Puanlanması 

 

 

Deneye başlamadan önce tüm katılımcılara deney sırasında yapacakları göreve ilişkin 

bilgilendirmeler sözel bir yönerge ile verilmiş ve örnekler gösterilmiştir. Yönergenin 

ardından katılımcıların görevi iyice anlamaları için alıştırma aşamasına geçilmiştir. Bu 

aşamada başarılı olan katılımcılar kodlama aşamasına geçmiş, başarısız olan katılımcılar 

için ise görev sonlandırılmış ve bu katılımcılar kodlama aşamasına alınmamıştır. 

Kodlama aşaması, sığ ve derin kodlama düzeylerini içeren iki ayrı listede blok desen 

tarzında sunulmuştur. Sığ kodlama düzeyinde katılımcılardan sunulan kelimelerde kaç 

tane sesli harf olduğunu bildirmeleri, derin kodlama düzeyinde ise sunulan kelimelerin 

hoşluğuna yönelik (hoş, nahoş ve nötr) öznel derecelendirme yapmaları istenmiştir (örn., 

Dulaney ve ark., 2004). Kodlama aşamalarında verilen yanıtlar araştırmacı tarafından 

kaydedilmiştir. Kodlama aşaması tamamlandıktan sonra KSB’ye yönelik etkilerin, geri 

getirme süreçlerinde ortadan kaldırılması için katılımcılara önce 5 dk boyunca oyalama 

görevi olarak planlanan ve görsel-mekânsal bir görev olan Çizgi Yönünü Belirleme Testi 

(ÇYBT) uygulanmıştır (ÇYBT için bkz. Bölüm 2.2.10.). Ardından geri getirme 

aşamasına geçilmiştir (örn., Sego ve ark., 2006). 
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Geri getirme aşaması, serbest hatırlama ve tanıma türü hatırlama olmak üzere iki koşuldan 

oluşmuştur. İleri yetişkinlerin bilgisayar kullanımı sırasında yaşayabilecekleri zorluk 

nedeni ile bu aşamada yanıtlar, katılımcılardan A4 kağıt üzerine yazılı olarak alınmıştır. 

Böylece katılımcıların bilgisayar kullanım becerisinin, yanıt verme süreci üzerindeki 

olumsuz etkisi ortadan kaldırılmıştır. Serbest hatırlama koşulunda katılımcılardan 

ipuçlarını göz ardı ederek her iki listede de sunulan kelimeleri hatırlamaları ve 

hatırladıkları kelimeleri A4 kağıda yazmaları istenmiştir. Bu koşulda katılımcılara 10 dk 

süre verilmiştir (örn., Sayar, 2014). Serbest hatırlama koşulunun sona ermesinin ardından 

ise tanıma koşuluna geçilmiştir. Tanıma koşulunda her biri ayrı ayrı A4 kağıt üzerinde 

olacak şekilde hedef ve çeldirici uyaranlardan oluşan toplam 80 adet kelime katılımcıya 

görsel modalitede birer birer sunulmuştur. Bu koşulda katılımcıların yanıtları sözel olarak 

alınmış ve araştırmacı tarafından oluşturulan kayıt formuna işaretlenmiştir. Tüm görev 

yaklaşık 30 ile 32 dk aralığında sürmüştür. YUG’nin uygulama adımları Tablo 13’te 

sunulmuştur. 

 

 

Tablo 13.  YUG’nin Uygulama Adımları 

  Sunum türü Yanıt Türü Süre 

1) Görev yönergesi Sözel - 60-120 sn 

2) Alıştırma aşaması Görsel (ekran) Sözel 80 sn 

3) Kodlama aşaması: Liste I Görsel (ekran) 
Sözel (araştırmacı 

forma 
işaretlemiştir) 

115 sn 

4) Ara: Siyah ekran - - 5 sn 

5) Kodlama aşaması: Liste II Görsel (ekran) 
Sözel (araştırmacı 

forma 
işaretlemiştir) 

115 sn 

6) Oyalama görevi: ÇYBT Görsel (form) Sözel 300 sn 

7) Geri getirme aşaması: Serbest 
hatırlama koşulu - Yazılı (A4 kağıt) 600 sn 

8) Geri getirme aşaması: Tanıma 
koşulu 

Görsel (80 
sayfadan oluşan 
tanıma formu) 

Sözel (araştırmacı 
forma 

işaretlemiştir) 
600 sn 

Toplam 1875-1935 sn 
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Alan yazın incelendiğinde, yönlendirilmiş unutma görevlerinde farklı puanlama 

yöntemlerinin kullanıldığı görülmektedir. Sahakyan ve Foster (2009) geliştirmiş 

oldukları yönlendirilmiş unutma görevini; hatırla ipucu ile sunulan uyaranların 

hatırlanma miktarından (H), unut ipucu ile sunulan uyaranların hatırlanma miktarının (U) 

çıkarılmasıyla (H-U) hesaplamışlardır. Buna karşın, karşılaştırılan gruplardan birinin, 

hatırla ipucu ile sunulan uyaranları hatırlama miktarı diğer gruptan düşük ise, o grupta 

yönlendirilmiş unutma etkisi daha az görülmektedir. Buna ölçekleme etkisi (scaling 

effect) denmektedir. Bunun önüne geçmek için H-U puanları yerine grupların hatırla 

ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı (başarılı hatırlama: BH) ile “U” ile sunulan 

kelimeleri hatırlama miktarının (başarısız unutma: BU) karşılaştırması önerilmektedir 

(Delaney ve ark., 2020). Mevcut çalışmadaki YUG’de da Delaney ve arkadaşlarının 

(2020) önermiş olduğu puanlama yöntemi, geri getirme aşamasındaki tanıma ve serbest 

hatırlama koşullarında her iki kodlama düzeyi (sığ ve derin) için de kullanılmıştır. 

Böylece YUG’den toplam 8 puan elde edilmiştir. Görevden hesaplanan puanlar şu 

şekildedir: 1) Serbest hatırlama koşulunun sığ kodlama düzeyinde hatırla ipucu ile 

sunulan kelimeleri hatırlama miktarı (başarılı hatırlama: SSBH), 2) Serbest hatırlama 

koşulunun sığ kodlama düzeyinde unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı 

(başarısız unutma: SSBU), 3) Serbest hatırlama koşulunun derin kodlama düzeyinde 

hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı (başarılı hatırlama: SDBH), 4) 

Serbest hatırlama koşulunun derin kodlama düzeyinde unut ipucu ile sunulan kelimeleri 

hatırlama miktarı (başarısız unutma: SSBU), 5) Tanıma koşulunun sığ kodlama 

düzeyinde hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı (başarılı hatırlama: 

TSBH), 6) Tanıma koşulunun sığ kodlama düzeyinde unut ipucu ile sunulan kelimeleri 

hatırlama miktarı (başarısız unutma: TSBU), 7) Tanıma koşulunun derin kodlama 

düzeyinde hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı (başarılı hatırlama: 

TDBH), 8) Tanıma koşulunun derin kodlama düzeyinde unut ipucu ile sunulan kelimeleri 

hatırlama miktarı (başarısız unutma: TDBU). 
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2.2.10. Oyalama Görevi: Çizgi Yönünü Belirleme Testi (ÇYBT) 

 

 

Çizgi Yönünü Belirleme Testi (ÇYBT) Benton ve arkadaşları (1978) tarafından 

geliştirilmiştir. ÇYBT genel olarak görsel-mekânsal algılama ve yön algısını ölçmektedir. 

Karakaş ve arkadaşları ÇYBT’nin Türk toplumu için standardizasyon çalışmasını 2013 

yılında yapmışlardır. ÇYBT’de uyaranların olduğu alıştırma maddeleri, test maddeleri ve 

cevap seçenekleri bir kitapçık ile sunulmaktadır. Cevap seçenekleri 1’den 11’e kadar 

numaralandırılmış 3.8 cm uzunluğundaki 18 derece açı aralığı ile çizilen çizgilerden 

oluşmaktadır.  Alıştırma maddelerinde bulunan uyarıcı çizgiler ve cevap seçeneklerindeki 

çizgiler aynı boyutta iken test maddelerinde bulunan çizgiler cevap seçeneklerindeki 

çizgilerin yarısı (1.9 cm) kadar uzunluktadır. Buna ek olarak, uyarıcı çizgiler cevap 

çizgilerinden birinin dış (D), orta (O) ya da iç (İ) kısmında kalan iki adet çizgiden 

oluşmaktadır. Alıştırma maddeleri ve test maddeleri kitapçığın üst yarısında, cevap 

seçenekleri ise alt yarısında her madde için ayrı olacak şekilde bulunmaktadır. Görevin 

uygulamasında katılımcıdan iki çizgiden oluşan uyarıcı maddelerin cevap 

seçeneklerinden ikisi ile tam aynı pozisyonda, aynı konumda ve tam aynı yöne doğru 

olduğunu bildirmesi istenmektedir. Toplamda 30 adet uyarıcı maddenin bulunduğu testte 

her bir uyarıcı maddeye verilen doğru yanıt bir puan sayılmaktadır. Testten alınabilecek 

toplam puan aralığı ise 0 ile 30 arasında değişmektedir (Karakaş ve ark., 2013). 

 

 

ÇYBT’nin ülkemizdeki güvenirliğini Kurt ve Karakaş (2000) test-tekrar test güvenirliği 

tekniği ile incelemişlerdir. Buna göre test-tekrar test korelasyon katsayısı .85 olarak 

hesaplanmıştır. Mevcut çalışmada ÇYBT, YUG’nin kodlama aşamasından geri getirme 

aşamasına geçiş esnasında ortaya çıkabilecek KSB etkisini ortadan kaldırmak amacıyla 

oyalama görevi olarak kullanılmıştır. Görev katılımcılara beş dk boyunca uygulanmış 

olup, beş dk süre sona erdiğinde katılımcı görevi tamamlamadan sonlandırılmıştır. 

Dolayısıyla ÇYBT’den elde edilen puanlar mevcut çalışmanın analizlerine dahil 

edilmemiştir. 
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2.3. Araştırmanın Deseni 

 

 

Çalışmanın birinci amacına yönelik araştırma sorusuna yanıt bulmak için ÖBY’si olan ve 

ÖBY’si olmayan grupların tepki inhibisyonu becerileri karşılaştırılmıştır. Buna göre 

ÖBY’si olma ve olmama grup değişkenidir. Tepki inhibisyonu becerisi ise Stroop 

TBAG’deki beş bölümün her birinin tamamlanma süreleri (STP1 süre, STP2 süre, STP3 

süre, STP4 süre ve STP5 süre) ile İST’deki iki bölümün tamamlanma süreleri (İST A süre 

ve İST B süre) ile ölçümlenmiştir. 

 

 

Çalışmanın ikinci amacına yönelik araştırma sorularına yanıt bulmak için ÖBY grubu ile 

kontrol grubu arasında YUG performansları açısından farklılık olup olmadığı 

incelenmiştir. Daha önce bahsedildiği üzere YUG’de iki farklı puanlama türü 

kullanılabilmektedir. Bunlardan ilkine göre puanlama; hatırla ipucu ile sunulan 

uyaranların hatırlanma miktarından (H), unut ipucu ile sunulan uyaranların hatırlanma 

miktarının (U) çıkarılmasıyla (H-U) hesaplanmaktadır (Sahakyan ve Foster, 2009). 

Ancak bu puanlamada “H” ile sunulan uyaranları hatırlama miktarının bir grupta 

diğerinden gruptan düşük olması durumunda, o grupta yönlendirilmiş unutma etkisinin 

daha az görülmekte ve ölçekleme etkisi ortaya çıkmaktadır (Delaney ve ark., 2020). İkinci 

puanlama türünde ise ölçekleme etkisinin etkinin önüne geçmek için de H-U puanları 

yerine grupların “H” ile sunulan kelimelerin hatırlama miktarı (başarılı hatırlama: BH) 

ile “U” ile sunulan kelimelerin hatırlama miktarı (başarısız unutma: BU) 

karşılaştırılmaktadır (Delaney ve ark., 2020). Bu nedenle araştırmanın ikinci amacı 

doğrultusunda YUG’de ortaya çıkabilecek ölçekleme etkisinin önüne geçebilmek için 

ikinci puanlama türü ele alınmıştır. Bu doğrultuda 2 (grup: ÖBY ve Kontrol) X 2 (ipucu: 

unut ve hatırla) X 2 (kodlama düzeyi: sığ ve derin) X 2 (geri getirme türü: tanıma ve 

serbest hatırlama) faktöriyel deney deseni kullanılmıştır. Bu desende grup denekler arası, 

ipucu türü, kodlama düzeyi ve geri getirme türü ise denek içi değişkenlerdir. Delaney ve 

arkadaşlarının (2020) önerdiği puanlama yöntemi doğrultusunda hesaplanan SSBH, 

SSBU, SDBH, SDBU, TSBH, TSBU, TDBH ve TDBU ise bağımlı değişken olarak 

ölçümlenmiştir. Bu amaca yönelik olan deney deseni Tablo 14’te sunulmuştur. 
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Tablo 14.  Çalışmanın İkinci Amacına Yönelik Olan 2 X 2 X 2 X 2 Faktöriyel Deney 

Deseni 

Grup 
(N= 60) 

Geri getirme türü 

Serbest hatırlama Tanıma 

Sığ kodlama Derin kodlama Sığ kodlama Derin kodlama 
İpucu: 
hatırla 

İpucu: 
unut 

İpucu: 
hatırla 

İpucu: 
unut 

İpucu: 
hatırla 

İpucu: 
unut 

İpucu: 
hatırla 

İpucu: 
unut 

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

ÖBY 
(n= 30) 30 30 30 30 30 30 30 30 

 

 

2.4. İşlem Yolu 

 

 

ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin inhibisyon süreçlerini incelemek ve ÖBY’si olmayan ileri 

yetişkinlerle karşılaştırmak için yapılan araştırmanın etik onayı Bursa Uludağ 

Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan 

alınmıştır (bkz. EK-8). Etik onayın alınmasından sonra YUG’nin uygunluğunun 

incelenmesi ve ihtiyaç duyulan düzenlemeleri tespit edilebilmek için pilot çalışma 

yapılmıştır. Pilot çalışmadan elde edilen veriler doğrultusunda gerekli düzenlemeler 

yapılmış ve YUG son halini almıştır. Ardından araştırmanın veri toplama aşamasına 

geçilmiştir.  

 

 

Veri toplama işlemi, önceden belirlenip katılımcılara bildirilmiş gün ve saatlerde, 

karıştırıcı etki yaratabilecek çevresel uyaranları en aza indirecek şekilde düzenlenmiş bir 

odada gerçekleştirilmiştir. Ölçümler, bilgilendirilmiş onam formunu imzaladıktan sonra 

her katılımcıya aynı sıralamada uygulanmıştır (bkz. EK-9). Veri toplama araçları, 

sırasıyla bilgi toplama formu, GDÖ-15, MOBİD, GBÖ, ÖBYA, İFA, Stroop TBAG, İST, 

YUG alıştırma ve kodlama aşaması, ÇYBT, YUG geri getirme aşaması uygulanacak 

şekilde gerçekleştirilmiştir. Tüm uygulama yaklaşık 90 ile 120 dk arasında sürmüştür. 
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2.5. Verilerin Analizi 

 

 

Araştırmadan elde edilen veriler Sosyal Bilimler İçin İstatistik Paket Programı (SPSS) 

22.0 kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin analizine başlamadan önce veri girişine dair 

kontroller yapılmıştır. Örnekleme dahil edilen ölçümlerde birebir uygulama yapıldığı için 

boş bırakılan herhangi bir madde bulunmamaktadır. Ardından, araştırmaya dahil olma ve 

dışlama kriterleri doğrultusunda veri temizliği yapılmıştır.  

 

 

Verilerin normallik sayıltısını karşılayıp karşılamadığını değerlendirmek için basıklık ile 

çarpıklık değerleri incelenmiştir. Değişkenlerin basıklık ve çarpıklık değerlerinin ±1.96 

arasında olması beklenmektedir (Field, 2009). Ayrıca alan yazında basıklık değerinin 

±7.00 arasında olmasının (West ve ark., 1995) da kabul edilebilir olduğu belirtilmektedir. 

Buna göre çalışmadaki verilerin normallik sayıltısını karşıladığı ve araştırmanın amacına 

yönelik olarak yapılacak istatistiksel analizlere uygun olduğu görülmüştür. Mevcut 

araştırmada ÖBY grubundaki katılımcılardan ölçümlenen değişkenlerden elde edilen 

temel betimsel istatistik değerleri Tablo 15’te; kontrol grubundaki katılımcılardan 

ölçümlenen değişkenlerden elde edilen temel betimsel istatistik değerleri de Tablo 16’da 

verilmiştir. 
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Tablo 15. ÖBY Grubundaki Katılımcılardan Ölçümlenen Değişkenlerin Ortalama, 

Standart Sapma, Minimum, Maksimum, Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

Değişken Ort.±Ss. Min.-Mak. Çarpıklık Basıklık 

Yaş 65.33±3.54 60.00-73.00 .27 -.24 

GDÖ-15 2.27±1.93 .00-6.00 .86 -.34 

ÖBYA 3.47±1.50 .00-6.00 -.42 -.36 
MOBİD 23.47±2.98 18.00-29.00 -.12 -.95 

STP1 süre (sn) 10.80±2.92 7.00-19.00 1.52 2.10 

STP2 süre (sn) 12.57±3.89 8.00-27.00 2.13 5.69 

STP3 süre (sn) 13.70±2.96 9.00-21.00 .46 -.24 
STP4 süre (sn) 19.77±3.90 10.00-30.00 .07 1.23 

STP5 süre (sn) 31.30±8.42 17.00-50.00 .51 -.56 

İST A süre (sn) 44.83±21.55 19.00-126.00 1.90 5.84 
İST B süre (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 5.00±2.41 .00-9.00 -.46 -.44 

TSBU 3.93±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: GDÖ-15: Geriatrik Depresyon Ölçeği Kısa Formu toplam puan; ÖBYA: Öznel Bellek Yakınmaları 
Anketi toplam puan; MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği toplam puan; STP1: Stroop Testi 
TBAG Formu birinci bölüm; STP2: Stroop Testi TBAG Formu ikinci bölüm; STP3: Stroop Testi TBAG 
Formu üçüncü bölüm; STP4: Stroop Testi TBAG Formu dördüncü bölüm; STP5: Stroop Testi TBAG 
Formu beşinci bölüm; İST A: İz Sürme Testi A bölümü; İST B: İz Sürme Testi B bölümü; SSBH: YUG 
serbest hatırlama koşulu sığ kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı; SSBU: 
YUG serbest hatırlama koşulu sığ kodlama düzeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı; 
SDBH: YUG serbest hatırlama koşulu derin kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama 
miktarı; SDBU: YUG serbest hatırlama koşulu derin kodlama düzeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri 
hatırlama miktarı; TSBH: YUG tanıma koşulu sığ kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri 
hatırlama miktarı; TSBU: YUG tanıma koşulu sığ kodlama düzeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri 
hatırlama miktarı; TDBH: YUG tanıma koşulu derin kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri 
hatırlama miktarı; TDBU: YUG tanıma koşulu derin kodlama düzeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri 
hatırlama miktarı. 
 

 

 



 
 

76 

Tablo 16. Kontrol Grubundaki Katılımcılardan Ölçümlenen Değişkenlerin Ortalama, 

Standart Sapma, Minimum, Maksimum, Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

Değişken Ort.±Ss. Min.-Mak. Çarpıklık Basıklık 

Yaş 63.53±4.26 60.00-75.00 1.10 .12 

GDÖ-15 1.57±1.59 .00-6.00 1.05 .89 

ÖBYA .80±1.03 .00-4.00 1.44 2.03 
MOBİD 24.57±2.46 20.00-29.00 -.25 -.85 

STP1 süre (sn) 9.10±1.97 5.00-15.00 .92 2.04 

STP2 süre (sn) 10.67±3.40 5.00-24.00 2.15 7.50 

STP3 süre (sn) 12.57±2.97 8.00-22.00 1.26 2.41 
STP4 süre (sn) 17.77±4.12 9.00-26.00 -.24 -.13 

STP5 süre (sn) 27.00±8.88 11.00-50.00 .80 .58 

İST A süre (sn) 33.17±12.06 20.00-69.00 1.31 1.79 
İST B süre (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: GDÖ-15: Geriatrik Depresyon Ölçeği Kısa Formu toplam puan; ÖBYA: Öznel Bellek Yakınmaları 
Anketi toplam puan; MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği toplam puan; STP1: Stroop Testi 
TBAG Formu birinci bölüm; STP2: Stroop Testi TBAG Formu ikinci bölüm; STP3: Stroop Testi TBAG 
Formu üçüncü bölüm; STP4: Stroop Testi TBAG Formu dördüncü bölüm; STP5: Stroop Testi TBAG 
Formu beşinci bölüm; İST A: İz Sürme Testi A bölümü; İST B: İz Sürme Testi B bölümü; SSBH: YUG 
serbest hatırlama koşulu sığ kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı; SSBU: 
YUG serbest hatırlama koşulu sığ kodlama düzeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı; 
SDBH: YUG serbest hatırlama koşulu derin kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama 
miktarı; SDBU: YUG serbest hatırlama koşulu derin kodlama düzeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri 
hatırlama miktarı; TSBH: YUG tanıma koşulu sığ kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri 
hatırlama miktarı; TSBU: YUG tanıma koşulu sığ kodlama düzeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri 
hatırlama miktarı; TDBH: YUG tanıma koşulu derin kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri 
hatırlama miktarı; TDBU: YUG tanıma koşulu derin kodlama düzeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri 
hatırlama miktarı. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM  

BULGULAR 
 

 

Bu bölümde, çalışmanın amaçları doğrultusunda belirtilen araştırma sorularının 

cevaplanması adına yapılan istatistiksel analizler yer almaktadır. Bu doğrultuda ilk olarak 

ÖBY ve kontrol gruplarının Stroop TBAG ve İST performanslarının, ardından da YUG 

performanslarının karşılaştırılmasından elde edilen bulgulara değinilmiştir. Ayrıca her iki 

grubun ayrı şekilde yaş, GDÖ-15, ÖBYA, MOBİD, Stroop TBAG, İST ve YUG puanları 

arasındaki ilişkileri incelenmiştir. Ancak bu değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

araştırmanın amaçları arasında yer almadığı için bu incelemeden elde edilen istatistiksel 

analizlerin sonuçları EK-10’da verilmiştir. Yöntem bölümünde belirtildiği üzere veriler 

normallik sayıltısını karşılamıştır (bkz. Tablo 15 ve Tablo 16) ve bu nedenle verilerin 

analizlerinde parametrik testler kullanılmıştır. 

 

 

3.1. ÖBY ve Kontrol Gruplarının Stroop TBAG Puanları Açısından 

Karşılaştırılması 

 

 

Araştırmanın birinci amacı, ÖBY ve kontrol gruplarındaki katılımcıların tepki 

inhibisyonu becerilerinin karşılaştırılmasıdır. Daha önce de belirtildiği üzere ÖBY’si 

olma ve olmama grup değişkenidir. Tepki inhibisyonu becerileri ise ilk olarak Stroop 

TBAG’deki beş bölümün her birinin tamamlanma süreleri (STP1 süre, STP2 süre, STP3 

süre, STP4 süre ve STP5 süre) ile ölçümlenmiştir. Bu amaç doğrultusundaki araştırma 

sorusuna yanıt bulmak için ÖBY ve kontrol grubunun Stroop TBAG performansları Tek 

Yönlü Çok Değişkenli Varyans Analizi (MANOVA) ile karşılaştırılmıştır. 

 

 

Öncelikle STP1, STP2, STP3, ST4 ve STP5 süre puanlarının MANOVA sayıltılarını 

karşılayıp karşılamadığı incelenmiştir. Box testi iki grubun varyans-kovaryans 

matrislerinin istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde birbirinden farklı olmadığını 
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göstermiştir [Box M = 16.54, F(15, 13544.26) = 1.00, p >.05]. Buna göre yapılan MANOVA 

sonuçları birleştirilmiş bağımlı değişkenler üzerine grupların birbirinden istatistiksel 

olarak anlamlı bir düzeyde farklılaşmadığını göstermiştir [Wilks Λ = 0.86, F(5, 54) = 1.79, 

p >.05, kısmi "# = .14]. Ancak sonuçlar bağımlı değişkenler için ayrı ayrı olarak da 

incelenmiştir (bkz. Tablo 17). 

 

 

Tablo 17. Grupların Stroop TBAG Performanslarına İlişkin MANOVA Tablosu 

Değişkenler Grup n Ort. Ss. F p Kısmi 	
"# 

Grup 
Farklılık 

STP1 süre (sn) 
ÖBY 30 10.80 2.92 

6.99 .011 .11 Ö>K Kontrol 30 9.10 1.97 

STP2 süre (sn) 
ÖBY 30 12.57 3.89 

4.07 .049 .06 Ö>K Kontrol 30 10.67 3.40 

STP3 süre (sn) 
ÖBY 30 13.70 2.96 

2.19 .144 .04 A.D. Kontrol 30 12.57 2.97 

STP4 süre (sn) 
ÖBY 30 19.77 3.90 

3.73 .058 .06 A.D. Kontrol 30 17.77 4.12 

STP5 süre (sn) 
ÖBY 30 31.30 8.42 

3.72 .059 .06 A.D. Kontrol 30 27.00 8.88 
Not: STP1: Stroop Testi TBAG Formu birinci bölüm; STP2: Stroop Testi TBAG Formu ikinci 
bölüm; STP3: Stroop Testi TBAG Formu üçüncü bölüm; STP4: Stroop Testi TBAG Formu 
dördüncü bölüm; STP5: Stroop Testi TBAG Formu beşinci bölüm; Ö: ÖBY grubu; K: Kontrol 
grubu; A.D.: Anlamlı değil. 

 

 

Tablo 17’de de görüldüğü üzere, STP1 süre [F(1) = 6.99, p < .05, kısmi "# = .11] ve STP2 

süre [F(1) = 4.06, p < .05, kısmi "# = .06] puanları açısından grup etkisinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmüştür. Buna göre, ÖBY grubunun Stroop TBAG birinci 

bölümü ve ikinci bölümü tamamlama süresi (sırasıyla, Ort. = 10.80, SS. = 2.92; Ort. = 

12.57, SS. = 3.89) kontrol grubuna (sırasıyla, Ort. = 9.10, SS. = 1.97; Ort. = 10.67, SS. = 

3.40) göre daha uzundur. Ancak STP3 süre [F(1) = 2.19, p > .05, kısmi "# = .04], STP4 

süre [F(1) = 3.73, p > .05, kısmi "# = .06]  ve STP5 süre [F(1) = 3.71, p > .05, kısmi "# = 

.06] puanları açısından gruplar istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmamaktadır 

(ÖBY grubu için sırasıyla, Ort. = 13.70, SS. = 2.96; Ort. = 19.77, SS. = 3.90; Ort. = 31.30, 
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SS. = 8.42; kontrol grubu için sırasıyla, Ort. = 12.57, SS. = 2.97; Ort. = 17.77, SS. = 4.12; 

Ort. = 27.00, SS. = 8.88). 

 

 

3.2. ÖBY ve Kontrol Gruplarının İST Puanları Açısından Karşılaştırılması 

 

 

Araştırmanın birinci amacı doğrultusunda tepki inhibisyonu becerileri ayrıca İST’deki A 

ve B bölümlerinin tamamlanma süreleri ile ölçümlenmiştir. Dolayısıyla bu amaç 

doğrultusundaki araştırma sorusuna yanıt bulmak için ÖBY ve kontrol grubunun İST 

performansları da MANOVA ile karşılaştırılmıştır. 

 

 

İlk olarak İST A ve İST B bölümü süre puanlarının MANOVA sayıltılarını karşılayıp 

karşılamadığı incelenmiştir. Box testi iki grubun varyans-kovaryans matrislerinin 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde birbirinden farklı olduğunu göstermiştir [Box M = 

18.90, F(3, 605520.00) = 6.06, p < .05]. Dolayısıyla analiz kapsamında grup etkisi Pillai İz 

testi (Pillai’s Trace) değerleri göz önüne alınarak değerlendirilmiştir. Buna göre yapılan 

MANOVA sonuçları birleştirilmiş bağımlı değişkenler üzerine grupların birbirinden 

istatistiksel olarak anlamlı bir düzeyde farklılaştığını göstermiştir [Pillai İz = 0.11, F(2, 57) 

= 3.52, p < .05, kısmi "# = .11].  

 

 

Sonuçlar bağımlı değişkenler için ayrı ayrı olarak incelendiğinde de ÖBY ve kontrol 

grubunun İST A [F(1) = 6.70, p < .05, kısmi "# = .10]  ve İST B [F(1) = 4.22, p < .05, kısmi 

"# = .07] bölümü süre puanlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı 

bulunmuştur (bkz. Tablo 18). Buna göre, ÖBY grubunun İST A bölümü ve B bölümü 

tamamlama süresi (sırasıyla, Ort. = 44.83, SS. = 21.55; Ort. = 151.37, SS. = 73.48) kontrol 

grubuna (sırasıyla, Ort. = 33.17, SS. = 12.06; Ort. = 114.67, SS. = 58.61) göre daha 

uzundur. 
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Tablo 18. Grupların İST Performanslarına İlişkin MANOVA Tablosu 

Değişkenler Grup n Ort. Ss. F p Kısmi  
"# 

Grup 
Farklılık 

İST A süre (sn) 
ÖBY 30 44.83 21.55 

6.70 .012 .10 Ö>K Kontrol 30 33.17 12.06 

İST B süre (sn) 
ÖBY 30 151.37 73.48 

4.22 .045 .07 Ö>K Kontrol 30 114.67 58.61 
Not: İST A: İz Sürme Testi A bölümü; İST B: İz Sürme Testi B bölümü; Ö: ÖBY grubu; K: 
Kontrol grubu. 

 

 

3.3. ÖBY ve Kontrol Gruplarının YUG Puanları Açısından Karşılaştırılması 

 

 

Araştırmanın ikinci amacı, ÖBY ve kontrol gruplarındaki katılımcıların inhibisyon 

süreçlerinin bellek performansı üzerindeki etkisinin karşılaştırılmasıdır. Daha önce 

belirtildiği üzere, katılımcıların inhibisyon süreçlerinin bellek performansı üzerindeki 

etkisi, kodlama düzeyi (derin ve sığ), ipucu (hatırla ve unut) ve geri getirme türü (serbest 

ve tanıma türü hatırlama) açısından YUG ile değerlendirilmiştir. Dolayısıyla bu amaç 

doğrultusundaki araştırma sorusuna yanıt bulmak için ÖBY ve kontrol grubunun YUG 

performansları 2 (grup: ÖBY ve Kontrol) X 2 (kodlama düzeyi: sığ ve derin) X 2 (geri 

getirme türü: tanıma ve serbest hatırlama) X 2 (ipucu: unut ve hatırla) karma Kovaryans 

Analizi (ANCOVA) ile karşılaştırılmıştır. Araştırmanın birinci amacı doğrultusunda 

gerçekleştirilen MANOVA sonuçlarında STP1 süre, STP2 süre, İST A süre ve İST B süre 

puanlarının gruplara göre anlamlı olarak farklılaştığı saptanmıştır. Bu nedenle, ilgili 

puanların duyarlı olduğu okuma hızı, renk söyleme hızı, görsel tarama ve motor hız ile 

davranışsal inhibisyon becerisi, YUG’nin duyarlı olduğu bilişsel inhibisyon üzerinde 

karıştırıcı etkisi yaratmaması adına istatistiksel olarak kontrol edilmiştir. Dolayısıyla bu 

desende grup denekler arası (grup), kodlama düzeyi, geri getirme türü ve ipucu türü ise 

denek içi değişken; STP1, STP2, İST A ve İST B süre puanları kovaryans değişkenidir. 

YUG’den hesaplanan 8 adet başarılı hatırlama miktarı (SSBH, SSBU, SDBH, SDBU, 

TSBH, TSBU, TDBH ve TDBU puanları) ise bağımlı değişken olarak ölçümlenmiştir. 
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İlk olarak YUG’den elde edilen puanların karma ANCOVA için geçerli olan sayıltıları 

karşılayıp karşılamadığı incelenmiştir. Box testi iki grubun varyans-kovaryans 

matrislerinin istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde birbirinden farklı olmadığını 

göstermiştir [Box M = 48.13, F(36, 11319.368) = 1.14, p >.05].  Denek içi değişkenlerin iki 

düzeyi olduğu durumlarda küresellik testi gerekmediğinden (Park ve ark., 2009), 

küresellik sayıltısına yönelik herhangi bir analiz gerçekleştirilmemiştir. Bu bilgiler 

doğrultusunda Wilks’ Lambda değerleri dikkate alınarak değerlendirilen karma 

ANCOVA analizi sonuçları Tablo 19’da yer almaktadır. Tüm temel ve etkileşim 

etkilerinin kaynağını tespit etmek için yapılan post hoc analizler Tip I hatayı en aza 

indirgemek için Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar ile incelenmiştir (Tabachnick 

ve ark., 2013). 

 

 

Tablo 19. Kodlama Düzeyi, İpucu Türü ve Geri Getirme Türünün Katılımcılar İçi, ÖBY 

ve Kontrol Grubunun ise Denekler Arası Değişken Olduğu 2 X 2 X 2 X 2 Karma 

ANCOVA Sonuçları  

Varyans Kaynağı Kareler 
Toplamı Sd. Kareler 

Ortalaması F p Kısmı  
"# 

Grup (A) 480.35 1 480.35 0.29 .591 .01 
    Hata (A) 414.48 54 7.68    
Kodlama Düzeyi (B) 48.52 1 48.52 12.89 .001 .19 
B X A 1.27 1 1.27 .34 .563 .01 
    Hata (B) 203.30 54 3.76    
Geri Getirme Türü (C) 174.87 1 174.87 35.31 .000 .40 
C X A .06 1 .06 .01 .912 .01 
    Hata (C) 267.46 54 4.95    
İpucu Türü (D) 17.64 1 17.64 8.45 .005 .14 
D X A 4.21 1 4.21 2.02 .161 .04 
    Hata (D) 112.70 54 2.09    
B X C 7.71 1 7.71 2.71 .105 .05 
B X C X A 1.48 1 1.48 .52 .473 .01 
    Hata (B X C) 153.51 54 2.84    
B X D 8.32 1 8.32 5.76 .020 .10 
B X D X A  .04 1 .04 .02 .876 .01 
    Hata (B X D) 77.95 54 1.44    
C X D .35 1 .35 .27 .605 .01 

 C X D X A .01 1 .01 .01 .954 .01 
    Hata (C X D) 69.78 54 1.29    
B X C X D .35 1 .351 .35 .555 .01 
B X C X D X A 4.07 1 4.07 4.09 .048 .07 
    Hata (B X C X D) 53.76 54 1.00    
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Analiz sonucunda, grup değişkeninin YUG performansı üzerindeki temel etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı bulunmuştur [F(1, 54) = 0.29, p > .05, kısmi 

"# = .01]. Buna göre, ÖBY (Ort. = 3.71, Sh. = .19) ve kontrol grubunun (Ort. = 3.56, Sh. 

= .19) YUG’de hatırladığı kelime miktarı farklılaşmamaktadır.  

 

 

Denek içi değişkenlerden ilki olan kodlama düzeyinin YUG performansı üzerindeki temel 

etkisinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu bulunmuştur [F(1, 54) = 12.89, p < .01, 

kısmi "# = .19]. Buna göre sığ düzeyde kodlanan kelimelerin hatırlanma miktarı (Ort. = 

2.61, Sh. = .17), derin düzeyde kodlanan kelimelere (Ort. = 4.65, Sh. = .14) göre daha 

azdır. Ortalamalara ilişkin çizgi grafiği Şekil 3’te verilmiştir. 

 

 

 
Şekil 3. Kodlama Düzeyi Değişkeninin YUG’de Hatırlanan Kelime Miktarı Üzerindeki 

Temel Etkisini Gösteren Çizgi Grafiği 

 

 

Denek içi değişkenlerden ikincisi olan geri getirme türünün YUG performansı üzerindeki 

temel etkisinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu bulunmuştur [F(1, 54) = 35.31, 

p < .001, kısmi "# = .40]. Buna göre, serbest hatırlama koşulunda kelimelerin hatırlanma 

miktarı (Ort. = 1.00, Sh. = .07), tanıma koşuluna (Ort. = 6.27, Sh.= .22) göre daha azdır. 

Ortalamalara ilişkin çizgi grafiği Şekil 4’te verilmiştir. 
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Şekil 4. Geri Getirme Türü Değişkeninin YUG’de Hatırlanan Kelime Miktarı Üzerindeki 

Temel Etkisini Gösteren Çizgi Grafiği 

 

 

Denek içi değişkenlerden üçüncüsü olan ipucu türünün YUG performansı üzerindeki 

temel etkisinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu bulunmuştur [F(1, 54) = 8.45, p 

< .01, kısmi "# = .14]. Buna göre, unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatırlanma miktarı 

(Ort. = 3.35, Sh. = .14), hatırla ipucu ile sunulan kelimelere (Ort. = 3.92, Sh. = .14) göre 

daha azdır. Ortalamalara ilişkin çizgi grafiği Şekil 5’te verilmiştir. 

 

 

 
Şekil 5. İpucu Türü Değişkeninin YUG’de Hatırlanan Kelime Miktarı Üzerindeki Temel 

Etkisini Gösteren Çizgi Grafiği 
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Temel etkiler incelendikten sonra ilk olarak ikili etkileşimler değerlendirilmiştir. Buna 

göre kodlama düzeyi X grup [F(1, 54) = .34, p > .05, kısmi "# = .01], geri getirme türü X 

grup [F(1, 54) = .01, p > .05, kısmi "# = .01], ipucu türü X grup [F(1, 54) = 2.02, p > .05, 

kısmi "# = .04],  kodlama düzeyi X geri getirme türü [F(1, 54) = 2.71, p > .05, kısmi "# = 

.05], geri getirme türü X ipucu türü [F(1, 54) = .27, p > .05, kısmi "# = .01] arasında 

hatırlanan kelime miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkileşim 

olmadığı görülmüştür. Ancak kodlama düzeyi X ipucu türü arasında hatırlanan kelime 

miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkileşim olduğu bulunmuştur [F(1, 

54) = 5.76, p < .05, kısmi "# = .10]. Kodlama düzeyi ve ipucu türü değişkenlerinin 

hatırlanan kelime miktarı açısından etkileşimlerinin ortalama, standart hata ve post hoc 

karşılaştırmaları Tablo 20’de sunulmuştur. 

 

 

Tablo 20. Kodlama Düzeyi ve İpucu Türü Değişkenlerinin Hatırlanan Kelime Miktarı 

Açısından Etkileşimlerinin Ortalama, Standart Hata ve Post Hoc Karşılaştırmaları 

Kodlama Düzeyi İpucu Türü Ort.±Sh. İkili Karşılaştırmalar 

Sığ 
Hatırla 3.28±.21 

Hatırla > Unut, p = .000 
Unut 1.93±.17 

Derin 
Hatırla 4.55±.16 

A.D. 
Unut 4.76±.16 

İpucu Türü Kodlama Düzeyi Ort.±Sh. İkili Karşılaştırmalar 

Hatırla 
Sığ 3.28±.21 

Derin > Sığ, p = .000 
Derin 4.55±.16 

Unut 
Sığ 1.93±.17 

Derin > Sığ, p = .000 
Derin 4.76±.16 

Not: A.D. = Anlamlı değil; ikili karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. 
 

 

Yapılan ikili karşılaştırmalar doğrultusunda; sığ kodlama düzeyinde hatırla ipucu ile 

sunulan kelimeler (Ort. = 3.28, Sh. = .21) unut ipucu ile sunulan kelimelere (Ort. = 1.93, 

Sh. = .17) göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla hatırlanırken, derin 

kodlama düzeyinde hatırla ipucu ile sunulan kelimelerle (Ort. = 4.55, Sh. = .16) unut 

ipucu ile sunulan kelimelerin (Ort. = 4.76, Sh. = .16) hatırlanma miktarı açısından anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır (bkz. Şekil 6).  
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Şekil 6. Kodlama Düzeyi X İpucu Türü Değişkenlerinin YUG’de Hatırlanan Kelime 

Miktarı Üzerindeki Etkileşim Etkisini İpucu Türüne Göre Gösteren Çizgi Grafiği 

 

 

Ayrıca hatırla ipucu ile sunulan kelimelerin hatırlanma miktarı derin kodlama düzeyinde 

(Ort. = 4.55, Sh. = .16) sığ kodlama düzeyine (Ort. = 3.28, Sh. = .21) göre ve unut ipucu 

ile sunulan kelimelerin hatırlanma miktarı derin kodlama düzeyinde (Ort. = 4.76, Sh. = 

.16) sığ kodlama düzeyine (Ort. = 1.93, Sh. = .17) göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha fazladır (bkz. Şekil 7). 

 

 

Şekil 7. Kodlama Düzeyi X İpucu Türü Değişkenlerinin YUG’de Hatırlanan Kelime 

Miktarı Üzerindeki Etkileşim Etkisini Kodlama Düzeyine Göre Gösteren Çizgi Grafiği 
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İkili etkileşimlerin incelenmesinin ardından üçlü etkileşimlerin incelenmesine 

geçilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre kodlama düzeyi X geri getirme türü X grup [F(1, 

54) = .52, p > .05, kısmi "# = .01], kodlama düzeyi X ipucu türü X grup [F(1, 54) = .02, p > 

.05, kısmi "# = .01],  geri getirme türü X ipucu türü X grup [F(1, 54) = .01, p > .05, kısmi 

"# = .01] ve kodlama düzeyi X geri getirme türü X ipucu türü [F(1, 54) = .35, p > .05, kısmi 

"# = .01] arasında hatırlanan kelime miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

etkileşim olmadığı görülmüştür. 

 

 

Son olarak ise dörtlü etkileşimler değerlendirilmiştir. Buna göre kodlama düzeyi X geri 

getirme türü X ipucu türü X grup arasında hatırlanan kelime miktarı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde etkileşim olduğu bulunmuştur [F(1, 54) = 4.09, p < .05, kısmi "# = 

.07]. Kodlama düzeyi X geri getirme türü X ipucu türü X grup değişkenlerinin hatırlanan 

kelime miktarı açısından etkileşimlerinin ortalama, standart hata ve post hoc 

karşılaştırmaları Tablo 21’de sunulmuştur. 

 

 

İkili karşılaştırmaların ilkinde, kodlama düzeyi X geri getirme türü X ipucu türü X grup 

değişkenlerinin YUG’de hatırlanan kelime miktarı üzerindeki etkileşim etkisi grup 

değişkenine göre incelenmiştir. Buna göre, derin kodlama düzeyinin serbest hatırlama 

koşulunda, unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı ÖBY grubunda (Ort. = 

1.70, Sh. = .23) kontrol grubuna (Ort. = .87, Sh. = .23) göre daha fazladır (p = .017). 

Ancak sığ kodlama düzeyinin serbest hatırlama koşulunda, hatırla ipucu ile sunulan 

kelimelerin hatırlanma miktarı açısından ÖBY (Ort. = 1.14, Sh. = .21) ve kontrol (Ort. = 

1.19, Sh. = .21) grupları arasında ve unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatırlanma miktarı 

açısından ÖBY (Ort. = .03, Sh. = .07) ve kontrol (Ort. = .15, Sh. = .07) grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık bulunmamaktadır (tüm p’ler > .05). Derin 

kodlama düzeyinde tanıma koşulu incelendiğinde hem hatırla ipucu ile sunulan 

kelimelerin hatırlanma miktarı açısından ÖBY (Ort. = 5.28, Sh. = .50) ve kontrol (Ort. = 

5.52, Sh. = .50) grupları arasında hem de unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatırlanma 

miktarı açısından ÖBY (Ort. = 4.00, Sh. = .50) ve kontrol (Ort. = 3.50, Sh. =  .50) grupları
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Tablo 21. Kodlama Düzeyi X Geri Getirme Türü X İpucu Türü X Grup Değişkenlerinin Hatırlanan Kelime Miktarı Açısından 

Etkileşimlerinin Ortalama, Standart Hata ve Post Hoc Karşılaştırmaları 

Gruba göre ikili 
karşılaştırmalar 

Sığ Kodlama Derin Kodlama 
Serbest H. Tanıma Serbest H. Tanıma 

Hatırla İpucu Unut İpucu Hatırla İpucu Unut İpucu Hatırla İpucu Unut İpucu Hatırla İpucu Unut İpucu 
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 
ÖBY Grubu (Ö) 1.14±.21 .08±.07 5.28±.50 4.00±.50 1.40±.25 1.70±.23 7.73±.34 8.30±.35 
İkili karşılaştırmalar A.D. A.D. A.D. A.D. A.D. Ö>K* A.D. A.D. 
Kodlama düzeyine 
göre ikili 
karşılaştırmalar 

Kontrol Grubu ÖBY Grubu 
Serbest H. Tanıma Serbest H. Tanıma 

Hatırla İpucu Unut İpucu Hatırla İpucu Unut İpucu Hatırla İpucu Unut İpucu Hatırla İpucu Unut İpucu 
Sığ 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 
İkili karşılaştırmalar A.D. D>S** D>S*** D>S*** A.D. D>S*** D>S*** D>S*** 
Geri getirme 
türüne göre ikili 
karşılaştırmalar 

Kontrol Grubu ÖBY Grubu 
Sığ Kodlama Derin Kodlama Sığ Kodlama Derin Kodlama 

Hatırla İpucu Unut İpucu Hatırla İpucu Unut İpucu Hatırla İpucu Unut İpucu Hatırla İpucu Unut İpucu 
Serbest H. (SH) 1.19±.21 .15±.07 1.43±.25 .87±.23 1.14±.21 .08±.07 1.40±.25 1.70±.23 
Tanıma (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 
İkili karşılaştırmalar T>SH*** T>SH*** T>SH*** T>SH*** T>SH*** T>SH*** T>SH*** T>SH*** 
İpucu türüne göre 
ikili 
karşılaştırmalar 

Kontrol Grubu ÖBY Grubu 
Sığ Kodlama Derin Kodlama Sığ Kodlama Derin Kodlama 

Serbest H. Tanıma Serbest H. Tanıma Serbest H. Tanıma Serbest H. Tanıma 
Hatırla İpucu (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 İpucu (U) .15±.07 3.50±.50 .87±.23 8.17±.35 .08±.07 4.00±.50 1.70±.23 8.30±.35 
İkili karşılaştırmalar 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.: Anlamlı değil; ikili karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık bulunmamaktadır (tüm p’ler > .05). 

Derin kodlama düzeyinin tanıma koşulunda da, hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri 

hatırlama miktarı açısından ÖBY (Ort. = 7.73, Sh. = .34) ve kontrol (Ort. = 7.63, Sh. = 

.34) grupları arasında ve unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatırlanma miktarı açısından 

ÖBY (Ort. = 8.30, Sh. = .35) ve kontrol (Ort. = 8.17, Sh. = .35) grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık bulunmamaktadır (tüm p’ler > .05). 

Ortalamalara ilişkin çizgi grafiği Şekil 8’de verilmiştir. 

 

 

 
Şekil 8. Kodlama Düzeyi X Geri Getirme Türü X İpucu Türü X Grup Değişkenlerinin 

YUG’de Hatırlanan Kelime Miktarı Üzerindeki Etkileşim Etkisini Grup Değişkenine 

Göre Gösteren Çizgi Grafiği 

 

 

İkili karşılaştırmaların ikincisinde, kodlama düzeyi X geri getirme türü X ipucu türü X 

grup değişkenlerinin YUG’de hatırlanan kelime miktarı üzerindeki etkileşim etkisi 

kodlama düzeyine göre incelenmiştir.  Elde edilen sonuçlara göre kontrol grubu, serbest 

hatırlama koşulunda unut ipucu ile sunulan kelimeleri derin kodlama düzeyinde (Ort. = 

.87, Sh. = .23) sığ kodlama düzeyine göre (Ort. = .15, Sh. = .07) istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha fazla sayıda hatırlamıştır (p  = .003). Ayrıca kontrol grubu, tanıma 

koşulunda hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri derin kodlama düzeyinde (Ort. = 7.63, Sh. 

= .34) sığ kodlama düzeyine göre (Ort. = 5.52, Sh. = .50) istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha fazla sayıda hatırlamıştır (p = .000). Kontrol grubu son olarak, tanıma 

koşulunda unut ipucu ile sunulan kelimeleri derin kodlama düzeyinde (Ort. = 8.17, Sh. = 
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.35) sığ kodlama düzeyine göre (Ort. = .87, Sh. = .23) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha fazla sayıda hatırlamıştır (p = .000). Öte yandan kontrol grubunda, serbest hatırlama 

koşulunda hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı açısından derin ve (Ort. 

= 1.43, Sh. = .25) sığ kodlama düzeyine göre (Ort. = 1.19, Sh. = .21) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılık bulunmamaktadır (p = .495). ÖBY grubundan elde edilen 

sonuçlar kontrol grubundan elde edilen sonuçlarla benzer örüntüler sergilemiştir. Buna 

göre ÖBY grubunda, serbest hatırlama koşulunda unut ipucu ile sunulan kelimelerin 

hatırlanma miktarı derin kodlama düzeyinde (Ort. = 1.70, Sh. = .23) sığ kodlama düzeyine 

göre (Ort. = .03, Sh. = .07) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazladır (p = .000). 

Ayrıca ÖBY grubunda tanıma koşulunda hatırla ipucu ile sunulan kelimelerin hatırlanma 

miktarı derin kodlama düzeyinde (Ort. = 7.73, Sh. = .34) sığ kodlama düzeyine göre (Ort. 

= 5.28, Sh. = .50) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazladır (p = .000). Buna ek 

olarak ÖBY grubunda tanıma koşulunda unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatırlanma 

miktarı da derin kodlama düzeyinde (Ort. = 8.30, Sh. = .35) sığ kodlama düzeyine göre 

(Ort. = 4.00, Sh. = .50) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazladır (p = .000). Ancak 

ÖBY grubunda serbest hatırlama koşulunda hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama 

miktarı açısından derin ve (Ort. = 1.40, Sh. = .25) sığ kodlama düzeyine göre (Ort. = 1.14, 

Sh. = .21) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık bulunmamaktadır (p  = .446). 

Ortalamalara ilişkin çizgi grafiği Şekil 9’da verilmiştir. 

 

 

 
Şekil 9. Kodlama Düzeyi X Geri Getirme Türü X İpucu Türü X Grup Değişkenlerinin 

YUG’de Hatırlanan Kelime Miktarı Üzerindeki Etkileşim Etkisini Kodlama Düzeyine 

Göre Gösteren Çizgi Grafiği 
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İkili karşılaştırmaların üçüncüsünde, kodlama düzeyi X geri getirme türü X ipucu türü X 

grup değişkenlerinin YUG’de hatırlanan kelime miktarı üzerindeki etkileşim etkisi geri 

getirme türüne göre incelenmiştir. Buna göre kontrol grubu sığ kodlama düzeyinde; 

hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri tanıma koşulunda (Ort. = 5.52, Sh. = .50) serbest 

hatırlama koşuluna göre (Ort. = 1.19, Sh. = .21) ve unut ipucu ile sunulan kelimeleri 

tanıma koşulunda (Ort. = 3.50, Sh. = .50) serbest hatırlama koşuluna göre (Ort. = .15, Sh. 

= .07) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla hatırlamıştır (tüm p’ler = .000). 

Kontrol grubunun derin kodlama düzeyine ait sonuçları incelendiğinde; hatırla ipucu ile 

sunulan kelimeler tanıma koşulunda (Ort. = 7.63, Sh. = .34) serbest hatırlama koşuluna 

göre (Ort. = 1.43, Sh. = .25) ve unut ipucu ile sunulan kelimeleri tanıma koşulunda Ort. 

= 8.17, Sh. = .35) serbest hatırlama koşuluna göre (Ort. = .87, Sh. = .23) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha fazla hatırlanmıştır (tüm p’ler = .000). ÖBY grubundan elde edilen 

sonuçlar da anlamlı farklılıklar açısından kontrol grubundan elde edilen sonuçlarla benzer 

örüntüler göstermiştir. Buna göre ÖBY grubunda sığ kodlama düzeyinde; hatırla ipucu 

ile sunulan kelimeler tanıma koşulunda (Ort. = 5.28, Sh. = .50) serbest hatırlama koşuluna 

göre (Ort. = 1.14, Sh. = .21) ve unut ipucu ile sunulan kelimeler tanıma koşulunda (Ort. 

= 4.00, Sh. = .50) serbest hatırlama koşuluna göre (Ort. = .08, Sh. = .07) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha fazla hatırlanmıştır (tüm p’ler = .000). Aynı grupta derin kodlama 

düzeyinde ise hatırla ipucu ile sunulan kelimeler tanıma koşulunda (Ort. = 7.73, Sh. = 

.34) serbest hatırlama koşuluna göre (Ort. = 1.40, Sh. = .25) ve unut ipucu ile sunulan 

kelimeler tanıma koşulunda (Ort. = 8.30, Sh. = .35) serbest hatırlama koşuluna göre (Ort. 

= 1.70, Sh. = .23) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla hatırlanmıştır (tüm p’ler 

= .000). Ortalamalara ilişkin çizgi grafiği Şekil 10’da verilmiştir. 
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Şekil 10. Kodlama Düzeyi X Geri Getirme Türü X İpucu Türü X Grup Değişkenlerinin 

YUG’de Hatırlanan Kelime Miktarı Üzerindeki Etkileşim Etkisini Geri Getirme Türüne 

Göre Gösteren Çizgi Grafiği 

 

 

İkili karşılaştırmaların dördüncüsünde, kodlama düzeyi X geri getirme türü X ipucu türü 

X grup değişkenlerinin YUG’de hatırlanan kelime miktarı üzerindeki etkileşim etkisi 

ipucu türüne göre incelenmiştir. Buna göre kontrol grubu sığ kodlama düzeyinde; serbest 

hatırlama koşulunda hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri (Ort. = 1.19, Sh. = .21) unut ipucu 

ile sunulan kelimelerden (Ort. = .15, Sh. = .07) ve tanıma koşulunda hatırla ipucu ile 

sunulan kelimeleri (Ort. = 5.52, Sh. = .50) unut ipucu ile sunulan kelimelerden (Ort. = 

3.50, Sh. = .50) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla hatırlamıştır (tüm p’ler  = 

.000). Ayrıca yine kontrol grubu derin kodlama düzeyinde serbest hatırlama koşulunda 

hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri (Ort. = 1.43, Sh. = .25) unut ipucu ile sunulan 

kelimelerden (Ort. = .87, Sh. = .23) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla 

hatırlamıştır (p  = .041). Ancak kontrol grubunda derin kodlama düzeyinin tanıma 

koşulunda hatırla ipucu ile sunulan kelimelerin hatırlanma miktarı ile (Ort. = 8.17, Sh. = 

.35) unut ipucu ile sunulan kelimelerin hatırlanma miktarı (Ort. = 7.63, Sh. = .34) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık bulunmamaktadır (p = .150). ÖBY 

grubundan elde edilen sonuçlar incelendiğinde anlamlı farklılıkların yalnızca sığ kodlama 

düzeyindeki koşullarda ortaya çıktığı görülmüştür. Buna göre ÖBY grubunda sığ 

kodlama düzeyinin serbest hatırlama koşulunda hatırla ipucu ile sunulan kelimelerin 

hatırlanma miktarı (Ort. = 1.14, Sh. = .21) unut ipucu ile sunulan kelimelerden (Ort. = 

.08, Sh. = .07) ve yine sığ kodlama düzeyinin tanıma koşulunda hatırla ipucu ile sunulan 
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kelimelerin hatırlanma miktarı (Ort. = 5.28, Sh. = .50) unut ipucu ile sunulan kelimelerden 

(Ort. = 4.00, Sh. = .50) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazladır (sırasıyla, p  = 

.000; p  = .003). Öte yandan ÖBY grubunda; derin kodlama düzeyinin serbest hatırlama 

koşulunda hatırla ipucu ile sunulan kelimelerin hatırlanma miktarı ile (Ort. = 1.70, Sh. = 

.23) unut ipucu ile sunulan kelimeler (Ort. = 1.40, Sh. = .25) ve yine derin kodlama 

düzeyinin tanıma koşulunda hatırla ipucu ile sunulan kelimelerin hatırlanma miktarı ile 

(Ort. = 8.30 Sh. = .35) unut ipucu ile sunulan kelimeler (Ort. = 7.73, Sh. = .34) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık bulunmamaktadır (sırasıyla, p  = .279; p  = 

.128). Ortalamalara ilişkin çizgi grafiği Şekil 11’de verilmiştir. 

 

 

 
Şekil 11. Kodlama Düzeyi X Geri Getirme Türü X İpucu Türü X Grup Değişkenlerinin 

YUG’de Hatırlanan Kelime Miktarı Üzerindeki Etkileşim Etkisini İpucu Türüne Göre 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM  

TARTIŞMA VE SONUÇ 
 

 

İleri yetişkinlik döneminde pek çok bilişsel işlevde gerileme görülmekte ve bu gerilemeyi 

açıklamaya çalışan pek çok bilişsel yaşlanma teorisi bulunmaktadır. Bu teorilerden 

İnhibisyon Bozukluğu Teorisi (Hasher ve Zacks, 1988; Hasher ve ark., 1999) ileri 

yetişkinlikte ortaya çıkan bilişsel gerilemeyi, inhibitör kontroldeki düşüşle 

açıklamaktadır. Teoriye göre, ileri yetişkinlerin hedef ile ilgisiz bilgi ve/ya uyaranları 

ketlemede güçlük çekmeleri nedeniyle çalışma belleğinde bir karmaşa ortaya 

çıkmaktadır. Ortaya çıkan bu karmaşanın neticesinde, ileri yetişkinler uygun olmayan 

tepkinin bastırılamaması ya da ilgisiz bilginin bellekte tutulması gibi bellek ve dikkat 

sorunları yaşamaktadırlar. Alan yazın incelendiğinde, HBB ve ATD’de görülen 

inhibisyon bozukluklarının da sağlıklı bilişsel yaşlanma kuramlarından olan İnhibisyon 

Bozukluğu Teorisi’nin (Amieva ve ark., 1998) getirdiği açıklamalarla benzerlik 

gösterdiği tespit edilmiştir. Bununla birlikte araştırmacılar, bilişsel bozulmanın ön planda 

olduğu bu hastalıklarda görülen inhibisyon bozukluklarının sağlıklı yaşlanma döneminde 

görülenden daha şiddetli olduğunu da vurgulamışlardır. İnhibitör kontroldeki bozulmalar, 

ATD ve HBB gibi demansiyel bozukluklarda ortaya çıkan bilişsel bozuklukların altında 

yatan önemli bir mekanizma olarak tanımlanmıştır.  

 

 

İnhibisyondaki bozulmanın, ATD’nin klinik öncesi döneminden itibaren ortaya çıktığı ve 

sağlıklı ileri yetişkinlikten ATD’ye ilerleyen sürecin önemli bir belirteci olduğu öne 

sürülmektedir. Buna karşın ÖBY’de inhibisyon bozukluklarına yönelik yapılan araştırma 

sayısı oldukça kısıtlıdır. Dolayısıyla da ÖBY’de inhibisyon süreçlerinin kapsamlı bir 

şekilde ele alınması ve diğer bilişsel işlevleri de etkileyebilecek bu mekanizmanın 

demansiyel sürecin klinik öncesi dönemine tekabül ettiği düşünülen ÖBY’si olan 

bireylerde anlaşılması henüz mümkün olmamıştır. Mevcut çalışmada inhibisyonun 

ÖBY’de gözlenen bilişsel bozukluklar üzerindeki rolünün daha iyi anlaşılması; özellikle 

de demans belirtilerinin henüz belirgin şekilde ortaya çıkmadığı klinik öncesi dönemdeki 

durumun belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu amacı gerçekleştirmek üzere, mevcut çalışmada 
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ÖBY’de inhibisyon süreçleri hem tepki inhibisyonu hem de inhibisyonun bellek 

üzerindeki etkileri açısından İnhibisyon Bozukluğu Teorisi çerçevesinde incelenmiştir. 

Çalışmanın ilk amacı doğrultusunda, ÖBY’si olan ve olmayan ileri yetişkinlerin tepki 

inhibisyonu işlevleri Stroop TBAG ve İST’nin bölümlerinden elde edilen tamamlama 

süreleri açısından karşılaştırılmıştır. ÖBY’de inhibisyonun bellek üzerindeki etkisini 

incelemeyi hedefleyen ikinci amaç doğrultusunda ise ÖBY’si olan ve olmayan ileri 

yetişkinlerin YUG’deki performansları, kodlama düzeyi (derin ve sığ), ipucu (hatırla ve 

unut) ve geri getirme türü (serbest ve tanıma türü hatırlama) açısından ayrı ayrı ele 

alınmıştır. Ardından, hatırlanan kelime miktarı üzerinden ayrı ayrı hesaplanan puanlar 

karşılaştırılmıştır. Bu bölümde çalışmanın amaçları doğrultusunda üretilen araştırma 

sorularına yönelik olarak gerçekleştirilen istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular 

alan yazın ışığında tartışılmıştır. İlk olarak ÖBY ve kontrol grubu arasında Stroop TBAG 

ve İST ile değerlendirilen tepki inhibisyonu açısından yapılan karşılaştırmalara ilişkin 

tartışmalar aktarılmıştır. Bunun ardından ise YUG ile değerlendirilen inhibisyonun, 

kodlamanın derinliği, ipucu ve geri getirme türü açısından bellek üzerindeki etkisini 

incelemek üzere yapılan karşılaştırmalara ilişkin tartışmaya yer verilmiştir. Son olarak da 

araştırmanın alan yazına katkıları ile sınırlılıkları üzerinde durulmuş; gelecek çalışmalar 

için öneriler getirilmiştir. 

 

 

4.1. ÖBY’de Tepki İnhibisyonunun Değerlendirilmesi 

 

 

Mevcut çalışmada grupların Stroop TBAG performansı açısından karşılaştırılmasına 

ilişkin sonuçlar, ÖBY ve kontrol grubu arasında Stroop TBAG’de birinci ve ikinci 

bölümü tamamlama süre puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 

olduğunu göstermiştir.  Elde edilen bu sonuçlara göre ÖBY’si olan ileri yetişkinler 

ÖBY’si olmayanlara kıyasla, Stroop TBAG’de birinci ve ikinci bölümü daha uzun sürede 

tamamlamışlardır. Buna karşın gruplar, Stroop TBAG’de bulunan üçüncü, dördüncü ve 

beşinci bölüme ilişkin tamamlama süreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılık göstermemiştir. Stroop TBAG’in birinci ve ikinci bölümünün okuma, üçüncü ve 

dördüncü bölümünün renk söyleme ve beşinci bölümünün (renk-kelime) tepki 
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inhibisyonuna duyarlı olduğu bilinmektedir (Karakaş ve ark., 1999; Karakaş ve ark., 

2013). Dolayısıyla mevcut çalışmanın sonuçları incelendiğinde, ÖBY’si olan ileri 

yetişkinlerin, daha yavaş okuma hızına sahip olduğu görülmüştür; ancak ÖBY’si olan 

ileri yetişkinlerin renk söyleme hızlarında ve tepki inhibisyonu performanslarında 

herhangi bir bozulma yaşamadıkları ortaya çıkmıştır. 

 

 

Mevcut çalışmada ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin Stroop TBAG ile değerlendirilen tepki 

inhibisyonu performanslarının, alan yazındaki çalışmalardan elde edilen sonuçlarla 

(Potter ve Hartman, 2006; Rao ve ark., 2023) uyumlu olmadığı görülmüştür. Ortaya çıkan 

bu çelişkinin başında, Stroop görevi performanslarının farklı şekilde puanlanmasına ve/ya 

farklı puanların kullanılmasına yönelik olarak ortaya çıkan yöntemsel farklılıkların 

geldiği düşünülmektedir. Potter ve Hartman (2006) bellek yakınmalarındaki artış ile 

Stroop’un renk-kelime görevi performansı arasında bir ilişki saptamıştır. Bahsi geçen 

araştırmada, Stroop’un renk-kelime görevi 45 sn içinde verilen doğru sayısı üzerinden 

değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre bellek yakınması arttıkça ileri yetişkinlerin 

Stroop’un renk-kelime görevinde yaptıkları hata miktarı artmaktadır. Mevcut çalışmada 

ise Stroop TBAG’in duyarlı olduğu tepki inhibisyonu hata ve düzeltme miktarı ile değil, 

katılımcıların bölümü tamamlama süreleri ile değerlendirilmiştir. Stroop TBAG’den elde 

edilen hata ve düzeltme puanlarında yeterli ranj görülmediği ve basıklık değerinin yüksek 

olduğu görülmüştür. Bahsi geçen puanlar normal dağılım göstermediği için mevcut 

çalışmada analiz edilememiştir. Nitekim, Stroop TBAG’in Türk kültürüne 

standardizasyon, güvenirlik ve geçerlik çalışmasında da hata ve düzeltme puanlarına 

ilişkin yapı geçerliğine yönelik bir kanıta ve bu puanların norm değerlerine yer 

verilmediği; bu norm değerlerinin sadece tamamlama süreleri için olduğu görülmektedir 

(Karakaş ve ark., 1999). Puanlamadaki yöntemsel farklılığa ek olarak, katılımcıların yaşı 

ve ÖBY’nin değerlendirilmesine ilişkin yöntemsel farklılıkların da ortaya çıkan bu 

çelişkili sonuçlara temel oluşturabileceği düşünülmektedir. Rao ve arkadaşları (2023) 

ÖBY’si olan bireylerin Stroop’un renk-kelime görevinde daha düşük performans 

gösterdiklerini tespit etmiştir.   Buna karşın, bu araştırmada ÖBY grubunun 60 yaş ve 

üstü katılımcılardan oluştuğu; sağlıklı kontrol grubunun ise 40 ile 60 yaş arasındaki 

katılımcılardan meydana geldiği görülmektedir. Dolayısıyla Rao ve arkadaşlarının 
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çalışmasında ÖBY grubunun Stroop’un renk-kelime görevinde daha düşük performansa 

sahip olmasının, gruplar arasındaki yaş farkından ortaya çıkmış olabileceği 

düşünülmektedir. Nitekim 40 ile 60 yaş arası orta yetişkinlik dönemine denk gelmektedir 

(Santrock, 2012) ve ileri yetişkinlik olarak tanımlanan 60 yaş ve üstündeki döneme göre 

bu dönemde Stroop görevinin duyarlı olduğu inhibisyon performansı korunmuştur 

(Karakaş ve ark., 2015). Yaş ile ilgili benzer bir durum Potter ve Hartman’ın (2006) 

araştırmasında da görülmektedir. Bu araştırmanın örneklemi de 45 ile 87 yaş arasındaki 

katılımcılardan oluşmakta olup; örneklem hem orta hem de ileri yetişkinlik dönemini 

temsil etmektedir. Bir diğer ifade ile Rao ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında olduğu 

gibi bu çalışmada da yaşın karıştırıcı etkisi yeterince kontrol edilmemiştir. Bunun yanında 

Potter ve Hartman’ın (2006) araştırmasında ÖBY ölçek ile değerlendirilmiş ve sürekli 

değişken olarak ele alınmıştır. Buna karşın mevcut tez çalışmasında ÖBY birkaç soruyu 

içeren GBÖ ile değerlendirilerek süreksiz değişken olarak ele alınmıştır. Bu durumdan 

da anlaşılacağı gibi bu tez çalışması ile alan yazındaki bazı çalışmalar arasında yöntemsel 

bir farklılık olduğu aşikardır ve bu durum beklenir bir sonuçtur; çünkü mevcut çalışmada 

inhibisyon ÖBY’si olan ve olmayanlar arasında incelenirken, Potter ve Hartman’ın 

(2006) araştırmasında inhibisyon ÖBY’si az ve çok olan katılımcılar arasında 

incelenmiştir. López-Higes ve arkadaşları (2018) ÖBY’nin değerlendirilmesinde mevcut 

çalışma ile benzer yöntemleri kullanmışlardır. Buna karşın mevcut çalışmadan farklı 

olarak ÖBY grubu, en az beş yıl bilişsel yakınma yaşamış kişilerden oluşmuştur. Oysa ki 

zamanla birlikte, ÖBY’nin demansa dönüşme oranı ve ÖBY’de görülen nesnel bilişsel 

bozulmaların şiddeti artmaktadır (Mithcell ve ark., 2014). Bahsi geçen bu dahil edilme 

kriteri göz önüne alındığında López-Higes ve arkadaşlarının (2018) araştırmasında yer 

alan ÖBY’li bireylerin, mevcut çalışmadaki ÖBY grubuna göre daha fazla ve daha 

şiddetli bellek yakınmasına sahip olabileceği göz ardı edilmemelidir. Nitekim bu 

çalışmada ÖBY diye tanımlanan bu gruptakilerin nesnel bilişsel performanslarındaki 

düşüş de gerçekte olması beklenenden daha az olabilir. 

 

 

ÖBY alan yazınının büyük bir kısmında Stroop görevinde yalnızca inhibisyona duyarlı 

olan renk-kelime görevinin kullanıldığı görülmektedir. Buna karşın mevcut çalışmada 

kullanılan Stroop TBAG okuma, renk söyleme ve tepki inhibisyonuna duyarlı olan beş 
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farklı bölümden oluşmaktadır.  Bu nedenle mevcut çalışmada ÖBY grubunda tespit edilen 

yavaş okuma hızına yönelik bulguların alan yazındaki ÖBY’ye ilişkin diğer çalışmalarla 

karşılaştırılması mümkün olmamıştır. ATD ve HBB’de ise Stroop görevi performansının 

hız açısından değerlendirildiği çok sayıda araştırma bulunmaktadır. ATD’de Stroop 

görevi performansı incelendiğinde, özellikle de mevcut araştırmada kullanılan Stroop 

TBAG’in beşinci bölümüne karşılık gelen Stroop’un renk-kelime görevinde ortaya çıkan 

inhibisyona yönelik bozuklukların okuma hızıyla ilişkili olduğu görülmektedir (Belleville 

ve ark., 2006; Ben-David ve ark., 2014; Bondi ve ark., 2002). Bununla birlikte, 

araştırmacılar okuma hızı ve renk adlandırma hızının kontrol edildiği koşullarda dahi 

ATD hastalarının Stroop’un renk-kelime görevinde başarısız olduğunu bildirmişlerdir 

(Amieva ve ark., 2004; Belleville ve ark., 2006; Ben-David ve ark., 2014; Bondi ve ark., 

2002).  Mevcut çalışmada Stroop görevinin tepki inhibisyonuna duyarlı olan beşinci 

bölümünden elde edilen bulguların, ATD alan yazını ile uyumlu olmadığı aşikardır. Buna 

karşın Stroop görevindeki okuma hızı açısından mevcut çalışmada ÖBY için elde edilen 

sonuçlar ile ATD’nin incelendiği alan yazındaki sonuçlar ise birbiri ile uyumludur. 

ATD’nin erken evrelerinden itibaren bilgi işlem hızında yavaşlama görülmektedir 

(Bublak ve ark., 2011). Bu yavaşlamanın USB, KSB, dikkat ve yönetici işlevlerdeki 

bozulmaların nedeni olabileceği düşünülmektedir (Ben-David ve ark., 2014; Bublak ve 

ark., 2011; Warkentin ve ark., 2008). HBB hastaları ile yapılan çalışmalar da inhibisyon 

süreçlerindeki bozulmaların bilgi işlem hızındaki yavaşlamadan kaynaklanabileceğini 

göstermiştir. Zhang ve arkadaşları (2007), okuma ve renk söyleme hızının kontrol edildiği 

koşulda Stroop’un renk-kelime görevinde HBB ile sağlıklı kontroller arasında inhibisyon 

süreçleri açısından performans farklılığı olmadığını tespit etmişlerdir. Tüm bu bulgular 

ışığında, HBB ve ATD’de ortaya çıkan performans düşüşünün kaynağının işlem 

hızındaki yavaşlama olduğu öne sürülebilir. Mevcut çalışmada Stroop TBAG’den elde 

edilen sonuçlar da bu varsayımla örtüşmektedir. Buna göre demansa ilerleyen süreçte 

HBB’den önceki evre olarak nitelendirilen ÖBY’de Stroop TBAG performansındaki 

düşüşün, inhibisyon süreçlerindeki bozulmadan değil; işlem hızındaki yavaşlamadan 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 
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Mevcut araştırmada yapılan analizlerden elde edilen bulgulara göre ÖBY grubu İST’nin 

hem A hem de B bölümünü kontrol grubuna göre daha uzun sürede tamamlamıştır. 

İST’nin A bölümü görsel tarama ile algısal/motor hıza ve bilgi işlem hızına duyarlıdır. B 

bölümü ise set değiştirme, bozucu etkiye karşı koyma ve tepki inhibisyonuna duyarlıdır 

(Cangöz, 2009b; Mitrushina ve ark., 2005; Sánchez-Cubillo ve ark., 2009). Chaytor ve 

arkadaşları (2016) ile Langenecker ve arkadaşları (2007) da İST B bölümünün özellikle 

inhibisyona karşı duyarlı olduğunu vurgulamışlardır. Mevcut tez çalışmasından elde 

edilen bulgulara göre ÖBY’de görsel tarama, algısal/motor ve işlem hızıyla birlikte tepki 

inhibisyonunun da bozulduğu görülmektedir. 

 

 

Mevcut çalışmada ÖBY’si olan ileri yetişkinlerde İST A ve B bölümlerinden elde edilen 

süre puanları alan yazındaki bulgularla karşılaştırıldığında sonuçların çelişkili olduğu 

görülmektedir. Rodda ve arkadaşları (2011) ile Sun ve arkadaşlarının (2021) 

çalışmasından elde edilen bulgularda, İST A ve B bölümünde ÖBY’si olan ileri 

yetişkinlerin, sağlıklı kontrollerle benzer bir hıza sahip oldukları bulunmuştur. Mevcut 

çalışmadan elde edilen bulguların alan yazındaki bu çalışmalar ile çelişkili sonuçlar 

içermesinin, bahsi geçen çalışmalarda örneklem sayısının az olmasından kaynaklanmış 

olabileceği düşünülmektedir. Sun ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında kontrol 

grubunda 19 ve ÖBY grubunda 16 katılımcı bulunurken; Rodda ve arkadaşlarının (2011) 

çalışmasında kontrol grubunda 10, ÖBY grubunda ise 11 katılımcı bulunmaktadır. Bu 

durum örneklem sayısının, gruplar arasında anlamlı farkın ortaya çıkması için yetersiz 

kalmış olabileceğini düşündürmektedir. Bunun yanında Sun ve arkadaşları (2021) 

araştırmalarına 50 yaş ve üzeri bireyleri dahil etmişlerdir. Yukarıda da belirtildiği gibi 50 

yaş orta yetişkinlik dönemine denk gelmektedir ve ileri yetişkinlik dönemine göre bu 

dönemde inhibisyon süreçleri ile işlem hızı henüz korunmuş bir yapıdadır (Santrock, 

2012). Dolayısıyla Sun ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında ÖBY’si olan ve olmayan 

bireylerin her ikisinde de işlem hızı ve tepki inhibisyonu bozulmamıştır; çünkü çalışmada 

yer alan ve örneklemi oluşturan katılımcılar, ileri yetişkinlik döneminde değildir ve 

aslında örneklem yaş açısından ÖBY’nin dahil edilme kriterini karşılamamaktadır.  

Rodda ve arkadaşlarının (2011) çalışmasında da bilgi işlem hızının korunduğu bulunmuş 

olsa da, ÖBY grubunun kontrol grubuna göre yaklaşık iki yıl daha fazla eğitim gören 
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bireylerden oluştuğu görülmektedir. Bu durumda ÖBY ve kontrol grubu arasındaki 

eğitim süresi farklılığından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Nitekim ÖBY ile 

bilişsel işlevler arasındaki ilişkide eğitim düzeyi önemli bir yordayıcıdır (Kim ve ark., 

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

 

 

Amieva ve arkadaşlarına (1998) göre sayfada karışık bir şekilde yer alan sayılardan sırada 

bulunmayan ilgisiz sayının ketlenmesi; buna karşın sırada yer alan ve mekânsal olarak 

yakın olan sayının seçilmesi süreci de tepki inhibisyonunu gerektirmektedir. Dolayısıyla 

İST’nin A bölümü de tepki inhibisyonuna duyarlıdır. Bu durumda mevcut çalışmada İST 

A’dan elde edilen sonuçlar ÖBY’de tepki inhibisyonunun bozulduğuna işaret ediyor gibi 

görünse de, mevcut tez çalışmasının aksine Amieva ve arkadaşlarının (1998) 

çalışmasında İST’nin değerlendirilmesinde bölümü tamamlama süresi yerine hata 

puanları kullanılmıştır. Lezak (1985) İST B bölümünü tamamlama süresi ile yapılan 

bilişsel değerlendirmelerin motor ve işlem hızından bağımsız olmadığını bildirmiş, motor 

ve işlem hızından bağımsız olarak set değiştirme ve inhibisyonun değerlendirilebilmesi 

için B-A süre puanının hesaplanması gerektiğini vurgulamıştır. López-Higes ve 

arkadaşları (2018) ÖBY’si olan ve olmayan bireylerin İST B-A puanları açısından 

farklılık göstermediğini tespit ederek; ÖBY’de inhibisyonun hızdan bağımsız olarak 

bozulmadığını ortaya koymuştur. Ayrıca Stenfors ve arkadaşları (2013) ÖBY ve kontrol 

grubunun İST’deki hata puanları açısından farklılaşmadığını tespit ederek, inhibisyonun 

hata puanlarıyla incelendiğinde de bozulmadığını ortaya koymuşlardır. Buna karşın, 

mevcut çalışmada İST'den elde edilen hata puanlarında yeterli ranj görülmediği ve ilgili 

puanların basıklık değerinin yüksek olduğu görülmüştür. Aynı zamanda bahsi geçen 

puanlar normal dağılım göstermemiş ve analize dahil edilememiştir. Sonuç olarak mevcut 

araştırmanın bulgularına ek olarak yukarıda bahsi geçen bilgiler de göz önüne 

alındığında, ÖBY’de tepki inhibisyonuna yönelik olan ölçümlerden elde edilen düşük 

performansın temelinde işlem hızındaki yavaşlamanın yer aldığı düşünülmektedir. 

 

 

Mevcut çalışmada ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin İST performansına yönelik olarak elde 

edilen sonuçların, HBB ve ATD’den elde edilen sonuçlarla uyumlu olmadığı 
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görülmektedir. Amieva ve arkadaşları (1998) İST B bölümünde, ATD hastalarının 

kontrol grubundan daha fazla hata yaptığını bildirmişlerdir. Bednordz ve Religa (2023) 

İST ile değerlendirildiğinde, HBB’de işlem hızı ve tepki inhibisyonunun bozulduğunu 

tespit etmişlerdir. Yapılan bir başka çalışmada HBB hastalarında İST’nin duyarlı olduğu 

tepki inhibisyonundaki bozulmanın işlem hızındaki düşüşten bağımsız olduğu ortaya 

konmuştur (Perrochon ve Kemoun, 2014). Tepki inhibisyonunu İST B bölümü hata 

puanları ile ÖBY, HBB ve ATD’de değerlendiren bir çalışmada, ÖBY’si olanların İST B 

bölümünde ATD ve HBB hastalarına göre daha az sayıda hata yaptığı bulunmuştur (Hafiz 

ve ark., 2023). HBB ve ATD’de İST performansındaki düşüşün, İnhibisyon Bozukluğu 

Teorisi’yle (Hasher ve Zacks, 1988; Hasher ve ark., 1999) açıklanabildiği görülse de 

(Amieva ve ark., 1998), tüm bu sonuçlar doğrultusunda, ÖBY’de düşük İST 

performansının daha farklı bir mekanizma olan işlem hızındaki yavaşlamadan 

kaynaklandığı anlaşılmaktadır. Buna göre, ÖBY ile HBB ve ATD’de görülen düşük İST 

performansının altında yatan bilişsel mekanizmaların örtüşmediği söylenebilir. Nitekim 

ÖBY’de görülen düşük İST performansının altında yatan bilişsel mekanizmanın işlem 

hızı; HBB ve ATD’de görülen düşük İST performansının altında yatan bilişsel 

mekanizmanın ise inhibisyon süreçleri olduğu düşünülmektedir. 

 

 

Stroop TBAG ve İST’den elde edilen sonuçlar alan yazın çerçevesinde bir bütün olarak 

değerlendirildiğinde, ÖBY’de tepki inhibisyonunun korunduğu görülmektedir. Yapılan 

bir çalışmada tepki inhibisyonunun sağlıklı ileri yetişkin, ÖBY ve HBB gruplarının ayırt 

edilmesinde de önemli bir etken olduğu bildirilmiştir (Poptsi ve ark., 2020). Buna karşın 

Poptsi ve arkadaşları (2020) yapmış oldukları bu araştırmada tepki inhibisyonunu Stroop 

görevi ve/ya İST ile değerlendirmemişler; ATD’de bilişsel işlevleri incelemeye duyarlı 

olan R4Alz bataryasını kullanmışlardır. Buna ek olarak, Sun ve arkadaşları (2021) da 

ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin davranışsal ölçümlerle tepki inhibisyonunda bir bozulma 

tespit etmediklerini; ancak görev esnasında inferior parietal lob aktivasyonunda artış 

olduğunu bildirmişlerdir. Bunun yanında, araştırmacılar ÖBY’de inhibisyon süreçlerinin 

farklı görevlerle ya da paradigmalarla değerlendirilmesi gerektiğine de dikkat 

çekmişlerdir. Nitekim Belleville ve arkadaşları (2006) ATD ve HBB’de Hayling 

Görevi’nin kullanılmasının, tepki inhibisyonunun değerlendirilmesinde Stroop görevine 
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göre daha uygun olduğunu vurgulamışlardır. Bu nedenle mevcut çalışmadan elde edilen 

çelişkili sonuçların, çeşitli çalışmalarda tepki inhibisyonunu değerlendirmede farklı 

ölçme araçları kullanılmış olmasından da kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

 

 

Fonseca ve arkadaşları (2015) ÖBY’de bozulan inhibisyon süreçlerinin önemine işaret 

ederek, inhibisyonun ÖBY’den HBB’ye geçişte önemli bir belirteç olduğunu 

vurgulamışlardır. Buna ek olarak, tepki inhibisyonunun HBB ve ATD’de bozulduğu 

bilinmektedir (bknz., Amieva ve ark., 2004; Borella ve ark., 2017; Collette ve ark., 2009; 

Rabi ve ark., 2020). Buna karşın, mevcut araştırmada ÖBY’de tepki inhibisyonunun 

korunduğu görülmektedir. Buna göre, ATD ve HBB’de bozulan tepki inhibisyonu, 

İnhibisyon Bozukluğu Teorisi (Hasher ve Zacks, 1988; Hasher ve ark., 1999) ile 

açıklanabilirken, ÖBY’de görülen performans düşüşü Hız Bozukluğu Teorisi (Salthouse, 

1996) ile açıklanabilmektedir. Diğer yandan demansa ilerleyen süreçte ortaya çıkan 

nöropatolojik değişim ilk olarak MTL’den başlamaktadır. Hastalığın ilerleyişiyle birlikte 

parieto-temporal korteks ve son olarak da PFC etkilenmektedir (Braak ve Braak, 1971; 

Jack ve ark., 1999; Whitwell ve ark., 2008). Dolaysıyla ilerleyen bu nöropatolojik 

örüntüye göre PFC, ÖBY’de henüz korunmakta ve/ya ÖBY’nin ilerleyen zamanlarında 

hasarlanmaktadır. Nitekim PFC, tepki inhibisyonuna duyarlı olan alanların başında 

gelmektedir (Rubia ve ark., 2003). Stroop görevi ve İST de PFC işlevlerine duyarlı 

bilişsel işlevleri değerlendirmektedir (Demakis, 2004; Zakzanis ve ark., 2005). 

Örnekleme 60 yaş ve üzerindeki bireylerin dahil edildiği ve ÖBY grubunun yaş 

ortalamasının 65.33 olduğu göz önüne alındığında, mevcut çalışmada tepki 

inhibisyonunun korunduğunu söylemek mümkündür.  Bu durumun henüz PFC 

alanlarında nöral bir bozulmanın gelişmemiş olmasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. 
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4.2. ÖBY’de İnhibisyonun Bellek Üzerindeki Etkisine Yönelik Bulguların 

Değerlendirilmesi 

 

 

4.2.1. Grup, Kodlama Düzeyi, İpucu Türü ve Geri Getirme Türü Değişkenlerine İlişkin 

Temel Etkilerin İncelenmesi 

 

 

YUG’de okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızının kontrol edildiği 

koşullarda hatırlanan kelime miktarı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir düzeyde farklılık olmadığı görülmüştür. Elde edilen bu sonuçlar 

doğrultusunda, ÖBY’si olan ve olmayan ileri yetişkinlerin kodlama düzeyi, ipucu ve geri 

getirme türünden bağımsız olarak hatırlamış oldukları kelime miktarının benzer olduğu 

ortaya çıkmıştır. Alan yazında ÖBY’de epizodik bellek performansının korunduğuna 

(örn., Ponds ve Jolles, 1996; Viviano ve ark., 2019) ve bozulduğuna (örn., Derouesné ve 

ark., 1999; Parisi ve ark., 2011 yönelik farklı görüşler bulunmaktadır. Mevcut çalışmadan 

elde edilen sonuçlar, epizodik belleğin korunduğu yönündeki bulguları destekler 

niteliktedir. Buna göre ÖBY’si olan ileri yetişkinler, sunulan bir kelime listesini 

kodlamanın düzeyi, ipucunun türü ve geri getirmenin türünden bağımsız olarak ÖBY’si 

olmayan ileri yetişkinlerle benzer miktarda hatırlamaktadır. ÖBY’nin, tanımı gereği 

nesnel bilişsel bozulmanın henüz ortaya çıkmadığı, demans öncesi bir döneme karşılık 

geldiği düşünülmektedir. Bu bağlamda mevcut çalışmadan elde edilen bu sonuç, 

ÖBY’nin tanımı gereği şaşırtıcı değildir. Mevcut çalışmadaki katılımcıların MOBİD’den 

aldıkları puanların benzer olması da (bknz., Tablo 5) nesnel bilişsel işlevlere ilişkin 

performans açısından her iki grup arasında bir farklılık olmadığını göstermekte ve bu 

varsayımı desteklemektedir. Buna ek olarak, Maestu ve arkadaşlarının (2011) elde ettiği 

sonuçlar da bu varsayımı destekler niteliktedir. Araştırmacılar ÖBY’de epizodik bellek 

performansının davranışsal ölçümlerle ele alındığında korunduğunu; ancak bu ölçümler 

esnasında ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin azalan hipokampüs aktivasyonunu DLPFC’de 

aktivasyon artışı ile telafi etiklerini bildirmişlerdir. Bu nedenle ÖBY’de korunan epizodik 

bellek performansının aslında DLPFC’de ortaya çıkan telafi edici süreçlerin bir yansıması 

olabileceği de göz ardı edilmemelidir. Ayrıca bellek görevlerinde sunulan uyaran miktarı 
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arttıkça görevin zorlaştığı ve performansın düştüğü de bilinmektedir. Dolayısıyla mevcut 

araştırmadan elde edilen bu sonucun, YUG’nin kodlama aşamasında katılımcılara fazla 

sayıda kelime sunulmasından kaynaklanmış olabileceği de düşünülmektedir. Fazla 

sayıdaki uyaran, ÖBY’si olmayan sağlıklı ileri yetişkinlerin baş edemeyeceği düzeyde 

bilişsel yük ve bozucu etkiye maruz kalmalarına neden olmuş olabilir. Bu durum, kontrol 

grubunun optimalden daha düşük bir performans göstermesine neden olurken, ÖBY 

grubunun zaten düşük olan performansı üzerinde daha fazla olumsuz bir etki yaratmamış 

olabilir. 

 

 

YUG’de okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edildiğinde; 

kodlama düzeyinin hatırlanan kelime miktarı üzerindeki temel etkisinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmüştür. Elde edilen sonuçlara göre grup, ipucu türü ve geri 

getirme türünden bağımsız olarak katılımcılar, öznel hoşluk açısından değerlendirdikleri 

kelimeleri daha derin kodlarken; içinde bulunan sesli harfleri saydıkları kelimeleri daha 

yüzeysel kodlamışlardır. Dolayısıyla kelimeleri derin kodlama esnasında sığ kodlamaya 

göre daha zengin ve ayrıntılı bir şekilde işleyerek bellekte daha kalıcı bir iz 

oluşturmuşlardır. Bu yüzden derin kodlanan kelimeleri daha kolay hatırlamışlardır. 

Dulaney ve arkadaşları (2004) da YUG görevinde sığ kodlananlara göre derin kodlanan 

kelimeleri hem genç hem de ileri yetişkinlerin ipucundan bağımsız olarak daha iyi 

hatırladıklarını bulmuşlardır. Nitekim alan yazındaki pek çok çalışmada da derin 

kodlanan bilginin daha iyi hatırlandığını gösteren bulgular mevcuttur (örn., Kheirzadeh 

ve Pakzadian, 2016; Peng ve ark., 2024; Pike ve ark., 2015). Alan yazınla da uyumlu olan 

mevcut sonuçları, İşleme Düzeyi Hipotezi (Levels of Processing Hypothesis; Craik ve 

Lockhart, 1972) ile açıklamak mümkündür. Bu hipoteze göre, sığ işlemlenmesine göre 

bilginin derin işlemlenmesi, daha iyi bir bellek izi bırakmaktadır. Böylece derin işlenen 

bilgi hem tanıma hem de serbest hatırlama esnasında yüzeysel işlenene göre daha iyi 

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

 

 

YUG okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edildiğinde; ipucu 

türünün de hatırlanan kelime miktarı üzerindeki temel etkisinin istatistiksel olarak anlamlı 



 104 

olduğu görülmüştür. Buna göre grup, kodlama düzeyi ve geri getirme türünden bağımsız 

olarak unut ipucuyla sunulan kelimelere göre hatırla ipucuyla sunulan kelimeler daha çok 

hatırlanmıştır. YUG’de katılımcılara bir dizi uyaran verilmekte ve eş zamanlı olarak bu 

uyaranları unutmaları veya hatırlamaları yönünde ipuçları sunulmaktadır. Hatırla 

ipucuyla sunulan uyaranların, unut ipucuyla sunulan uyaranlardan daha fazla 

hatırlanmasına yönlendirilmiş unutma etkisi denmektedir (Sayar, 2016). Bu performans 

farkının, kodlanması istenen kelimelerin daha fazla tekrar edilmesinden; buna karşın 

istenmeyen kelimelerin tekrarının durdurulmasından kaynaklandığı bildirilmektedir 

(Basden ve Basden, 1996; Basden ve ark., 1993).  Mevcut çalışmadan elde edilen bu 

sonuçlar alan yazınla tutarlı olup (örn., Pevie ve ark., 2023; Titz ve Verhaeghen); hem 

ÖBY’si olan hem de olmayan ileri yetişkinlerin yönlendirilmiş unutma etkisi gösterdiğini 

ortaya koymaktadır. Bu nedenle katılımcıların, hatırlanması istenen kelimeleri daha fazla 

tekrarladığı; unutulması istenen kelimeleri ise daha az tekrarladığı veya tekrarlamadığı 

varsayılmaktadır. Böylece kodlama esnasında ilgili bilgilerin belleğe erişimi sağlanırken, 

ortaya çıkan inhibisyon nedeniyle ilgisiz bilgilerin belleğe erişiminin engellendiği 

düşünülmektedir. 

 

 

YUG okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edilerek 

incelendiğinde; geri getirme türünün de hatırlanan kelime miktarı üzerindeki temel 

etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. Elde edilen sonuçlar grup, ipucu 

türü ve kodlama düzeyinden bağımsız olarak katılımcıların tanıma türü hatırlamada 

serbest hatırlamaya göre daha fazla sayıda kelimeyi hatırladıklarını göstermektedir. 

Tanıma, serbest hatırlamaya göre daha kolay bir süreç olarak tanımlanmaktadır.  Nitekim 

bir uyaranı hatırlamak tanımaya göre bellekte daha çok mekanizma içermekte; daha fazla 

çaba ve depolamaya yönelik daha çok bilgi gerektirmektedir (Kintsch, 1968; Postman, 

1963; Wixted, 2007). Buna ek olarak hatırlama, tanımaya kıyasla daha kapsamlı bir 

öğrenme işlevi de gerektirmektedir (Lockhart ve ark., 1976). Alan yazın incelendiğinde, 

tanıma performansının hatırlama performansından daha iyi olduğunu gösteren çok sayıda 

çalışma bulunmaktadır (örn., Danckert ve Craik, 2013; Rhodes ve ark., 2019). Mevcut 

çalışmadan elde edilen bu sonuçlar da alan yazındaki bulgularla uyumludur. Buna göre 

ÖBY’si olan ve olmayan ileri yetişkinler, geri getirme aşamasında sunulan kelimelerin 
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daha önce kendilerine sunulan kelimeler olup olmadığına ilişkin ayrımı, daha başarılı bir 

şekilde gerçekleştirebilmişlerdir. Sonuç olarak YUG’nin denek içi değişkenleri olan; 

kodlama düzeyi, ipucu ve geri getirme türüne yönelik tüm temel etkilerin anlamlı olduğu 

görülmektedir.  

 

 

4.2.2. Grup, Kodlama Düzeyi, İpucu Türü ve Geri Getirme Türü Değişkenlerine İlişkin 

Etkileşim Etkilerinin İncelenmesi  

 

 

Mevcut tez çalışmasının amaçlarından biri ÖBY’de inhibisyonun bellek üzerindeki 

etkisinin değerlendirilmesidir. Dolayısıyla bu bölümde ilk olarak grup ve ipucu türü 

arasındaki ikili etkileşim etkisi ile grup, kodlama düzeyi, ipucu türü ve geri getirme türü 

arasındaki üçlü ve dörtlü etkileşim etkilerinden elde edilen sonuçlar tartışılmış; ardından 

grup, kodlama düzeyi ve geri getirme türü arasındaki ikili ve üçlü etkileşim etkilerinden 

elde edilen sonuçların tartışılmasına yer verilmiştir. 

 

  

YUG’de okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edildiğinde; grup 

ve ipucu türü arasındaki etkileşimin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. 

Buna göre her iki grupta da kodlama aşamasında inhibisyonun bellek üzerindeki etkisi, 

kodlama düzeyi ve geri getirme türünden bağımsız olarak benzerdir. Alan yazın 

incelendiğinde ÖBY’de inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin, doğrudan bilişsel 

ölçümlerle değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bununla birlikte dikkat ve 

inhibisyon süreçlerinin, bellek yakınmalarının ortaya çıkmasına neden olan iki önemli 

etken olduğu bilinmektedir (Langlois ve Belleville, 2014). İnhibisyon süreçlerindeki 

bozulmadan dolayı, dikkat süreçlerindeki yetersizliğe bağlı olarak belleğe ulaşan bu 

ilgisiz bilgi ketlenememekte ve bu nedenle de ÖBY’de bellek performansı bozulmaktadır. 

Dolayısıyla belleğe giren ilgisiz bilgi, bellekte yer alan diğer bilgiler üzerinde bozucu etki 

yaratmaktadır. Bir diğer ifade ile bastırılamayan ilgisiz bilgiler, ilgili bilgilerin belleğe 

erişimini de engellemektedir. Mevcut çalışmadan elde edilen sonuçların bahsi geçen 

bulgular ile örtüşmediği görülse de, Langlois ve Belleville’in (2014) öne sürdüğü bu 
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etkenlerin, ÖBY’de inhibisyonun bellek üzerindeki etkisini kişisel bildirimler üzerinden 

ele aldığı unutulmamalıdır. ATD’de ise inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin YUG ile 

doğrudan incelendiği çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalarda mevcut araştırmanın aksine, 

ATD'de bozuk inhibisyon süreçleri nedeniyle ilgisiz bilginin belleğe eriştiği ve bellek 

üzerinde olumsuz etki yarattığı tespit edilmiştir (Collette ve ark., 2009; El Haj ve ark., 

2011). Mevcut çalışmadan elde edilen sonuçların, Collette ve arkadaşları (2009) ile El 

Haj ve arkadaşlarının (2011) çalışmalarından elde edilen sonuçlarla çelişik olmasının, 

ÖBY’de inhibisyon süreçlerinin ATD’ye göre nispeten daha korunmuş olmasından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. El Haj ve arkadaşlarının (2011) araştırmalarında 

YUG’nin liste yöntemini kullandıkları görülmektedir. Buna karşın mevcut tez 

çalışmasında ÖBY’si olan ve olmayan ileri yetişkinler, YUG’nin item yöntemi ile 

karşılaştırılmışlardır. YUG’de liste yöntemi geri getirmede inhibisyon süreçlerine 

dayanırken, item yöntemi kodlamada inhibisyon süreçlerine dayanmaktadır. Dolayısıyla 

uyumsuz sonuçların, YUG’de kullanılan item ve liste yöntemlerinin, bellek üzerinde 

farklı inhibisyon süreçlerine duyarlı olmasından kaynaklanabileceği de göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

 

 

YUG’de okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edildiğinde; grup, 

kodlama düzeyi ve ipucu türü arasındaki etkileşimin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

olmadığı görülmektedir. Buna göre, grupların unutulması istenen kelimeleri hatırlama 

performansları sığ kodlama düzeyinde de derin kodlama düzeyinde de benzerdir. Bir 

başka şekilde ifade edilirse; geri getirme türünden bağımsız olarak incelendiğinde, ÖBY 

ve kontrol gruplarının ilgisiz bilgiyi kodlama aşamasında ketleme performansları 

birbirinden farklılaşmamaktadır. Ayrıca yine okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi 

işlem hızı kontrol edildiğinde; grup, geri getirme türü ve ipucu türünün hatırlama miktarı 

üzerindeki etkileşimin de istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. Dolayısıyla 

grupların unutulması istenen kelimeleri hatırlama performanslarının hem tanıma türü 

hatırlamada hem de serbest hatırlamada farklılaşmadığı görülmektedir. Buna göre, 

kodlama aşamasındaki inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin, ÖBY’si olan ve olmayan 

sağlıklı ileri yetişkinlerde benzer olduğu düşünülmektedir. Daha önce de bahsedildiği 

üzere ÖBY’de YUG ile inhibisyonun incelendiği bir araştırmaya rastlanılmamıştır.  
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Collette ve arkadaşları (2009) ile El Haj ve arkadaşları (2011) ise ATD’de YUG ile 

inhibisyonu incelemişlerdir. Mevcut çalışmadan elde edilen bu sonuçlar, Collette ve 

arkadaşları (2009) ile El Haj ve arkadaşlarının (2011) bulguları ile çelişmektedir. Bu 

çalışmalar incelendiğinde, her iki araştırmada da YUG performansının (Collette ve ark., 

2009; El Haj ve ark., 2011) yalnızca serbest hatırlama ile değerlendirilmesinin çelişkinin 

temel nedenlerinden biri olabileceği düşünülmektedir; çünkü tanımanın serbest 

hatırlamaya göre daha kolay olduğu (Wixted, 2007) ve bireyin tanıma türü hatırlamada 

serbest hatırlama göre daha başarılı olduğu bilinmektedir (örn., Danckert ve Craik, 2013; 

Rhodes ve ark., 2019). Buna karşın mevcut tez çalışmasında grup, ipucu türü ve kodlama 

düzeyi arasındaki etkileşim hem tanıma hem de serbest hatırlama ile değerlendirilmiştir. 

Bir diğer ifade ile bu etkileşim etkisinde tanıma ve serbest hatırlama koşullarının birlikte 

olduğu durumda kelimelerin hatırlanma miktarı incelenmiştir. Collette ve arkadaşları 

(2009) ile El Haj ve arkadaşlarının (2011) çalışmalarında YUG’de sadece serbest 

hatırlama kullanılmıştır. Mevcut çalışmada ise YUG’de hem serbest hatırlama hem de 

tanıma değerlendirilmiştir. Bahsi geçen bu çalışmalarda kullanılan YUG'nin serbest 

hatırlamayı içermesinden dolayı mevcut çalışmada kullanılana göre daha zor olduğu 

düşünülmektedir. Bu nedenle, bahsi geçen çalışmalarda ATD hastaları görevin 

zorluğundan daha fazla etkilenip daha düşük performans göstermiş olabilir. Diğer yandan 

derin kodlanan bilginin bellekte daha kalıcı bir iz bırakması nedeniyle sığ kodlananlara 

göre daha iyi hatırlandığı (örn., Craik ve Lockhart, 1972; Peng ve ark., 2024) ve bu etkinin 

ÖBY’si olan ileri yetişkinlerde de görüldüğü bilinmektedir (Pike ve ark., 2015). Buna 

karşın derin kodlanan bilgilerin, sığ kodlananlara göre hatırlanması daha kolay olsa da 

ketlenmesi de bir o kadar güçleşmektedir (Dulaney ve ark., 2004). Bu bilgiler ışığında, 

mevcut çalışma ile alan yazın arasındaki çelişkinin bir diğer nedeninin ise kodlama 

düzeyindeki farklılıklar olabileceği düşünülmektedir. Mevcut çalışmada hem sığ hem de 

derin kodlama düzeyine göre YUG incelenirken Collette ve arkadaşları (2009) ile El Haj 

ve arkadaşlarının (2011) araştırmalarında YUG yalnızca sığ düzeyde kodlama ile 

yürütülmüştür. Nitekim mevcut çalışmada kontrol grubunun ÖBY grubuna göre daha 

başarılı unutma performansına sahip olması beklenirken; ketlemesi daha zor olan derin 

kodlanmış kelimelerin, sığ kodlananlarla birlikte değerlendirilmesinin iki grup arasındaki 

farklılığın ortadan kalkmasına neden olduğu düşünülmektedir. Son olarak, mevcut 

çalışmadan elde edilen bu sonuçların alan yazındaki bulgularla çelişki göstermesinin bir 
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diğer nedeninin de araştırmalardaki örneklem farklılıklarından kaynaklanabileceği de 

unutulmamalıdır; çünkü ATD’de görülen bilişsel bozulmaların ÖBY’ye göre daha 

şiddetli düzeyde seyrettiği bilinmektedir. Bu nedenle mevcut çalışmadaki sonuçların alan 

yazınla uyumu değerlendirilirken bu bilginin göz ardı edilmemesi önerilmektedir. 

 

 

Okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edildiğinde; YUG’de 

hatırlanan kelime miktarı üzerinde grup, kodlama düzeyi, ipucu türü ve geri getirme türü 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkileşim olduğu bulunmuştur. Elde edilen 

sonuçlar, her bir değişkene göre (grup, kodlama düzeyi, ipucu ve geri getirme türü) ayrı 

ayrı ikili karşılaştırmalarla incelenmiştir. Grup değişkenine göre ikili karşılaştırmalardan 

elde edilen sonuçlar ele alındığında, ÖBY grubunun derin kodlama düzeyinde serbest 

hatırlama koşulunda unutulması istenen kelimeleri kontrol grubuna göre daha fazla 

hatırladığı görülmektedir. Buna karşın, sığ kodlama düzeyinde hem serbest hem tanıma 

türü ile hatırlama koşulunda ve derin kodlama düzeyinde tanıma türü hatırlama koşulunda 

grupların unutulması istenen kelimeleri hatırlama miktarının benzer olduğu tespit 

edilmiştir (bknz. Tablo 21: Gruba göre ikili karşılaştırmalar). Dolayısıyla bu sonuçlar, 

ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin kodlama aşamasında; geri getirme türü fark etmeksizin, 

sığ kodladıkları kelimeleri ketleyebildiklerini göstermektedir. Buna karşın ÖBY’si olan 

ileri yetişkinlerin derin kodladıkları kelimeleri tanıma koşulunda ketleyebilirken, serbest 

hatırlama koşulunda ketleyemedikleri de görülmektedir. Bu durumun ÖBY’si olan ileri 

yetişkinlerin korunan inhibisyon süreçlerinden değil; ÖBY’si olmayan ileri yetişkinlerin 

tanıma koşulunda derin kodladıkları kelimeleri daha başarılı bir şekilde 

anımsayabilmelerinden dolayı ortaya çıktığı düşünülmektedir. Sığ kodlamada bellek 

izinin daha zayıf olmasından dolayı (Craik ve Lockhart, 1972), her iki grupta da sığ 

kodlanan kelimelerin daha kolay bir şekilde inhibe edilebildiği yönündeki sonuçlar ise 

şaşırtıcı değildir. Bu durumun hem serbest hem de tanıma türü hatırlama için geçerli 

olduğu söylenebilir. Alan yazın incelendiğinde, ÖBY’de YUG’nin kullanıldığı bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Yine de demansa ilerleyen bu süreçteki konumları farklı da 

olsa ATD’de YUG’nin kullanıldığı çalışmalardan elde edilen sonuçlar (Collette ve ark., 

2009; El Haj ve ark., 2011) mevcut çalışmanın bulgularıyla uyumludur. Böylece, 

inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin demansa evrilebilen bu sürecin başından itibaren 
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bozulduğu kanısına varılabilir. Özetle, İnhibisyon Bozukluğu Teorisi’nin, yalnızca 

sağlıklı ileri yetişkinlik ile ATD ve HBB’deki bilişsel bozulmalara değil, ÖBY’deki 

bilişsel bozulmalara da açıklama getirebildiği görülmektedir.  

 

 

Gruba göre yapılan ikili karşılaştırmalardan elde edilen sonuçlar bir bütün olarak ele 

alındığında ortaya çıkan örüntü, ÖBY’de kodlamada inhibisyonun bellek üzerindeki 

etkisinin incelenmesinde belleğin kodlama ve geri getirme aşamalarıyla birlikte kapsamlı 

bir şekilde ele alınmasının önemini göstermektedir. Nitekim ÖBY’de kodlama 

aşamasında inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin bozulduğu yalnızca derin kodlanan 

kelimelerin serbest hatırlanması koşulu ile tespit edilebilmiştir. Bunun yanında grup ve 

ipucu türü ikili etkileşimi, grup, ipucu türü ve kodlama düzeyi ile grup, ipucu türü ve geri 

getirme türü arasındaki üçlü etkileşimlerin anlamsız olduğuna yönelik sonuçlar da 

ÖBY’de inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin kapsamlı bir şekilde incelenmesinin 

önemini ortaya koymaktadır. Kapsamlı inceleme ile elde edilen bu sonuçlar ÖBY’de 

bilişsel işlevler bozulsa da, çeşitli telafi mekanizmalarının davranışsal performansın 

korunmasına destek olduğuna işaret etmektedir. Sun ve arkadaşları da (2021) ÖBY’de 

inhibisyonun bozulduğunu; ancak inferior parietal lobdaki aktivasyon artışıyla bu 

durumun davranışsal ölçümlere yansımadığını bildirmişlerdir. Bununla birlikte bahsi 

geçen araştırmacılar, bozulan inhibisyon süreçlerini daha iyi anlayabilmek adına, daha 

karmaşık ve/ya zor görevlerin kullanımıyla bilişsel yükün arttırılması gerektiğini 

vurgulamışlardır. Artan bilişsel yük ile telafi edici nöral mekanizmaların yetersiz kalarak 

ortaya çıkan bozulmanın davranışa yansıyacağını iddia etmişlerdir. Mevcut çalışmada 

inhibisyonun, kodlama düzeyi ve geri getirme türü açısından birlikte ele alınmasıyla 

özellikle bilişsel açıdan daha fazla çaba gerektiren derin kodlama ve serbest hatırlamanın 

bulunduğu koşulda elde edilen sonuçların Sun ve arkadaşlarının (2021) beklentisi 

doğrultusunda çıktığı görülmektedir. Bu noktada kodlama ve geri getirmeden herhangi 

birinin ya da ikisinin birlikte analizden çıkarıldığı durumlarda, ikili ve üçlü etkileşimlere 

yönelik sonuçların anlamsız olduğu görülmektedir. Bu durumun ÖBY’si olan ileri 

yetişkinlerin, nöral telafi mekanizmaları sayesinde inhibisyondaki davranışa yönelik 

olarak ortaya çıkan performans açığını kapatabilmesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  
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YUG’de hatırlanması istenen bilgilerin, unutulması istenenlerden daha fazla hatırlanması, 

ilgisiz bilginin inhibe edildiğini göstermekte ve bu duruma yönlendirilmiş unutma etkisi 

denmektedir (Sahakyan ve Foster, 2009; Sayar, 2016). Bunu temel alarak ipucu türüne 

göre yapılan ikili karşılaştırmalardan elde edilen sonuçlar, gruplarda yönlendirilmiş 

unutma etkisinin olup olmadığını ortaya çıkarmaktadır. Mevcut çalışmada ipucu türü 

değişkenine göre ikili karşılaştırmalardan elde edilen sonuçlar ele alındığında, kontrol 

grubunun sığ kodlama düzeyinin hem serbest hem de tanıma türü hatırlama koşullarında 

hatırlanması istenen kelimeleri, unutulması istenenlere göre daha fazla hatırladığı tespit 

edilmiştir. Buna karşın, derin kodlama düzeyinde kontrol grubu; yalnızca serbest 

hatırlama koşulunda hatırlanması istenen kelimeleri, unutulması istenenlere göre daha 

fazla; tanıma türü hatırlama koşulunda ise hatırlanması istenen kelimeleri, unutulması 

istenenlerle benzer düzeyde hatırlamıştır. Diğer bir ifade ile kontrol grubu, sığ kodlama 

düzeyinin hem serbest hatırlama hem de tanıma koşulunda ve de derin kodlama düzeyinin 

serbest hatırlama koşulunda yönlendirilmiş unutma etkisi göstermiştir. Elde edilen bu 

sonuçların yönlendirilmiş unutma paradigmasının kuramsal temeliyle uyumlu olduğu 

görülmektedir. Buna karşın, kontrol grubunda derin kodlama düzeyinin tanıma koşulunda 

yönlendirilmiş unutma etkisi ortaya çıkmamıştır. ÖBY’si olmayan bireylerde derin 

kodlamanın tanıma koşulunda yönlendirilmiş unutma etkisi ortadan kalkmaktadır. Bu 

durumun derin işlemleme nedeni ile bellekte daha kalıcı hale gelen bilginin, tanımada 

sırasında ortaya çıkan aşinalık etkisi ile baskılanamamasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Dulaney ve arkadaşları (2004) da yapmış oldukları çalışmada, tanıma 

türü hatırlamanın sığ kodlama koşulunda yönlendirilmiş unutma etkisinin ortaya 

çıktığını; derin kodlama koşulunda ise yönlendirilmiş unutma etkisinin ortadan kalktığını 

bulmuşlardır. Dolayısıyla bahsi geçen bulgunun alan yazınla uyumlu olduğunu söylemek 

mümkündür. ÖBY grubundan elde edilen sonuçlar incelendiğinde; sığ kodlama düzeyinin 

serbest hatırlama ve tanıma türü hatırlama koşullarının her ikisinde de hatırlanması 

istenen kelimelerin unutulması istenenlere göre daha fazla hatırlandığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Buna karşın derin kodlama düzeyinde, ÖBY grubu hem serbest hatırlama 

hem de tanımada, hatırlanması istenen kelimelerle unutulması istenenleri benzer düzeyde 

hatırlamışlardır. Buna göre, ÖBY grubunda tanıma ve serbest hatırlama koşulunda ilgisiz 

kelimeler, sığ kodlandıklarında ketlenirken derin kodlandıklarında inhibe 

edilememişlerdir. İpucu türüne göre yapılan ikili karşılaştırmalardan elde edilen sonuçlar 
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bir bütün olarak ele alındığında, ÖBY ve kontrol gruplarından elde edilen sonuçların 

örüntüsünde (bknz., Tablo 21: İpucu türüne göre ikili karşılaştırmalar), ÖBY’si olan ileri 

yetişkinlerde yönlendirilmiş unutma etkisinin ortadan kalktığı görülmektedir. Sonuçlar 

yönlendirilmiş unutma etkisinin ortaya çıkmamasının, aşinalığın aksine derin kodlamanın 

inhibisyon üzerindeki etkisinden kaynaklandığını düşündürmektedir. Tüm bu sonuçlar, 

gruba göre ikili karşılaştırmalarda da vurgulanan ÖBY’de kodlama sürecinde 

inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin bozulduğunu destekler nitelikte olup; ÖBY’de 

bilişsel bozulmanın İnhibisyon Bozukluğu Teorisi ile açıklanabileceğini göstermektedir. 

 

 

Kodlama düzeyine göre ikili karşılaştırmalardan elde edilen sonuçlar incelendiğinde her 

iki grup; tanıma koşulunun derin kodlama düzeyinde sığ kodlama düzeyine göre hem 

hatırlanması hem de unutulması istenen kelimeleri daha fazla hatırlamışlardır. Buna 

karşın, serbest hatırlama koşulunun derin kodlama düzeyinde sığ kodlamaya göre her iki 

grup unutulması istenen kelimeleri daha fazla hatırlamış; serbest hatırlama koşulunun sığ 

kodlama düzeyinde ise benzer miktarda hatırlamıştır. Kodlama düzeyine göre yapılan 

ikili karşılaştırmalarda ÖBY ve kontrol gruplarından elde edilen sonuçların aynı örüntüyü 

gösterdiği açıktır (bknz., Tablo 21: Kodlama düzeyine türüne göre ikili karşılaştırmalar). 

Her iki gruptaki katılımcılar tanıma türü hatırlama koşulunda derin kodlamadan 

faydalanmışlardır. Buna karşın serbest hatırlamada yalnızca unut ipucunun sunulduğu 

koşulda derin kodlamadan faydalanabilmişlerdir. Bunun, YUG’de katılımcılara fazla 

sayıda kelime sunulmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Her iki grubun da 

aşinalık etkisi ile derin kodlamadan faydalanabilirken, uyaran sayısının fazla olmasından 

dolayı serbest hatırlamada kodlama düzeyleri açısından benzer performans gösterdikleri 

tahmin edilmektedir. 

 

 

Geri getirme türüne göre ikili karşılaştırmalardan elde edilen sonuçlar incelendiğinde, her 

iki grubun; ipucundan bağımsız bir şekilde sığ kodladıkları kelimeleri, serbest hatırlama 

koşuluna göre tanıma koşulunda daha fazla hatırladıkları bulunmuştur. Benzer sonuç 

örüntüsü, derin kodlama koşulunda da ortaya çıkmıştır (bknz., Tablo 21: Geri getirme 

türüne göre ikili karşılaştırmalar). Buna göre katılımcılar, serbest hatırlamada uyaranı 
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bellekte arama ve geri getirmeye kıyasla tanıma ve ayırt etme noktasında daha başarılı 

olmuşlardır. Bu karşılaştırmaların sonuçlarının alan yazın ile uyumlu olduğu 

görülmektedir (örn., Danckert ve Craik, 2013; Rhodes ve ark., 2019). 

 

 

YUG’de okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edildiğinde grup 

ve kodlama düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir etkileşim olmadığı 

saptanmıştır. Bu sonuç doğrultusunda, ÖBY’si olan ve olmayan ileri yetişkinlerin 

YUG’de hatırladıkları kelime miktarının sığ ve derin kodlama düzeyi açısından 

etkilenmediği görülmektedir. Alan yazında, ÖBY’de kodlama düzeyinin incelendiği 

yalnızca bir çalışmaya rastlanmıştır (bknz., Pike ve ark., 2015). Mevcut çalışmadan elde 

edilen bulgular alan yazın ile kısmen tutarlıdır. Pike ve arkadaşlarına (2015) göre ÖBY’si 

olan ve olmayan ileri yetişkinler, sığ kodlama düzeyinde benzer bellek performansı 

gösterse de, ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin olmayanlara göre derin kodlamadan daha az 

faydalanmaktadır. Benzer yöndeki bulgular ATD (Weingartner ve ark., 1981) ve HBB 

(Hudon ve ark., 2011) örneklemlerinde de elde edilmiştir. Nitekim mevcut çalışmada 

ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin, derin kodlamadan olmayanlar kadar faydalanabildiği; 

sunulan kelimeleri derin kodlama esnasında ÖBY’si olmayanlar kadar zengin ve ayrıntılı 

bir şekilde işleyebildiği düşünülmektedir. Ayrıca bu çalışmada bahsi geçen bulgulara 

yönelik analizlerde, işlem hızının kontrol edilmesinden dolayı, derin kodlama düzeyine 

yönelik bulguların alan yazınla çeliştiği varsayılmaktadır. Nitekim işlem hızının yüksek 

olması, derin kodlamanın etkinliği üzerinde önemli rol oynamakta; bilginin artikülatör 

döngüde (articulatory loop) daha çok tekrarlanması ve daha derin kodlanmasına destek 

olmaktadır (Brébion ve ark., 1998; 2000). Bunun yanında mevcut çalışmada 

katılımcıların uyaranları kodlayabilmeleri için üç sn’lik bir süreleri olduğu da göz önünde 

bulundurulduğunda; daha hızlı işlemleme, katılımcıların kelimelerin hoşluk düzeyine 

daha rahat karar verebilmeleri ve daha derin kodlama yapabilmelerine neden olmuş 

olabilir. Buna karşın ÖBY’si olmayan ileri yetişkinlerin derin kodlama sırasında daha 

hızlı işlemleme yaparak elde ettikleri bu avantajın işlem hızının kontrol edilmesiyle 

ortadan kalktığı düşünülmektedir.  
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YUG’de okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edildiğinde; grup 

ve geri getirme türü arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir etkileşim olmadığı 

bulunmuştur. Buna göre; ÖBY’si olan ve olmayan ileri yetişkinler tanıma ve serbest 

hatırlama koşullarında YUG’de benzer miktarda kelime hatırlamaktadır. Elde edilen bu 

sonuçların alan yazınla uyumlu olduğu görülmektedir. Park ve arkadaşları da (2019) hem 

tanıma hem de serbest hatırlamanın bellek yakınmalarından etkilendiğini bildirmişlerdir. 

Dolayısıyla ÖBY’de geri getirme süreçleri korunmaktadır (Erk ve ark., 2011). Buna 

karşın Rodda ve arkadaşları (2009) davranışsal ölçümlerde bir eksiklik tespit 

edilmemesine rağmen geri getirme esnasında ÖBY’si olan bireylerin sağ hipokampüs 

aktivasyonunda düşüş, sağ DLPFC aktivasyonunda ise artış olduğunu tespit etmişlerdir. 

Mevcut çalışmadan elde edilen bulgu ile alan yazındaki bilgiler sentezlendiğinde, 

ÖBY’de geri getirme süreçlerinde ortaya çıkan bozulmanın telafi edici mekanizmalar 

aracılığıyla davranışsal ölçümlere yansımadığı düşünülmektedir. 

 

 

YUG’de hatırlanan kelime miktarı üzerinde okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi 

işlem hızı kontrol edildiğinde; grup, kodlama düzeyi ve geri getirme türü arasındaki 

etkileşimin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir. Buna göre, her iki 

grubun da sığ kodlanan kelimeleri hatırlama performansı, tanıma ve serbest hatırlama 

koşulunda benzerdir. Buna ek olarak, her iki gruptaki derin kodlanan kelimeleri hatırlama 

performansı da yine tanıma ve serbest hatırlama koşulunda benzerdir. Bir diğer şekilde 

ifade edildiğinde, ÖBY’si olan ve olmayan ileri yetişkinlerin hatırlama performansı 

kodlama düzeyi ve geri getirme türüne göre farklılaşmamaktadır. Bu sonuçlar, grup ve 

kodlama düzeyi ile grup ve geri getirmeye yönelik ikili etkileşimlerden elde edilen diğer 

bulgularla da uyum göstermektedir. Böylece, ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin derin ve sığ 

kodlamadan olmayanlar kadar faydalandıkları tahmin edilmektedir. Ayrıca ÖBY’si olan 

ileri yetişkinlerin tanıma ve serbest hatırlamada, Rodda ve arkadaşlarının (2011) 

vurguladığı telafi edici DLPFC aktivasyonları sayesinde korunmuş davranışsal 

performans gösteriyor olabilecekleri de düşünülmektedir. 
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4.2.3. Kodlama Düzeyi, İpucu Türü ve Geri Getirme Türü Değişkenlerine İlişkin 

Etkileşim Etkilerinin İncelenmesi 

 

 

YUG’de okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edilerek 

hatırlanan kelime miktarı incelendiğinde; kodlama düzeyi ve ipucu türü arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir etkileşim bulunduğu görülmüştür. Kodlama 

düzeyi değişkenine göre ikili karşılaştırmalardan elde edilen sonuçlar ele alındığında; 

hem hatırlanması hem de unutulması istenen kelimeler derin kodlamada sığ kodlamaya 

göre daha fazla hatırlanmıştır. Diğer bir ifade ile katılımcılar, derin kodladıkları 

kelimeleri her iki ipucu türünde de sığ kodladıklarından daha fazla hatırlamışlardır. Buna 

karşın ikili karşılaştırmalar ipucu türüne göre yapıldığında; sığ kodlama koşulunda hatırla 

ipucuyla sunulan kelimeler, unut ipucuyla sunulan kelimelerden daha fazla hatırlanırken, 

derin kodlama koşulunda hatırlanan kelime miktarının ipucu türüne göre değişmediği 

görülmüştür. Buna göre katılımcılar, sığ kodlama koşulunda ilgisiz kelimeleri inhibe 

edebilirken, derin kodlama koşulunda ilgisiz bilgiyi inhibe edememişlerdir. Ortaya çıkan 

bu sonucun, derin kodlamada sığ kodlamaya göre oluşan güçlü bellek izinin bellekte 

inhibisyonu engellemesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Elde edilen bu sonuçlar 

alan yazındaki bulgularla paraleldir. Nitekim Lee (2013) ile Dulaney ve arkadaşları da 

(2004) çalışmalarında unut ipucuyla sunulan kelimelerin derin kodlamada inhibe 

edilemediğini; ancak sığ kodlamada inhibe edilebildiğini ortaya koymuşlardır.  

 

 

YUG’de okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edilerek 

hatırlanan kelime miktarı incelendiğinde; kodlama düzeyi ve geri getirme türü arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir etkileşim olmadığı görülmüştür. Buna karşın 

mevcut çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, kodlama düzeyi ve geri getirme 

türü değişkenlerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde temel etkiye sahip olduğu 

bilinmektedir. Dolayısıyla derin veya sığ kodlanan kelimelerin, hatırlanma miktarının 

serbest ve tanıma türü hatırlamada değişmediği görülmüştür. Alan yazın incelendiğinde 

ise YUG’de kodlama düzeyi ve geri getirme türlerinin birlikte incelendiği hiçbir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu bağlamda gelecekte bu konuda yapılacak çalışma sayısının 
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artması, mevcut çalışmadan elde edilen bu bulguların daha sağlıklı bir şekilde 

tartışılabilmesi açısından da önemlidir.  

 

 

YUG’de okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edilerek 

hatırlanan kelime miktarı incelendiğinde; ipucu ve geri getirme türü arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir etkileşim bulunmamıştır. Buna göre hem tanıma koşulunda 

hem de serbest hatırlama koşulunda hatırla ipucuyla sunulan kelimelerin unut ipucuyla 

sunulan kelimelerden daha fazla hatırlandığı görülmektedir. Buna karşın, hatırla ve unut 

ipucuyla sunulan kelimelerin hatırlanma miktarının oranı geri getirme türüne göre 

değişmemektedir. Bir diğer ifade ile yönlendirilmiş unutma etkisi, geri getirmenin türüne 

göre farklılaşmamaktadır. Alan yazın incelendiğinde ise YUG’de ipucu türü ve geri 

getirme türlerinin birlikte incelendiği hiçbir çalışmaya rastlanmamıştır. Dolayısıyla bu 

bulguların tartışılabilmesi için alan yazında daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

 

 

YUG’de okuma, görsel tarama, algısal/motor ve bilgi işlem hızı kontrol edildiğinde 

hatırlanan kelime miktarı üzerinde kodlama düzeyi, ipucu ve geri getirme türünün üçlü 

etkileşimlerinin anlamlı olmadığı görülmüştür. Elde edilen bu sonuçtan her iki gruptaki 

katılımcıların hem tanıma hem de serbest hatırlama koşulunda sığ kodladıkları kelimeleri 

ketledikleri, derin kodladıkları kelimeleri ise yalnızca serbest hatırlama koşulunda 

baskıladıkları anlaşılmaktadır. Nitekim derin kodlamanın yönlendirilmiş unutma etkisi 

üzerindeki olumsuz etkisiyle birlikte, tanıma koşulunda aşinalık etkisinin ortaya çıktığı 

ve inhibisyonun ortadan kalktığı düşünülmektedir. Alan yazında ise YUG’de kodlama 

düzeyi ve ipucu türü serbest hatırlama ve tanıma için ayrı ayrı incelenmiş olup (Dulaney 

ve ark., 2004); bu üç değişkenin etkileşimlerinin birlikte incelendiği bir diğer çalışmaya 

rastlanmamıştır.  

 

 

 

 



 116 

4.3. Sonuç  

 

 

İleri yetişkinlik döneminde pek çok bilişsel işlevde kayıplar meydana gelmektedir. 

Araştırmacılar ileri yetişkinlikte ortaya çıkan bilişsel gerilemeyi açıklamak için bir takım 

bilişsel yaşlanma teorileri öne sürmüşlerdir. Hasher ve Zacks (1988) ileri yetişkinlikte 

gerilemenin görüldüğü en önemli bilişsel işlev alanlarından birinin inhibisyon 

olmasından ötürü, İnhibisyon Bozukluğu Teorisi’nin ileri yetişkinlikte çeşitli bilişsel 

işlevlerdeki değişimi açıklamada fayda sağlayacağını belirtmişlerdir. Bu teoriye göre 

inhibitör kontrolün bozulmasıyla birlikte pek çok ilgisiz bilgi çalışma belleğine ulaşmakta 

ve bilişsel bir karmaşaya neden olmaktadır. Ortaya çıkan bu karmaşanın sonucunda 

dikkat, yönetici işlevler ve kodlama ile geri getirme gibi bellek işlevlerinde bozulmalar 

meydana gelmektedir. Diğer yandan inhibitör kontrol, sağlıklı bilişsel yaşlanmanın yanı 

sıra, HBB ve ATD’de ortaya çıkan bilişsel bozulmaların altında yatan önemli 

mekanizmalardan biri olarak da nitelendirilmektedir (örn., Borella ve ark., 2017; Faust ve 

Balota, 2007). İnhibisyon ATD’de en erken dönemde bozulan bilişsel işlevlerin başında 

gelmekte (örn., Amieva ve ark., 2004; Collette ve ark., 2009), HBB’de de ATD’ye 

ilerleme riskini arttırmaktadır (Tabert ve ark., 2006). ATD’nin klinik öncesi evresi olarak 

nitelendirilen ÖBY’de ise inhibisyon süreçleri kısıtlı sayıda çalışma ile incelenmiştir. 

Yalnızca tepki inhibisyonunun değerlendirildiği bu çalışmaların sonuçlarının birbiri ile 

çelişik olmasından dolayı ÖBY’de inhibisyona yönelik fikir birliği sağlanamamıştır. 

Özetle alan yazında, ÖBY’de inhibisyon süreçleri kapsamlı bir şekilde incelenmemiş ve 

tam olarak anlaşılamamıştır. Bu nedenle mevcut çalışmada hem tepki inhibisyonu hem 

de inhibisyonun bellek üzerindeki etkisi ele alınarak ÖBY’de inhibisyon süreçleri geniş 

ve kapsamlı bir bakış açısıyla İnhibisyon Bozukluğu Teorisi temelinde incelenmiştir. 

Nitekim gerek teorik çerçevesi gerekse kullanılan nöropsikolojik testler ve bilişsel 

görevler neticesinde ÖBY’de inhibisyonun kapsamlı olarak ele alınması açısından 

mevcut araştırmanın hem ulusal hem de uluslararası alan yazında öncül olduğu 

düşünülmektedir. 
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Mevcut çalışmada Stroop TBAG ve İST’den elde edilen sonuçlar, ÖBY’de tepki 

inhibisyonunun korunduğuna; ancak motor hız, okuma hızı ve bilgi işlem hızının 

bozulduğuna işaret etmektedir. Dolayısıyla Stroop TBAG ve İST ile yapılan 

değerlendirmeler, ÖBY’de tepki inhibisyonunun, İnhibisyon Bozukluğu Teorisi (Hasher 

ve Zacks, 1988; Hasher ve ark., 1999) ile açıklanamadığını göstermektedir.  Ayrıca bu 

sonucun, ileri yetişkinlikte ortaya çıkan bilişsel bozulmanın bilgi işlem hızındaki 

yavaşlamadan kaynaklandığını öne süren ve bir diğer bilişsel yaşlanma kuramı Hız 

Bozukluğu Teorisi (Salthouse, 1996) ile uyumlu olduğu görülmektedir. Bilgi işlem 

hızının HBB (Brown ve ark., 2013; Haworth ve ark., 2016) ve ATD’de (Bublak ve ark., 

2011; Nebes ve Madden, 1988) olduğu gibi ÖBY’de de bozulduğu (Benito-León ve ark., 

2010; Vaskivuo ve ark., 2018) görülmektedir. Bu bulgularla uyumlu olan mevcut 

çalışmanın bulgularının da ÖBY’nin, sağlıklı ileri yetişkinlikten farklı ve demansın klinik 

öncesi evresine karşılık gelen bir dönemi yansıttığına ilişkin bulguları desteklediği 

düşünülmektedir.  

 

 

Araştırmada YUG, bellekte derin ve sığ kodlama süreçleri ile serbest hatırlama ve tanıma 

açısından incelenmiştir. Kullanılan bu görev ile inhibisyonun bellek üzerindeki etkisi 

incelenmiş; böylece ÖBY’de belleğin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi 

sağlanmıştır. Grup, kodlama düzeyi, ipucu ve geri getirme türü değişkenleri arasındaki 

ikili ve üçlü etkileşim sonuçları ÖBY’de inhibisyon silme işlevinin korunduğunu 

göstermektedir. Buna karşın grup, kodlama düzeyi, ipucu ve geri getirme türü 

değişkenlerinin tamamının analize dahil edildiği dörtlü etkileşim sonuçlarının, ÖBY’de 

inhibisyonun silme işlevinin bozulduğuna işaret etmektedir. Elde edilen bu sonuçlar 

ÖBY’de inhibisyonun bellek üzerindeki etkisi incelenirken kapsamlı değerlendirme 

yapılmasının önemini bir kez daha ortaya çıkarmaktadır. Bu değerlendirmenin bir diğer 

önemi ise ÖBY’de inhibisyonun bellek üzerindeki etkisi incelenirken karıştırıcı etki 

oluşturabilecek okuma, motor ve bilgi işlem hızının da kontrol edilmiş olmasıdır. Buna 

göre elde edilen mevcut sonuç, hızdan bağımsız olarak ÖBY’de inhibisyonun bellek 

üzerindeki etkisinin bozulduğunu göstermektedir. Bunun yanında mevcut çalışmanın 

sonuçları, İnhibisyon Bozukluğu Teorisi’nin varsayımları ile örtüşmekte olup ÖBY’nin 
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demansa ilerleyen süreçte öncül bir evre olarak tanımlanmasının önemine işaret 

etmektedir. 

 

 

Mevcut çalışmada sağlıklı yaşlanmadan demansa kadar uzanan bir düzlemde yer alan; 

ancak konumu hala netleştirilemeyen ÖBY, bilişsel nöropsikoloji yaklaşımı 

benimsenerek ve bilişsel yaşlanma kuramları ile harmanlanarak incelenmiştir. Bu 

bağlamda elde edilen sonuçların hem ÖBY’nin bu düzlemdeki konumunun 

belirlenmesinde hem de bilişsel profilinin anlaşılmasında önemli rol oynayacağı 

düşünülmektedir. Mevcut araştırmanın sonucunda, ÖBY’de tepki inhibisyonunun 

korunduğu; ancak tepki inhibisyonuna duyarlı görevlerde işlem hızının bozulduğu 

bulunmuştur. İşlem hızı kontrol edildiğinde ise sağlıklılara kıyasla ÖBY’si olan ileri 

yetişkinlerde inhibisyonun bellek üzerindeki etkisini gösteren silme işlevinin bozulduğu 

saptanmıştır. Bir diğer ifade ile, ÖBY’si olan ileri yetişkinlerde ilgisiz bilgi ketlenmeyip 

belleğe ulaşmaktadır. Dolayısıyla ketlenemeyen ilgisiz bilgiler, bellekte bozucu etki 

yaratmakta; böylece ilgili bilginin belleğe erişimini engelleyerek yeni bilginin 

kodlanmasını önlemektedir. Bu nedenle mevcut çalışmanın sonuçları, Faust ve Balota’nın 

(2007) vurguladığı gibi ATD’de görülen bilişsel süreçlerdeki bozulmaların en önemli 

nedenlerinden birinin inhibisyon süreçlerindeki yetersizlik olduğu varsayımıyla 

uyumludur.  Buna ek olarak, mevcut çalışmada ÖBY’si olan ileri yetişkinlerin inhibisyon 

süreçlerinde görülen bu bozulmanın da yalnızca kodlama düzeyi, ipucu türü ve geri 

getirme türü değişkenleri birlikte ele alındığında ortaya çıktığı tespit edilmiştir. 

Dolayısıyla mevcut çalışmanın sonuçları, ÖBY’de inhibisyonun bellek üzerindeki 

etkisini bütüncül bir yaklaşımla ele almanın önemini gözler önüne sermektedir. Ayrıca 

elde edilen bu sonuçlar, bilişsel yaşlanma kuramlarının da bir uyum içinde çalıştığını ve 

birlikte ele alınmaları durumunda ÖBY’nin bilişsel profilinin anlaşılmasında daha geniş 

bir çerçeve sunabileceklerini göstermesi açısından da önemlidir. Teorik katkılarının yanı 

sıra mevcut çalışmanın bulgularının, demansa evrilebilen bu sürecin tanı ve tedavisi 

açısından da klinisyenlere yol gösterici olacağı düşünülmektedir. Nitekim tüm dünyada 

yaşlı nüfus sayısı giderek artmakta; yaşlanma ile birlikte ortaya çıkan ve demansa 

evrilebilen bilişsel işlevlerdeki yetersizliğin erken dönemde tespiti ve bunların tedavisine 

yönelik müdahaleler giderek daha çok önem kazanmaktadır.  
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4.4. Araştırmanın Güçlü Yanları, Sınırlılıkları ve Gelecek Araştırma Önerileri 

 

 

Mevcut araştırma, ÖBY’de tepki inhibisyonunu ve inhibisyonun bellek üzerindeki 

etkisini kapsamlı bir biçimde inceleyen bilinen ilk çalışmadır ve ÖBY’de tepki 

inhibisyonunun korunmasına rağmen inhibisyonun bellek üzerindeki etkisinin 

bozulduğunu göstermesi açısından alan yazında önemli bir boşluğu dolduracağı 

düşünülmektedir. ÖBY’deki bilişsel süreçlerin, bilişsel yaşlanma kuramları çerçevesinde 

ve bilişsel nöropsikoloji yaklaşımını benimseyen bir anlayışla ele alınmış olması da 

mevcut araştırmanın bir diğer önemli özelliğini oluşturmaktadır. Ayrıca inhibisyonun 

bellek üzerindeki etkisinin, işlem hızı kontrol edilerek hem kodlama düzeyi hem geri 

getirme türü açısından incelenmiş olması da mevcut çalışmanın güçlü yanlarından bir 

diğeridir. Nitekim, Sun ve arkadaşları da (2021) ÖBY’deki inhibisyon süreçlerinin 

bozulduğuna yönelik davranışsal bulguların tespit edilebilmesi için daha karmaşık 

görevler kullanılması gerektiğini vurgulamışlardır. Bu bağlamda, YUG’nin kodlama 

düzeyi, ipucu türü ve geri getirme türü açısından kapsamlı olarak incelendiği mevcut 

araştırmanın gelecekte yapılacak çalışmalara ışık tutacağı düşünülmektedir.  

 

 

Mevcut çalışmada dahil edilme ve dışlanma kriterleri doğrultusunda bilişsel işlevler 

üzerinde karıştırıcı etkisi olabilecek fiziksel ve/ya bilişsel engeller, nörolojik ve/ya 

psikiyatrik bozukluklar ve görme ve/ya işitme bozuklukları örnekleme dahil edilmemiş 

ve yöntemsel açıdan güçlü bir kontrol uygulanmıştır. Bunun yanı sıra, bilişsel işlevleri 

etkileyebilecek yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve el tercihi gibi olası karıştırıcı değişkenler 

açısından grupların denkliği sağlanacak şekilde kontrol uygulanmıştır. Bu da mevcut 

araştırmanın güçlü yanlarının başında gelmektedir.  Kontrol edilen bu değişkenlerin en 

önemlilerinden biri de depresyondur. Öncelikle, depresyon düzeyi klinik tanı ölçekleri ile 

değerlendirilerek gruplar depresyon düzeyleri açısından dengelenmiş ve böylece 

depresyonun gruplar üzerinde yaratabileceği karıştırıcı etki bertaraf edilmiştir.  Bellek 

yakınmalarının, demansa ilerleyişinin belirteci olan bilişsel bozulmaların yanı sıra 

depresyonla da ilişkili olduğu göz önünde bulundurulduğunda (Auffray, 2016), 

depresyonun klinik tanı ölçekleri ile değerlendirilerek kontrol edilmesi mevcut 
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çalışmanın güçlü bir yanını oluşturmuştur. Mevcut çalışmada ÖBY örnekleminin 

oluşturulmasında demans evrelendirme ölçeklerinden GBÖ, nesnel bilişsel işlevleri 

değerlendiren ölçeklerden MOBİD ve gündelik yaşantıya dair bilgi veren işlevsel 

ölçeklerden İFA eş zamanlı olarak kullanılmıştır. Bu bağlamda mevcut çalışmada 

grupların çoklu değerlendirme yöntemleri kullanılarak belirlenmiş olması çalışmanın 

güçlü yanlarından bir diğeridir. Ayrıca bilişsel işlevleri etkileyebilecek olası karıştırıcı 

değişkenlerden yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve el tercihi gibi özellikler açısından grupların 

denkliğinin sağlanmış olması da araştırmanın bir diğer güçlü tarafıdır. 

 

 

İnhibisyonun bellek üzerindeki etkisini değerlendirmek için oluşturulan YUG’de uyaran 

olarak kullanılan kelimeler görev aşamalarına, kodlama düzeylerine ve ipuçlarına 

kontrollü olarak atanmıştır. Bu durum araştırmada kullanılan YUG’nin yöntemsel açıdan 

güçlü olduğunu göstermektedir. Alan yazında YUG’nin farklı yöntemlerle puanlandığı 

bilinmektedir. Mevcut araştırmanın diğer güçlü yanlarından biri de, YUG’de ölçekleme 

etkisini (scaling effects) ortadan kaldıran puanlama türünün kullanılmış olmasıdır. Buna 

ek olarak, alan yazında ileri yetişkinlerde yönlendirilmiş unutma etkisinin kodlamanın 

düzeyi ile birlikte çalışıldığı görülse de bu çalışmalarda (örn., Dulaney ve ark., 2014; Lee, 

2013) serbest hatırlama ve tanımanın istatistiksel analizlerde ayrı olarak değerlendirildiği 

dikkat çekmektedir. Mevcut araştırmada ise geri getirme aşamasında kullanılan tanıma 

ve serbest hatırlamanın deneysel desene dahil edilerek istatistiksel analizlerde birlikte ele 

alınmış olması da bu çalışmanın özgün yanlarından bir diğeri olmuştur. Böylece YUG’de 

ileri yetişkinlerin tanıma ve serbest hatırlama performansları karşılaştırılarak geri getirme 

türünün yönlendirilmiş unutma üzerindeki etkisi incelenebilmiştir. 

 

 

Mevcut araştırmanın güçlü yanlarının ve alana katkısının yanı sıra bazı sınırlılıkları da 

mevcuttur. Araştırmada olasılıksız örnekleme yöntemlerinden biri olan kolay ulaşabileni 

örnekleme yönteminin kullanılması ve görece düşük sayıda örneklem sayısına ulaşılması 

dış geçerliği azaltarak bulguların genellenmesi için bir kısıtlılık yaratmış olabilir. 

Araştırmanın diğer bir sınırlılığı ise depresyon gibi ÖBY’nin risk faktörleri arasında yer 
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alan kaygı düzeyi ve nevrotik kişilik özelliklerinin uygulama süresinin uzun olmasından 

dolayı kontrol edilememiş olmasıdır.  

 

 

Mevcut araştırmanın örneklemini sadece ÖBY’si olan ve olmayan sağlıklı ileri yetişkinler 

oluşturmuştur. ÖBY’nin demansa ilerleyen çizgide klinik öncesi dönem olarak 

tanımlandığı göz önünde bulundurulduğunda, gelecekte ÖBY ve ÖBY’nin demansa 

ilerleyişi ile ilgili araştırmaları devam ettirmenin elzem olduğu görülmektedir. 

Dolayısıyla gelecekte bu iki gruba HBB ve ATD’si bulunan ileri yetişkinlerin de dahil 

edilerek bahsi geçen tüm grupların kıyaslanmalarına olanak sağlayacak çalışmaların 

yapılmasının alan yazına katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. Buna ek olarak, 

ÖBY’nin zaman içerisindeki değişimini ve HBB ve/ya ATD’ye ilerleme gösterip 

göstermeyeceğini belirlemek için gelecekte boylamsal çalışmalar yapılmasının da faydalı 

olacağı düşünülmektedir.  Bunun yanında, gelecekte depresyonun yanı sıra kaygı düzeyi 

ve nevrotik kişilik özelliklerinin de klinik tanı ölçekleri ile değerlendirilip kapsamlı 

kontrollerin sağlandığı araştırmalara da ihtiyaç duyulmaktadır. Son olarak, ÖBY'de farklı 

inhibisyon süreçlerinin başka görevlerle ve/ya nörogörüntüleme teknikleri ile birlikte ele 

alındığı çalışmaların da alan yazındaki önemli bir boşluğu dolduracağı düşünülmektedir. 
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EKLER 

EK-1- Bilgi Toplama Formu 

Katılımcı No: Tarih: ……/……/……….. 

Katılımcı Kodu: 

1. Cinsiyetiniz:

2. Yaşınız: ________  Doğum tarihi: _____ / ______ / _________ 
3. Medeni durumunuz: (   ) Evli  (   ) Bekar  (   ) Boşanmış veya ayrı       (   ) Dul 
4. Çocuğunuz var mı? (  ) Evet  (    ) Hayır 

Evet ise kaç çocuğunuz var belirtiniz: _____________ 
5. Eğitim durumunuz: (  ) Sadece Okur-Yazar (  ) Yüksekokul Mezunu 

(  ) İlkokul Mezunu (    ) Üniversite Mezunu     
(  ) Ortaokul Mezunu (    ) Yüksek Lisans Mezunu 
(  ) Lise Mezunu (    ) Doktora mezunu       

6. Şu anda yaşadığınız şehir:

7. Mesleğiniz:

8. Şu anda herhangi bir işte
çalışıyor musunuz?

(   ) Evet  (    ) Hayır 
Hayır ise ne kadar süredir çalışmıyorsunuz: 
 ______________ ay/yıl 

9. Şu anda bir işte çalışıyor
iseniz çalışma biçiminiz:

(  ) Tam zamanlı (iş yerinde)  (    ) Yarı zamanlı (iş yerinde) 
(  ) Tam zamanlı (evden)  (    ) Yarı zamanlı (evden) 
(  ) Vardiyalı  (    ) Diğer: ______________ 

10. Aylık hane gelirinizin
toplamı nedir? (Varsa 
eşinizin maaşı ve diğer 
girdileriniz dahil) 

______________ TL 

11. Kendinizi Türkiye
şartlarında hangi sosyo-
ekonomik düzeyde
görüyorsunuz?

(  ) Düşük  (    ) Ortanın üstü 
(  ) Ortanın altı  (    ) Yüksek 
(  ) Orta 

12. Şu anda kiminle
yaşıyorsunuz? (  ) Tek başıma   (    ) Sadece çocuklarımla   

(  ) Sadece eşimle   (    ) Akraba/tanıdık/arkadaş yanında 
(  ) Eşim ve çocuklarımla    (    ) Bakıcı/yardımcı ile 
(  ) Bakımevinde/huzurevinde   (    ) Diğer : ______________ 

13. Baskın eliniz/el tercihiniz
nedir? (Uzağa bir taş
atmanız ya da yazı yazmanız
gerekse hangi elinizi
kullanırdınız?)

(  )Sağ    (    ) Sol   (    ) Her ikisi 

14. Herhangi bir işitme
bozukluğunuz var mı?

(  ) Evet  (    ) Hayır 
Evet ise belirtiniz:  ______________ 
Evet ise bu bozukluk düzeltilmiş mi?:   (    ) Evet  (    ) Hayır 
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15. Herhangi bir görme
bozukluğunuz var mı? (  ) Evet  (    ) Hayır 

Evet ise belirtiniz:  ______________ 
Evet ise bu bozukluk düzeltilmiş mi?:   (    ) Evet  (    ) Hayır 

16. Renkleri ayırt etmeyle
ilgili bir probleminiz var mı:

(  ) Evet  (    ) Hayır 
Evet ise belirtiniz:  ______________ 
Evet ise bu bozukluk düzeltilmiş mi?:   (    ) Evet  (    ) Hayır 

17. Başkaca fiziksel özrünüz
var mı:

(  ) Evet  (    ) Hayır 
Evet ise belirtiniz :  ______________ 

18. Herhangi bir kronik
rahatsızlığınız var mı?

(   ) Evet  (    ) Hayır 
Evet ise belirtiniz : ______________ 

19. Herhangi bir nörolojik,
psikiyatrik veya psikolojik
bir rahatsızlığınız var mı?

(  ) Evet  (    ) Hayır 
Evet ise belirtiniz : ______________ 

20. Anne, baba veya
kardeşlerinizin geçirmiş
olduğu herhangi bir
nörolojik veya psikolojik bir
rahatsızlığınız var mı?

(  ) Evet  (    ) Hayır 

Evet ise belirtiniz : ______________ 

21. Geçirmiş olduğunuz
önemli bir ameliyat var mı?

(    ) Evet          (    ) Hayır 
Evet ise belirtiniz (ameliyat adı, zamanı): ______________ 

22. Şu anda kullanmakta
olduğunuz bir ilaç var mı
(özellikle nörolojik veya
psikiyatrik):

(    ) Evet  (    ) Hayır 
Evet ise belirtiniz (ilacın adı, kullanım amacı, dozu): 
______________ 

23. Sigara kullanıyor 
musunuz? (    ) Evet              (    ) Hayır 

Evet ise günde ortalama kaç tane kullandığınızı belirtiniz :  
(    ) 1-10 adet   (    ) 11-20 adet   (    ) 21-30 adet    (    )31 ve daha fazla 

24. Alkol kullanıyor 
musunuz?

(    ) Evet              (    ) Hayır 
Evet ise miktarını belirtiniz: 
haftada ……………… kez …… kadeh/bardak 

25. Hiç Covid-19 pozitif
tanısı aldınız mı?

(    ) Evet              (    ) Hayır 
Yanıtınız “evet” ise lütfen aşağıdaki soruları da yanıtlayınız. 
 Ne zaman geçirdiniz? ………………..  hafta/ay önce 
 Tedavinizi nerede aldınız?  (    ) Evde       (    ) Hastanede 
 Bu süreci nasıl geçirdiğinizi düşünüyorsunuz? 
   (   ) Hafif   (   ) Orta   (   ) Ağır  
 Hangi belirtileri yaşadınız? (Birden fazla işaretleme yapabilirsiniz.) 
☐ Belirti yoktu ☐ Baş ağrısı ☐ Eklem ağrısı     ☐ Ateş
☐ Tat kaybı       ☐ Koku kaybı     ☐ Öksürük   ☐ Burun akıntısı
☐ Diğer: _______________________

26. Daha önce Covid-19
tanısı aldıysanız Covid-19
sonrasında devam eden
şikayetleriniz oldu mu?

(    ) Evet              (    ) Hayır 
Yanıtınız “evet” ise lütfen aşağıdaki soruları da yanıtlayınız. 
Hangi belirtileri yaşadınız? (Birden fazla işaretleme yapabilirsiniz.) 
☐ Baş ağrısı  ☐ Eklem ağrısı     ☐ Ateş ☐ Tat kaybı
☐ Koku kaybı ☐Öksürük    ☐ Burun akıntısı ☐ Unutkanlık

a☐ Diğer: _______________________ 

Bu belirtilerin şiddetini nasıl değerlendirirsiniz? 
 (   ) Hafif   (   ) Orta   (   ) Ağır 
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Bu belirtiler ne kadar sürdü? ………………..  hafta/ay boyunca 

27. Günde yaklaşık olarak
kaç saat uyuyorsunuz?

(  ) 5 saatten az     (   ) 5-7 saat  (   ) 8 saat      (    ) 8 saatten fazla 
Uyku kalitenizi nasıl değerlendirirsiniz? 
(   ) Mükemmel     (    ) İyi     (    ) Orta       (    ) Kötü      (    ) Çok kötü 

28. Şu anda günlük
yaşamınızı etkileyecek
düzeyde unutkanlığınız var
mı?

(  ) Evet  (    ) Hayır 
Yanıtınız “evet” ise lütfen aşağıdaki cümlelerden sizi uygun 
olanları işaretleyiniz (birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz).  
(  ) Bilişsel sorunlarım diğer bilişsel alanlardan ziyade hafızamda 
olmaktadır. 
(  ) Unutkanlığım son 5 yıl içerisinde başladı. 
(  ) Unutkanlığım 60 yaşımdan sonra başladı. 
(   ) Unutkanlığım ile ilgili endişelerim var. 
( ) Hafızamın diğer yaşıtlarıma göre daha kötü olduğunu 
düşünüyorum. 
(  ) Birlikte yaşadığım ya da bakım veren yakınlarım da hafızamın 
eskisine göre kötü olduğunu söyler. 
( ) Ailemde daha önce demans veya Alzheimer tanısı almış bir 
akrabam vardır. 

        Evet ise tanı alan kişi ile yakınlığınız (annem, kardeşim vb.) 
________________       

29. Şu anda fiziksel
sağlığınızın nasıl olduğunu
düşünüyorsunuz?

(    ) Mükemmel    (    ) İyi      (    ) Orta      (    ) Kötü      (    ) Çok kötü 

30. Aktif uğraştığınız sanat
faaliyeti var mı? (    ) Evet              (    ) Hayır 

Evet ise lütfen ne olduğunu belirtiniz: _______________________ 

31. Aktif uğraştığınız spor
var mı? (    ) Evet              (    ) Hayır 

Evet ise lütfen ne olduğunu belirtiniz: _______________________ 

32. Ne sıklıkta evden
çıkıyorsunuz?

(   ) Hiç     (    ) Haftada 1-3 gün     (    ) Haftada 4-6 gün      (   ) 7 gün 

Dışarı çıkıyor iseniz günlük ortalama kaç saat dışarıda zaman 
geçiriyorsunuz? 
(   ) 0-2 saat     (   ) 3-5 saat  (   ) 6-8 saat    (   ) 9 saat ve üzeri 

33. Evden çıkma amaçlarınız
nelerdir? (Birden fazla
seçenek işaretleyebilirsiniz.)

(  ) Alışveriş (  ) Banka/PTT/Fatura Yatırma 
(  ) Arkadaşlarla görüşme  (  ) Aile/akraba ile görüşme 
(  ) İşe gitmek (  ) Spor/yürüyüş yapmak 
(  ) Hastaneye/eczaneye gitmek (  ) Diğer : ______________ 

34. İhtiyaçlarınızı (gıda, ilaç,
fatura vb.) evinize kim
getiriyor? (Birden fazla
seçenek işaretleyebilirsiniz.)

(  ) Kendim (  ) Kardeşim/diğer akrabalar 
(  ) Eşim (  ) Apartman görevlisi 
(  ) Çocuğum/çocuklarım  (  ) Bakıcı/yardımcı 
(  ) Torun/torunlarım (  ) Diğer : ______________ 
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35. Aşağıda tabloda belirtilen aktiviteleri şu anda ne sıklıkla yaptığınızı ayrı ayrı belirtiniz.

Aktiviteler Hiç Az Orta Çok 

Yürüyüş ( 0 ) ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) 

Yürüyüş dışındaki spor aktiviteleri (spor salonuna 
gitmek, bisiklete binmek, futbol oynamak, tenis 
oynamak, yüzmek vb.) 

( 0 ) ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) 

Ev işleri (örneğin, temizlik, bulaşık, yemek yapmak, ütü 
yapmak, tadilat/tamirat yapmak vb.) ( 0 ) ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) 

Evde boş zaman aktivitesi (örneğin, kitap okumak, 
televizyon izlemek, bulmaca çözmek, müzik aleti 
çalmak el işi yapmak, bahçe işi yapmak vb.) 

( 0 ) ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) 

Sosyal aktivite (örneğin, arkadaşlarla buluşmak, 
kahveye/kafeye gitmek, misafirliğe gitmek, sinemaya 
veya alışveriş merkezine gitmek vb.) 

( 0 ) ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) 
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EK-2- Geriatrik Depresyon Ölçeği Kısa Formu (GDÖ-15) 

Son bir hafta içinde kendinizi nasıl hissettiyseniz, aşağıdaki soruları buna göre 

cevaplayın. 

1. Genel olarak hayatınızdan memnun musunuz? Evet Hayır 

2. Günlük uğraşı ve ilgilerinizin büyük bölümünü terk ettiniz
mi? Evet Hayır 

3. Yaşantınızın boş olduğunu düşünüyor musunuz? Evet Hayır 

4. Sıkılıyor musunuz? Evet Hayır 

5. Ruh haliniz genelde iyi mi? Evet Hayır 

6. Başınıza kötü bir şey geleceğinden endişe duyuyor
musunuz? Evet Hayır 

7. Kendinizi genelde mutlu hissediyor musunuz? Evet Hayır 

8. Kendinizi sık sık çaresiz hissediyor musunuz? Evet Hayır 

9. Dışarıya çıkıp yeni bir şeyler yapmak yerine, evde oturmayı
mı tercih ediyorsunuz? Evet Hayır 

10. Hafıza ile ilgili sorunlarınızın çoğu kişiden daha fazla
olduğunu düşünüyor musunuz? Evet Hayır 

11. Şu anda hayatta olmanın harika bir şey olduğunu
düşünüyor musunuz? Evet Hayır 

12. kendinizi değersiz hissediyor musunuz? Evet Hayır 

13. Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? Evet Hayır 

14. Durumunuzu ümitsiz görüyor musunuz? Evet Hayır 

15. Çoğu kişinin sizden daha iyi durumda olduklarını
düşünüyor musunuz? Evet Hayır 
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EK-3- İşlevsel Faaliyetler Anketi (İFA) 

Madde 
No 

Günlük Hayat Faaliyetleri Puan 

1 Fatura ödemek, gelir ve giderleri dengelemek, para hesabı yapmak. 

2 Vergi, aidat, elektrik-su-telefon makbuzlarını, KDV fişlerini, işe ait evrakları 
tasnif etmek. 

3 Giyecek, ev ihtiyaçları veya yiyecek almak için tek başına alışverişe çıkmak. 

4 Beceri gerektiren oyun oynamak, bir hobiyle uğraşmak. 

5 Su kaynatmak, bir bardak hazır kahve ya da çay yapmak, ocağı söndürmek. 

6 Besin dengesi olan bir öğün (yemek) hazırlamak. 

7 Gündelik olayları takip etmek. 

8 Bir TV programını, kitabı veya gazeteyi dikkatle izlemek ya da okumak, anlamak, 
tartışmak. 

9 Randevuları, ailenin özel günlerini, tatilleri, ilaç tedavilerini (ilaç dozlarını ve ne 
zaman alınacağını) düzenli olarak sürdürebilmek. 

10 
Şehiriçi ulaşım araçları (taksi, dolmuş, belediye otobüsü) ile bulunduğu semtin 
dışına seyahat etmek, şehirlerarası ulaşım araçlarından (otobüs, tren, uçak) yer 
ayırtmak ya da otomobil kullanmak. 

Toplam Puan 

Puanlar 

3 Performans göstermekte tamamen başarısız 

2 Yardım gerekiyor 

1 
Güçlük çekmesine rağmen görevi yapmayı başarıyor ya da  
Görevi hiçbir zaman yapmadı ancak hakkında bilgi veren kişi hastanın bu görevi güçlükle 
de olsa yapabileceğini düşünüyor 

0 
Normal performans gösteriyor ya da  
Görevi hiçbir zaman yapmadı ancak hakkında bilgi veren kişi hastanın şu anda bu görevi 
yapabileceğini düşünüyor. 
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EK-4- Global Bozulma Ölçeği (GBÖ) 

Evre ✓ Semptomlar 

1. Bellek kusuruna ilişkin yakınma yok. 
Klinik görüşme ile bellek kusuru saptanmıyor. 

2. -Bellek kusuruna ait, özellikle aşağıda yakınılan alanlarda yakınmalar var:
a) eşyalarını koyduğu yeri unutuyor;
b) önceden iyi bildiği isimleri unutuyor.
-Klinik görüşmede bellek kusuruna ait nesnel bir kanıt yok.
-İş ve toplumsal ortamlarda nesnel bir bozukluk yok.
-Semptomatolojiye yönelik uygun düzeyde endişe taşıyor.

3. -En erken gösterilebilir bozukluk bulguları.
-Aşağıdaki alanlarda birden fazla bulgu:
a) İyi bilmediği çevrelere gittiğinde kaybolabiliyor.
b) İş arkadaşları, hastanın bozulmaya yüz tutan çalışma performansının farkındalar.
c) Kelime ve isim bulma güçlükleri yakınları tarafından farkediliyor.
d) Bir kitap ya da yazıyı okuduğunda eskisi gibi hatırında kalmıyor.
e) Yeni tanıştığı insanların isimlerini hatırlamada güçlüğü var.
f) Değerli bir nesne kaybedilmiş ya da konulmaması gereken bir yere konmuş.
g) Konsantrasyon eksikliği klinik testler sırasında aşikar.
-Bellek bozukluğuna ilişkin, ancak yoğun bir görüşmeden sonra ortaya konulabilen
nesnel bulgular.
-Uğraşı gerektiren iş koşulları ya da toplumsal ortamlarda düşük performans.
-Hastada inkar mekanizması belirgin hale gelir olmuş.
-Belirtilere ılımlı ya da orta düzeyde bir anksiyete eşlik edebilir.

4. -Dikkatli bir klinik görüşme sonrasında ortaya konulan aşikar bozukluk bulguları. -
Bozukluk aşağıdaki alanlarda ortaya konuyor:
a) Günlük ve yakın geçmişe ait olaylara ilişkin bilgide azalma.
b) Kişisel geçmişe ait bazı bellek problemleri.
c) Çıkarma dizileriyle ortaya konulan konsantrasyon bozukluğu.
d) Yolculuk yapma, para işleriyle uğraşma gibi yeteneklerde azalma.
-Aşağıdaki alanlar genellikle sorunsuz:
a) Yer ve zaman oryantasyonu.
b) Bildik kişi ve yüzlerin tanınması.
c) Bilinen yerlere yolculuk yapabilme.
-Karmaşık işlevlerin yerine getirilemez olması.
-Baskın savunma mekanizması olarak inkar kullanılıyor.
-Duygulanımda küntleşme ve sıkıntı yaratan durumlardan kaçınma.

5. -Yaşamlarını sürdürebilmeleri için yardım gerekmektedir.
-Hasta güncel yaşamına ilişkin temel özelliklerden birini hatırlamıyor. Örneğin:
a) Yıllardır kullanmakta olduğu adres ya da telefon numarasını.
b) Yakın aile üyelerinin isimlerini (torunlar gibi)
c) Mezun olduğu lise ya da yüksek okulun adını.
-Zaman (gün, haftanın günü, mevsim, v.b.) ya da mekan oryantasyonunda bozulmalar.
-Eğitimli bir kişi, 40’tan geriye 4’er ya da 20’den geriye 2’şer saymakta güçlük
çekebilir.
-Bu evredeki kişiler kendilerine veya diğerlerine ait temel gerçeklere ait bilgiyi
korurlar.
-Kendi isimlerini daima, eş ve çocuklarınınkileri genellikle bilirler.
-Temizlenmek ve yemek yemekte yardım gerekmez, ancak uygun giysiyi seçmekte
güçlükleri olabilir.
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6. -Bazen, yaşamlarını sürdürmek için tümüyle bağımlı oldukları eşlerinin ismini
unutabilirler.
-Yaşamlarındaki yakın geçmişe ilişkin olay ve deneyimlerin tümünden büyük ölçüde
habersizdirler.
-Çevreye ilişkin bazı bilgiler korunabilir; yıl, mevsim, v.b.
-10’dan geriye, bazen de ileriye doğru 1’er saymakta güçlükleri olabilir.
-Günlük yaşam aktivitelerinde yardım gerekir:
a) İdrar inkontinansı olabilir.
b) Yolculuk için yardım gerekir, fakat bazen bildik yerlere gidebilirler.
-Diurnal ritm sıklıkla bozulmuştur.
-Hemen daima kendi isimlerini hatırlarlar.
-Genellikle, çevrelerindeki tanıdık kişileri yabancılardan ayırabilirler.
-Kişilik ve emosyon değişiklikleri görülür. Bunlar oldukça değişkendir ve şunları
içerir:
a) Hezeyan davranışı, örn., eşlerini taklit olmakla suçlayabilirler; çevredeki hayali
kişilerle ya da aynadaki kendi imgeleriyle konuşabilirler.
b) Obsesif belirtiler olabilir, örn., hasta sürekli olarak basit bir temizlik hareketini
tekrarlayabilir.
c) Anksiyete belirtileri, ajitasyon ve daha önce mevcut olmayan tarzda bir saldırganlık
görülebilir.
d) Kognitif abuli, örn., amaca yönelik bir davranışın uygulanması için gerekli
düşüncenin yeterli süre taşınamaması nedeniyle irade gücünün kaybı.

7. -Bu evre sürecinde tüm verbal yetenekler kaybedilir.
-Bu evrenin erken döneminde bazı kelime ve cümleler söylenebilse de konuşma son
derece sınırlanmıştır.
-Evrenin ilerlemesiyle, homurdanmak dışında, konuşma tümüyle yitirilir.
-İdrar inkontinansı; temizlik ve yemek yemek için yardım gerekir.
-Temel psikomotor yetenekler (örn., yüzmek) evrenin ilerlemesiyle kaybedilir.
-Beyin bedene ne yapması gerektiğini söyleme yeteneğini artık yitirmiş gibidir.
-Genel ve kortikal nörolojik bulgu ve belirtiler bu evrede genellikle mevcuttur.
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EK-5- Öznel Bellek Yakınmaları Anketi (ÖBYA) 

Aşağıda hafızanız ile ilgili bazı ifadeler yer almaktadır. Sizden istenen, ifadeleri okuyup size bu 
ifadelerin uygun olup olmadığını değerlendirmenizdir. 

1. Hafızanız ile ilgili sorun yaşıyor musunuz? EVET HAYIR 

2. Sizce hafızanız 10 yıl öncesine göre daha mı kötü? EVET HAYIR 

3. Sizce hafızanız yaşıtlarınızdan daha zayıf olduğunu düşünüyor musunuz? EVET HAYIR 

4. Unutkanlığınızın günlük yaşamınızı etkilediğini düşünüyor musunuz? EVET HAYIR 

5. Yakın zamanda yaşanmış bir olayı hatırlamakta güçlük çekiyor
musunuz? EVET HAYIR 

6. Birkaç gün önceki bir konuşmayı hatırlamakta güçlük çekiyor musunuz? EVET HAYIR 

7. Birkaç gün önceki bir randevuyu hatırlamakta güçlük çekiyor musunuz? EVET HAYIR 

8. Tanıdık kişileri hatırlamakta güçlük çekiyor musunuz? EVET HAYIR 

9. Eşyaları koyduğunuz yerleri hatırlamakta güçlük çekiyor musunuz? EVET HAYIR 

10. Eskisine göre eşyaları daha sık kaybediyor musunuz? EVET HAYIR 

11. Evinizin yakınlarında hiç kayboldunuz mu? EVET HAYIR 

12. Alışveriş yaparken alacağınız şeylerden en az ikisi ya da üçünü
hatırlamakta güçlük çekiyor musunuz? EVET HAYIR 

13. Işıkları ya da ocağı söndürmeyi unutuyor musunuz? EVET HAYIR 

14. Çocuklarınızın telefon numaralarını hatırlamakta güçlük çekiyor
musunuz? EVET HAYIR 

Toplam “evet” sayısı 
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EK-6- Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (MOBİD) 
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EK-7- Yönlendirilmiş Unutma Görevi’nde Kullanılan Kelimelerin Örnekleri 

1. Deneme Aşaması Kodlama Listesi

Sıra No Kelime Kelime Türü Kodlama Türü İpucu Türü 
1 AHŞAP HEDEF SIĞ UNUT 

2 ARAÇ HEDEF SIĞ HATIRLA 

3 HEDEF SIĞ UNUT 

4 HEDEF SIĞ HATIRLA 

5 GAZETE HEDEF DERİN UNUT 

6 ÜN HEDEF DERİN HATIRLA 

7 HEDEF DERİN UNUT 

8 HEDEF DERİN HATIRLA 

2. Kodlama Aşaması Sığ Kodlama Listesi

Sıra No Kelime Kodlama Türü İpucu Türü 
1 BOŞALTMAK SIĞ HATIRLA 
2 MEME SIĞ UNUT 
3 GÜMÜŞ SIĞ HATIRLA 
4 SIĞ HATIRLA 
5 SIĞ HATIRLA 
6 ŞEBEKE SIĞ UNUT 
7 SIĞ UNUT 
8 SIĞ HATIRLA 
9 SIĞ UNUT 
10 SIĞ HATIRLA 
11 SIĞ UNUT 
12 SIĞ HATIRLA 
13 SIĞ UNUT 
14 SIĞ HATIRLA 
15 SIĞ UNUT 
16 SIĞ UNUT 
17 SIĞ UNUT 
18 SIĞ HATIRLA 
19 SIĞ UNUT 
20 SIĞ HATIRLA 
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3. Kodlama Aşaması Derin Kodlama Listesi

Sıra No Kelime Kodlama Türü İpucu Türü 
1 KREM DERİN UNUT 
2 ARSA DERİN HATIRLA 
3 ALET DERİN UNUT 
4 DERİN UNUT 
5 KAĞIT DERİN HATIRLA 
6 DERİN UNUT 
7 DERİN HATIRLA 
8 DERİN HATIRLA 
9 DERİN UNUT 
10 DERİN HATIRLA 
11 DERİN HATIRLA 
12 DERİN UNUT 
13 DERİN HATIRLA 
14 DERİN UNUT 
15 DERİN UNUT 
16 DERİN HATIRLA 
17 DERİN HATIRLA 
18 DERİN HATIRLA 
19 DERİN UNUT 
20 DERİN UNUT 

4. Geri Getirme Aşaması Tanıma Listesi

Sıra No Kelime Kelime Türü Kodlama Türü İpucu Türü 

1 DELİK ÇELDİRİCİ 

2 HASSAS ÇELDİRİCİ 

3 ÇELDİRİCİ 

4 HEDEF SIĞ HATIRLA 

5 HEDEF DERİN HATIRLA 

6 HEDEF DERİN HATIRLA 

7 ÇELDİRİCİ 

8 HEDEF SIĞ HATIRLA 

9 ÇELDİRİCİ 

10 HEDEF DERİN UNUT 

11 HEDEF SIĞ HATIRLA 

12 MEME HEDEF SIĞ UNUT 

13 ÇELDİRİCİ 

14 HEDEF DERİN UNUT 

15 HEDEF DERİN UNUT 

16 ÇELDİRİCİ 
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17 HEDEF SIĞ HATIRLA 

18 ÇELDİRİCİ 

19 ÇELDİRİCİ 

20 ÇELDİRİCİ 

21 HEDEF DERİN HATIRLA 

22 ÇELDİRİCİ 

23 ÇELDİRİCİ 

24 HEDEF DERİN UNUT 

25 ÇELDİRİCİ 

26 HEDEF DERİN UNUT 

27 ÇELDİRİCİ 

28 KREM HEDEF DERİN UNUT 

29 HEDEF DERİN UNUT 

30 GÜMÜŞ HEDEF SIĞ HATIRLA 

31 ÇELDİRİCİ 

32 HEDEF SIĞ UNUT 

33 ÇELDİRİCİ 

34 ÇELDİRİCİ 

35 ÇELDİRİCİ 

36 ARSA HEDEF DERİN HATIRLA 

37 HEDEF SIĞ HATIRLA 

38 HEDEF DERİN UNUT 

39 ÇELDİRİCİ 

40 HEDEF SIĞ HATIRLA 

41 HEDEF SIĞ HATIRLA 

42 ÇELDİRİCİ 

43 ÇELDİRİCİ 

44 HEDEF SIĞ UNUT 

45 ALET HEDEF DERİN UNUT 

46 HEDEF DERİN HATIRLA 

47 ÇELDİRİCİ 

48 ÇELDİRİCİ 

49 ÇELDİRİCİ 

50 HEDEF SIĞ UNUT 

51 HEDEF SIĞ UNUT 

52 ÇELDİRİCİ 

53 ÇELDİRİCİ 

54 ÇELDİRİCİ 

55 BOŞALTMAK HEDEF SIĞ HATIRLA 

56 HEDEF SIĞ UNUT 



 181 

57 ÇELDİRİCİ 

58 HEDEF SIĞ UNUT 

59 ÇELDİRİCİ 

60 ÇELDİRİCİ 

61 HEDEF DERİN HATIRLA 

62 HEDEF SIĞ HATIRLA 

63 ÇELDİRİCİ 

64 ÇELDİRİCİ 

65 HEDEF DERİN UNUT 

66 HEDEF DERİN HATIRLA 

67 HEDEF DERİN HATIRLA 

68 ÇELDİRİCİ 

69 ÇELDİRİCİ 

70 ŞEBEKE HEDEF SIĞ UNUT 

71 ÇELDİRİCİ 

72 KAĞIT HEDEF DERİN HATIRLA 

73 ÇELDİRİCİ 

74 ÇELDİRİCİ 

75 HEDEF SIĞ UNUT 

76 HEDEF SIĞ UNUT 

77 ÇELDİRİCİ 

78 ÇELDİRİCİ 

79 HEDEF DERİN HATIRLA 

80 ÇELDİRİCİ 
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EK-8- Bursa Uludağ Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Bilimsel Araştırma ve 

Yayın Etiği Kurulu Onayı 
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EK-9- Bilgilendirilmiş Onam Formu 

ÖZNEL BELLEK YAKINMASI OLAN ve OLMAYAN SAĞLIKLI YAŞLILARIN BİLİŞSEL 
İŞLEVLERİNİ DEĞERLENDİRMEYE YÖNELİK BİR ÇALIŞMA İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ 

ONAM FORMU 
Öznel bellek yakınması olan ve olmayan yaşlıların bilişsel işlevlerini değerlendirmek için bir çalışma 
yapmaktayız. Araştırmanın ismi Öznel Bellek Yakınması Olan ve Olmayan Sağlıklı İleri Yetişkinlerde 
İnhibisyonun İncelenmesi: Stroop, İz Sürme ve Yönlendirilmiş Unutma Performanslarının 
Karşılaştırılması’dır. 
Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu araştırmaya katılıp 
katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma 
hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz 
formu imzalayınız.  
Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Bursa Uludağ Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Psikoloji 
Bölümü’nde çalışmakta olan Doç. Dr. Handan CAN’ın tez danışmanlığında doktora yapan Uzm. Psk. 
Furkan DUMAN tarafından size iki ayrı oturumda testler uygulanacaktır. 
Bu değerlendirmede elde edilen kayıtlar, sizin isminiz belirtilmeden bilimsel nitelikte yayınlarda 
kullanılabilecektir. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 
katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 
Yapılacak değerlendirmelerin getirebileceği olası riskler: Yapılacak değerlendirmelerin sizin için 
herhangi bir riski yoktur. Ancak yapılacak bu değerlendirmelerde için uygulanacak test ya da görevlerin 
bazıları sizin için zorlayıcı olabilir. 
Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve çalışmanın 
herhangi bir aşamasında da onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 
Katılımcının Beyanı 
Doç. Dr. Handan CAN’ın danışmanlığında Uzm. Psk. Furkan DUMAN tarafından yapılacak olan araştırma 
ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra araştırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet 
edildim. 
Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramda kalması gereken bilgilerin gizliliğine bu araştırma 
sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim, bilimsel 
ve klinik amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 
güven verildi. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 
çekilebilirim. Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden 
bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim. 
Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir 
ödeme yapılmayacaktır. 
Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte numaralı telefondan 
Uzm. Psk. Furkan DUMAN’ı arayabileceğimi ya da gmail.com adlı mail adresinden ulaşabileceğimi 
biliyorum. 
Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmak konusunda zorlayıcı 
bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun araştırmacı ile olan ilişkimize 
herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu çalışmaya katılımcı olarak 
katılmayı 

 Onaylıyorum   Onaylamıyorum 
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EK-10- Değişkenler Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi 

 

 

ÖBY ve kontrol grubundaki katılımcıların yaşı, GDÖ-15, ÖBYA ve MOBİD toplam 

puanları ile Stroop TBAG, İST ve YUG’den elde edilen puanlar arasındaki ilişkiler 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi ile ayrı ayrı incelenmiştir (bkz. Ek-10- 

Tablo 1).  

 

 

Korelasyon sonuçlarına göre ÖBY grubundaki katılımcıların yaşı ile SDBU (r = .38, p = 

.037), TSBU (r = .43, p = .018) ve TDBU (r = .61, p = .000) puanları arasında pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. Kontrol grubunda ise yaş 

ile STP 5 süre (r = .41, p = .023) ve TDBU (r = .56, p = .001) puanları arasında pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. 

 

 

 

ÖBY grubundaki katılımcıların GDÖ-15’ten elde edilen toplam puanları ile STP1 süre (r 

= .43, p = .019) ve İST A süre (r = .39, p = .034) puanları arasında pozitif yönde, TSBH 

(r = -.42, p = .022) puanları arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

ilişki bulunmuştur. Kontrol grubunda ise GDÖ-15’ten elde edilen toplam puanlar ile 

ÖBYA’dan elde edilen toplam puanlar arasında (r = .37, p = .047) pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. 

 

 

ÖBY grubundaki katılımcıların MOBİD’den elde edilen toplam puanları ile STP1 süre (r 

= -.63, p = .000), STP2 süre (r = -.53, p = .003), STP3 süre (r = -.54, p = .002), STP4 süre 

(r = -.59, p = .001),  STP5 süre (r = -.43 p = .019), İST A süre (r = -.55, p = .002) ve İST 

B süre (r = -.69, p = .000) puanları arasında negatif yönde; SSBH (r = .50, p = .005) ve 

TSBH (r = .50, p = .004) puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı  

düzeyde ilişki bulunmuştur. Kontrol grubunda ise MOBİD’den elde edilen toplam 



 185 

puanlar ile STP4 süre (r = -.44, p = .014) ve STP5 süre (r = -.40 p = .030) puanları arasında 

negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur.  

 

 

Stroop TBAG’den elde edilen sonuçlar incelendiğinde; ÖBY grubundaki katılımcıların 

STP1 süre puanları ile STP2 süre (r = .67, p = .000), STP3 süre (r = .72, p = .000), STP4 

süre (r = .65, p = .000), İST A süre (r = .48, p = .007) ve İST B süre (r = .67, p = .000) 

puanları arasında pozitif yönde; SDBU (r = -.37, p = .044) ve TSBH (r = -.48, p = .008) 

puanları arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. 

Kontrol grubunda ise STP1 süre puanları ile STP2 süre (r = .56, p = .001), STP3 süre (r 

= .50, p = .005), STP4 süre (r = .44, p = .014) ve İST A süre (r = .40, p = .031) puanları 

arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. ÖBY 

grubundaki katılımcıların STP2 süre puanları ile STP3 süre (r = .73, p = .000), STP4 süre 

(r = .52, p = .003), İST A süre (r = .43, p = .018) ve İST B süre (r = .37, p = .044) ve 

SSBU (r = .50, p = .005) puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde ilişki bulunmuştur. Kontrol grubunda ise STP2 süre puanları ile STP3 süre (r = 

.81, p = .000), STP4 süre (r = .60, p = .000), İST A süre (r = .69, p = .000) ve İST B süre 

(r = .62, p = .000) puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

ilişki bulunmuştur. ÖBY grubundaki katılımcıların STP3 süre puanları ile STP4 süre (r = 

.58, p = .001), STP5 süre (r = .42, p = .022), İST A süre (r = .52, p = .003) ve İST B süre 

(r = .45, p = .013) puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

ilişki bulunmuştur. Kontrol grubunda ise STP3 süre puanları ile STP4 süre (r = .54, p = 

.002), İST A süre (r = .62, p = .000) ve İST B süre (r = .43, p = .017) puanları arasında 

pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. ÖBY grubundaki 

katılımcıların STP4 süre puanları ile İST A süre (r = .52, p = .003) ve İST B süre (r = .59, 

p = .001) puanları arasında pozitif yönde; SSBH (r = -.48, p = .007) puanları arasında 

negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. Kontrol grubunda 

ise STP4 süre puanları ile STP5 süre (r = .60, p = .000), İST A süre (r = .53, p = .003) ve 

İST B süre (r = .46, p = .011) puanları arasında pozitif yönde; SSBH (r = -.44, p = .015) 

puanları arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. 

ÖBY grubundaki katılımcıların STP5 süre puanları ile İST A süre puanları (r = .54, p = 

.002) arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. 
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Kontrol grubunda ise STP5 süre puanları ile İST B süre puanları (r = .40, p = .029) 

arasında pozitif yönde, SSBH (r = -.44, p = .011)  puanları arasında negatif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. 

 

 

İST’den elde edilen sonuçlar incelendiğinde; ÖBY grubundaki katılımcıların İST A süre 

puanları ile İST B süre (r = .52, p = .003) pozitif yönde; TSBH (r = -.48, p = .007)  ve 

TDBH (r = -.44, p = .014) puanları arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde ilişki bulunmuştur. Kontrol grubunda ise İST A süre puanları ile İST B süre (r = 

.72, p = .000) pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. ÖBY 

grubundaki katılımcıların İST B süre puanları ile SSBH (r = -.37, p = .043) ve TSBH (r 

= -.53, p = .003) puanları arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki 

bulunmuştur. 

 

 

YUG’den elde edilen sonuçlar incelendiğinde; ÖBY grubundaki katılımcıların SSBH 

puanları ile TSBH (r = -.53, p = .003) puanları arasında negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. Kontrol grubunda ise SSBH puanları ile TSBH (r = 

-.46, p = .011) puanları arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki 

bulunmuştur. ÖBY grubundaki katılımcıların SSBU puanları ile TDBH (r = -.38, p = 

.041) puanları arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki 

bulunmuştur. ÖBY grubundaki katılımcıların SDHB puanları ile SDBU (r = .37, p = .046) 

puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. 

ÖBY grubundaki katılımcıların SDBU puanları ile TDBU (r = .46, p = .010) puanları 

arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. Kontrol 

grubunda ise SDBU puanları ile TDBH (r = .40, p = .028) puanları arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. ÖBY grubundaki katılımcıların 

TSBH puanları ile TSBU (r = .73, p = .000), TDBH (r = .47, p = .008) ve TDBU (r = .37, 

p = .043) puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki 

bulunmuştur. Kontrol grubunda ise TSBH puanları ile TSBU (r = .65, p = .000) ve TDBH 

(r = .36, p = .048) puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

ilişki bulunmuştur. ÖBY grubundaki katılımcıların TSBU puanları ile TDBU (r = .46, p 
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= .011) puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki 

bulunmuştur. Kontrol grubunda ise TSBU puanları ile TDBH (r = .50, p = .005) ve TDBU 

(r = .42, p = .022) puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

ilişki bulunmuştur. Kontrol grubundaki katılımcıların TDBH puanları ile TDBU (r = .52, 

p = .004) puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki 

bulunmuştur. 
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EK-10- Tablo 1. Grupların GDÖ-15, ÖBYA ve MOBİD, Stroop TBAG, İST ve YUG’den Elde Edilen Puanlar Arasındaki İlişkilere İlişkin Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi Sonuçları  
                Kontrol 
 
ÖBY 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1. Yaş 1 .14 .13 .00 .11 .15 .04 .23 .41* .10 .19 -.03 -.06 .04 .16 -.05 .24 .23 .56** 

2. GDÖ-15 -.14 1 .37* -.25 .16 .27 .18 .16 -.07 .30 .31 -.01 .19 -.23 .11 .25 .18 .18 .20 

3. ÖBYA .04 .22 1 -.06 -.09 -.20 -.21 -.01 -.16 -.10 -.06 .02 .14 -.02 -.08 .15 .02 .21 .01 

4. MOBİD .17 -.33 -.31 1 -.22 -.26 -.30 -.44* -.40* -.16 -.24 .33 -.20 .10 -.10 .18 .25 .12 .20 

5. STP1 süre (sn) -.29 .43* .01 -.63*** 1 .56** .50** .44* .16 .40* .08 -.04 .18 -.04 .02 .35 .30 .13 .09 

6. STP2 süre (sn) -.08 .22 .07 -.53** .67*** 1 .81*** .60*** .19 .69*** .62*** -.18 .03 -.24 -.12 -.01 .15 -.24 .05 

7. STP3 süre (sn) -.05 .17 .06 -.55** .72*** .73*** 1 .54** .16 .62*** .43* -.34 .05 -.18 -.13 -.10 -.01 -.26 .08 

8. STP4 süre (sn) .06 .27 .14 -.59** .65*** .52** .58** 1 .60*** .53** .46* -.44* -.01 -.19 .01 -.16 .17 .01 .02 

9. STP5 süre (sn) .01 .18 .31 -.43* .26 .32 .42* .36 1 .25 .40* -.46* -.17 -.06 .10 -.14 .14 -.06 .16 

10. İST A süre (sn) .05 .39* .28 -.55** .48** .43* .52** .52** .54** 1 .72** -.26 -.14 -.24 -.09 -.18 -.08 -.29 .20 

11. İST B süre (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: GDÖ-15:Geriatrk Depresyon Ölçeği Kısa Formu toplam puan; ÖBYA: Öznel Bellek yakınmaları Anketi toplam puan; MOBİD: Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği toplam puan; STP1: Stroop Testi TBAG Formu birinci bölüm tamamlama süresi 
(sn); STP2: Stroop Testi TBAG Formu ikinci bölüm tamamlama süresi (sn); STP3: Stroop Testi TBAG Formu üçüncü bölüm tamamlama süresi (sn); STP4: Stroop Testi TBAG Formu dördüncü bölüm tamamlama süresi (sn); STP5: Stroop Testi TBAG Formu 
beşinci bölüm tamamlama süresi (sn); İST A: İz Sürme Testi A bölümü tamamlama süresi (sn); İST B: İz Sürme Testi B bölümü tamamlama süresi (sn); SSBH: YUG serbest hatırlama koşulu sığ kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama 
miktarı; SSBU: YUG serbest hatırlama koşulu sığ kodlama düzeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı; SDBH: YUG serbest hatırlama koşulu derin kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı; SDBU: YUG serbest 
hatırlama koşulu derin kodlama düzeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı; TSBH: YUG tanıma koşulu sığ kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı; TSBU: YUG tanıma koşulu sığ kodlama düzeyi unut ipucu ile 
sunulan kelimeleri hatırlama miktarı; TDBH: YUG tanıma koşulu derin kodlama düzeyi hatırla ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı; TDBU: YUG tanıma koşulu derin kodlama düzeyi unut ipucu ile sunulan kelimeleri hatırlama miktarı; * p < .05;    
** p < .01; *** p < .00 
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