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1. OZET

CALISMA BELLEGI GOREVi SIRASINDAKi BEYIN HEMODINAMIK
YANITLARININ DEPRESYON PUANIYLA ILISKIiSI

Depresyon, duygu durum bozukluklarinin yani sira bellek, karar verme, psikomotor
hiz, dikkat gibi bilissel islevlerin de etkilendigi; psikososyal ve biyolojik bir¢ok
faktorden kaynaklanabilen karmasik bir bozukluktur. Yapilan arastirmalar sonucunda
bazi bulgular depresif bireylerin noropsikolojik testlerde saglikli kontrollere gore daha
kotii bir performans gosterdigini sOylerken bazi ¢alismalar iki grup arasinda bir fark
olmadigint belirtmektedir. Bu konuyla ilgili davranigsal bulgularin yani sira
norogoriintiileme calismalar1 da yapilmaktadir. Bulgular, prefrontal lobda korteks ve
korteks alt1 diizeyde fonksiyonel ve anatomik farkliliklar saptamistir. Bu calisma
davramigsal ve Islevsel Yakin Kizildtesi Spektroskopi (fNIRS) kullanilarak yapilan
ndrogoriintiileme asamas1 olmak iizere iki kistmdan olusmaktadir. Katilimeilara BDO
uygulanmis olup puanlara gore diisiik ve yiiksek olarak iki grup olusturulmustur. BDO
puani diisiik grubun yas ortalamasi 23,9+£3,04; BDO puam yiiksek grubun yas
ortalamasi ise 22,24+2,28dir. Katilimeilara nétr, duygu igerikli, sdzel ve so6zel olmayan
niteliklere sahip 4 farkli uyaran tipi igeren gorsel uzamsal 2-geri deneyi uygulanmistir.
Katilimcilarin her bir uyaran tipindeki dogru sayilari esas alinarak yapilan davranigsal
analizlerde iki grup arasinda anlaml bir fark gozlenmemistir. Ancak fNIRS sonuglar
incelendiginde BDO puani yiiksek grubun gorsel uzamsal 2-geri deneyi esnasinda
BDO puan diisiik gruba gére sag prefrontal kortekste daha fazla aktivasyon gosterdigi
saptanmistir. fNIRS sonuclart alanyazin ile uyumlu olmasma karsin davranissal
bulgular alanyazindaki baz1 bulgular1 desteklerken bazi bulgular ile gelismektedir.
Bunun sebebinin orneklemin gen¢ olmasindan ve 2-geri gorevinin yeterince zor

olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Calisma bellegi, Depresyon, FNIRS, N-geri, PFK



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BRAIN HEMODYNAMIC RESPONSE
DURING THE WORKING MEMORY TASK AND THE DEPRESSION
SCORE

Depression is a complex disorder that can be caused by psychosocial and biological
conditions and it not only effects mood disorders, but also cognitive functions such as
memory, decision making, psychomotor speed and attention. As a result of the studies,
some findings indicate that depressed individuals perform worse in
neuropsychological tests than healthy individuals, while other studies indicate there is
no difference between the two groups. In addition to behavioral finding on this subject,
neuroimaging studies are also being carried out. These findings suggest that there are
functional and anatomical differences at the cortex and subcortical levels in prefrontal
lobe. This study is consisting of two parts, behavioral and neuroimaging using
functional near infrared spectroscopy (fNIRS). BDI was applied to the participants and
two groups were formed as low and high according to their scores. The average age of
the group with lower BDI score is 23,9+3,04; the average age of the higher group with
higher BDI score is 22,2+2,28. A visuospatial 2-back task, which includes 4 different
stimulus types with neutral, emotional, verbal, and non-verbal qualities, was applied
to the participants. No significant differences were observed between the two groups
in behavioral analyzes based on the correct numbers of the participant in each stimulus
type. However, when fNIRS results were examined, it was found that the group with
the high BDI scores showed more activation in the right prefrontal cortex during the
visuospatial 2-back task compared to the group with low BDI scores. Although the
fNIRS results are consistent in the literature, behavioral findings support some of the
findings in literature, while contradicting others. It is thought that the reason for this

may be that participants are young, and the 2-back task is not difficult enough.

Keywords: Depression, FNIRS, N-back, PFC, Working memory



3. GIRIS VE AMAC

Depresyon, duygu durum degisikliginin yani1 sira temel olarak bellek ve
yiriitiicii islevlerin de etkilendigi ruhsal bir bozukluktur (1). Toplumda yaygin olarak
goriilen bu duygu durum bozuklugunda, beyinde anatomik ve fonksiyonel olarak
degisikler de goriilmektedir (2). Dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevlerin olumsuz yonde
etkilendigi gosterilmis olmakla birlikte (3—5) baz1 arastirmalarda bu bilissel siire¢lerle
ilgili normal dis1 bir sonug elde edilememis, ancak nérogoriintiileme bulgularinin noral
aktivitede bir farklilik olduguna isaret ettigi gosterilmistir (6). So6zii edilen bu
anormallikler prefrontal kortekste (PFK) ve striatumun bazi bolgeleri, amigdala,
talamus gibi korteks alt1 yapilarda goriilmiistiir (7).

2016 yilinda yaymlanmais bir ¢alisma, major depresyon semptomlarinin siddeti
ile 6znel hafiza sikayetleri arasindaki iliskiyi incelemek adina major depresif bozukluk
tanist almis kisilere ndropsikolojik test bataryasi uygulamis ve depresif bozukluk olan
hastalarin skorlarinin saglikli kontrollere gore anlamli sekilde diisiik oldugunu
gostermistir (8).

Gorsel uzamsal hafiza ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, depresyonu olan yash
kisilerin Stroop Testi, Rey Kopyalama, iz siirme ve sozel akicilik testlerinde depresyon
skorlartyla hem kopyalama hem de hatirlama skorlarimin negatif korelasyon
gosterdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (9).

Depresyon skoru yiiksek olan kisilerin sag hemisfere 6zellesmis bazi
fonksiyonlarda (¢izgi yonii, duygusal yiiz tanima, spatial span ve desen tanima) diisiik
skorlar elde ettigi belirtilmistir (10).

Depresyonda beyin aktivitesindeki farklilagsmayi ele alan Liu ve arkadaslarinin
(11) yaptigi NIRS calismasi sonucuna gore, major depresif bozuklukta (MDB)
bilateral PFK ve anteromedial PFK’de oksihemoglobin (oxy-Hb) degisimi
gozlenmistir. Ayrica depresif semptomlara anksiyetenin eslik ettigi kisilerde PFK
hipoaktivasyonu gdzlenmistir.

Tiim bunlarin yan1 sira caligma bellegi stirecinde materyale 6zgii hemisferik bir
asimetri oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (12-14). PFK’nin ventrolateral
boliimii bilginin online tutulmasi ile, anterior kismi caligma belleginin merkezi

yiiriitiiciisii olmasi ile, dorsolateral kismi ise bilgiyi manipiile etme ile ilgili olmakla



birlikte sol ventrolateral bolge sozel, sag ventrolateral bolge ise sozel olmayan
materyalin tutulmasi ile iligkilidir (15).

fMRI ile yapilan bir ¢alismaya gore, gorsel ¢alisma bellegi gorevleri sirasinda
hemisferler arasinda intraparyetal sulkusun simetrik olarak aktive oldugu ancak
gorevlerin yiikii arttikca sag hemisferin aktivasyonunun arttii bir asimetri oldugu
goriilmiistiir (16).

Depresyondaki bireyler duygusal problemler yaninda gorsel uzamsal ¢alisma
bellegi bozuklugu seklinde goriilen biligsel bozulmalar da yasamaktadir. Dolayisiyla
bu biligsel islevlere aracilik eden beyin yap1 ve siireglerinin anlagilmasi,
néromodiilasyona dayali biligsel rehabilitasyonun planlanmasini kolaylagtiracaktir.

Bu calismayla; depresyon belirtilerinin yiiksek olmasinin gorsel-uzamsal
calisma bellegi performansi iizerindeki etkisinin incelenmesi; gorsel-uzamsal ¢alisma
belleginin prefrontal korteksteki topografik temsilinin islevsel yakin kizilotesi
spektroskopi (fNIRS) ile incelenmesi ve bu temsilin depresyon puani yiiksek ve diistik

olan gruplarda farklilagip farklilagsmadigina bakilmas1 amaglanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Depresyon

Depresyon, toplumda goriilme siklig1 yliksek olan; tiziintii, ilgi kaybi, su¢luluk,
kendini daha az degerli hissetme, yorgun hissetme gibi duygusal degisimlerle
karakterize olan bir duygu durum bozuklugudur (17). Bu duygu durum bozuklugu ayni
zamanda yiiriitiicii islevler, dikkat, bellek, bilissel esneklik, problem ¢6zme, planlama
ve karar verme gibi bir¢ok bilissel islevi etkilemektedir (18). Bu bilissel bozukluklar

depresyonun prognozunda ve tedavisinde 6nemli bir role sahip olabilir (18).

4.1.1. Depresyon tam kriterleri

MDB, kadinlarda %21, erkeklerde %12 ve genel popiilasyonda %16,5 goriilme
sikligina sahiptir ve prevalansi ile duygudurum bozukluklari igerisinde en yaygin
goriilendir (19). MDB, DSM-5’te duygu durum bozukluklari i¢erisinde tanimlanmig
olup hastaligin tani kriterleri Tablo 1’te gosterilmektedir.



Tablo 1: MDB Tani Kriterleri (20-22)

A. | Baska bir hastaliktan bagimsiz olarak, ayni iki haftalilk donem boyunca, asagida
siralanan belirtilerden en az 5 tanesi bulunmali ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir
degisim olmasi gerekmektedir.

1. Kisinin 6znel olarak bildirdigi veya baskalarinca gézlenen giiniin
¢ogunda, neredeyse her giin gozlenen depresif duygu durum bulunmasi
(lizlintli, bosluk, umutsuzluk gibi)

2. Neredeyse her giin giiniin ¢ogunda tiim veya neredeyse tiim
etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da etkinliklerden zevk alamama

3. Diyet yapmaksizin kilo ile ilgili degisimler

4. Neredeyse her giin uykusuzluk ya da fazla uyuma

5. Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6. Neredeyse her giin yorgunluk ya da enerji azalmasi

7. Neredeyse her giin degersizlik ya da uygunsuz sugluluk duygulart

8. Neredeyse her giin diisiinmekte ya da konsantre olmada giigliik
¢ekme veya kararsizlik

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (6zgiil plan yapmak veya 6liimii sik

diisiinmek)

B. | Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya veya kisinin islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.

C. | Bu donem, bir maddenin veya tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

D. | Major depresif donem sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrisal
bozukluk ya da sizofreni spektrum bozukluklar1 kapsaminda diger belirlenmis veya

belirlenmemis bozukluklar ya da diger psikotik bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. | Hicbir zaman manik ya da hipomanik dénem olmamustir.

*4’dan C2ye kadar olan maddeler major depresif donemi temsil eder.

4.1.2. Depresyonun patofizyolojisi

Depresyon bircok etiyoloji ve kompleks fenomenden olusan heterojen bir
duygu durum bozuklugudur ve duygu durum bozukluklarini agiklamak i¢in tek bir
nedene odaklaniimamaktadir (23, 24). Bu kisim norobiyolojik faktorler ve psikososyal

faktorler olarak iki baslikta incelenecektir.



4.1.2.1. Norobiyolojik faktiorler

Depresyonun altinda yatan norobiyolojik faktorlerden genetik faktorler ve
noroileticiler incelenecektir.

Genetik aktarimin depresyondaki roliinii anlamak i¢in yapilan ikiz, aile ve evlat
edinme ¢aligmalar1 depresyonda genetik aktarimin olduguna dair kanitlar sunar (23,
25). Sullivan ve arkadaslarinin (26) yaptig1 ¢alismaya gore depresyonda kalitimin
etkisinin %31-42 oldugu gosterilmistir. Birinci dereceden yakinlarinda MDB olan
kisilerde 3 kat daha fazla depresyon goriilmektedir (27). Ayrica kadinlarda depresyon
goriilme siklig1 erkeklerden daha fazladir (24, 28-31).

Genetik faktorlere ek olarak noroileticiler de depresyonun biyolojik faktorleri
ile iliskilendirilmektedir (21). Bu ¢alismalar genellikle serotonin, dopamin ve
norepinefrin lizerine yogunlagsmaktadir (23, 32).

Yapilan c¢alismalarda depresif bireylerde 5-HT seviyesi ve 5-HT reseptor
yogunlugunun daha az oldugu, dolayisiyla azalmis serotonin aktivitesi oldugu (32);
bazi gen bolgelerinin MDB ile baglantili oldugu saptanmis olup serotonin sisteminin
daha az adaptif olmasina sebep olan SERT geninde kisa allel bulunan bireylerde
depresyona yatkinliginin daha fazla oldugu gézlenmistir ve bu durumun gergek hayata
adapte olabilmeyi zorlastirarak daha aksiy6z tepkilere yol actig1 (27) gosterilmistir.
Ayrica serotonin reseptorlerinin eksikligi de depresif belirtilerle iliskilendirilmektedir
(23).

Norepinefrin seviyesindeki diisiikliiglin de depresyonla iliskili oldugu,
Serotonin-Norepinefrin Geri Alim Inhibitérleri (SNRI)’nin depresyon tedavisinde
olumlu sonug¢ vermesi ile ispatlanmistir (31). Norepinefrin ve serotonin PFK’deki
noronal uyarimlardan sorumludur ve depresyon yasayan kisilerde bu bolgenin
aktivasyonunda degisimler gozlenmektedir (21).

Dopamin beyinde 6diil mekanizmasi ile iliskili olup zevk, motivasyon ve enerji
diistisii ile iliskili bir noroileticidir. Hareketsizlik, anhedoni gibi belirtiler dopaminerjik
sistemin iglevinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (23). Ayrica DDR.4.2 geninin
(23) ve dopaminin D2, D3 ve D4 reseptorlerinin (32) de MDB ile iliskili oldugu
gosterilmistir.

Stres ile alakali CRH (kortikotropin  salict  hormon), ACTH

(Adrenokortikotropik hormon) ve kortizol hormonlarinin seviyelerindeki degisim



HPA (Hipotalamus-hipofiz-adrenal) aksinin depresif bireylerde regiilasyonu
degistirmektedir (23, 32). MDB olan kisilerde yiiksek kortizol seviyesinin arttigi
gosterilmektedir (23, 24).

Ogrenme, hafiza gibi bilissel islevlerde biiyiik rol oynayan glutamaterjik
sistem, depresyonda fonksiyonu degisen diger bir mekanizmadir (24). Bu degisimin
stres esnasinda artan kortizol salinimindan kaynaklanan glutamaterjik aktivasyon
artmasina sebep oldugunu gosteren bulgularin yani sira profrontal kortekste azalmis
glutamaterjik iletim oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (32).

Yapilan arastirmalara goére duygu durum bozukluklari, beyinde birgok yerle
iligkilidir. Bu bolgelerin bazilar1 korteks diizeyinde olsa da bir kismi1 korteks altinda
bulunmaktadir. Orbitofrontal korteks, dorsolateral PFK (DLPFK), anterior singulat
korteks gibi frontal yapilar ve amigdala, hipokampiis gibi limbik sistem yapilari
depresyonla iligkilendirilmistir (23, 24).

Yapilan caligmalar depresif bireylerde saglikli kontrollere kiyasla negatif
yiizlere karsi verilen yiiksek amigdala aktivitesi oldugunu (24, 33), ¢ocuklukta kotii
muamele gormiis depresif ergenlerin hipokampiisiinde ise azalmis gri madde oldugunu

gostermektedir (33). Bahsedilen beyin yapilarina ait gorseller Sekil 1°de sunulmustur.

Sekil 1: Sol: Depresif bireylerde negatif yiizlere verilen artmis amigdala
aktivasyonu. Sag: Cocuklukta kotii muamele gormiis depresif kisilerin
hipokampiisiinde bilateral olarak azalmis gri madde (33)

Bu bolgelere ek olarak subgenual anterior singulat kortekste yiiksek,

hipokampiis ve DLPFK’de gozlenen diisiik aktivasyon da MDB ile iligkilidir (23).



Bahsedilen beyin bolgeleri Sekil 2°de sunulmaktadir. Ayrica MDB’de hemisferik

asimetri oldugu, sol PFK aktivitesinde azalma oldugu bildirilmistir (24).

Singulatgirus

Hipotalamus

Orbitofrontal
girus

Amigdala

Hipokampis

Sekil 2: MDB ile iliskili beyin yapilari (34)

4.1.2.2. Psikososyal faktorler

Depresyonun biyolojik sebepleri oldugu kadar sosyal tetikleyicileri de
bulunmaktadir. Sosyal bir varlik olan insan yasam ig¢indeki stresli durumlarla baga
¢ikmada yetersiz kaldiginda da depresif belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (23). Bosanma,
evlilik, tasinma, es veya yakiminmin 6limi, aile i¢i catisma, uzun siireli issizlik,
ekonomik zorluklar, fiziksel hastaliklar gibi kronik stres olusturan yasam olaylar
oldugunda depresyon goriilme ihtimali artmaktadir (21, 23, 35).

Olumlu ve olumsuz duygulanim mizacla da iliskilendirilmektedir.
Disadoniikliik ile kisilerin olumlu duygulari, nevrotik ile kisilerin depresyon ve diistik
iyilik hali yasamalar1 arasinda korelasyon bulunmustur (23, 36).

Psikolojik faktorler genellikle biligsel kuramlar iizerinden agiklanmaktadir.
Bahsedecegimiz ilk kuram depresyonu negatif semalar, biligsel 6n yargilar gibi
kavramlarla ele almaktadir. u kavramsal agiklamalar tez ¢alismamizda kullandigimiz
ve depresyon belirti diizeyini dlgmek icin kullandigimiz BDO’yii gelistiren Aaron
Beck (37) tarafindan ortaya konmustur.

Kisinin kendisine, diinyaya ve gelecege negatif olarak bakmasi ile olusan
negatif ti¢lii; gocuklukta yasanan travmatik olaylar sonucu olusan negatif semalar; bu
semalar neticesinde ortaya c¢ikan bilissel Onyargilar depresyonun olusumunda

onemlidir (23). Bahsedilen kavramlar Sekil 3’te gosterilmektedir. Ayrica bu teoriye



gore depresif kisiler olumsuz olaylar1 depresif olmayan kisilere gore daha fazla

hatirlama egilimindedir (23, 37).

Negatif GclU

Bilissel Negatif
onyargilar semalar

Sekil 3: Beck'in deprsyon teorisinde kullandig1 kavramlar

Depresyonu agiklamaya galisan bir bagska kuram da Abramson ve arkadaslari
(38) tarafindan ortaya atilan umutsuzluk teorisidir. Bu teoriye gore kisi stresli bir
yasam olayi ile karsilastiginda diisiik benlik saygisi olusturarak yogun umutsuzluk

yasar ve depresyona girer (23).

4.1.3.Depresyonun tedavisi

Psikoterapi: Duygu durum bozukluklarmin tedavisinde bagvurulan
yontemlerden biri de psikoterapidir. Farkli psikoterapi teknikleri farkli noktalara
odaklanarak semptomlar1 azaltmay1 hedeflemektedir.

Kisilerarast psikoterapi olarak bilinen teknik, depresyonun sebebini hastanin
kigilerarasi problemleri oldugu diisiincesi iizerine bir terapi insa etmekte ve terapide
kisinin yasadig1 kayip, kisilerarasi roller, kisileraras1 gatismalar iizerine konusarak
hastanin kendi duygularim1 taniyip ve problemlerini gorerek onlar1 ¢6zme yoluna
gitmesini saglamaktadir (23).

Biligsel terapi teknikleri hastanin gercek hayatla uyumlu olmayan, 6zellikle
kendisi hakkinda yikici olan diisiinme oriintiilerini, olumlu diisiincelerle degistirmeyi
hedeflemektedir (37). Bunu diisiince izleme gibi kisinin kendini gézlemledigi 6devler
vererek yapmaya ¢alismaktadir. Kisi, kendi diisiincelerini fark ettiginde bu diisiinceleri

yeniden yapilandirmaya ¢alisarak kisinin daha az olumsuz diisiinmesi saglanmaktadir.
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(23, 37). Ayrica bilissel terapiler yalnizca diistinceyi degil davranist da degistirmeyi,
kisilerin yliriiyls, arkadaslarla bulugsma gibi daha keyifli aktiviteler yapabilmesi i¢in
onlar yiireklendirmeyi hedeflemektedir (23).

Medikal Tedaviler: ilaglar genellikle kisinin bozulmus olan kimyasal
dengesini diizeltmeyi hedef almaktadir. Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar
etkilerini genellikle 3 hafta sonra gostermeye baslamaktadir. Bu ilaglar etken
maddelerine gore farkli etkiler gostermektedir. Yaygin bir sekilde kullanilan segici
serotonon geri alim inhibitérleri olarak bilinen SSRI grubu antidepresanlar, fluoksetin
ve sertralin gibi maddeler igermektedir (23). Bu ilaglar sinaptik araliga salinmis olan
serotoninin geri alimmi ketleyerek, sinaptik aralikta daha fazla durmasini ve
serotoninin daha ¢ok etki etmesini saglamaktadir (31). Medikal tedaviler sinirlilik,
yorgunluk, kilo alma/verme, uykusuzluk, 6z kiyim gibi baz1 yan etkilere sebep
olmaktadir. Kisiler bu yan etkilerden dolay1 ilag kullanimindan kaginabilmekte veya
ilac1 birakabilmektedir.

Elektrokonvulsif Terapi (EKT): Bu teknik, alin bdolgesine elektrotlar
yerlestirilerek uygulanmaktadir. Beyne 70-130 voltluk bir elektrik akimi verilerek
hastanin ndbet gegirmesinin meydana gelmesi ve biling kaybinin olugmasi ile
sonlanmaktadir. Hastalara giin i¢inde farkli zamanlarda uygulanmak iizere 6-12 seans
uygulanmaktadir. Bu teknik, ilaglara yanit vermeyen ve 6z kiyim olasilig1 yiiksek
hastalara uygulanmaktadir (23).

Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS): Noromodiilasyon
tekniklerinden biri olan TMS son zamanlarda depresyonun tedavisi i¢in kullanilan
yontemlerden biridir (39). Genellikle tekrarlanan TMS olarak adlandirilan rTMS ile
sol DLPFK’ye yapilan 10 Hz’lik tekrarlayan yaklasik 40 dakika siiren uyarici 6zellikli
manyetik uyarimlarin depresyonun tedavisinde etkili oldugu gézlenmektedir (39,40).
Sol DLPFK’ye fokal olarak uygulanmasina ragmen depresyonda etkili olan limbik
yapilar da etkilenmektedir (40).

4.1.4.Depresyon ve bilissel profil

Depresyon, DSM-5’te duygu durum bozukluklari kategorisinde yer alsa da bu
bozukluk dikkat, bellek, O6grenme, karar verme gibi bazi biligsel islevleri de

etkilemektedir (4, 5, 20, 24). Diisiince sisteminin yavaslamasi ve olumsuz diisiinceye
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yatkinlik sebebiyle karar vermede giicliik, depresyonun siddetine gore artan bellek
bozuklugu, duygu durum bozuklugundan kaynaklanarak kisiyi intihara gotiirebilecek
sanrilar, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu depresyonda gozlenen bilissel
bozukluklardandir (24).

Zaninotto ve ark. yaptigi meta analizde depresyonda goriiler psikomotor
yavaglama ve sozel calisma bellegi bozulmalari ile kortizol seviyeleri arasinda bir
iliski oldugu (5), Mohn ve ark. yaptig1 ¢alismada ise yapilan néropsikolojik testler
sonucunda MDB olan kisilerin saglikli kontrollere gore psikomotor hizlarinda,
dikkatte, ¢alisma belleginde, gorsel ve sozel 6grenmede, problem ¢ézmede daha kotii
performans sergiledigi (8, 41); gorsel uzamsal bellek ile ilgili gorevlerde depresyonu
olan yash kisilerin hem kopyalama hem de geri getirme skorlarinin depresyon skorlari
ile negatif korelasyon olusturdugu gosterilmektedir (9).

Yapilan bir derleme calismada duygu igerikli yiizleri tanima, ¢izgi yoni, 3
boyutlu yapr algisi, uzamsal 6grenme, desen tamima gibi alanlarla ilgili bilissel
testlerde depresyonlu kisilerin diisiik performans sergiledigi sdylenmekte olup

depresyonun siddetinin bu bilissel islevleri olumsuz etkilendigi gosterilmektedir (10).

4.2. Bellek Kavrami ve Bellek Tiirleri

Insan, giinliik hayatta sisteminde var olan bilgi depolarina ragmen yeni bilgiler
ogrenmekte ve bunlari bellek sistemlerinde depolamaktadir (42). Bellek, 6zgiin
bilgiler artik yokken bile o bilgileri koruyan, geri ¢agiran ve kullanilmasinda rol
oynayan biligsel bir siirectir (43). Insan ve hayvan bellek siireclerinin anlasilmasi igin
bircok alt kategori belirlenmis olup baslangicta milisaniye ve saniye diizeyinde
Olgiilebilen duyusal bellek, saniyelerden dakikalara kadar siiren kisa siireli bellek
(KSB) ve on yillarca siirebilecek anilar1 depolayabilen uzun siireli bellek (USB) olmak
tizere tic temel bellek tiiriinden bahsedilmistir (42). Bu bellek tiirlerinin siniflandiriligi

Sekil 4’te gosterilmektedir.
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BELLEK

DUYUSAL KISA SURELI UZUN SURELI
BELLEK BELLEK BELLEK
ACIK (IFADE
EDILEBILIR) ORTUK BELLEK
BELLEK

Sekil 4: Bellek tiirlerinin siniflandirilmasi

Kisa siireli ve uzun siireli bellekle ilgili ilk tartigmalar William James
tarafindan ortaya atilmis olup depolanan bilginin biling ile iliskisine isaret eden iki
bellek tiirli tanimlayarak bunlara birincil bellek ve ikincil bellek isimlerini vermistir.
Burada bahsettigi birincil bellek; bilgiyi bilingli inceleme, goézlem, dikkat ve i¢
gbzleme uygun hale getiren birincil bir depodur (44). Bu noktada James’in yapmaya
calistig1 calisma bellegi ve biling baglantis1 da sonraki aragtirmalara 1s1k tutmustur.

James’in ardindan KSB caligsmalar1 artmistir. KSB’nin 6mrii ve kapasitesi ile
ilgili bircok deney bulunmaktadir. Bu deneylerin basinda Miller’in (45) yaptigi
caligmalar gelir ve KSB’nin kapasitesinin 7+2 oldugunu ve bu kapasitenin bilissel
becerileri etkiledigini gostermistir. KSB’nin 6mrii ile ilgili yapilan g¢aligmalarin
basinda Brown ve Peterson’in (46-48) hatirlama yontemini kullandigi deneyleri
gelmektedir. Bu deneyde katilimcilar kendilerine gosterilen {i¢ harfi 3 saniye ve 18
saniye sonra hatirlamalarini istediginde katilimcilar 3 saniye sonra harflerin %80’ini
hatirlarken 18 saniye sonra sadece %12’sini hatirlamistir. Bu deney sonucunda harfleri
unutmanin sebebinin silinme oldugu belirlenmistir (43). Yine ayni ¢alismada birden
fazla deneme yapildiginda da harflerin hatirlanma orani1 azalmaktaydi, bunun sebebi
olarak da daha sonra gosterilen harflerin 6nceki harfleri hatirlanmasini1 azaltmaktadir
(49). Bu fenomene ileriye ket vurma denmistir (43). Peterson ve Peterson’in (48)

calismasina ait sonuglar Sekil 5’te gosterilmektedir.
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Sekil 5: (a) Peterson ve Peterson'in ulastigi sonuglar. (b) Keppel ve
Underwood'un sonuglar1 ¢oziimlemesi (43, 48, 49).

4.2.1. Atkinson-Shiffrin’in Modal modeli

Az miktarda verinin kisa siireli depolanmasinda rol oynayan KSB’nin
varhigmin kabulii bazi bellek modellerini de beraberinde getirmistir. Bunlardan biri
Atkinson ve Shiffrin’in Modal Bellek Modeli’dir. Bu modele ait akis diyagrami Sekil
6’da gosterilmektedir.

Tekrarlama

Cikti

Sekil 6: Modal Bellek Modali'ne ait akis diyagrami

Atkinson ve Shiffrin’in modeline gére duyusal bellek, gelen bilgiyi ¢ok kisa
bir siire boyunca tutan, bellegin ilk asamasidir (43). Buradan alinan bilgi kisa siireli
bellege aktarilir ve burada yeteri kadar tekrar edilip iglenirse uzun siireli bellekte yerini
alir (50). Bu model siral1 isleyen bir yapiya sahiptir. Bu modele gore KSB’de sorun
yasayan beyin hasarl kisilerin USB’sinin de etkilenmis olmasi gerekmektedir ancak
goriilmistiir ki bu hastalar da bir sekilde USB’de bilgi depolayabilmektedir (51). Bu

bulgularin ardindan Baddeley ve Hitch KSB’den sorumlu birden ¢ok sistemin
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oldugunu sdylemis ve bu konu ile ilgili Baddeley-Hitch Modeli’ni ortaya atmistir. Bu
model ¢alisma bellegi kavramimi kullanmig ve gilinlimiiz literatiirlinde de karmasik
biligsel islevler yiiriitebilmek adina gereken ¢alisma alanini saglayan gecici depolama

sistemini daha iyi anlatmasindan dolay1 daha sik kullanilmaktadir (44).

4.2.2.Baddeley-Hitch Modeli: calisma bellegi

Calisma bellegi (CB); anlama, 6grenme, akil yiirlitme gibi karmasik biligsel
gorevler icin bilgiyi tutan ve bilgiyi isleyebilen ayn1 zamanda bu bilgiyi uzun siireli
bellekten gagirabilen ve USB’ye aktarabilen bir sistemdir (42, 52). KSB’si etkilenmis
hastalarin hala sekreterlik, taksi soforliigli gibi mesleklerine devam ediyor olmasi ve
USB’sinin bozulmamasi Baddeley ve Hitch’in yeni bir bellek teorisi gelistirmesine
sebep olmustur (53). Modal modele gore KSB tek bir ise odaklanmaktadir ve bu is
depolamadan ibarettir ancak Baddeley-Hitch modeline gore belirli kosullar altinda
birden fazla gorev yerine getirilebilmektedir (43). Ciinkii basit bir matematik islem
yaparken bile hem sayilar1 zihnimizde canlandirmamiz hem de islem basamaklarini
zihnimizde tutarak sonuca ulasmamiz gerekmektedir, Modal model sadece
depolamadan sorumlu bir KSB tanimladig i¢in Baddeley-Hitch ti¢ alt bileseni olan bir
CB modeli tanimlamistir (53). Bu modele ait bilegenler Sekil 7°de gosterilmektedir.

Merkezi
Yonetici

Gorsel Uzamsal
Kopyalama

Fonolojik
Déngu

Sekil 7: Baddeley-Hitch'in ¢alisma bellegi modeli (52, 53)

CB, bilgilerin manipiilasyonunu yukarida gosterilen li¢ bilesenin harekete
geemesi yapmaktadir. Fonolojik dongii; sozel ve isitsel bilgilerin, gorsel uzamsal
kopyalama gorsel ve mekansal bilgilerin tutuldugu sistemlerdir. Merkezi yonetici ise
CB’nin temel fonksiyonunu yerine getiren, USB’den bilgiyi getirip gorsel uzamsal
kopyalama ve fonolojik dongii bilesenlerinin kontroliinii saglayan sistemdir (43, 44,
52, 53).

Fonolojik Dongii: Baddeley (53), fonolojik dongiiyii “sozlii ve isitsel bilgileri

tutan” bir yer olarak tanimlamaktadir ve bu dongiiniin Brodmann 40 ve Brodmann 44
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bolgeleri ile iligkili oldugunu sdéylemektedir. Fonolojik dongiiniin kisith bir kapasitesi
olup bilgiyi yalnizca birkag saniye tutabilen “fonolojik depo ”” ve bu depodaki bilginin
solmasini engelleyerek bir eko kutusu gorevi goren “séyleyis tekrarlama” olmak lizere
iki alt bileseni bulunmaktadir (43, 44, 52, 53).

Fonolojik dongii sistemini destekleyen ti¢ olgu bulunmaktadir:

1) Fonolojik benzerlik etkisi: Fonetik olarak benzeyen sesler birbirine
karistirildigr igin hatirlanmasi daha zor olmaktadir (53, 54). Conrad’in
yaptig1 bellek gorevinde Ingilizce okunuslar1 ¢ok benzer olan “F” (ef) ve
“S” (es) gibi benzer harflerin karigtirtldigi goriilmiistiir (55).

2) Soyleyis bastirma: Yapilan bir arastirmada katilimcilara bazi kelimeler
Ogretilmis olup ardindan “the” kelimesini siirekli olarak sdylemeleri
istenerek Ogretilen kelimelerin tekrarlanmasi engellenmistir (53, 54).
Bdylece tekrarlanmayan kelimelerin daha ¢abuk unutuldugu gosterilmistir.

3) Sozcik uzunlugu etkisi: Baddeley ve arkadaslarinin (53) yaptigi
calismalarda kisa sozciikleri hatirlamanin uzun sozciikleri hatirlamaktan
daha kolay oldugu gosterilmistir. Fazla sayidaki heceyi tekrar etmek daha
uzun sirer ve materyalin fonolojik bellekten kaybolma ihtimali
yiikselmektedir (44, 53).

Fonolojik dongti, sozel calisma belleginin dili anlama ve iiretme sistemleri ile
i¢ i¢e oldugundan anatomik olarak konusmay1 planlayan beyin yapilart ile de iligkilidir
(44).

Gorsel Uzamsal Kopyalama: Goérsel ve uzamsal bilgileri yoneten ve uyaran
fiziksel olarak var olmadiginda da onun gorsel olarak imgelenmesini, dondiiriilmesini
saglayan sistemdir ve Baddeley (53)’e gore Brodmann 9, 19, 40 ve 47 bolgeleri ile
iligkilendirilmektedir (43, 44, 53). Zihinsel olarak bir yerden bagka bir yere ilerlemek
uzamsal bir islemdir ve g6z hareketlerinin diizenlenmesinde rol alan beyin yapilarina
dayanmaktadir (44).

Merkezi Yonetici: Bu sistem dikkatin kontroliinden ve USB’den bilgi ¢ekerek
fonolojik dongii ile gorsel uzamsal kopyalamadan gelen bilgiyi diizenlemekten
sorumludur (43, 56). Boylece karmasik bir biligsel gorevde dikkati bir boliimden
digerine kaydirarak islemin yapilmasini saglamaktadir (52, 53, 57). Araba kullanirken

acik olan radyonun sesini goz ardi edip navigatoriin sesini dinleyerek (konusulani
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anlamak) gidecegimiz yere ulasirken (araba siirme, yolu zihinde canlandirma)
fonolojik dongii ile gorsel uzamsal kopyalama arasindaki dikkat kontrolii gibi biligsel
stirecleri merkezi yonetici koordine etmektedir.

Epizodik Tampon: Calisan bellek, bilgiyi islerken yalnizca gorsel uzamsal
kopyalama ve fonolojik dongliyli kullanmakla yetinmeyip USB’den de ¢ok ¢esitli
veriler almaktadir (43, 52). Simdiki zamanda yasadigimiz karmasik gorsel ve isitsel
gibi farkli tipteki uyaranlarin algisi ile gegmis deneyimlerimizi birlestiren bir yap1
gorevini tistlenmektedir (52, 56). Sekil 8’de epizodik tampon ara yiiziiniin Baddley-
Shiffrin modelindeki yeri gosterilmektedir. Epizodik tampon olarak adlandirilan bu

ara yliz, merkezi yonetici tarafindan kontrol edilmektedir (52).

v N
‘f Merkezi \.‘
\ Yonetici

N

Fonolojik Dongli .
Gorsel Uzamsal

Kopyalama
I i !

Uzun Sureli Bellek

Epizodik Tampon

Sekil 8: Epizodik tampon bileseninin Baddeley-Hitch modelindeki yeri

4.2.3.Calisma bellegi ve beyin

Calisma bellegi ve beyin baglantisini inceleyen bir¢ok ndrogoriintiileme
arastirmasi bulunmaktadir. Norogdriintiileme ¢alismalarina gore g¢alisma bellegi ile
ilgili gorevlerde artan aktivite gosteren yerler dinlenim durumu agmin da
parcalarindan olan posterior singulat korteks, medial frontal alanlar1 igermektedir (58).
Calismalar frontal korteksin calisma bellegi ile iliskili olduguna dair kanitlar
sunmaktadir (23, 44, 58-60).

Hampson ve arkadaslarinin (58) yaptigi ¢alismaya gore kortikal bolgelerden
bilateral DLPFK (BA9/46), sol VLPFK (BA44), sol premotor korteks (BA6), sag
frontal pole (BA 10), bilateral inferior parietal lobul (BA40), dorsal anterior singulat
korteks ve medial frontal girus (BA8/32), sag insula, sag temporal girus (BA21/37);
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korteks alt1 yapilardan sol talamus, kaudat, ve lentikular nukleus sdzel ¢alisma bellegi
esnasinda artan aktivasyon gostermektedir. Calismada bahsedilen beyin bolgelerine ait

fMRI goriintiileri Sekil 9°da gosterilmistir.

Sekil 9: Beyaz ile gosterilmis bolgeler artmis aktivasyonu, siyah ile
gosterilmis bolgeler azalmis aktivasyonu gostermektedir (58)

Nystrom ve arkadaglarinin (60) yaptigi fMRI ¢alismasina gore harf ve sekil
olmak ftizere iki farkli uyaran tipi kullanilan uzamsal n-geri goérevinde bilateral
premotor, suplamenter motor alan, anterior singulat, iist, orta ve 6n frontal alanlarda
aktivasyon gozlenmistir.

Baker ve arkadaslarmin (59) yaptigi fNIRS calismasinda gorsel uzamsal
caligma bellegi gorevi sirasinda bilateral DLPFK ve superior paryetal kortekslerde

artan aktivasyon gozlenmistir.

4.3. Depresyon ve Calisma Bellegi Arastirmalari

fMRI kullanilarak yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda galisma bellegi
gorevi sirasinda farkli bulgular oldugu gozlenmektedir. 2018 yilinda n-geri gorevi
kullanilarak yapilan fMRI c¢alismasinda depresyon ve saglikli kisiler arasinda
davranigsal olarak anlamli bir fark olmamasina karsin fMRI goriintiilerinde fronto-
pariatel bolgede aktivasyon farkliligi saptanmistir (6). 2006 yilinda Stroop testi ile
yapilan bir ¢alismada MDB tanisi almis kisilerin (n=16) saglikli kontrol grubu ile
(n=16) karsilastirildiginda davranigsal verilerde bir fark olmamasina ragmen fMRI
goriintiileri karsilagtirildiginda sol DLPFK ve rostral ACG’de hiperaktivasyon
gosterdigi gozlenmektedir (61). Matsuo ve arkadaslarinin (62) yaptigi fMRI
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caligmasinda n-geri paradigmasi kullanilarak depresif bireylerin ve saglikl
kontrollerin hem davranigsal veriler hem beyin goriintiileri karsilasgtirmis, davranigsal
verilerde anlamli bir fark olmamasina ragmen beyin goriintiilleme analizlerinde sol
DLPFK’de ve anterior singulat kortekste artmis aktivasyon gozlemlemistir. Norbury
ve arkadasglarmin (63) n-geri gorevi kullanarak davranigsal performansi
degerlendirdigi fMRI ¢alismasinda depresif gruplar ve saglikli kontroller arasinda
anlaml bir fark gozlenmemis olup beyin gorintiilerinde hipokampiiste bilateral
azalmig aktivasyon gozlemlenmistir. Harvey ve arkadaslarinin (64) c¢alisma bellegi
gorevi esnasinda yaptigr fMRI calismasinda depresif kisiler saglikli kontrollere gore
lateral PFK ve anterior singulat kortekste hiperaktivasyon gostermistir. Okado ve
arkadaglarinin (65) yaptigi ¢alisma bellegi arastirmasinda depresif bireyler kontrol
grubuna gore daha diisiik performans sergilemis olup fMRI analizlerine gére kontrol
grubu sol PFK’de (BA46) artmis aktivasyon gostermistir. Hugdahl ve arkadaslari (66)
zihinsel bir aritmetik gorevi esnasinda fMRI ile beyin goriintileme c¢aligsmasi
yapmistir. Bulgularina gore davranigsal olarak saglikli kisilere gore daha koti
performans gosteren MDB hastalar1 PFK’de yiiksek aktivasyon gostermistir.

Alanyazin  incelendiginde farkli yas gruplari, paradigmalar ve
norogoriintiileme teknikleri kullanilarak yapilan ¢caligsma bellegi aragtirmalarinin sayisi
olduk¢a fazladir ancak NIRS kullanilarak yapilan ¢aligmalarin sayisinin diger
tekniklere gore daha az oldugu goriilmektedir.

NIRS kullanilarak yapilan ¢aligma bellegi arastirmalar1 genel olarak sozel
akicilik lizerine odaklanmis olup gorsel uzamsal ¢alisma bellegi ile ilgili yayimlar
simirlidir. Kawano ve arkadaglarinin (67) fNIRS ile yaptigi sozel akicilik deneyinde
depresyon skoru ile frontal lob aktivitesi arasinda negatif bir iliski gézlenmektedir.
Kinou ve arkadaslarinin (68) yaptigi calismada MDB gosteren kisiler saglikli
kontrollere gore azalmis frontopolar PFK ve DLPFK aktivitesi gostermistir. N-geri
gorevi kullanilarak yapilmis bir fNIRS ¢alismasinda MDB hastalar1 saglikli
kontrollere gore inferior prefrontal bolgede azalmis bir aktivasyon gdsterdigi
belirtilmektedir (69). Schecklmann ve arkadaslarinin (70) NIRS kullanarak yaptigi
gorsel uzamsal ¢alisma bellegi deneylerinde depresif ozellikler sergileyen gruplar
sagliklt kontrollere gore ventrolateral ve dorsolateral olmak iizere azalmis PFK

aktivitesi gostermistir. Baska bir caligmada sozel akicilik gorevi sirasinda MDB ve
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saglikli kontrol grubu arasinda davranigsal bir fark olmamasina ragmen MDB grup
NIRS ile yapilan beyin goriintileme sonucu sol DLPFK’de hipoaktivasyon oldugu
belirtilmektedir (71). Diger bir NIRS ¢alismasinda EKT uygulamasi 6ncesinde yapilan
n-geri gorevinde depresif bireyler saglikli kontrollere gore bilateral frontal kortekste
hipoaktivasyon, EKT wuygulamasi sonrasinda ise bilateral frontal korteks
aktivasyonunda artis gézlemlenmistir (72).

Alanyazin incelendiginde yapilan ¢alismalarin bazilar1 frontal bolgede azalmis
aktivasyon oldugunu gosterirken (67-72) bazi galismalar frontal bolgede artmis
aktivasyon oldugunu (61, 62, 65, 66) belirtmektedir. Alanyazindaki ¢alismalar 1s181inda
bu konuda heniiz kesin bir sonug elde edilemedigi gdzlenmistir.

Farkli nérogoriintiileme teknikleriyle yapilan ¢calismalarda depresyon belirtileri
yiiksek olan gruplarla sagliklilar karsilagtirilmis; genel olarak davranigsal farkliliklar
gosterilemese de bir kismi1 gruplar arasinda beyin aktivitelerinde farklilik tarif ederken
diger bir kismu farklilik bulamadiklarini rapor etmislerdir. Bulgularin ¢eliskili olmasi
dolayistyla bu calismada, sagliklilarla depresiflerin hem davranigsal hem de beyin
aktivite bicimlerinde bir farklilik olup olmadig1 sorusuna uyaranlar ¢esitlendirilerek
cevap aranmistir. Davranigsal farki ¢ikarabilmek icin uyaranlar notr ve duygu yiiklii
seklinde ¢esitlendirilmis; hemisferik yanlilik etkisini gérmek i¢in ise uyaranlar ytizler

ve kelimeler seklinde ¢esitlendirilmistir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tiiri

Bagimsiz degisken olan BDO puanlarinin bagimli degisken olan ¢alisma
bellegi performansi iizerindeki etkisi incelenmistir. Deney &rneklemi BDO puanlarina
gore BDO puani diisiik ve yiiksek gruplar olarak belirlenmistir. Bu arastirma iKi
grubun farkli uyaran kosullarinda ¢alisma belleklerinin karsilastirildigi, bir grubun

deney bir grubun ise kontrol grubu sayildigi, kontrollii deney tasarimidir.

5.2. Katilimcilar

Arastirma, kolayda orneklem yoluyla ulasilan, tiniversite 6grencisi/mezunu,
yaglar1 18-35 arasinda degisen ve calismaya katilmaya goniillii olan 501 kisi ile
yapilmis olup bu kisiler arasindan Beck Depresyon Olgegi’nden puani en yiiksek ve
en diisiik olan toplamda 62 kisi gorsel-uzamsal 2-geri deneyine katilmistir. BDO puani
11°den diisiik olan katilimcilar Depresyon Puani Diisiik grubuna, BDO puani1 23’ten
yiiksek olan katilimeilar ise Depresyon Puani Yiiksek grubuna kabul edilmistir. Gorsel
uzamsal 2-geri deneylerine katilan 62 kisiden (Depresyon Puani Diisiik gruptakiler 37,
Depresyon Puan1 Yiiksek gruptakiler 25 kisiden olusmaktadir) depresyon puani diisiik
23, depresyon puani yiiksek 11 olmak tizere toplam 34 kisiden NIRS kullanilarak
hemodinamik yanit kaydi alinmistir. fNIRS analizinde ise gruplar egitim bilgilerine
gore denklestirilerek her grupta 11 kisi olacak sekilde seckisiz olarak olusturulmustur.

BDO’den uygun puanlari alip gecmiste ya da hala noropsikiyatrik tan1 alan
kisiler ile son 6 aydir psikoterapi veya psikiyatrik hastaliklardan dolay1 medikal tedavi
alan kisiler deneylere alinmamustir.

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 09.03.2020 tarihli ve 10840098-604.01.01-E.11979 nolu

karar1 sonucu alinan onay ile gergeklestirilmistir.

5.3. Veri Toplama Araclari

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Oz bildirime dayali olarak uygulanan,
klinikte depresyon tanist i¢in kullanilan, 21 maddeli bir dlgektir. Bu dlcek Beck

21



tarafindan gelistirilmis olup (73) belirti diizeyi en hafiften en agira dogru olacak
sekilde secenekler sunulmakta, bu segenekler 0, 1, 2 ve 3 seklinde puanlanmaktadir.
Alinan puan yiikseldik¢e depresyon da artmaktadir. En az 0, en fazla 63 puan
aliabilmektedir.

Bu odlcek Tiirkce’ye 1989 yilinda uyarlanmustir (74). Olgegin giivenilirligi
madde analizi ve yariya bolme teknikleri ile degerlendirilmis; sirasiyla r= .80 ve r=.74
bulunmustur. Olgegin gecerligi es zamanl gegerlik yontemi ile incelenmis, MMPI’1n
depresyon alt testi ile korelasyonuna bakilmustir. iki 6lgek arasindaki Pearson
korelasyon katsayisi r= .50 olarak bulunmustur.

Bu o6l¢ek ogrencilere uygulanarak, dlgeklerden alinan puanlar goz Oniinde
tutulup deney gruplari belirlenmistir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-
29= Orta, 30-63= Siddetli seklinde yorumlanmaktadir (75). Bu ¢alismada 11 puan ve
altt Depresyon Skoru Diisiik, 23 puan ve istii ise Depresyon Skoru Yiiksek gruba
alinmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Oz bildirime dayali olarak uygulanan,
Spielberg tarafindan gelistirilmis (76) durumluk veya siirekli kaygiyr 6lgmek igin
kullanilan, toplamda 40 maddelik bu &lgegin, 20 maddelik “Durumluk Kaygi Olcegi”
boliimii kullamlmustir. Bu dlgek 1983 yilinda Tiirkce’ye uyarlanmistir (77). Olgegin
saglikll ve hasta katilimcilarla yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasi sonucunda elde
edilen giivenilirlik katsayilarinin ,83 ile ,87 arasinda degistigi belirtilmistir (78).

Calisma Bellegi Deneyi: Arastirmada, e-Prime (79) uyaran sunum yazilimi
araciligiyla amaca gore uyarlanmis n-geri paradigmas: (80) kullanilmistir. Bu
paradigma, calisma bellegi arastirmalarinda siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
ise 2-geri paradigmasi kullanilmis olup katilimetya bir dizi ardigik uyaran sunulmus
ve katilimecidan son uyaranin iki 6nceki uyaranla “ayni yerde” olup olmadigina karar
vermesi beklenmistir (81).

Calismada gorsel uzamsal 2-geri gorevi, igerigi duygusal ve notr nitelikte olan
uyaranlar kullanilarak uygulanmistir:

1.Insan yiizii kullanilan 2-geri paradigmasi: Vermeij ve ark. yaptig1 calismada
kullanilan 2-geri goérevi uyarlanmistir (82). Daha 6nce belirlenmis olan 10 konumdan
birinde insan yiizii gésterilmis olup katilimcidan iki dnceki ile ayn1 yerde gordiiglinde

“1”, farkli yerde gordiigiinde “2” tusuna basmasi istenmistir. Duygusal yiik kosulunda
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duygu ifadesi olan yiizler, nétr uyaran kosulunda ise notr yiizler kullanilmistir.
Toplamda insan yiizii iceren 2 farkli blok gelmektedir. Kullanilan yiiz gorselleri KDEF
(83) materyallerinden segilmistir.

KDEF materyalleri 20-30 yaslar1 arasinda kadin ve erkek katilimeilarin 7 farkli
duygu ifadesi gosterdigi insan yiizlerinden olugsmaktadir. Calismamizda bu kisilerden
2 kadin ve 3 erkek olmak tizere 5 nétr ve 10 duygu igerikli (lizgilin, mutlu) ifade igeren

yiizler se¢ilmistir. Kullanilan gorsellere ait 6rnekler Sekil 10°da gosterilmistir.

Sekil 10: Insan yiizii kullanilan 2-geri paradigmasindaki uyaranlara ait
ornekler

2.Kelimeler kullanilan 2-geri paradigmasi: Gorsel uyaranlarin sunum bigimi
ile benzer olacak sekilde duygusal yiik kosulunda duygu yiiklii (6r. keyif, hiiziin...) ve
notr kosulda notr kelimeler (6r. harf, kapi...) gosterilmistir. 10 tane duygu yiklii, 5
tane notr olmak tizere toplam 15 farkli kelime kullanilmistir. Bu kelimeler Kapucu ve
arkadaglariin 2018 yilinda yaptig1 calismadan secilmistir (84). Kelimelerin uyariima
ve degerliklerine (valans) ait bilgiler ve notr kelimeler ile duygu igerikli kelimeleri
Tablo 2°de sunulmustur. Kapucu ve ark. verilerinde en diistik degerlik degeri 1,22; en
yiiksek degerlik degeri 838 olup en diisiik uyarilma degeri 2,57; en yiiksek uyarilma
degeri ise 7,93’tlir (84). Kelimelerden olusan gorsel-uzamsal 2-geri gérevinde notr
kelimeler ve duygu icerikli kelimeler olmak iizere toplam 2 blok bulunmaktadir.
Degerlik diizeyi olumlu kelimeler i¢in 7 nin iistii, olumsuz kelimeler i¢in ise 5’in alt1

olarak belirlenmistir. Uyarilma diizeyi her grup i¢in 5’in tizeridir.
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Tablo 2: Deneyde kullanilan sozlii uyaranlar ve onlarin uyarilma ve degerliklerine
ait bilgiler

Kelimeler Duygu Degerlik Uyarilma
Dost Olumlu 8,21 6,65
Keyif Olumlu 8,18 6,13
Gulis Olumlu 8,19 6,75
Baris Olumlu 8,03 6,38
Tatil Olumlu 7,78 6,38
Bomba Olumsuz 3,73 7,94
Hiiziin Olumsuz 3,95 5,89
Zuliim Olumsuz 4,89 7,42
Yas Olumsuz 4,37 5,66
Kiyim Olumsuz 4,35 6,32
Kapi Notr 521 2,79
Harf Notr 5,42 2,94
Toka Notr 5,38 3,14
Kose Notr 5,14 3,22
Ornek Notr 5,25 3,28

Davranigsal Gorev Uygulanigi: Katilimer bilgisayar ekraninda “+” isaretine
bakiyorken 10 farkli konumdan birinde (Sekil 11) uyaranlar gosterilmistir. Uyaran
stiresi 500 ms olup uyaranlar arasi bekleme siiresi segkisiz bir bigimde 3 veya 5 sn
olarak ayarlanmistir. Kisiden goziinii “+” isaretinden ayirmadan uyaranlarin yerini
aklinda tutmasi istenmistir. Notr yiizler, notr kelimeler, duygu igerikli yiizler ve duygu
icerikli kelimeler olmak tizere toplam 4 farkli gérev kosulunda (blokta) katilimcidan
ekranda beliren uyaranin yerini aklinda tutarak, kendinden iki 6nce sunulan uyaranin
yeri ile ayn1 yerdeyse “17e, farkli yerdeyse “2”’ye basmasi istenmistir. Uyaranlar her
kosulda rastgele sunulmus olup, her katilimciya farkli blok sirasi ile uygulanmistir.
Uyaranlarin siras1 (kelimeler, yiizler; notr, duygu igerikli olanlar) dengeli olacak
sekilde seckisiz olarak sunulmugtur. Boylelikle oncelik-sonralik etkisi dnlenmeye

caligilmistir.
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Calismamizda n-geri paradigmasindan 2-geri gorevinin secilmesi bireylerin
norogoriintiilleme sonuglarinin ve davranigsal performansinin n ile “ters U” seklinde

bir oriintii gostermesidir. Bireyler en ¢ok 2-geri gérevinde zorlanmaktadir (85).

Sekil 11: Uyaranlarin gosterilebilecegi konumlar

Asil deneyden 6nce Vermeij ve arkadaglarinin (82) yaptigi gorsel-uzamsal n-
geri deneyinin “2-geri” boliimi katilimeilara alistirma olarak gosterilip, basart orani
%80 ve lizeri oldugunda asil deneye gecilmistir. Alistirma asamasinin gematik anlatimi

Sekil 12°de gosterilmistir.

. iki 8nceki konumla ayni
degil, "2"ye basin.

iki 5nceki konumla ayni
degil, "2"ye basin.

L] iki 6nceki konumla ayni
- degil, "2"ye basin.
iki 6nceki konumla ayni,
"1"e basin.
u iki 5nceki konumla ayni
- degil, "2"ye basin.

e .
| [ ] Iki 6nceki konumla ayni -
e degil, "2"ye basin.

Sekil 12: 2-Geri Gorevinin Alistirma asamasinin sematik anlatimi

NIRS (Yakin Kizilotesi Spektroskopi): NIRS invaziv olmayan, 151k
teknolojisini kullanarak kan akimina bagli olarak ilgili kortikal alanlarda, hemoglobin

konsantrasyonundaki zamansal degisimi Glgen bir yontemdir. Biligsel performans
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sirasinda bolgesel olarak kandaki oksihemoglobin miktarinda degisim beklenir. NIRS
yontemi biligsel performans 6l¢iimiinde korteksten kayit alarak ¢alisan bir yontemdir.

fNIRS yonteminin noral aktivasyonu kaydetme sekli, dokularin aktive olmasi
ile daha fazla oksijen kullanmasina dayanir. Boylelikle dokudaki oksijen ihtiyaci artar
ve hemoglobin ile taginan oksijen beyne giderek noral enerji ihtiyacini karsilar.
Oksijen ihtiyact olan bolgede HbO: artarken HbR konsantrasyonu azalir ve buna
“beynin hemodinamik yanit1” adi verilir. Bu degisimi gozlemlemek igin kullandigimiz
NIRS cihazi, 760 nm — 850 nm olacak sekilde beyne iki farkli dalga boyunda 1s1k
gondermektedir. 760 nm dalga boyundaki i1sik oksihemoglobin, 850 nm dalga
boyundaki 1s1k ise deoksihemoglobin tarafindan absorbe edilmektedir. Konsantrasyon
degisimini 6l¢gmek igin “kaynak” ve “alic1” adi verilen optotlar arasinda kanallar
olusturulur. Alicilar tarafindan 6l¢iimlenen ve HbO2 ve HbR molekiilleri tarafindan
absorbe edilen 151k miktarina gére konsantrasyon belirlenir (86).

Aragtirmada,  hemodinamik  yanmitlarin  6lgiimii REMER-fINCAN
Laboratuvarinda mevcut bulunan NIRS cihazi (NIRScout 8-16, NIRx Medizintechnik
GmbH, Germany) ile yapilmistir. Olgiimler, cihazm 15 optodu (8 kaynak ve 7 alici)
sag ve sol PFK alanlarina yerlestirilerek 18 tanesi simetrik, 2 tanesi orta hatta olmak
tizere 20 kanaldan yapilmistir. Optotlar, uluslararast EEG 10/20 sistemine uyumlu
elastik keplerdeki yuvalara yerlestirilmis olup, kaynak-alict arasindaki mesafe 3 cm
olacak sekilde sabitlenmistir. Kullanilan montaj Sekil 13’te gosterilmistir. Kanallar
DLPFK (1, 2, 3, 7 ve 17, 15, 18, 20), ventrolateral PFK (4, 5, 11 ve 13, 16, 19) ve
medial PFK (6, 8, 9, 10, 12, 14) bolgelerini igerecek sekilde olusturulmustur (87, 88).
Toplam 20 kanalla 6l¢tim yapilan bu montaj olusturulurken NirSite 2021.4 programi

kullanilmistir.
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Sekil 13: Kaynak, alic1 ve kanallarin yerlesimi

Blok dizayn yontemi ile veri toplanan bu ¢alismada, her bir kosula iliskin (n6tr
yiizler, notr kelimeler, duygu igerikli yiizler ve duygu icerikli kelimeler) tek bir blok
bulunmaktadir. Kayitlar siirekli dalga seklindedir ve deneyle eszamanli olarak
oksihemoglobin ve deoksihemoglobin konsantrasyon degisimi ekrandan takip
edilmistir. Bu degisim, modifiye Beer Lambert Yasasi’na (89) gore hesaplanmaktadir.
Kay1t boyunca devam eden siirekli dalgadaki baseline dalgalanmalara kayit cihazinin

kendi yazilimi ile “detrend” islemi uygulanmaktadir.

5.4. Siire¢ ve Deney Protokolii

Istanbul Medipol Universitesi'nde farkli boliimlerde okuyan &grencilere ve
sosyal medyada yapilan duyurularla ulasilan kisilere cevrim i¢i anket yoluyla BDO
uygulanmistir. Ik asamada BDO puanlarma gére dlgek puant yiiksek ve diisiik puanl
olmak tizere 2 grup olusturulmustur. Bu kisiler davranigsal deneyler ve NIRS kaydi
i¢in laboratuvara davet edilmistir.

*Deneye alinan katilimci los olarak aydinlatilmis deney odasinda bilgisayar
ekran1 kargisinda oturtulmus olup NIRS diizenegi hazirlanmistir. Olusturulan NIRS
diizeneginin gorselleri Resim 1°de gosterilmistir. Deney uyaranlart LCD monitor (21,5
ing, 60 Hz) araciligiyla, katilimcilar ile arasinda yaklasik 80 cm olacak sekilde goz

hizasinda sunulmustur.
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Resim 1: Deney odasi ve NIRS diizenegi

*Katilimciya arastirmaci tarafindan hazirlanan “Bilgilendirilmis Onam Formu”
ve “Demografik Bilgi Formu” verilmistir. Katilimecinin rizasi alindiktan sonra kisilerin
calisma bellegi gorevlerinden olusan, yukarida detaylar1 aktarilan deneye katilmalar
saglanmustir.

*Deney baslamadan 6nce optotlarin sinyal kalitesi kalibrasyon yapilarak en iy1
seviyeye cikartilmistir. Sekil 14’te sinyal kalitesine ait gorsel sunulmustur.
Katilimciya deneyin anlatimi e-Prime uyaran sunum yazilimi ile gosterilmistir.
Katilimer alistirma egzersizlerinden %80 ve iizeri basar1 gosterdiginde durumluk

kaygisini 6lgmek i¢in Durumluk Kaygi (STAI) Envanteri uygulanmustir.

Signal Quality  Gain  Level Noise(CV) Dark Noise Refresh | [Screenshot | [ Save | | Lload |

Signal Quality Qam Details

[l
il

sse|) Aujenty

2 use TopoView
@ Show Topo Labels.

NIRX

Sekil 14: Kanallara ait sinyal kalitesi
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*Deneyden once 30 saniyelik dinlenim kaydi alinmistir. Bu kayit alinirken
ekranin ortasinda konumlandirilmis olan “+” isaretine bakmasi istenmistir. Daha sonra
uyaran sunumu baglamakta ve her kosul i¢in yaklasik 150 saniye boyunca 10 tanesi
hedef olmak {lizere toplam 35 uyaran gelmektedir. Uyaranlar 500 ms ekranda
gosterildikten sonra uyaranlar arasi siire 3000 veya 5000 ms olarak rastgele belirlenmis
olup bu esnada ekranda bir “+” isareti durmas1 saglanmistir. Bu sayede katilimcinin
stirekli olarak ekrana bakmasi ve hareket giiriiltiisii olusturmasi1 6nlenmistir. Deney
akis1 Sekil 15°te sematize edilmistir. Uyaranlar s6zel ve s6zel olmayan olarak iki ayri
sekilde sunulmustur. Uyaranlara ait 6rnekler ise Sekil 16°de gosterilmektedir. Gorev
kosuluna gore katilimeidan gordiigii uyaran iki 6nce gordiigii uyaranla ayni oldugunda
“17, farkli oldugunda “2” numarali tusa basmas1 istenmistir. Tim bu bilgilendirmeler
yine e-Prime uyaran sunum programui ile tiim katilimcilara ayni talimatlar verilerek

yapilmistir.

3000 veya 5000 ms

3000 veya 5000 ms

500 ms

Sekil 15: Deney akis1
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Duygu Igerikli Uyaranlar Notr Uyaranlar

DOST

Sekil 16: Kelimelerin kullanildigi 2-geri gorevi akisi ve uyaranlara ait
ornekler

*Deneyin hazirlanmasi ve deney boyunca ekrandaki talimatlar dogrultusunda
calisma bellegi deneyine tabi tutulan kisiden es zamanli olarak NIRS kaydi alinip
deney sonlandirilmistir. Gorsel-uzamsal ¢alisma bellegi deneyi yaklasik 14 dakika

stirmiistiir. Deney siirecinin siirelerine iliskin sema Sekil 17°de gosterilmektedir.

uyaran uyaran uyaran uyaran
blogu blogu blogu blogu
140 sn 140 sn 140 sn 140 sn
30 sn 30 sn 30 sn 30sn 30 sn
dinlenim dinlenim dinlenim dinlenim dinlenim

Sekil 17: Deney siirecindeki blok ve dinlenim siireleri

5.5. Verilerin Islenmesi

2-Geri gorevi esnasindaki hemodinamik beyin aktivasyonu NirStar 15.3
yazilimi ile kaydedilmistir. Kayit esnasinda detrend islemi uygulanan veriler
MATLAB tabanli nirsLAB programi ile analiz edilmistir. Analizde sirasiyla asagidaki

islemler uygulanmstir:
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1) Veriler, uyaran bloklarina gore kosullara ayrilip dinlenim durumundaki
kosullar ve uyaranlarin geldigi kosullar veri tizerinde numaralandirilarak
tanimlanmustir.

2) Dedektor satiirasyonu kontrol edilen ham verilerde, satiirasyon olduysa bu
kanallar interpolate edilip 6n islemlemeye alinmistir.

3) Kalp atisi, nabiz ve istenmeyen hareketlerin NIRS verisinde olusturdugu
giirtiltiler band pass filtre (0,01-0,2 Hz) uygulanarak elimine edilmistir.

4) Kanallar aras1 mesafe 3 cm olarak ayarlanmis olup islenmis verilerin ilk 30
saniyelik kism1 hemoglobin degisimini hesaplamak i¢in baseline degeri olarak
belirlenmistir.

5) Dalga boylarmin dogru hesaplanabilmesi igin spektrum W.B. Gratzer olarak
belirlenmistir. Bu spektrumun grafigi Sekil 18’de gosterilmektedir.

800 850
Wavelength (nm)

Sekil 18: W.B. Gratzer spektrum grafigi

5.6. Istatistik

1) Belirlenen parametreler hemodinamik veriye uygulandiktan sonra birey
diizeyinde analizler icin yine nirsLAB’1n arayiizii araciligiyla sadece OxyHb
verilerine SPM 1 diizeyinde GLM (genel lineer model) kullanilarak HRF
(hemoglobin response function) grafigi secilmistir. Bu grafik Sekil 19°da

sunulmustur.
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Sekil 19: HRF (hemoglobin response function) grafigi

2) Gruplar arasi analizler i¢in yine ayni parametreler kullanilip kontrastlar
belirlendikten sonra SPM 2 diizeyinde t-test kullanilarak gruplar arasi analizler
yapilmistir. Bu analizler yine programin ara yiizii kullanilarak
gerceklestirilmistir.

3) Kisilerin sosyodemografik o6zelliklerine iligkin istatistikler Jamovi (90)
kullanilarak hesaplanmastir.

4) Davranigsal veriler bagimsiz gruplar igin parametrik (t-test) ve parametrik
olmayan (Mann Whitney-U) istatistiksel teknikler kullanilarak analiz edilmistir.

5) Hem davranigsal veriler hem de NIRS verileri i¢in anlamlilik diizeyi 0,05
olarak belirlenmistir.

6) NIRS verileri i¢in nirsLAB programi kullanilarak SPM 1. diizey (grup igi) ve
SPM 2. diizey (gruplar arasi) analizler yapilmistir.

7) SPM 1 diizeyindeki analizlerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir.

8) SPM 2 diizeyindeki analizlerde ise bagimsiz gruplar t-testi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Beck Depresyon Olgegi ve STAI Durumluk Kaygi Olcegi’ne Ait Bulgular

BDO toplamda 501 kisiye uygulanmis olup, BDO puan1 11°den diisiik olan
kisiler BDO puam diisiik, 23’ten yiiksek kisiler ise BDO puani yiiksek gruba
atanmigtir. Deneye katilan kisiler egzersiz asamasimi tamamladiktan sonra gorsel
uzamsal caligma bellegi uygulamasina baslamadan 6nce durumluk kaygisini 6lgmek
adma STAI Durumluk Kaygi Olgegi uygulanmistir. Olgeklere ait betimsel istatistikler
Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tablo 3: BDO ve STAI Form Olgeklerine ait betimsel veriler

Gruplar BDO STAIForm Egitim (yil)  Yas

N BDO puani diisiik 37 37 37 37
BDO puan yiiksek 25 25 25 25

Ortalama BDO puan: diisiik 5,43 30,7 16,8 23,9
BDO puani yiiksek 31,4 42,0 15,8 22,2

Medyan BDO puan: diisiik 6,00 31,0 17,0 24,0
BDO puani yiiksek 32,0 42.0 16,0 22,0

Standart Sapma  BDO puani diisiik 2,88 8,17 2,29 3,04
BDO puani yikksek 4,74 9,02 1,96 2,28

Minimum BDO puan: diisiik 0,00 0,00 13,0 19,0
BDO puani yitksek 23,0 21,0 12,0 19,0

Maksimum BDO puani diisiik 11,0 47,0 24,0 34,0
BDO puani yitksek 43,0 60,0 19,0 26,0

Tablo 3’te gorildigi tizere gorsel uzamsal 2-geri gorevi uygulanan
katilimeilardan 37 kisi BDO puam diisiik, 25 tanesi BDO puani yiiksek gruptadir. BDO
puani diisiik grubun puan ortalamasi 5,43; toplam egitim yili ortalamas1 16,8 ve yas
ortalamas1 23,9 iken BDO puani yiiksek olan grubun puan ortalamas: 31,4; toplam

egitim y1li ortalamasi 15,8 ve yas ortalamasi 22,2°dir.
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Gruplarin BDO ve STAI Form puanlarinin normal dagilip dagilmadigin
kontrol etmek i¢in Shapiro Wilk Normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk Normallik

testi sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4: Gruplarin BDO puanlarma gore yapilan analiz sonuglar

Grup Egitim Yas  BDO  STAI Form

N BDO puan diisiik 37 37 37 37
BDO puani yiiksek 25 25 25 25

Shapiro-Wilk W BDO puani diisiik 0,896 0,915 0,915 0,912
BDO puan1 yiiksek 0,956 0,890 0,972 0,961

Shapiro-Wilkp  BDO puam diisik 0,002 0,008 0,008 0,007
BDO puan1 yiiksek 0,346 0,011 0,695 0,439

Tablo 4’te goriildiigi tizere her bir grup icin yapilan Shapiro-Wilk Normallik
Testi sonuglarma gére BDO puam diisiik grubun BDO puanlart normal dagilmiyorken
(p<,05) BDO puani yiiksek grubun BDO puanlar1 normal dagilmaktadir (p>,05).
Gruplar BDO’ye gére belirlendiginden dolay1 analizlerde normal dagilima uygun
olmayan analiz yontemleri kullanilmaktadir. BDO’ye gore belirlenen gruplarin egitim,
yas ve STAI Form degiskenlerinin gruplar aras1 farklilik gosterip gostermedigine dair

analizler yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 5’te sunulmaktadir.

Tablo 5: STAI form, egitim ve yas degiskenlerinin gruplar arast anlamlilik
sonugclari

istatistik p
STAI Form Puanlari Mann-Whitney U 150 <,001
Egitim Mann-Whitney U 345 0,089
Yas Mann-Whitney U 304 0,022

Tablo 5’te goriildiigii iizere, BDO puam diisiik ve BDO puam yiiksek gruplar
arasinda yas ve egitim degiskenleri acisindan anlamli bir fark olup olmadigi
gosterilmek tizere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda yas

degiskeni agisindan anlamli bir fark bulunmamis olup egitim ve durumluk kaygi
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puanlarina (STAI Form Puanlar1) gore iki grup birbirinden anlamli bir bi¢imde

ayrigmaktadir (p<,001).

6.2. Gorsel Uzamsal 2-Geri Gorevi Sonucunda Elde Edilen Davramssal

Bulgular

Bu boliimde gorsel uzamsal 2-geri gorevi sonucunda elde edilen dogru sayilari
esas alinarak olusturulan davranigsal bulgular analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

6’da sunulmaktadir.
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Tablo 6: BDO Puanma gore ayrilmis gruplarin davranissal bulgularina ait betimsel istatistik
sonuclari

Duygu Duygu Duygu
icerikli  fcerikli icerikli
Kelime Yiiz Uyaranlar

Notr Notr
Yiiz Kelime

Notr

Gruplar Uyaranlar

BDO

N puant 23 23 23 23 23 23
diisiik
BDO
puant 20 20 20 20 20 20
yliksek

BDO

Ortalama puani 29,4 26,6 30,6 30,0 60,6 56,0
diisiik
BDO
puani 29,9 27,9 29,9 31,2 61,1 57,8
yiiksek

BDO

Medyan puant 30,0 27,0 31,0 33,0 64,0 58,0
diisiik
BDO
puani 32,0 28,0 31,0 32,0 62,5 59,0
yiiksek

BDO

puani 5,02 3,87 3,04 5,94 8,52 8,18
diisiik

BDO

puant 4,64 3,18 2,58 4,23 5,66 6,90
yiiksek

Standart
sapma

BDO

Minimum puant 19,0 18,0 24,0 16,0 42,0 39,0
diisiik
BDO
puant 21,0 17,0 23,0 22,0 45,0 38,0
yiiksek

BDO

Maksimum puant 35,0 31,0 35,0 35,0 70,0 66,0
diisiik
BDO
puant 35,0 33,0 33,0 35,0 68,0 67,0
yiiksek

Tablo 6’ya gore gorsel uzamsal 2-geri gérevine BDO puam diisiik 23, BDO
puani yiiksek 20 kisi katilmis olup BDO puani diisiik gruptaki kisilerin notr
uyaranlardaki dogru sayis1 ortalama 56 iken BDO puani yiiksek gruptaki kisilerin notr
uyaranlardaki dogru yamit sayis1 57,8’dir. BDO puam diisiik grup duygu icerikli
uyaranlara ortalama 60,6 dogru yanit verirken BDO puam1 yiiksek grup bu uyaranlarda

ortalama 61,1 dogru yanit vermistir.
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Gruplarin uyaran tiplerine gore verdigi dogru sayilarinin normal dagilima
uygun olup olmadigi kontrol edilmis olup yapilan analiz sonuglari Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7: Gruplarin uyaran tiplerine gore verdigi dogru sayilarinin normallik testi
sonuglari

.. .. Duygu Duygu .. Duygu
Grup N(?.tr No_tr Icerikli  Icerikli Notr Icerikli
Yiiz Kelime . . Uyaranlar
Kelime Yiiz Uyaranlar
BDO
N puani 23 23 23 23 23 23
diisiik
BDO
puani 20 20 20 20 20 20
yiiksek
Shapiro- BDO
Wilk W puani 0,859 0,878 0,933 0,823 0,882 0,881
disiik
BDO
puani 0,805 0,795 0,901 0,738 0,881 0,833
yiiksek
Shapiro- BDO
Wilk puani 0,004 0,009 0,130 <,001 0,011 0,010
P ik
BDO
puani 0,001 <,001 0,043 <,001 0,018 0,003
yiiksek

Tablo 7’de uyaran tiplerine gore verilen dogru yanit sayilarinin normal
dagilima uygunlugu kontrol edilmek tizere yapilan Shapiro-Wilk Normallik Testi
sonuglarina gore her iki grubun da uyaran tiplerine verdigi dogru sayilart normal
dagilima uymamaktadir (p<,05).

Gruplar arasi1 davranigsal verilerde anlamli bir fark olup olmadigma dair
analizler yapilmis olup Tablo 8’de uyaran tiplerine gére verilen dogru yanit sayisinin

analiz sonuglarina gére anlamli bir fark olusturup olusturulmadigr gosterilmektedir.
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Tablo 8: Uyaran tiplerine gore verilen dogru yanit sayilarinin gruplar arasi
anlamlilik sonuglari

Istatistik p
Notr Yiiz Mann-Whitney U 217 0,750
Notr Kelime Mann-Whitney U 188 0,308
Duygu Igerikli Kelime Mann-Whitney U 193 0,370
Duygu Igerikli Yiiz Mann-Whitney U 227 0,941
Notr Uyaranlar Mann-Whitney U 208 0,600
Duygu Igerikli Uyaranlar Mann-Whitney U 205 0,550

Uyaran tiplerine gore verilen dogru yanit sayilarinin gruplar arast anlamlilik
sonuclar1 gosterilmek icin gruplar arasinda parametrik olmayan analiz yontemlerinden
Mann Whitney-U testi yapilmistir. Tablo 8’de goriildiigii iizere BDO puani diisiik olan
ve BDO puam yiiksek olan gruplar arasinda davranigsal olarak anlamli bir fark
gbzlenmemis olup (p<0,05) gruplar gorsel uzamsal 2-geri gorevinde ayni basariy1
gostermistir. Gruplarin STAI form, egitim ve yas degiskenlerine ait gruplar arasi

anlamlilik sonuglar1 Tablo 9°da sunulmaktadir.

Tablo 9: STAI form, egitim ve yas degiskenlerinin fNIRS analizine alinan gruplar
arast anlamlilik sonuglar1

Istatsitik p
STAI Form Mann-Whitney U 15,0 0,003
Egitim Mann-Whitney U 44,0 0,283
Yas Mann-Whitney U 26,0 0,025

Gruplarin STAI form, egitim ve yas degiskenlerine ait gruplar arasi anlamlilik
diizeylerinin incelenmesi i¢in Mann-Whitney U testi yapilmis olup, gruplarin kaygi
puanlar1 ve yas degiskenleri bakimindan anlamli olarak farklilagtifi gézlenmistir

(p<,05).
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6.3. Fonksiyonel Yakin Kizilotesi Spektroskopi (fNIRS)’ye Ait Bulgular

Bu bolimde Tablo 10°da katilimcilarin  gorsel uzamsal 2-geri gorevi
esnasindaki beyin hemodinamik yanitlarina ait bulgular yer almaktadir. Katilimci
sayis1 yas ve egitim degiskenlerine gore esitlenmis olup sinyal kalitesi diisiik olan

veriler analizden ¢ikarilip her iki grupta 11 kisi olacak sekilde belirlenmistir.

Tablo 10: fNIRS analizine alinan katilimcilarin yas, egitim, depresyon ve kaygi
puanlarina ait betimsel istatistikler

Grup BDO STAI Yas Egitim

N BDO Puani Diisiik 11 11 11 11
BDO Puani Yiiksek 11 11 11 11

Ortalama BDO Puani Diisiik 4,27 28,4 25,1 16,9
BDO Puam Yiiksek 33,9 38,8 21,9 15,7

Medyan BDO Puani Diisiik 4 27 24 17
BDO Puani Yiiksek 33 38 22 16

Standard Sapma BDO Puani Diisiik 2,57 4,70 4,16 2,47
BDO Puani Yiiksek 2,66 6,37 1,81 1,62

Minimum BDO Puani Diisiik 1 23 19 13
BDO Puani Yiiksek 30 24 19 13

Maksimum BDO Puani Diisiik 8 39 34 23
BDO Puani Yiiksek 38 50 26 18

Shapiro-Wilk W BDO Puani Diisiik 0,892 0,904 0,946 0,865
BDO Puani Yiiksek 0,941 0,872 0,923 0,917

Shapiro-Wilk p BDO Puani Diisiik 0,146 0,207 0,590 0,067
BDO Puani Yiiksek 0,533 0,083 0,340 0,291

Tablo 10°da goriildiigii iizere BDO puani diisiik ve BDO puani yiiksek olarak
ayrilan gruplarin kisi sayisi esittir (n=11). BDO puam diisiik grubun yas ortalamasi
25,1; egitim (y1l) siiresi ortalamasi 16,9 iken BDO puani yiiksek grubun yas ortalamasi

21,9 ve egitim (y1l) sliresi ortalamasi 15,7°dir.
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6.3.1. Depresyon skoru diisiik katilimcilara ait 2-geri gorevi esnasindaki fNIRS

sonuc¢lari

6.3.1.1. Notr yiiz kosulunda depresyon skoru diisiik katthimcilarin fNIRS

sonuclart

BDO puam diisiik katilimcilarin nétr yiiz iceren uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina gore sag frontal lobda
olusturulan 18. kanalda diger kanallara gore anlamli olarak yiiksek aktivasyon

gozlenmistir. Sekil 20°de kanallara ait aktivasyon haritas1 gosterilmektedir.

Thresholded SPMF Image: pvabie = 0.05 for Hbory

Sekil 20: BDO puani diisiik katilimcilarin nétr yiiz kosulundaki hemodinamik
beyin aktivitelerinin haritasi (sol: tlim kanallarin aktivasyonu, sag: farkin anlaml
oldugu kanallar)

BDO puam diisiik katilimeilarin nétr yiiz iceren uyaranlar kosulunda kanallar

arast ANOVA yapilmistir. Tablo 11°de kanallara ait F ve p degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 11: BDO puani diisiik katilimcilarin nétr yiiz kosulundaki hemodinamik beyin
aktivitelerinin karsilastirilmasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 0,54 >,05 11.kanal 0,64 >,05
2.kanal 0,15 >,05 12 kanal 1,61 >,05
3.kanal 0,56 > 05 13.kanal 2,15 >.05
4 kanal 0,30 >,05 14.kanal 1,69 >,05
5.kanal 0,38 >,05 15.kanal 1,64 >,05
6.kanal 1,48 > 05 16.kanal 1,36 >.05
7.kanal 0,92 >,05 17 kanal 1,35 >,05
8.kanal 1,57 >,05 18.kanal 5,89 <,05
9.kanal 0,38 > 05 19.kanal 3,16 >.05
10.kanal 0,08 >,05 20.kanal 1,70 >,05

Tablo 11°de goriildiigii iizere BDO puam diisiik katilimcilarin nétr yiiz
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA
testi sonucunda 18. kanalda anlamli bir fark gézlenmistir (p<,05). Bu kanal diger

kanallara gore anlamli olarak daha ytiksek aktivasyon gostermistir.

6.3.1.2. Duygu igerikli yiiz kosulunda depresyon skoru diisiik katthmcilarin fNIRS

sonucglari

BDO puam diisiik katilmecilarin duygu igerikli yiiz igeren uyaranlar
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina olusturulan
kanallar arasinda anlaml1 bir fark gézlenmemistir. Sekil 21°de kanallara ait aktivasyon

haritas1 gosterilmektedir.
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SPMF Image: F-statistic map for Hboxy

Sekil 21: BDO puan diisiik katilimcilarin duygu igerikli yiiz kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin haritas: (tiim kanallarin aktivasyonu)

BDO puan diisiik katilimcilarm duygu igerikli yiiz igeren uyaranlar kosulunda

kanallar aras1 ANOVA yapilmigtir. Tablo 12’de kanallara ait F ve p degerleri

gosterilmektedir.

Tablo 12: BDO puam diisiik katilmcilarm duygu icerikli yiiz kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 0,07 >,05 11.kanal 0,19 >,05
2.kanal 0,00 >,05 12 kanal 0,03 >,05
3.kanal 0,01 > 05 13.kanal 0,07 >.05
4 kanal 0,00 >,05 14 kanal 0,09 >,05
5.kanal 0,01 >,05 15.kanal 0,13 >,05
6.kanal 0,09 > 05 16.kanal 0,05 >.05
7.kanal 0,16 >,05 17 kanal 0,00 >,05
8.kanal 0,11 >,05 18.kanal 0,26 >,05
9.kanal 0,00 > 05 19.kanal 0,00 > 05
10.kanal 0,00 >,05 20.kanal 0,08 >,05

Tablo 12°de goriildiigii iizere BDO puam diisiik katilimeilarin duygu igerikli

yliz kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan

ANOVA testi

sonucunda kanallarin aktivasyonu arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>,05).
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6.3.1.3. Notr kelime kosulunda depresyon skoru diisiik katthimcilarin fNIRS

sonuglari

BDO puani diisiik katilimcilarm nétr kelime igeren uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina olusturulan kanallar arasinda
anlamli bir fark gozlenmemistir. Sekil 22’de kanallara ait aktivasyon haritasi

gosterilmektedir.

Sekil 22: BDO puani diisiik katilimcilarm nétr kelime kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin haritas1 (tiim kanallarin aktivasyonu)

BDO puani diisiik katilimcilarin nétr kelime iceren uyaranlar kosulunda
kanallar arast ANOVA yapilmistir. Tablo 12’te kanallara ait F ve p degerleri

gosterilmektedir.

Tablo 13: BDO puam diisiik katilimcilarin nétr kelime kosulundaki hemodinamik
beyin aktivitelerinin karsilastiriimasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 0,62 > 05 11.kanal 0,61 > 05
2.kanal 0,42 >,05 12 kanal 0,08 >,05
3.kanal 1,27 >,05 13.kanal 0,21 >,05
4 kanal 0,00 > 05 14.kanal 0,01 > 05
5.kanal 0,01 >,05 15.kanal 0,03 >,05
6.kanal 0,00 >,05 16.kanal 0,37 >,05
7 .kanal 0,03 > 05 17.kanal 0,07 > 05
8.kanal 0,12 >,05 18.kanal 0,00 >,05
9.kanal 0,07 >,05 19.kanal 0,38 >,05
10.kanal 1,20 > 05 20.kanal 0,33 > 05
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Tablo 13’te goriildiigii iizere BDO puami diisiik katilimcilarin notr kelime
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA
testi sonucunda kanallarin aktivasyonu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>,05).

6.3.1.4. Duygu icerikli kelime kosulunda depresyon skoru diisiik kattlimcilarin
JNIRS sonuclar

BDO puani diisiik katilmcilarin  duygu igerikli kelime kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina olusturulan kanallar arasinda
anlamli bir fark gozlenmemistir. Sekil 23’te kanallara ait aktivasyon haritasi

gosterilmektedir.

SPMF Image: F-statistic map for Hboxy

Sekil 23: BDO puam diisiik katilimcilar duygu icerikli kelime kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi (tiim kanallarin aktivasyonu)

BDO puam diisiik katilmcilarm duygu igerikli kelime igeren uyaranlar
kosulunda kanallar arast ANOVA yapilmistir. Tablo 14’te kanallara ait F ve p

degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 14: BDO puam diisiik katilimcilarin duygu igerikli kelime kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 0,00 > 05 11.kanal 0,01 > .05
2.kanal 0,00 >,05 12 kanal 0,05 >,05
3.kanal 0,01 >,05 13.kanal 0,04 >,05
4 kanal 0,08 > 05 14.kanal 0,32 >.05
5.kanal 0,04 >,05 15.kanal 0,22 >,05
6.kanal 0,17 >,05 16.kanal 0,11 >,05
7.kanal 0,25 > 05 17.kanal 0,01 >.05
8.kanal 0,06 >,05 18.kanal 0,16 >,05
9.kanal 0,07 >,05 19.kanal 0,01 >,05
10.kanal 0,01 > 05 20.kanal 0,01 >.05

Tablo 14’te goriildiigii iizere BDO puani diisiik katilimeilarin duygu igerikli
kelime kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan
ANOVA testi sonucunda kanallarin aktivasyonu arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>,05).

6.3.1.5. Duygu icerikli uyaranlar kosulunda depresyon skoru diisiik kattlimcilarin
JNIRS sonuglar

BDO puam diisiik katilimcilarin duygu igerikli uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina olusturulan kanallar arasinda
anlamli bir fark gozlenmemistir. Sekil 24°te kanallara ait aktivasyon haritasi

gosterilmektedir.
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SPMF Image: F-statistic map for Hboxy
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Sekil 24: BDO puan diisiik katilimcilarin duygu igerikli uyaranlar
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi (tim kanallarin aktivasyonu)

BDO puani diisiik katilimcilarin duygu igerikli uyaranlar kosulunda kanallar

arast ANOVA yapilmistir. Tablo 15°te kanallara ait F ve p degerleri gosterilmektedir.

Tablo 15: BDO puani diisiik katilimeilarin duygu igerikli uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilagtiriimasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 0,02 >,05 11.kanal 0,03 >,05
2.kanal 0,00 >,05 12 .kanal 0,00 >,05
3.kanal 0,00 > 05 13.kanal 0,00 > .05
4 kanal 0,02 >,05 14 kanal 0,01 >,05
5.kanal 0,00 >,05 15.kanal 0,00 >,05
6.kanal 0,00 > 05 16.kanal 0,00 > .05
7.kanal 0,00 >,05 17 kanal 0,00 >,05
8.kanal 0,01 >,05 18.kanal 0,01 >,05
9.kanal 0,01 > 05 19.kanal 0,00 > 05
10.kanal 0,00 >,05 20.kanal 0,01 >,05

Tablo 15°’te goriildiigii iizere BDO puam diisiik katilimcilarin duygu igerikli
uyaranlar kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilagtirilmasi igin yapilan
ANOVA testi sonucunda kanallarin aktivasyonu arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>,05).
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6.3.1.6. Notr uyaranlar kosulunda depresyon skoru diisiik katitlimcilarin fNIRS

sonuclarinin

BDO puam diisiik katilimcilarin nétr uyaranlar kosulundaki hemodinamik
beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina olusturulan kanallar arasinda sadece 18.
kanalda anlamli bir fark gozlenmistir. Sekil 25’te kanallara ait aktivasyon haritasi

gosterilmektedir.

SPMF image: Fstatshs map for Mooxy Theeshcided SFMF image: pvale = 0.05 for Koowy

Sekil 25: BDO puani diisiik katilimcilarin nétr uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi (sol: tiim kanallarin aktivasyonu, sag:
farkin anlamli oldugu kanallar)

BDO puani diisiik katilimcilarin ndtr uyaranlar kosulunda kanallar arasi

ANOVA yapilmistir. Tablo 16°da kanallara ait F ve p degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 16: BDO puani diisiik katilimcilarin nétr uyaranlar kosulundaki hemodinamik
beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 0,50 > 05 11.kanal 0,51 > .05
2.kanal 0,14 >.05 12.kanal 1,48 >.05
3.kanal 0,61 >,05 13.kanal 1,96 >,05
4 kanal 0,24 > 05 14.kanal 1,45 >.05
5.kanal 0,36 >,05 15.kanal 1,39 >,05
6.kanal 1,28 >,05 16.kanal 1,29 >,05
7.kanal 0,80 > 05 17.kanal 1,22 >.05
8.kanal 1,37 >,05 18.kanal 5,24 <,05
9.kanal 0,34 >,05 19.kanal 3,20 >,05
10.kanal 0,11 > 05 20.kanal 1,61 >.05

Tablo 16°da goriildiigii iizere BDO puani diisiik katilimcilarin nétr uyaranlar
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi igin yapilan ANOVA
testi sonucunda sadece 18. kanalda anlamli bir fark gézlenmistir (p<,05). Bu kanal

diger kanallara gore daha yiiksek aktivasyon gostermistir.

6.3.2. Depresyon skoru yiiksek katihmcilarin gorsel-uzamsal 2-geri gorevi

esnasindaki fNIRS sonuglari

6.3.2.1. Notr yiiz kosulunda depresyon skoru yiiksek kattimcilarin fNIRS

sonucglari

BDO puami yiiksek katilimcilarin nétr yiiz iceren uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuclarina gore olusturulan kanallar
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Sekil 26’da kanallara ait aktivasyon haritasi

gosterilmektedir.
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SPMF Image: F-statistic map for Hboxy
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Sekil 26: BDO puani yiiksek katilimeilarin nétr yiiz kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi (tiim kanallarin aktivasyonu)

BDO puani yiiksek katilimeilarin nétr yiiz igeren uyaranlar kosulunda kanallar

arast ANOVA yapilmistir. Tablo 17°de kanallara ait F ve p degerleri gosterilmektedir.

Tablo 17: BDO puam yiiksek katilimeilarin nétr yiiz kosulundaki hemodinamik beyin
aktivitelerinin karsilastiriimasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 0,07 > 05 11.kanal 0,05 >.05
2.kanal 0,94 > 05 12.kanal 0,14 >.05
3.kanal 0,01 >,05 13.kanal 0,39 >,05
4 kanal 0,02 > 05 14 .kanal 0,22 >.05
5.kanal 0,07 > 05 15.kanal 0,01 >.05
6.kanal 0,03 >,05 16.kanal 0,00 >,05
7 kanal 0,00 > 05 17 kanal 0,09 > .05
8.kanal 0,00 > 05 18.kanal 0,00 >.05
9.kanal 0,16 >,05 19.kanal 0,11 >,05
10.kanal 0,33 > 05 20.kanal 0,22 > 05

Tablo 17°de goriildiigii iizere BDO puani yiiksek katilimcilarm nédtr yiiz
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA

testi sonucunda kanallar arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>,05).
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6.3.2.2. Duygu icerikli yiiz kosulunda depresyon skoru yiiksek katthimcilarin

JNIRS sonuclar

BDO puani yiiksek katilimcilarin duygu igerikli yiiz kosulundaki hemodinamik

beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglaria gore olusturulan kanallar arasinda anlamli

bir fark gézlenmemistir. Sekil 27°de kanallara ait aktivasyon haritas1 gosterilmektedir.

Sekil 27: BDO puani yiiksek katilimeilarin duygu icerikli yiiz kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi (tlim kanallarin aktivasyonu)

BDO puani yiiksek katilimcilarin duygu igerikli yiiz kosulundaki hemodinamik

beyin aktivitesini karsilastirmak i¢in kanallar arast ANOVA yapilmistir. Tablo 18’de

kanallara ait F ve p degerleri gosterilmektedir.

Tablo 18: BDO puani yiiksek katilmcilarm duygu igerikli yiiz kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 0,02 >,05 11.kanal 0,01 >,05
2.kanal 0,00 > 05 12.kanal 0,05 >.05
3.kanal 0,01 >,05 13.kanal 0,08 >,05
4 kanal 0,02 >,05 14 kanal 0,02 >,05
5.kanal 0,09 > 05 15.kanal 0,00 > 05
6.kanal 0,00 >,05 16.kanal 0,03 >,05
7.kanal 0,00 >,05 17 kanal 0,02 >,05
8.kanal 0,02 > 05 18.kanal 0,05 > 05
9.kanal 0,00 >,05 19.kanal 0,01 >,05
10.kanal 0,05 >,05 20.kanal 0,05 >,05
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Tablo 18°de goriildiigii iizere BDO puam yiiksek katilimcilarin duygu icerikli
yiiz kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi igin yapilan

ANOVA testi sonucunda kanallar arasinda anlamli1 bir fark gézlenmemistir (p>,05).

6.3.2.3. Notr kelime kosulunda depresyon skoru yiiksek katitmcilarin fNIRS

sonuglari

BDO puan1 yiiksek katilimcilarin nétr kelime kosulundaki hemodinamik beyin
aktivitesine dair fNIRS sonug¢larina gore olusturulan kanallar arasinda anlamli bir fark

gbzlenmemistir. Sekil 28°de kanallara ait aktivasyon haritas1 gosterilmektedir.

SPMF Image: F-statistic map for Hboxy

Sekil 28: BDO puani yiiksek katilimeilarn ndtr kelime kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi (tiim kanallarin aktivasyonu)

BDO puani yiiksek katilimcilarin ndtr kelime kosulundaki hemodinamik beyin
aktivitesini karsilastirmak i¢in kanallar arast ANOVA yapilmistir. Tablo 19°da

kanallara ait F ve p degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 19: BDO puam yiiksek katilimcilarin nétr kelime kosulundaki hemodinamik
beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 1,02 > 05 11.kanal 0,53 > .05
2.kanal 0,01 >,05 12 kanal 0,35 >,05
3.kanal 0,15 >,05 13.kanal 0,03 >,05
4 kanal 0,00 > 05 14.kanal 0,21 >.05
5.kanal 0,60 >,05 15.kanal 0,04 >,05
6.kanal 0,51 >,05 16.kanal 0,03 >,05
7.kanal 0,00 > 05 17.kanal 0,14 >.05
8.kanal 0,01 >,05 18.kanal 0,07 >,05
9.kanal 0,03 >,05 19.kanal 1,22 >,05
10.kanal 0,09 > 05 20.kanal 0,36 >.05

Tablo 19°da goriildiigii iizere BDO puani yiiksek katilimeilarin notr kelime
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA

testi sonucunda kanallar arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>,05).

6.3.2.4. Duygu icerikli kelime kosulunda depresyon skoru yiiksek katilimcilarin
JNIRS sonuglar

BDO puani yiiksek katilimeilarin  duygu igerikli kelime kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina gore olusturulan kanallar
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Sekil 29°da kanallara ait aktivasyon haritas1

gosterilmektedir.

Sekil 29: BDO puani yiiksek katilimeilarin duygu igerikli kelime kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi (tiim kanallarin aktivasyonu)
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BDO puami yiiksek katilimcilarn duygu igerikli kelime iceren uyaranlar
kosulunda hemodinamik beyin aktivitesi karsilagtirmasi i¢in kanallar aras1t ANOVA

yapilmustir. Tablo 20°de kanallara ait F ve p degerleri gosterilmektedir.

Tablo 20: BDO puam yiiksek katilimcilarin duygu igerikli kelime kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 0,01 > 05 11.kanal 0,01 >.05
2.kanal 0,10 >,05 12.kanal 0,01 >,05
3.kanal 0,00 >,05 13.kanal 0,01 >,05
4 kanal 0,00 > 05 14 .kanal 0,00 >.05
5.kanal 0,00 >,05 15.kanal 0,00 >,05
6.kanal 0,00 >,05 16.kanal 0,00 >,05
7.kanal 0,00 > 05 17.kanal 0,02 >.05
8.kanal 0,00 >,05 18.kanal 0,00 >,05
9.kanal 0,00 >,05 19.kanal 0,00 >,05
10.kanal 0,00 > 05 20.kanal 0,00 >.05

Tablo 20°de goriildiigii iizere BDO puam yiiksek katilimcilarin duygu icerikli
kelime kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan
ANOVA testi sonucunda kanallar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir
(p>,05).

6.3.2.5. Duygu icerikli uyaranlar kosulunda depresyon skoru yiiksek
katilimcilarin fNIRS sonuclart

BDO puani yiiksek katilimcilarin duygu igerikli uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina gore olusturulan kanallar
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Sekil 30°da kanallara ait aktivasyon haritas1

gosterilmektedir.
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SPMF Image: F-statistic map for Hboxy

Sekil 30: BDO puani yiiksek katilimeilarin duygu igerikli uyaranlar
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi (tiim kanallarin
aktivasyonu)

BDO puami yiiksek katilimcilarin duygu igerikli uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitesini karsilastirmak i¢in kanallar arast ANOVA yapilmuistir.
Tablo 21°de kanallara ait F ve p degerleri gosterilmektedir.

Tablo 21: BDO puani yiiksek katilimcilarin duygu igerikli uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 0,01 > 05 11.kanal 0,01 > .05
2.kanal 0,03 > 05 12.kanal 0,03 > .05
3.kanal 0,00 >,05 13.kanal 0,01 >,05
4 kanal 0,01 > 05 14 .kanal 0,01 >.05
5.kanal 0,03 > 05 15.kanal 0,00 >.05
6.kanal 0,00 >,05 16.kanal 0,00 >,05
7 .kanal 0,00 > 05 17.kanal 0,00 > 05
8.kanal 0,00 > 05 18.kanal 0,02 > 05
9.kanal 0,00 >,05 19.kanal 0,00 >,05
10.kanal 0,02 > 05 20.kanal 0,01 > 05
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Tablo 21°de goriildiigii iizere BDO puam yiiksek katilimcilarin duygu icerikli
uyaranlar kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan
ANOVA testi sonucunda kanallar arasinda anlamli bir farklilik g6zlenmemistir
(p>,05).

6.3.2.6. Notr uyaranlar kosulunda depresyon skoru yiiksek katitlimcilarin fNIRS

sonuclarimin karsilastirilmasi

BDO puani yiiksek katilimcilarin ndtr uyaranlar kosulundaki hemodinamik
beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina gore olusturulan kanallar arasinda anlamh

bir fark gozlenmemistir. Sekil 31°de kanallara ait aktivasyon haritasi gésterilmektedir.

SPMF Image: F-statistic map for Hboxy
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Sekil 31: BDO puani yiiksek katilimeilarin notr uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi (tiim kanallarin aktivasyonu)

BDO puam yiiksek katilimcilarin ndtr uyaranlar kosulundaki hemodinamik
beyin aktivitesini karsilastirmak i¢in kanallar arast ANOVA yapilmistir. Tablo 22’de

kanallara ait F ve p degerleri gosterilmektedir.

55



Tablo 22: BDO puan1 yiiksek katilimcilarin ndtr uyaranlar kosulundaki hemodinamik
beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi

Kanallar F p Kanallar F p
1.kanal 0,03 > 05 11.kanal 0,08 > .05
2.kanal 0,83 >,05 12 kanal 0,16 >,05
3.kanal 0,02 >,05 13.kanal 0,37 >,05
4 kanal 0,01 > 05 14.kanal 0,24 >.05
5.kanal 0,11 >,05 15.kanal 0,02 >,05
6.kanal 0,01 >,05 16.kanal 0,00 >,05
7.kanal 0,00 > 05 17.kanal 0,11 >.05
8.kanal 0,00 >,05 18.kanal 0,00 >,05
9.kanal 0,11 >,05 19.kanal 0,13 >,05
10.kanal 0,29 > 05 20.kanal 0,24 >.05

Tablo 22°de goriildiigii iizere BDO puam yiiksek katilimcilarin notr uyaranlar

kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA

testi sonucunda kanallar arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>,05).

6.3.3. Depresyon skoru diisiik ve yiiksek katihmcilarin gorsel-uzamsal 2-geri

gorevi esnasindaki fNIRS sonuclar

6.3.3.1. Noétr yiiz kosulunda depresyon skoru diisiik Ve yiiksek katilimcilarin

SNIRS sonuglarinin karsilagtirilmasi

BDO Puami diisiik ve BDO puani yiiksek grubun nétr yiiz igeren uyaranlar

kosulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina gore PFK’de

olusturulan kanallar arasinda anlamli bir fark goézlenmemistir. Sekil 32’de bu

kanallarin aktivasyon haritasi gosterilmektedir.
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SPMt Image: t-statistic map for Hboxy

Sekil 32: Notr yiiz kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi

BDO puan: yiiksek ve BDO puani diisiik gruplarin nétr yiiz iceren uyaranlar
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitesini karsilastirmak igin bagimsiz gruplar t-

testi yapilmistir. Tablo 23’te kanallara ait z ve p degerleri gosterilmektedir.

Tablo 23: Noétr yiiz kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilagtiritlmasi

Kanallar t p Kanallar t p
1.kanal 1,23 >.05 11.kanal 1,19 >,05
2.kanal -1,18 >,05 12.kanal 1,87 > 05
3.kanal 1,28 >,05 13.kanal 1,93 > 05
4 kanal 0,16 >.05 14 kanal 2,08 >,05
5.kanal 1,03 >.05 15.kanal 0,23 > 05
6.kanal 0,23 >,05 16.kanal 1,57 > 05
7.kanal -0,92 >,05 17 kanal -1,64 >,05
8.kanal 0,32 >.05 18.kanal 1,92 > 05
9.kanal -1,21 >,05 19.kanal 1,92 >,05
10.kanal -0,95 >,05 20.kanal 1,07 >,05

Tablo 23’te goriildiigii iizere BDO puani yiiksek ve BDO puam diisiik
gruplarin nétr yiiz igeren uyaranlar kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucunda kanallar arasinda

anlaml1 bir fark gézlenmemistir (p<,05).
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6.3.3.2. Duygu igerikli yiiz kosulunda depresyon skoru diisiik ve yiiksek

katilimcilarin fNIRS sonuclarinin karsilastirilmast

BDO Puam diisiik ve BDO puani yiiksek grubun duygu icerikli yiiz
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina gore sag frontal
lobda olusturulan 13, 14 ve 18. kanallarda diger kanallara gore yiiksek aktivasyon
gdzlenmis olup, BDO puani yiiksek katilimeilar bu kanallarda daha ¢ok aktivasyon

gostermistir. Sekil 33’te bu kanallarin haritas1 gosterilmektedir.

SPMt Image: t-statistic map for Hboxy Thresholded SPMt Image: p-vakue = 0.05 for Hboxy

Sekil 33: Duygu igerikli yiiz kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin
haritasi (sol: tiim kanallarin aktivasyonu, sag: farkin anlamli oldugu kanallar)

BDO puam yiiksek ve BDO puam diisiik gruplarm duygu igerikli yiiz
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitesini karsilagtirmak i¢in bagimsiz gruplar t-

testi yapilmistir. Tablo 24°te kanallara ait t ve p degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 24: Duygu igerikli yiiz kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin
karsilastirilmasi

Kanallar t p Kanallar t p
1.kanal 1,34 > 05 11.kanal 1,66 >.05
2.kanal -0,98 > 05 12.kanal 2,02 >.05
3.kanal 1,41 > 05 13.kanal 2,15 <,05
4 kanal 0,29 > 05 14.kanal 2,46 <,05
5.kanal 1,25 >,05 15.kanal 0,42 >,05
6.kanal 0,40 >,05 16.kanal 1,66 >,05
7.kanal -0,89 >,05 17 kanal -1,68 >,05
8.kanal 0,42 >,05 18.kanal 2,17 <,05
9.kanal -1,00 > 05 19.kanal 1,98 >.05
10.kanal -0,84 > 05 20.kanal 1,42 >.05

Tablo 24°te goriildiigii izere BDO puani yiiksek ve BDO puam diisiik gruplarm
duygu igerikli yliz kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmasi
icin yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucunda 13, 14 ve 18. Kanallarda anlamli bir
fark gdzlenmistir (p<,05). BDO puani yiiksek grup bu kanallarda daha fazla aktivasyon

gostermektedir.

6.3.3.3. Noétr kelime kosulunda depresyon skoru diisiik ve yiiksek kattlimcilarin

fNIRS sonuclarinin karsilastirilmasi

BDO Puani diisiik ve BDO puan1 yiiksek grubun nétr kelime igeren uyaranlar
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina gére sag frontal
lobda olusturulan 12, 13, 14, 18 ve 19. kanallarda diger kanallara gore yiiksek
aktivasyon gozlenmis olup, BDO puami yiiksek katilimcilar bu kanallarda daha ¢ok

aktivasyon gostermistir. Sekil 34’te bu kanallarin yeri gosterilmektedir.
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SPMt image: t-statistic map for Hboxy Thresholded SPMt image: p-vaiue = 0.05 for Hboxy
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Sekil 34: Notr kelime kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi
(sol: tiim kanallarin aktivasyonu, sag: farkin anlamli oldugu kanallar)

BDO puani yiiksek ve BDO puani diisiik gruplarin nétr kelime kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitesini karsilastirmak i¢in bagimsiz gruplar t-testi yapilmstir.

Tablo 25’te kanallara ait t ve p degerleri gosterilmektedir.

Tablo 25: Notr kelime kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin
karsilastirilmasi

Kanallar t p Kanallar t p
1.kanal 1,08 > 05 11.kanal 1,40 > .05
2.kanal -1,38 > 05 12 kanal 2,13 <,05
3.kanal 1,24 >,05 13.kanal 2,35 <,05
4 kanal 0,28 >,05 14 kanal 2,65 <,05
5.kanal 1,04 >,05 15.kanal 0,45 >,05
6.kanal 0,31 >,05 16.kanal 181 >,05
7.kanal -0,93 >,05 17 kanal -1,69 >,05
8.kanal 0,54 >,05 18.kanal 2,47 <,05
9.kanal -1,36 >,05 19.kanal 2,12 <,05
10.kanal -1,45 >,05 20.kanal 1,41 >,05

Tablo 25’te goriildiigii iizere BDO puani yiiksek ve BDO puani diisiik gruplarin

notr kelime kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karsilastirilmast igin
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yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucunda 12, 13, 14, 18 ve 19. kanallarda anlaml1 bir
fark gdzlenmistir (p<,05). BDO puani yiiksek grup bu kanallarda daha fazla aktivasyon

gostermektedir.

6.3.3.4. Duygu icerikli kelimeler kosulunda depresyon skoru diisiik ve yiiksek

katitlimcilarin TNIRS sonuclarinin karsilastirilmast

BDO Puami diisiik ve BDO puam yiiksek grubun duygu icerikli kelime
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina gore sag frontal
lobda olusturulan 14 ve 18. kanallarda diger kanallara gore yiiksek aktivasyon
gbzlenmis olup, BDO puani yiiksek katilimeilar bu kanallarda daha ¢ok aktivasyon

gostermistir. Sekil 35’te bu kanallarin yeri gosterilmektedir.

SPMt Image: t-statistic map for Hboxy Trresholded SPMt Image: p-vake = 0.05 for Hboxy

Sekil 35: Duygu igerikli kelimeler kosulundaki hemodinamik beyin
aktivitelerinin haritas1 (sol: tlim kanallarin aktivasyonu, sag: farkin anlamli oldugu
kanallar)

BDO puani yiiksek ve BDO puam diisiik gruplarm duygu icerikli kelimeler
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitesini karsilagtirmak i¢in bagimsiz gruplar t-

testi yapilmistir. Tablo 26°da kanallara ait t ve p degerleri gésterilmektedir.
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Tablo 26: Duygu igerikli kelimeler kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin
karsilastirilmasi

Kanallar t p Kanallar t p
1.kanal 1,22 > 05 11.kanal 1,42 >.05
2.kanal 1,17 > 05 12.kanal 1,93 >.05
3.kanal 1,10 >,05 13.kanal 2,04 >,05
4 kanal 0,11 > 05 14.kanal 2,10 <,05
5.kanal 0,92 > 05 15.kanal 0,15 >.05
6.kanal 0,07 >,05 16.kanal 1,45 >,05
7.kanal -0,94 >,05 17 kanal -1,54 >,05
8.kanal 0,41 > 05 18.kanal 2,30 <,05
9.kanal 1,52 >,05 19.kanal 1,95 >,05
10.kanal -1,41 >,05 20.kanal 1,26 >,05

Tablo 26°da goriildiigii iizere BDO puani yiiksek ve BDO puani diisiik
gruplarin duygu igerikli kelimeler kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin
karsilastirilmasi igin yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucunda 14 ve 18. kanallarda
anlamli bir fark gézlenmistir (p<,05). BDO puan1 yiiksek grup bu kanallarda daha fazla

aktivasyon gostermektedir.

6.3.3.5. Duygu icerikli uyaranlar kosulunda depresyon skoru diisiik ve yiiksek

kattlimcilarin fNIRS sonuglarinin karsilastirilmasi

BDO Puam diisiik ve BDO puam yiiksek grubun duygu igerikli uyaranlar
kosulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina gore sag frontal
lobda olusturulan 14 ve 18. kanallarda, diger kanallara gore yliksek aktivasyon
gdzlenmis olup, BDO puami yiiksek katilimcilar bu kanallarda daha ¢ok aktivasyon

gostermistir. Sekil 36°da bu kanallarin yeri gosterilmektedir.

62



SPMt Image: t-statistic map for Hboxy

Thresholded SPMt Image: p-value = 0.05 for Hboxy

Sekil 36: Duygu icerikli uyaranlar kosulundaki hemodinamik beyin
aktivitelerinin haritasi (sol: tiim kanallarin aktivasyonu, sag: farkin anlamli oldugu
kanallar)

BDO puan yiiksek ve BDO puam diisiik gruplarin duygu icerikli uyaranlar

kosulundaki hemodinamik beyin aktivitesini karsilagtirmak igin bagimsiz gruplar t-

testi yapilmistir. Tablo 27°de kanallara ait t ve p degerleri gosterilmektedir.

Tablo 27: Duygu igerikli uyaranlar kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin

karsilastirilmasi

Kanallar t p Kanallar t p

1.kanal 1,15 > 05 11.kanal 1,44 >.05
2.kanal 1,21 >,05 12 kanal 191 >,05
3.kanal 1,28 >,05 13.kanal 2,01 >,05
4 kanal 0,16 > 05 14 kanal 2,17 <,05
5.kanal 1,11 > 05 15.kanal 0,25 >.05
6.kanal 0,19 >,05 16.kanal 1,56 >,05
7.kanal -0,92 > 05 17.kanal -1,71 > 05
8.kanal 0,29 >,05 18.kanal 2,20 <,05
9.kanal -1,40 >,05 19.kanal 1,98 >,05
10.kanal -1,31 >,05 20.kanal 1,35 >,05
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Tablo 27°de goriildiigii iizere BDO puani yiiksek ve BDO puani diisiik
gruplarin duygu igerikli uyaranlar kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin
karsilastirilmasi igin yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucunda 14 ve 18. kanallarda
anlaml bir fark gézlenmistir (p<,05). BDO puan1 yiiksek grup bu kanallarda daha fazla

aktivasyon gostermektedir.

6.3.3.6. Notr uyaranlar kosulunda depresyon skoru diisiik ve yiiksek katilimcilarin

fNIRS sonuclarinin karsilastirilmas

BDO Puam diisiik ve BDO puani yiiksek grubun nétr uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuglarina gore sag frontal lobda
olusturulan 14 ve 18. kanallarda diger kanallara gore yliksek aktivasyon gozlenmis
olup, BDO puani yiiksek katilimcilar bu kanallarda daha ¢ok aktivasyon gdstermistir.
Sekil 37°de bu kanallarin yeri gdsterilmektedir.

SPMt Image: t-statistic map for Hboxy Thresholded SPMt Image: p-value = 0.05 for Hboxy

Sekil 37: Notr uyaran kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin haritasi
(sol: tiim kanallarin aktivasyonu, sag: farkin anlamli oldugu kanallar)

BDO puani yiiksek ve BDO puam diisiik gruplarin nétr uyaranlar kosulundaki
hemodinamik beyin aktivitesini karsilastirmak i¢in bagimsiz gruplar t-testi yapilmstir.

Tablo 28’de kanallara ait t ve p degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 28: Notr uyaran kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin
karsilastirilmasi

Kanallar t p Kanallar t p

1.kanal 1,01 >,05 11.kanal 1,16 >,05
2.kanal 1,44 >,05 12 kanal 1,90 >,05
3.kanal 1,27 >,05 13.kanal 2,02 >,05
4.kanal 017 >,05 14 kanal 2,23 <,05
5.kanal 1,05 >,05 15.kanal 0,29 >,05
6.kanal 0,21 >,05 16.kanal 1,68 >,05
7.kanal -0,93 >,05 17 kanal -1,77 >,05
8.kanal 0,29 > 05 18.kanal 2,17 <,05
9.kanal -1,46 >,05 19.kanal 2,01 >,05
10.kanal 1,35 >,05 20.kanal 1,23 >,05

Tablo 28’de goriildiigii iizere BDO puani yiiksek ve BDO puani diisiik
gruplarin  nétr uyaranlar kosulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucunda 14 ve 18. kanallar
arasinda anlaml bir fark gdzlenmistir (p<,05). BDO puam1 yiiksek grup bu kanallarda

daha fazla aktivasyon gostermektedir.
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7. TARTISMA

Bu ¢alismanin 6ncelikli amaci klinik tanis1 olmadigi halde depresyon puanlari
diisiik ve yiiksek olan gruplarda gorsel uzamsal ¢alisma bellegi gorevi sirasinda
davranigsal ve beyin hemodinamik yanitlar1 arasinda bir farklilik olup olmayacagini
arastirmaktir. Katilimcilarin yas ortalamasi ve gorsel uzamsal 2-geri gorevinin zorlugu
diisliniildiiginde gruplarin davranigsal olarak bir fark gostermeyecegini ancak
hemodinamik beyin yanitinda farklilik olacagini, bu farkliligin sag PFK’de artis olarak
gozlenmesi 6n goriilmektedir. Bu boliimde ¢alismanin bulgular1 alanyazinda daha
once yapilmis aragtirmalar 1s18inda tartigilmaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler incelendiginde yapilan ¢aligmalar genellikle 35-45
yaslari arasindaki bireylerin katilimc1 oldugu, bazi hasta katilimcilarin gegmiste ilagh
tedavi gordikleri/su an ilag kullandigi, egitim siirelerinin yil olarak denklestirildigi
gruplarla yapilmistir (6, 61, 63-68, 70-72). Yapilan bu arastirma yas ve egitim
normlarina gére esit gruplarla yapilmis olup, BDO puani diisiik ve yiiksek gruplarin
katilimci sayilart birbirine esittir. Depresyon belirtileri ve ¢alisma bellegi iliskisinin
gen¢ popiilasyondaki iligkisinin gen¢ bireylerdeki durumu merak edildiginden yas
ortalamasi literatiirdeki diger arastirmalara gore daha kiiciiktir (BDO Puan:
viiksekortsss—=22.2+2,28, BDO Puani diigiik ortxss=23.9%3, 04). Kimi arastirmalar kontrol
grubu olmadan yalnizca hasta grubu ile yapilmigken kimisi hem hasta hem kontrol
grubu icermektedir. Bizim calismamiz da kontrol grubu icermesi agisindan
alanyazindaki baz1 calismalardan ayrilmaktadir. Calismamiz depresyon tanisi
almamis, BDO puanlarina gore belirlenmis katilimcilarla yapilmasi yéniiyle de
alanyazindaki ¢ogu ¢alismadan farklilik gostermektedir.

Calisma bellegini 6l¢mek igin kullanilan gérevler genellikle n-geri (6, 62—64,
69, 72) ve sozel akicilik testlerinden (65, 67, 68, 71) olusmakla birlikte farkli deneyler
(61, 66, 70) kullanan g¢alismalar mevcuttur. Yapilan bu arastirmada ise calisma
belleginin gbrsel uzamsal bilesenine dair yapilandirilmis bir n-geri gorevi
tasarlanmigtir. Katilimeilarin gordiigii uyarandan 2 once c¢ikan uyaranin yerini
zihninde tutmasi ve bir karsilastirma yaparak gordiigli uyaran ile ayni yerde olup
olmamasina karar vermesi beklenmistir. Bu gorev tasarlanirken BDO puani yiiksek
katilimcilarin duygusal bir uyaran geldiginde hem davranigsal performansinin hem de

beyin hemodinamik yanitinin farklilagip farklilasmadigini gérmek amaciyla deneyde
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kullanilan uyaranlar duygusal ve notr olarak ikiye ayrilmigtir. Deney esnasinda
uyaranlarin yerlerinin zihinde tutulup manipiile ediliyor olmas1 Baddeley ve Hitch’in
bellek modelindeki gorsel uzamsal kopyalama bilesenine hizmet eden bir biligsel
gorevdir. Ayrica kullanilan gorsel uzamsal n-geri gorevi hem sbézel hem gorsel
uyaranlardan olugsmasi hem de duygu igerikli ve nétr uyaranlari bir arada 6lgmeyi
saglamasi agisindan 6zgiin bir paradigma olma niteligi tagimaktadir.

Yapilan arastirmalarin bir kismi ¢alisma bellegi gorevi esnasinda MDB ve
saglikli kontrol gruplar1 arasinda davranigsal farklar oldugunu rapor ederken, bir kismi
fark bulamamistir. Egitim siireleri yil olarak benzer olan farkli ¢aligmalarin tutarsiz
sonuclar1 alanyazinda bir fikir birligine varilamadigini géstermektedir. Bu calismada
iki grup arasinda davranigsal veriler agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir. Bunun
sebebi drneklemin geng popiilasyondan olmasi olarak diisiiniilmektedir. BDO puani
yiiksek olsa bile katilimeilar saglikli grup ile ayni performansi sergilemistir. Duygusal
icerikli uyaranlar da BDO puam yiiksek grubun performansinda olumsuz bir etkilenme
olusturmamistir. Bunun sebebi duygu icerikli uyaranlarin yeterince uyarict olmadigi
fikrini akla getirmektedir.

Yapilan bu aragtirma son yillarda sikca kullanilmaya baslayan, kolay ve hizli
uygulanabilirligi ile 6n plana ¢ikmis NIRS teknigi kullanilarak yapilmistir.
Hemodinamik aktiviteyi 6lgmesi prensibiyle manyetik rezonans goriintiilleme (MRI)
ile benzerlik gosterse de korteks altt beyin bolgelerinin aktivasyonuna
erisememektedir. MRI ile gosterdigi benzerlik sebebiyle bu arastirma icin alanyazin
incelenirken MRI ve NIRS c¢alismalarina agirlik verilmistir.

Wagner ve arkadaslar1 (61) Stroop test kullanarak depresyondaki biligsel
etkilenmeyi hem davranigsal hem de beyin aktivasyonu acisindan ele almistir. Yapilan
aragtirmaya gore yas ortalamasi 40, egitim siireleri ortalama 10 yil olan; MDB’li
grubun BDO’den ortalama 26, kontrol grubun ise 1,4 puan aldig1 iki grupla yapilmustir.
MDB’li grup saglikli kontrollere gore davranigsal olarak fark géstermemis olup fMRI
bulgular1 analiz edildiginde bizim sag hemisferde gosterdigimiz hiperaktivite
sonucumuzun aksine MDB’li grup sol DLPFC ve rostral ACG’de hiperaktivasyon
gostermistir.

Grup ve kosul farklarini goz ardi ettigimizde gorsel uzamsal CB gorevinde sag

VIPFC aktivitesi artmis goriinmektedir. Buna kargin depresyon puani yiiksek olan

67



grupta CB gorevi esnasinda ve sag DLPFK’de artmis aktivasyon gdosterdigi
gozlenmistir.

Zihinsel bir aritmetik gorevi kullanilarak yapilmis bir fMRI calismasi
sonucunda MDB’li grup davranissal olarak saglikli gruba kiyasla daha koti
performans gdstermis olup bizim bulgularimizla tutarli olarak PFK’de artmis bir
aktivasyon gozlemlemislerdir (66). Beyin aktivasyonu daha fazla olmasina ragmen
MDB’li grup yine de saglikli gruptan daha kotii bir davramissal performans
gostermistir.

Matsuo (62) ve ekibinin yaptigi fMRI c¢alismasi, kullanilan paradigma ve
davranigsal bulgularin karsilastirilmast agisindan bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Calismada hem hasta hem kontrol grubu bulunmaktadir. Hasta grubu
hali hazirda medikal bir tedavi almamaktadir. Matsuo ve arkadaslarinin kullandigi n-
geri paradigmasi uyaran olarak rakamlari igermekte ve katilimcilardan gordiikleri
rakamin n-gerideki rakam ile ayni olup olmadigini hatirlamasi istenmektedir. Bizim
arastirmamiz  ise uyaranlarin  yerlerini hatirlamay1 istemektedir.  Gruplar
karsilastirildiginda n-geri deneyinden elde edilen davranigsal performanslari arasinda
bizim ¢aligmamizda oldugu gibi anlamli bir fark bulunmamistir. Buna ragmen fMRI
caligmalar1 incelendiginde MDB hastalar1 sol DLPFK ve anterior singulat kortekste
artan bir aktivasyon oldugu gozlenmektedir. Bizim ¢alismamizda da artmis bir PFK
aktivasyonu olmasina ragmen bu aktivasyon sag PFK’da g6zlenmistir.

Yiiksel ve digerleri (6) n-geri gorevi kullanarak yas ortalamast MDB’li grupta
36, saglikli kontrol grubunda 35 olan ve gruplarin katilimci sayilari esit toplam 148
kisilik bir érneklemle ¢alismistir. Depresyon 6lcegi olarak BDO kullanilmis olup
MDB’li grubun ortalama puan1 22,9; kontrol grubunun ise 3,8’dir. Bu gruplarin n-geri
gorevindeki davranigsal performanslari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir, bu
yonden c¢alismamizla uyumlu sonuglar barindirmaktadir. Caligmanin  fMRI
sonuglarinda sol angilar girus, sag talamus ve serebellar vermisin oldugu bolgelerde
MDB’li grupta daha diisiik aktivasyon gdzlenmistir. Norogoriintiileme teknigimizin
dogasi sebebiyle korteks alt1 yapilardan kayit alamasak da ¢aligmamizin bulgular1 da
iki grubun beyin aktivasyonu agisindan farklilik gosterdigini desteklemektedir.

Norbury ve arkadaslari da (63) bizim ¢alismamizda oldugu gibi n-back gorevi
kullanmistir. Gruplarin yas ortalamasi bizimkinden daha yiiksek (MDB’li grup 39,
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kontrol grubu 38) olup egitim siireleri acgisindan gruplar arasi anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Katilime1 sayisi olarak bizim ¢aligmamizla nicelik olarak benzerlik
gosteren bu ¢alisma, davranissal bulgulari ile bizim ¢alismamizla paralel olup fMRI
sonuglarindan hareketle MDB’li bireylerin hipokampiisiinde bilateral olarak azalmis
beyin aktivitesi oldugunu gdostermektedir.

Harvey ve arkadaslari (64) uyguladiklari n-geri gorevinde bizim ¢alismamizla
uyumlu sekilde MDB’li ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir.
Yine bizim ¢alismamizla uyumlu bir bigimde fMRI analizleri sonucunda depresif grup
lateral PFK’de ve anterior singulat kortekste artmis aktivasyon oldugunu gostermistir.

Bizim ¢alismamiz Okada ve ekibinin (65) ¢alismasi ile hem davranissal hem
de beyin aktivasyonu olarak geliskili bulgular gostermektedir. Okada ve ekibi (65) sol
PFK’de (BA 46) artmis aktivasyon oldugunu rapor ederken bizim g¢alismamiz sag
PFK’de artmis aktivasyon oldugunu gostermistir. Bu farkliligin sebebinin kullanilan
deney paradigmalari oldugu distiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda sag hemisfere
Ozellesmis gorsel uzamsal bir paradigma kullanilmis olup diger calisma dikkati
stirdiirmeyi daha ¢ok sol hemisfere 6zellesmis olan s6zel akicilik gorevi ile dlgmiistiir.

N-geri gorevi kullanilarak yapilan bir fNIRS ¢aligmalari incelendiginde MDB
hastalar1 bizim bulgularimizin aksine inferior prefrontal bdlgede azalmis bir
aktivasyon oldugunu gosterdi (69).

Sozel akicilik gorevi kullanan fNIRS calismalarinda bizim bulgularimizla
paralel olarak gruplar arasinda davranigsal olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen
MDB’li grupta DLPFK’de (68, 71) ve frontopolar PFK’de (68) hipoaktivasyon
oldugunu rapor etmislerdir.

Kawano ve arkadaslarinin (67) sozel akicilik deneyi kullanarak yaptigi fNIRS
caligmasinda artmig depresyon puaninin azalmis frontal lob aktivitesiyle karakterize
oldugu gosterilmistir. Bu bulgunun aksine bizim gorsel uzamsal ¢alisma bellegi
deneyimizde sag tarafli artmig bir frontal aktivite gdzlenmistir.

Schecklmann (70) gorsel uzamsal c¢alisma bellegi gorevi kullandigi
aragtirmasinda depresif 6zellikler sergileyen grup saglikli kontrollere gére VLPFK ve
DLPFK olmak iizere azalmis PFK aktivitesi oldugunu gosterirken bizim ¢alismamizin

bulgular ile ¢eliski olusturmaktadir.
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Yapilan bir ¢alisma yas ortalamasi1 59 olan depresyon grubundaki hastalara
bilateral frontotemporal EKT uygulamasi sonrasi bilissel gorevlerin normale
dondiiginii gostermektedir. Calismaya gore sag VLPFK'deki oxyHB degisimi depresif
semptomlarin iyilesmesi ile pozitif iliski gostermistir (72). Bu da frontal bolgenin
bozulan aktivasyonunun néromodiilasyon teknikleri ile tedavisinin miimkiin oldugunu
kanitlamaktadir.

Alanyazinda incelenen aragtirmalar dogrultusunda ¢alismamizin bulgularinin
bazi bilgilerle uyumlu olmasiyla birlikte bazi sonuglarla da geliskili oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi katilimcilarin yas ortalamasi olabilecegi gibi MDB’li
gruplarin medikal tedavi goriip gérmemesi, kullanilan ¢alisma bellegi gorevlerinin
cesitli olmasi, bu gorevlerin zorlugunun farklilik gostermesi, gruplardaki katilimei
sayilarinin farklili§1 ve yas ortalamasi acgisindan bizim ¢alismamiza kiyasla yiiksek
olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda MDB tanis1 almasa bile
BDO’den yiiksek puan alan kisilerin, diisik puan alan kisilerle aym performansi
gosterip, Ozellikle DLPFK olmak iizere sag PFK’de artmis oxyHB degisimi
gbzlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda depresif 6zellikler sergileyen grubun ayni
basarty1 elde etmek icin daha fazla PFK aktivasyonu sergiledigi gozlenmektedir.

Alanyazindaki bulgular depresyonda hemisferik bir asimetrinin oldugunu, bu
asimetrinin ya sol PFK’de hipoaktivasyon ya da sag PFK’de hiperaktivasyon olarak
gozlendigini sOylemektedir. Yaptigimiz calisma da sag PFK’de hiperaktivasyon
oldugu teorisini desteklemektedir (91).

Giiniimiizde MDB hastalar1 i¢in kulllanilan TMS tedavisi genellikle sol veya
sag PFK’yi farkli siddetlerde wuyararak uygulanmaktadir. Norogoriintiileme
caligmalarindan hareketle sol PFK’ye uyarici, sag PFK’ye inhibe edici uyarimlar
verilmesi depresyonun norofizyolojik ¢aligmalarla uyumlu bir tedavi sekli oldugunu

kanitlamaktadir.

70



. SONUC

Calismamizda nétr ve duygusal; sdzel ve sozel olmayan materyalin
kullanildig1 2-geri gérevi sonucunda BDO puani diisiik ve BDO puam yiiksek
kisiler ayn1 davranigsal performansi gostermistir.

Davranigsal performansta anlamli bir farklilik gériillmemesinin sebebi CB
gorevinin zorlugunun geng bireyler icin diisiik oldugunu akla getirmektedir.
Beyin hemodinamik yanitlar1 NIRS ile kaydedilen gruplarin bulgulari analiz
edildiginde uyaran niteliginden bagimsiz olarak BDO puani yiiksek grubun
CB gorevi sirasinda sag MPFK ve sag DLPFK’de artmis aktivasyon
gosterdigi gozlenmistir.

Bu bulgular 1s181nda geng yasta, klinik tanis1 olmayan ve medikal tedavi
almayan BDO puani yiiksek grubun, BDO puani diisiik grup ile ayn1 basariy1
gostermek icin daha fazla PFK aktivasyonu sergiledigi goriilmektedir.

Artan aktivasyonun sag hemisferde olmasi kullanilan CB gorevinin gorsel
uzamsal bir gérev olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Depresyon puani yiiksek grubun diger gruba gore duygu icerikli uyaranlarda
notr uyaranlara kiyasla daha az kanalda yiiksek aktivasyon gostermektedir.
Bunun sebebinin ise duygu yiiklii materyallerin bellekte depolanmasinin notr
materyallere gore daha kolay oldugunu akla getirmektedir.

Kullanilan nérogoriintiileme tekniginin (fNIRS) biligsel gorevlerin beyinde
olusturdugu aktivasyonu 6l¢gmede kullanilabilir bir yontem oldugu

goriilmektedir.
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10.EKLER

Ek-1

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Katihmci No:

Yas:

Meslegi:

Egitim (yil):

Cinsiyet:

Garme sorununuz var m?

isitme sorununuz var nm?

Baskin el: Sol / Sag

Son § saat icerisinde;

Alkol:

Sigara:

Cay/Kahve: Bugiin ne kadar tilkettiniz?
Uyku siresi: Din gece kag saat uyudunuz?
Daha dnce herhangi bir deneye katildimz mi?

Hastalik gecmisi:

Kullandigmz ilaglar:

Diger:

Tarih: .....d.........
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Ek-2

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Sayin katihmer;

“Caligma Bellegi Gorevi Sirasindaki Beyin Hemodinamik Yanitlarimin Depresyon Puariyla
liskisi” baghkh bu arastirma Dr. Erol Yildinm damsmanh@nda Ozge Vural tarafindan
yuritilmektedic, Arastirmanin amac depresyon skorlan yiksek alan kisilenn disak olan
kigilere kiyasla gorsel-uzamsal caligma belledi performanslanmin etkilenip etkilenmedigi ve
bunun ez zamanh NIRS kayitlannin incelenmesidir,

Arastirmanin bir saat sirecegini dngoriyoruz. Araghrmaya sizinle birikte 60 kisinin katilmasi
planlanmaktadir. Gahigmada bone benzeri bir kep ve Gzerindeki kanallar aracilifiyla beyin
kan akiminizdaki degigimler élcimlenecektir, Caligmanin amacina ulagmas igin sizden
beklenen, deney odasinda size uygulayacafimiz bilgisayarh biligsel testi eksiksiz, size en
uygun cevaplan ictenlikle verecek bicimde uygulamanizdir. Bu sirada viicudunuzda herhangi
bir sekilde midahale edilmeyecek ve size zarar verilmeyecektir. Cammzin bile yanmayacad
bu ¢alismada tek riskli yon, ¢calismamn siresi dolayisiyla sikilmamzdir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup
onaylamariz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak calismaya
katiimama veya kalildiktan sonra herhangi bir anda ¢ahsmay birakma hakkina sahipsiniz.
Size herhangi bir tieret denmeyecek, herhangi bir seyden dolay da sizden Gcret talep
edilmeyecektir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ancak verileriniz yayin amaci ile kullamlabilir.
Aragtirmamiza vakit ayirdifimiz igin tegekkir ederiz.

Efer aragtirmanin amac ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtivac duyarsaniz arashirmaciya simdi sorabilir veya S, -0 osta
adresi veya VI umaral lelefondan ulagabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan énee katilimcrya verilmesi gereken bilgilen okudum ve
katilmam isfenen gahgmanin kapsaming ve amacin) anladim. Calgma hardonda yazil ve
w62l agiklama agagida belitilen arastirmacifaragtirmaciiar tarafindan yapildi. Bana
galigmanin muhlfemel riskler ve faydalan 56210 ofarak da anlalifd). Kigisel bilgilenmin dzenle
korunacad konusunda yeleni glivan venldl, Bu kogullarda stz konusu aragiirmaya kend)
istegimle, highir bask: ve telkin ofmalksizin katimay: kabu! ediyorum.

Tarih:

Katthmeimin:

Adi-Soyadn:

g-posta: Telefon:

imzas::

Aragtirmacinimn;

Adi-Soyadn:

imzas:

81



Ek-3

STAI FORM TX -1

=31 S Cinsivet
Yasi. .. Meslek Tarh:....../f. .1 .

YONERGE: :Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettijinizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yokiur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

g
N Z
o (2|8 |2
= 23] (S I
1. |Su anda sakinim W@ G @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum D] (2] 3] D
3 |Su anda sinirflerim gergin W@ G @
4 |Pismanhk duygusu icindeyim (OIESIRE NG
5. |Su anda huzur icindeyim (OIS INE NG
6 |Su anda hic keyfim yok O@ 3| @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum D 2] 3] D
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (OIESINE NG
9 |Su anda kaygiliyim M@ G
10.| Kendimi rahat hissediyorum W@ G @
11.|Kendime guvenim var (OIESIRE NG
12 |Su anda asabim bozuk @Gy &
13 | Cok sinirliyim M@ @
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (O ANEIRNCY
hissediyorum
15_| Kendimi rahatlamis hissediyorum M| (23] @D
16.| Su anda halimden memnunum M@ 3] @D
17 [ Su anda endiseliyim (OIS INE NG
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmus D@3 @
hissediyorum
19.| Su anda sevincliyim O@ 3| @
20.|Su anda keyfim yerinde. (OIESINEINC)
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Ek-4

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendi

zi nasil hissettijinizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin

kargisindaki ddrt cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ok uyan, vani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintih dedilim.
(1) Kendimi tizintilid ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep Gzintdld ve sikintlyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintilyim ki, aruk dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledidim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi bagansiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktidimda bagansiziklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi tiimiyle bagarisiz bir insan olarak gdriyorum.

4 (0) Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Codu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 {0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim_
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum_

7 (0) Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalanim ve zayif taraflanm oldugunu diginmiyorum.

(2) Hatalanmdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi dldirmek gibi digiincilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldiirmeyi diigindigim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldiririm.

9 (0) Igimden aglamak geldidi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak gelivor.
(2) Codu zaman aglyorum.
(3) Eskiden adlayabilirdim ama gimdi istesem de
adlayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Camimu s1kan seylere bile artik Kizamiyorum.

(0) Baskalanyla goriigme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte clmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gériisiip konugmak hig icimden gelmiyor.

(3) Aruk cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:............

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum._

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giiclik cekiyorum.
(2) Aruk hicbir konuda karar veremiyorum.

0) Her zamankinden farkli gériindigima sanmiyorum.
) Aynada kendime her zamanklinden kétd goriindyorum.
) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmig ve girkinlegmis

(0) Eskisi kadar iyi is giic vapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptidim igler simdi gozimde bilyiyor.

(2) Ufacik bi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Aruk hicbir is vapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar gok erken uyanmyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyerum.
(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

)

1) Eskisinden daha istahsizim.
2) istahim qok azaldi.
3) Hichir gey yiyemiyorum.

) Son zamanlarda zayiflamadim.

) Zayiflamaya calismadidim halde en az 2 Kg verdim.
) Zayiflamaya calismadidim halde en az 4 Kg verdim.
3) Zayiflamaya calismadidim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilar, kabizhk gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kayagilaniyorum ve kafami

bagka geylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Sadhk durumum kafama o kadar takilyor ki, bagka hicbir
sey digliinemiyorum.

(0) Sekse kargi ilgimde herhangi bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yapuiklanmdan dolayl cezalandinlabilecedimi
diigiiniyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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$% MEDIPOL
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T.C.
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

09/03/2020

Say1 : 10840098-604.01.01-E.11979
Konu : Etik Kurulu Karar1

Saymn Doktor Ogretim Uyesi Erol YILDIRIM

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
sma Bellegi Gorevi Sirasindaki Beyin Hemodinamik Yanitlarinin Depresyon

oldugunuz “Cali
karar ekte sunulmustur.

Puaniyla iligkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)
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