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1. ÖZET 

 

ÇALIŞMA BELLEĞİ GÖREVİ SIRASINDAKİ BEYİN HEMODİNAMİK 

YANITLARININ DEPRESYON PUANIYLA İLİŞKİSİ 

 

Depresyon, duygu durum bozukluklarının yanı sıra bellek, karar verme, psikomotor 

hız, dikkat gibi bilişsel işlevlerin de etkilendiği; psikososyal ve biyolojik birçok 

faktörden kaynaklanabilen karmaşık bir bozukluktur. Yapılan araştırmalar sonucunda 

bazı bulgular depresif bireylerin nöropsikolojik testlerde sağlıklı kontrollere göre daha 

kötü bir performans gösterdiğini söylerken bazı çalışmalar iki grup arasında bir fark 

olmadığını belirtmektedir. Bu konuyla ilgili davranışsal bulguların yanı sıra 

nörogörüntüleme çalışmaları da yapılmaktadır. Bulgular, prefrontal lobda korteks ve 

korteks altı düzeyde fonksiyonel ve anatomik farklılıklar saptamıştır. Bu çalışma 

davranışsal ve İşlevsel Yakın Kızılötesi Spektroskopi (fNIRS) kullanılarak yapılan 

nörogörüntüleme aşaması olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır. Katılımcılara BDÖ 

uygulanmış olup puanlara göre düşük ve yüksek olarak iki grup oluşturulmuştur. BDÖ 

puanı düşük grubun yaş ortalaması 23,9±3,04; BDÖ puanı yüksek grubun yaş 

ortalaması ise 22,2±2,28dir. Katılımcılara nötr, duygu içerikli, sözel ve sözel olmayan 

niteliklere sahip 4 farklı uyaran tipi içeren görsel uzamsal 2-geri deneyi uygulanmıştır. 

Katılımcıların her bir uyaran tipindeki doğru sayıları esas alınarak yapılan davranışsal 

analizlerde iki grup arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Ancak fNIRS sonuçları 

incelendiğinde BDÖ puanı yüksek grubun görsel uzamsal 2-geri deneyi esnasında 

BDÖ puanı düşük gruba göre sağ prefrontal kortekste daha fazla aktivasyon gösterdiği 

saptanmıştır. fNIRS sonuçları alanyazın ile uyumlu olmasına karşın davranışsal 

bulgular alanyazındaki bazı bulguları desteklerken bazı bulgular ile çelişmektedir. 

Bunun sebebinin örneklemin genç olmasından ve 2-geri görevinin yeterince zor 

olmamasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Çalışma belleği, Depresyon, FNIRS, N-geri, PFK  
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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 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Depresyon, duygu durum değişikliğinin yanı sıra temel olarak bellek ve 

yürütücü işlevlerin de etkilendiği ruhsal bir bozukluktur (1). Toplumda yaygın olarak 

görülen bu duygu durum bozukluğunda, beyinde anatomik ve fonksiyonel olarak 

değişikler de görülmektedir (2). Dikkat, bellek ve yürütücü işlevlerin olumsuz yönde 

etkilendiği gösterilmiş olmakla birlikte (3–5) bazı araştırmalarda bu bilişsel süreçlerle 

ilgili normal dışı bir sonuç elde edilememiş, ancak nörogörüntüleme bulgularının nöral 

aktivitede bir farklılık olduğuna işaret ettiği gösterilmiştir (6). Sözü edilen bu 

anormallikler prefrontal kortekste (PFK) ve striatumun bazı bölgeleri, amigdala, 

talamus gibi korteks altı yapılarda görülmüştür (7).  

2016 yılında yayınlanmış bir çalışma, majör depresyon semptomlarının şiddeti 

ile öznel hafıza şikayetleri arasındaki ilişkiyi incelemek adına majör depresif bozukluk 

tanısı almış kişilere nöropsikolojik test bataryası uygulamış ve depresif bozukluk olan 

hastaların skorlarının sağlıklı kontrollere göre anlamlı şekilde düşük olduğunu 

göstermiştir (8). 

Görsel uzamsal hafıza ile ilgili yapılan çalışmalarda, depresyonu olan yaşlı 

kişilerin Stroop Testi, Rey Kopyalama, iz sürme ve sözel akıcılık testlerinde depresyon 

skorlarıyla hem kopyalama hem de hatırlama skorlarının negatif korelasyon 

gösterdiğini gösteren çalışmalar mevcuttur (9). 

Depresyon skoru yüksek olan kişilerin sağ hemisfere özelleşmiş bazı 

fonksiyonlarda (çizgi yönü, duygusal yüz tanıma, spatial span ve desen tanıma) düşük 

skorlar elde ettiği belirtilmiştir (10). 

Depresyonda beyin aktivitesindeki farklılaşmayı ele alan Liu ve arkadaşlarının 

(11) yaptığı NIRS çalışması sonucuna göre, majör depresif bozuklukta (MDB) 

bilateral PFK ve anteromedial PFK’de oksihemoglobin (oxy-Hb) değişimi 

gözlenmiştir. Ayrıca depresif semptomlara anksiyetenin eşlik ettiği kişilerde PFK 

hipoaktivasyonu gözlenmiştir. 

Tüm bunların yanı sıra çalışma belleği sürecinde materyale özgü hemisferik bir 

asimetri olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (12–14). PFK’nin ventrolateral 

bölümü bilginin online tutulması ile, anterior kısmı çalışma belleğinin merkezi 

yürütücüsü olması ile, dorsolateral kısmı ise bilgiyi manipüle etme ile ilgili olmakla 
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birlikte sol ventrolateral bölge sözel, sağ ventrolateral bölge ise sözel olmayan 

materyalin tutulması ile ilişkilidir (15). 

fMRI ile yapılan bir çalışmaya göre, görsel çalışma belleği görevleri sırasında 

hemisferler arasında intraparyetal sulkusun simetrik olarak aktive olduğu ancak 

görevlerin yükü arttıkça sağ hemisferin aktivasyonunun arttığı bir asimetri olduğu 

görülmüştür (16). 

Depresyondaki bireyler duygusal problemler yanında görsel uzamsal çalışma 

belleği bozukluğu şeklinde görülen bilişsel bozulmalar da yaşamaktadır. Dolayısıyla 

bu bilişsel işlevlere aracılık eden beyin yapı ve süreçlerinin anlaşılması, 

nöromodülasyona dayalı bilişsel rehabilitasyonun planlanmasını kolaylaştıracaktır. 

Bu çalışmayla; depresyon belirtilerinin yüksek olmasının görsel-uzamsal 

çalışma belleği performansı üzerindeki etkisinin incelenmesi; görsel-uzamsal çalışma 

belleğinin prefrontal korteksteki topografik temsilinin işlevsel yakın kızılötesi 

spektroskopi (fNIRS) ile incelenmesi ve bu temsilin depresyon puanı yüksek ve düşük 

olan gruplarda farklılaşıp farklılaşmadığına bakılması amaçlanmıştır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Depresyon 

Depresyon, toplumda görülme sıklığı yüksek olan; üzüntü, ilgi kaybı, suçluluk, 

kendini daha az değerli hissetme, yorgun hissetme gibi duygusal değişimlerle 

karakterize olan bir duygu durum bozukluğudur (17). Bu duygu durum bozukluğu aynı 

zamanda yürütücü işlevler, dikkat, bellek, bilişsel esneklik, problem çözme, planlama 

ve karar verme gibi birçok bilişsel işlevi etkilemektedir (18). Bu bilişsel bozukluklar 

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

4.1.1. Depresyon tanı kriterleri 

MDB, kadınlarda %21, erkeklerde %12 ve genel popülasyonda %16,5 görülme 

sıklığına sahiptir ve prevalansı ile duygudurum bozuklukları içerisinde en yaygın 

görülendir (19). MDB, DSM-5’te duygu durum bozuklukları içerisinde tanımlanmış 

olup hastalığın tanı kriterleri Tablo 1’te gösterilmektedir. 
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Tablo 1: MDB Tanı Kriterleri (20–22) 

A. Başka bir hastalıktan bağımsız olarak, aynı iki haftalık dönem boyunca, aşağıda 

sıralanan belirtilerden en az 5 tanesi bulunmalı ve önceki işlevsellik düzeyinde bir 

değişim olması gerekmektedir. 

1. Kişinin öznel olarak bildirdiği veya başkalarınca gözlenen günün 

çoğunda, neredeyse her gün gözlenen depresif duygu durum bulunması 

(üzüntü, boşluk, umutsuzluk gibi) 

2. Neredeyse her gün günün çoğunda tüm veya neredeyse tüm 

etkinliklere karşı ilgide belirgin azalma ya da etkinliklerden zevk alamama 

3. Diyet yapmaksızın kilo ile ilgili değişimler 

4. Neredeyse her gün uykusuzluk ya da fazla uyuma 

5. Neredeyse her gün psikomotor ajitasyon ya da retardasyon 

6. Neredeyse her gün yorgunluk ya da enerji azalması 

7. Neredeyse her gün değersizlik ya da uygunsuz suçluluk duyguları 

8. Neredeyse her gün düşünmekte ya da konsantre olmada güçlük 

çekme veya kararsızlık 

9. Yineleyici ölüm düşünceleri (özgül plan yapmak veya ölümü sık 

düşünmek) 

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya veya kişinin işlevsellik alanlarında 

bozulmaya neden olur. 

C. Bu dönem, bir maddenin veya tıbbi durumun fizyolojik etkilerine bağlanamaz. 

 

D. Majör depresif dönem şizoafektif bozukluk, şizofreni, şizofreniform bozukluk, sanrısal 

bozukluk ya da şizofreni spektrum bozuklukları kapsamında diğer belirlenmiş veya 

belirlenmemiş bozukluklar ya da diğer psikotik bozukluklarla daha iyi açıklanamaz. 

 

E. Hiçbir zaman manik ya da hipomanik dönem olmamıştır. 

*A’dan C2ye kadar olan maddeler majör depresif dönemi temsil eder. 

 

4.1.2. Depresyonun patofizyolojisi 

Depresyon birçok etiyoloji ve kompleks fenomenden oluşan heterojen bir 

duygu durum bozukluğudur ve duygu durum bozukluklarını açıklamak için tek bir 

nedene odaklanılmamaktadır (23, 24). Bu kısım nörobiyolojik faktörler ve psikososyal 

faktörler olarak iki başlıkta incelenecektir. 
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4.1.2.1. Nörobiyolojik faktörler 

Depresyonun altında yatan nörobiyolojik faktörlerden genetik faktörler ve 

nöroileticiler incelenecektir. 

Genetik aktarımın depresyondaki rolünü anlamak için yapılan ikiz, aile ve evlat 

edinme çalışmaları depresyonda genetik aktarımın olduğuna dair kanıtlar sunar (23, 

25). Sullivan ve arkadaşlarının (26) yaptığı çalışmaya göre depresyonda kalıtımın 

etkisinin %31-42 olduğu gösterilmiştir. Birinci dereceden yakınlarında MDB olan 

kişilerde 3 kat daha fazla depresyon görülmektedir (27). Ayrıca kadınlarda depresyon 

görülme sıklığı erkeklerden daha fazladır (24, 28–31).   

Genetik faktörlere ek olarak nöroileticiler de depresyonun biyolojik faktörleri 

ile ilişkilendirilmektedir (21). Bu çalışmalar genellikle serotonin, dopamin ve 

nörepinefrin üzerine yoğunlaşmaktadır (23, 32). 

Yapılan çalışmalarda depresif bireylerde 5-HT seviyesi ve 5-HT reseptör 

yoğunluğunun daha az olduğu, dolayısıyla azalmış serotonin aktivitesi olduğu (32); 

bazı gen bölgelerinin MDB ile bağlantılı olduğu saptanmış olup serotonin sisteminin 

daha az adaptif olmasına sebep olan SERT geninde kısa allel bulunan bireylerde 

depresyona yatkınlığının daha fazla olduğu gözlenmiştir ve bu durumun gerçek hayata 

adapte olabilmeyi zorlaştırarak daha aksiyöz tepkilere yol açtığı (27) gösterilmiştir. 

Ayrıca serotonin reseptörlerinin eksikliği de depresif belirtilerle ilişkilendirilmektedir 

(23). 

Norepinefrin seviyesindeki düşüklüğün de depresyonla ilişkili olduğu, 

Serotonin-Norepinefrin Geri Alım İnhibitörleri (SNRI)’nin depresyon tedavisinde 

olumlu sonuç vermesi ile ispatlanmıştır (31). Norepinefrin ve serotonin PFK’deki 

nöronal uyarımlardan sorumludur ve depresyon yaşayan kişilerde bu bölgenin 

aktivasyonunda değişimler gözlenmektedir (21). 

Dopamin beyinde ödül mekanizması ile ilişkili olup zevk, motivasyon ve enerji 

düşüşü ile ilişkili bir nöroileticidir. Hareketsizlik, anhedoni gibi belirtiler dopaminerjik 

sistemin işlevinin bozulması sonucu ortaya çıkmaktadır (23). Ayrıca DDR.4.2 geninin 

(23) ve dopaminin D2, D3 ve D4 reseptörlerinin (32) de MDB ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir.  

Stres ile alakalı CRH (kortikotropin salıcı hormon), ACTH 

(Adrenokortikotropik hormon) ve kortizol hormonlarının seviyelerindeki değişim 
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HPA (Hipotalamus-hipofiz-adrenal) aksının depresif bireylerde regülasyonu 

değiştirmektedir (23, 32). MDB olan kişilerde yüksek kortizol seviyesinin arttığı 

gösterilmektedir (23, 24). 

Öğrenme, hafıza gibi bilişsel işlevlerde büyük rol oynayan glutamaterjik 

sistem, depresyonda fonksiyonu değişen diğer bir mekanizmadır (24). Bu değişimin 

stres esnasında artan kortizol salınımından kaynaklanan glutamaterjik aktivasyon 

artmasına sebep olduğunu gösteren bulguların yanı sıra profrontal kortekste azalmış 

glutamaterjik iletim olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (32). 

Yapılan araştırmalara göre duygu durum bozuklukları, beyinde birçok yerle 

ilişkilidir. Bu bölgelerin bazıları korteks düzeyinde olsa da bir kısmı korteks altında 

bulunmaktadır. Orbitofrontal korteks, dorsolateral PFK (DLPFK), anterior singulat 

korteks gibi frontal yapılar ve amigdala, hipokampüs gibi limbik sistem yapıları 

depresyonla ilişkilendirilmiştir (23, 24).  

Yapılan çalışmalar depresif bireylerde sağlıklı kontrollere kıyasla negatif 

yüzlere karşı verilen yüksek amigdala aktivitesi olduğunu (24, 33), çocuklukta kötü 

muamele görmüş depresif ergenlerin hipokampüsünde ise azalmış gri madde olduğunu 

göstermektedir (33). Bahsedilen beyin yapılarına ait görseller Şekil 1’de sunulmuştur.  

 

 

Şekil 1: Sol: Depresif bireylerde negatif yüzlere verilen artmış amigdala 

aktivasyonu. Sağ: Çocuklukta kötü muamele görmüş depresif kişilerin 

hipokampüsünde bilateral olarak azalmış gri madde (33) 

 

Bu bölgelere ek olarak subgenual anterior singulat kortekste yüksek, 

hipokampüs ve DLPFK’de gözlenen düşük aktivasyon da MDB ile ilişkilidir (23). 
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Bahsedilen beyin bölgeleri Şekil 2’de sunulmaktadır. Ayrıca MDB’de hemisferik 

asimetri olduğu, sol PFK aktivitesinde azalma olduğu bildirilmiştir (24). 

 

Şekil 2: MDB ile ilişkili beyin yapıları (34) 

 

4.1.2.2. Psikososyal faktörler 

Depresyonun biyolojik sebepleri olduğu kadar sosyal tetikleyicileri de 

bulunmaktadır. Sosyal bir varlık olan insan yaşam içindeki stresli durumlarla başa 

çıkmada yetersiz kaldığında da depresif belirtiler ortaya çıkmaktadır (23). Boşanma, 

evlilik, taşınma, eş veya yakınının ölümü, aile içi çatışma, uzun süreli işsizlik, 

ekonomik zorluklar, fiziksel hastalıklar gibi kronik stres oluşturan yaşam olayları 

olduğunda depresyon görülme ihtimali artmaktadır (21, 23, 35). 

Olumlu ve olumsuz duygulanım mizaçla da ilişkilendirilmektedir. 

Dışadönüklük ile kişilerin olumlu duyguları, nevrotik ile kişilerin depresyon ve düşük 

iyilik hali yaşamaları arasında korelasyon bulunmuştur (23, 36). 

Psikolojik faktörler genellikle bilişsel kuramlar üzerinden açıklanmaktadır. 

Bahsedeceğimiz ilk kuram depresyonu negatif şemalar, bilişsel ön yargılar gibi 

kavramlarla ele almaktadır. u kavramsal açıklamalar tez çalışmamızda kullandığımız 

ve depresyon  belirti düzeyini ölçmek için kullandığımız BDÖ’yü geliştiren Aaron 

Beck (37) tarafından ortaya konmuştur. 

Kişinin kendisine, dünyaya ve geleceğe negatif olarak bakması ile oluşan 

negatif üçlü; çocuklukta yaşanan travmatik olaylar sonucu oluşan negatif şemalar; bu 

şemalar neticesinde ortaya çıkan bilişsel önyargılar depresyonun oluşumunda 

önemlidir (23). Bahsedilen kavramlar Şekil 3’te gösterilmektedir. Ayrıca bu teoriye 
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göre depresif kişiler olumsuz olayları depresif olmayan kişilere göre daha fazla 

hatırlama eğilimindedir (23, 37). 

 

 

Şekil 3: Beck'in deprsyon teorisinde kullandığı kavramlar 

 

Depresyonu açıklamaya çalışan bir başka kuram da Abramson ve arkadaşları 

(38) tarafından ortaya atılan umutsuzluk teorisidir. Bu teoriye göre kişi stresli bir 

yaşam olayı ile karşılaştığında düşük benlik saygısı oluşturarak  yoğun umutsuzluk 

yaşar ve depresyona girer (23).  

4.1.3. Depresyonun tedavisi 

Psikoterapi: Duygu durum bozukluklarının tedavisinde başvurulan 

yöntemlerden biri de psikoterapidir. Farklı psikoterapi teknikleri farklı noktalara 

odaklanarak semptomları azaltmayı hedeflemektedir.  

Kişilerarası psikoterapi olarak bilinen teknik, depresyonun sebebini hastanın 

kişilerarası problemleri olduğu düşüncesi üzerine bir terapi inşa etmekte ve terapide 

kişinin yaşadığı kayıp, kişilerarası roller, kişilerarası çatışmalar üzerine konuşarak 

hastanın kendi duygularını tanıyıp ve problemlerini görerek onları çözme yoluna 

gitmesini sağlamaktadır (23). 

Bilişsel terapi teknikleri hastanın gerçek hayatla uyumlu olmayan, özellikle 

kendisi hakkında yıkıcı olan düşünme örüntülerini, olumlu düşüncelerle değiştirmeyi 

hedeflemektedir (37). Bunu düşünce izleme gibi kişinin kendini gözlemlediği ödevler 

vererek yapmaya çalışmaktadır. Kişi, kendi düşüncelerini fark ettiğinde bu düşünceleri 

yeniden yapılandırmaya çalışarak kişinin daha az olumsuz düşünmesi sağlanmaktadır. 
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(23, 37). Ayrıca bilişsel terapiler yalnızca düşünceyi değil davranışı da değiştirmeyi, 

kişilerin yürüyüş, arkadaşlarla buluşma gibi daha keyifli aktiviteler yapabilmesi için 

onları yüreklendirmeyi hedeflemektedir (23). 

Medikal Tedaviler: İlaçlar genellikle kişinin bozulmuş olan kimyasal 

dengesini düzeltmeyi hedef almaktadır. Depresyon tedavisinde kullanılan ilaçlar 

etkilerini genellikle 3 hafta sonra göstermeye başlamaktadır. Bu ilaçlar etken 

maddelerine göre farklı etkiler göstermektedir. Yaygın bir şekilde kullanılan seçiçi 

serotonon geri alım inhibitörleri olarak bilinen SSRI grubu antidepresanlar, fluoksetin 

ve sertralin gibi maddeler içermektedir (23). Bu ilaçlar sinaptik aralığa salınmış olan 

serotoninin geri alımını ketleyerek, sinaptik aralıkta daha fazla durmasını ve 

serotoninin daha çok etki etmesini sağlamaktadır (31). Medikal tedaviler sinirlilik, 

yorgunluk, kilo alma/verme, uykusuzluk, öz kıyım gibi bazı yan etkilere sebep 

olmaktadır. Kişiler bu yan etkilerden dolayı ilaç kullanımından kaçınabilmekte veya 

ilacı bırakabilmektedir. 

Elektrokonvulsif Terapi (EKT): Bu teknik, alın bölgesine elektrotlar 

yerleştirilerek uygulanmaktadır. Beyne 70-130 voltluk bir elektrik akımı verilerek 

hastanın nöbet geçirmesinin meydana gelmesi ve bilinç kaybının oluşması ile 

sonlanmaktadır. Hastalara gün içinde farklı zamanlarda uygulanmak üzere 6-12 seans 

uygulanmaktadır. Bu teknik, ilaçlara yanıt vermeyen ve öz kıyım olasılığı yüksek 

hastalara uygulanmaktadır (23). 

Transkraniyal Manyetik Stimülasyon (TMS): Nöromodülasyon 

tekniklerinden biri olan TMS son zamanlarda depresyonun tedavisi için kullanılan 

yöntemlerden biridir (39). Genellikle tekrarlanan TMS olarak adlandırılan rTMS ile 

sol DLPFK’ye yapılan 10 Hz’lik tekrarlayan yaklaşık 40 dakika süren  uyarıcı özellikli 

manyetik uyarımların depresyonun tedavisinde etkili olduğu gözlenmektedir (39,40). 

Sol DLPFK’ye fokal olarak uygulanmasına rağmen depresyonda etkili olan limbik 

yapılar da etkilenmektedir (40).  

4.1.4. Depresyon ve bilişsel profil 

Depresyon, DSM-5’te duygu durum bozuklukları kategorisinde yer alsa da bu 

bozukluk dikkat, bellek, öğrenme, karar verme gibi bazı bilişsel işlevleri de 

etkilemektedir (4, 5, 20, 24). Düşünce sisteminin yavaşlaması ve olumsuz düşünceye 
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yatkınlık sebebiyle karar vermede güçlük, depresyonun şiddetine göre artan bellek 

bozukluğu, duygu durum bozukluğundan kaynaklanarak kişiyi intihara götürebilecek 

sanrılar, dikkat ve konsantrasyon bozukluğu depresyonda gözlenen bilişsel 

bozukluklardandır (24). 

Zaninotto ve ark. yaptığı meta analizde depresyonda görüler psikomotor 

yavaşlama ve sözel çalışma belleği bozulmaları ile kortizol seviyeleri arasında bir 

ilişki olduğu (5), Mohn ve ark. yaptığı çalışmada ise yapılan nöropsikolojik testler 

sonucunda MDB olan kişilerin sağlıklı kontrollere göre psikomotor hızlarında, 

dikkatte, çalışma belleğinde, görsel ve sözel öğrenmede, problem çözmede daha kötü 

performans sergilediği (8, 41); görsel uzamsal bellek ile ilgili görevlerde depresyonu 

olan yaşlı kişilerin hem kopyalama hem de geri getirme skorlarının depresyon skorları 

ile negatif korelasyon oluşturduğu gösterilmektedir (9). 

Yapılan bir derleme çalışmada duygu içerikli yüzleri tanıma, çizgi yönü, 3 

boyutlu yapı algısı, uzamsal öğrenme, desen tanıma gibi alanlarla ilgili bilişsel 

testlerde depresyonlu kişilerin düşük performans sergilediği söylenmekte olup 

depresyonun şiddetinin bu bilişsel işlevleri olumsuz etkilendiği gösterilmektedir (10). 

4.2. Bellek Kavramı ve Bellek Türleri 

İnsan, günlük hayatta sisteminde var olan bilgi depolarına rağmen yeni bilgiler 

öğrenmekte ve bunları bellek sistemlerinde depolamaktadır (42).  Bellek, özgün 

bilgiler artık yokken bile o bilgileri koruyan, geri çağıran ve kullanılmasında rol 

oynayan bilişsel bir süreçtir  (43). İnsan ve hayvan bellek süreçlerinin anlaşılması için 

birçok alt kategori belirlenmiş olup başlangıçta milisaniye ve saniye düzeyinde 

ölçülebilen duyusal bellek, saniyelerden dakikalara kadar süren kısa süreli bellek 

(KSB) ve on yıllarca sürebilecek anıları depolayabilen uzun süreli bellek (USB) olmak 

üzere üç temel bellek türünden bahsedilmiştir (42). Bu bellek türlerinin sınıflandırılışı 

Şekil 4’te gösterilmektedir. 
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Şekil 4: Bellek türlerinin sınıflandırılması 

 

Kısa süreli ve uzun süreli bellekle ilgili ilk tartışmalar William James 

tarafından ortaya atılmış olup depolanan bilginin bilinç ile ilişkisine işaret eden iki 

bellek türü tanımlayarak bunlara birincil bellek ve ikincil bellek isimlerini vermiştir. 

Burada bahsettiği birincil bellek; bilgiyi bilinçli inceleme, gözlem, dikkat ve iç 

gözleme uygun hale getiren birincil bir depodur  (44). Bu noktada James’in yapmaya 

çalıştığı çalışma belleği ve bilinç bağlantısı da sonraki araştırmalara ışık tutmuştur. 

James’in ardından KSB çalışmaları artmıştır. KSB’nin ömrü ve kapasitesi ile 

ilgili birçok deney bulunmaktadır. Bu deneylerin başında Miller’in (45) yaptığı 

çalışmalar gelir ve KSB’nin kapasitesinin 7±2 olduğunu ve bu kapasitenin bilişsel 

becerileri etkilediğini göstermiştir. KSB’nin ömrü ile ilgili yapılan çalışmaların 

başında Brown ve Peterson’ın (46–48) hatırlama yöntemini kullandığı deneyleri 

gelmektedir. Bu deneyde katılımcılar kendilerine gösterilen üç harfi 3 saniye ve 18 

saniye sonra hatırlamalarını istediğinde katılımcılar 3 saniye sonra harflerin %80’ini 

hatırlarken 18 saniye sonra sadece %12’sini hatırlamıştır. Bu deney sonucunda harfleri 

unutmanın sebebinin silinme olduğu belirlenmiştir (43). Yine aynı çalışmada birden 

fazla deneme yapıldığında da harflerin hatırlanma oranı azalmaktaydı, bunun sebebi 

olarak da daha sonra gösterilen harflerin önceki harfleri hatırlanmasını azaltmaktadır 

(49). Bu fenomene ileriye ket vurma denmiştir (43). Peterson ve Peterson’ın (48) 

çalışmasına ait sonuçlar Şekil 5’te gösterilmektedir. 
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Şekil 5: (a) Peterson ve Peterson'ın ulaştığı sonuçlar. (b) Keppel ve 

Underwood'un sonuçları çözümlemesi (43, 48, 49). 

 

4.2.1. Atkinson-Shiffrin’in Modal modeli 

Az miktarda verinin kısa süreli depolanmasında rol oynayan KSB’nin 

varlığının kabulü bazı bellek modellerini de beraberinde getirmiştir. Bunlardan biri 

Atkinson ve Shiffrin’in Modal Bellek Modeli’dir. Bu modele ait akış diyagramı Şekil 

6’da gösterilmektedir. 

 

Şekil 6: Modal Bellek Modali'ne ait akış diyagramı 

 

Atkinson ve Shiffrin’in modeline göre duyusal bellek, gelen bilgiyi çok kısa 

bir süre boyunca tutan, belleğin ilk aşamasıdır (43). Buradan alınan bilgi kısa süreli 

belleğe aktarılır ve burada yeteri kadar tekrar edilip işlenirse uzun süreli bellekte yerini 

alır (50). Bu model sıralı işleyen bir yapıya sahiptir. Bu modele göre KSB’de sorun 

yaşayan beyin hasarlı kişilerin USB’sinin de etkilenmiş olması gerekmektedir ancak 

görülmüştür ki bu hastalar da bir şekilde USB’de bilgi depolayabilmektedir (51). Bu 

bulguların ardından Baddeley ve Hitch KSB’den sorumlu birden çok sistemin 
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olduğunu söylemiş ve bu konu ile ilgili Baddeley-Hitch Modeli’ni ortaya atmıştır. Bu 

model çalışma belleği kavramını kullanmış ve günümüz literatüründe de karmaşık 

bilişsel işlevler yürütebilmek adına gereken çalışma alanını sağlayan geçici depolama 

sistemini daha iyi anlatmasından dolayı daha sık kullanılmaktadır (44). 

4.2.2. Baddeley-Hitch Modeli: çalışma belleği 

Çalışma belleği (ÇB); anlama, öğrenme, akıl yürütme gibi karmaşık bilişsel 

görevler için bilgiyi tutan ve bilgiyi işleyebilen aynı zamanda bu bilgiyi uzun süreli 

bellekten çağırabilen ve USB’ye aktarabilen bir sistemdir (42, 52). KSB’si etkilenmiş 

hastaların hala sekreterlik, taksi şoförlüğü gibi mesleklerine devam ediyor olması ve 

USB’sinin bozulmaması Baddeley ve Hitch’in yeni bir bellek teorisi geliştirmesine 

sebep olmuştur (53). Modal modele göre KSB tek bir işe odaklanmaktadır ve bu iş 

depolamadan ibarettir ancak Baddeley-Hitch modeline göre belirli koşullar altında 

birden fazla görev yerine getirilebilmektedir (43). Çünkü basit bir matematik işlem 

yaparken bile hem sayıları zihnimizde canlandırmamız hem de işlem basamaklarını 

zihnimizde tutarak sonuca ulaşmamız gerekmektedir, Modal model sadece 

depolamadan sorumlu bir KSB tanımladığı için Baddeley-Hitch üç alt bileşeni olan bir 

ÇB modeli tanımlamıştır (53). Bu modele ait bileşenler Şekil 7’de gösterilmektedir. 

 

Şekil 7: Baddeley-Hitch'in çalışma belleği modeli (52, 53) 

 

ÇB, bilgilerin manipülasyonunu yukarıda gösterilen üç bileşenin harekete 

geçmesi yapmaktadır. Fonolojik döngü; sözel ve işitsel bilgilerin, görsel uzamsal 

kopyalama görsel ve mekânsal bilgilerin tutulduğu sistemlerdir. Merkezi yönetici ise 

ÇB’nin temel fonksiyonunu yerine getiren, USB’den bilgiyi getirip görsel uzamsal 

kopyalama ve fonolojik döngü bileşenlerinin kontrolünü sağlayan sistemdir (43, 44, 

52, 53).  

Fonolojik Döngü: Baddeley (53), fonolojik döngüyü “sözlü ve işitsel bilgileri 

tutan” bir yer olarak tanımlamaktadır ve bu döngünün Brodmann 40 ve Brodmann 44 
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bölgeleri ile ilişkili olduğunu söylemektedir. Fonolojik döngünün kısıtlı bir kapasitesi 

olup bilgiyi yalnızca birkaç saniye tutabilen “fonolojik depo” ve bu depodaki bilginin 

solmasını engelleyerek bir eko kutusu görevi gören “söyleyiş tekrarlama” olmak üzere 

iki alt bileşeni bulunmaktadır (43, 44, 52, 53).  

Fonolojik döngü sistemini destekleyen üç olgu bulunmaktadır: 

1) Fonolojik benzerlik etkisi: Fonetik olarak benzeyen sesler birbirine 

karıştırıldığı için hatırlanması daha zor olmaktadır (53, 54). Conrad’ın 

yaptığı bellek görevinde İngilizce okunuşları çok benzer olan “F” (ef) ve 

“S” (es) gibi benzer harflerin karıştırıldığı görülmüştür (55).  

2) Söyleyiş bastırma: Yapılan bir araştırmada katılımcılara bazı kelimeler 

öğretilmiş olup ardından “the” kelimesini sürekli olarak söylemeleri 

istenerek öğretilen kelimelerin tekrarlanması engellenmiştir (53, 54). 

Böylece tekrarlanmayan kelimelerin daha çabuk unutulduğu gösterilmiştir. 

3) Sözcük uzunluğu etkisi: Baddeley ve arkadaşlarının (53) yaptığı 

çalışmalarda kısa sözcükleri hatırlamanın uzun sözcükleri hatırlamaktan 

daha kolay olduğu gösterilmiştir. Fazla sayıdaki heceyi tekrar etmek daha 

uzun sürer ve materyalin fonolojik bellekten kaybolma ihtimali 

yükselmektedir (44, 53). 

Fonolojik döngü, sözel çalışma belleğinin dili anlama ve üretme sistemleri ile 

iç içe olduğundan anatomik olarak konuşmayı planlayan beyin yapıları ile de ilişkilidir 

(44). 

Görsel Uzamsal Kopyalama: Görsel ve uzamsal bilgileri yöneten ve uyaran 

fiziksel olarak var olmadığında da onun görsel olarak imgelenmesini, döndürülmesini 

sağlayan sistemdir ve Baddeley (53)’e göre Brodmann 9, 19, 40 ve 47 bölgeleri ile 

ilişkilendirilmektedir (43, 44, 53).  Zihinsel olarak bir yerden başka bir yere ilerlemek 

uzamsal bir işlemdir ve göz hareketlerinin düzenlenmesinde rol alan beyin yapılarına 

dayanmaktadır (44).  

Merkezi Yönetici: Bu sistem dikkatin kontrolünden ve USB’den bilgi çekerek 

fonolojik döngü ile görsel uzamsal kopyalamadan gelen bilgiyi düzenlemekten 

sorumludur (43, 56). Böylece karmaşık bir bilişsel görevde dikkati bir bölümden 

diğerine kaydırarak işlemin yapılmasını sağlamaktadır (52, 53, 57). Araba kullanırken 

açık olan radyonun sesini göz ardı edip navigatörün sesini dinleyerek (konuşulanı 
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anlamak) gideceğimiz yere ulaşırken (araba sürme, yolu zihinde canlandırma) 

fonolojik döngü ile görsel uzamsal kopyalama arasındaki dikkat kontrolü gibi bilişsel 

süreçleri merkezi yönetici koordine etmektedir.  

Epizodik Tampon: Çalışan bellek, bilgiyi işlerken yalnızca görsel uzamsal 

kopyalama ve fonolojik döngüyü kullanmakla yetinmeyip USB’den de çok çeşitli 

veriler almaktadır (43, 52). Şimdiki zamanda yaşadığımız karmaşık görsel ve işitsel 

gibi farklı tipteki uyaranların algısı ile geçmiş deneyimlerimizi birleştiren bir yapı 

görevini üstlenmektedir (52, 56). Şekil 8’de epizodik tampon ara yüzünün Baddley-

Shiffrin modelindeki yeri gösterilmektedir. Epizodik tampon olarak adlandırılan bu 

ara yüz, merkezi yönetici tarafından kontrol edilmektedir (52).  

 

 

Şekil 8: Epizodik tampon bileşeninin Baddeley-Hitch modelindeki yeri 

 

4.2.3. Çalışma belleği ve beyin 

Çalışma belleği ve beyin bağlantısını inceleyen birçok nörogörüntüleme 

araştırması bulunmaktadır. Nörogörüntüleme çalışmalarına göre çalışma belleği ile 

ilgili görevlerde artan aktivite gösteren yerler dinlenim durumu ağının da 

parçalarından olan posterior singulat korteks, medial frontal alanları içermektedir (58). 

Çalışmalar frontal korteksin çalışma belleği ile ilişkili olduğuna dair kanıtlar 

sunmaktadır (23, 44, 58–60). 

Hampson ve arkadaşlarının (58)  yaptığı çalışmaya göre kortikal bölgelerden 

bilateral DLPFK (BA9/46), sol VLPFK (BA44), sol premotor korteks (BA6), sağ 

frontal pole (BA 10), bilateral inferior parietal lobul (BA40), dorsal anterior singulat 

korteks ve medial frontal girus (BA8/32), sağ insula, sağ temporal girus (BA21/37); 
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korteks altı yapılardan sol talamus, kaudat, ve lentikular nukleus sözel çalışma belleği 

esnasında artan aktivasyon göstermektedir. Çalışmada bahsedilen beyin bölgelerine ait 

fMRI görüntüleri Şekil 9’da gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 9: Beyaz ile gösterilmiş bölgeler artmış aktivasyonu, siyah ile 

gösterilmiş bölgeler azalmış aktivasyonu göstermektedir (58) 

 

Nystrom ve arkadaşlarının (60) yaptığı fMRI çalışmasına göre harf ve şekil 

olmak üzere iki farklı uyaran tipi kullanılan uzamsal n-geri görevinde bilateral 

premotor, suplamenter motor alan, anterior singulat, üst, orta ve ön frontal alanlarda 

aktivasyon gözlenmiştir. 

Baker ve arkadaşlarının (59) yaptığı fNIRS çalışmasında görsel uzamsal 

çalışma belleği görevi sırasında bilateral DLPFK ve superior paryetal kortekslerde 

artan aktivasyon gözlenmiştir. 

4.3. Depresyon ve Çalışma Belleği Araştırmaları 

fMRI kullanılarak yapılan beyin görüntüleme çalışmalarında çalışma belleği 

görevi sırasında farklı bulgular olduğu gözlenmektedir. 2018 yılında n-geri görevi 

kullanılarak yapılan fMRI çalışmasında depresyon ve sağlıklı kişiler arasında 

davranışsal olarak anlamlı bir fark olmamasına karşın fMRI görüntülerinde fronto-

pariatel bölgede aktivasyon farklılığı saptanmıştır (6). 2006 yılında Stroop testi ile 

yapılan bir çalışmada MDB tanısı almış kişilerin (n=16) sağlıklı kontrol grubu ile 

(n=16) karşılaştırıldığında davranışsal verilerde bir fark olmamasına rağmen fMRI 

görüntüleri karşılaştırıldığında sol DLPFK ve rostral ACG’de hiperaktivasyon 

gösterdiği gözlenmektedir (61). Matsuo ve arkadaşlarının (62) yaptığı fMRI 
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çalışmasında n-geri paradigması kullanılarak depresif bireylerin ve sağlıklı 

kontrollerin hem davranışsal veriler hem beyin görüntüleri karşılaştırmış, davranışsal 

verilerde anlamlı bir fark olmamasına rağmen beyin görüntüleme analizlerinde sol 

DLPFK’de ve anterior singulat kortekste artmış aktivasyon gözlemlemiştir. Norbury 

ve arkadaşlarının (63) n-geri görevi kullanarak davranışsal performansı 

değerlendirdiği fMRI çalışmasında depresif gruplar ve sağlıklı kontroller arasında 

anlamlı bir fark gözlenmemiş olup beyin görüntülerinde hipokampüste bilateral 

azalmış aktivasyon gözlemlenmiştir. Harvey ve arkadaşlarının (64) çalışma belleği 

görevi esnasında yaptığı fMRI çalışmasında depresif kişiler sağlıklı kontrollere göre 

lateral PFK ve anterior singulat kortekste hiperaktivasyon göstermiştir. Okado ve 

arkadaşlarının (65) yaptığı çalışma belleği araştırmasında depresif bireyler kontrol 

grubuna göre daha düşük performans sergilemiş olup fMRI analizlerine göre kontrol 

grubu sol PFK’de (BA46) artmış aktivasyon göstermiştir. Hugdahl ve arkadaşları (66) 

zihinsel bir aritmetik görevi esnasında fMRI ile beyin görüntüleme çalışması 

yapmıştır. Bulgularına göre davranışsal olarak sağlıklı kişilere göre daha kötü 

performans gösteren MDB hastaları PFK’de yüksek aktivasyon göstermiştir.  

Alanyazın incelendiğinde farklı yaş grupları, paradigmalar ve 

nörogörüntüleme teknikleri kullanılarak yapılan çalışma belleği araştırmalarının sayısı 

oldukça fazladır ancak NIRS kullanılarak yapılan çalışmaların sayısının diğer 

tekniklere göre daha az olduğu görülmektedir.  

NIRS kullanılarak yapılan çalışma belleği araştırmaları genel olarak sözel 

akıcılık üzerine odaklanmış olup görsel uzamsal çalışma belleği ile ilgili yayınlar 

sınırlıdır. Kawano ve arkadaşlarının (67) fNIRS ile yaptığı sözel akıcılık deneyinde 

depresyon skoru ile frontal lob aktivitesi arasında negatif bir ilişki gözlenmektedir. 

Kinou ve arkadaşlarının (68) yaptığı çalışmada MDB gösteren kişiler sağlıklı 

kontrollere göre azalmış frontopolar PFK ve DLPFK aktivitesi göstermiştir. N-geri 

görevi kullanılarak yapılmış bir fNIRS çalışmasında MDB hastaları sağlıklı 

kontrollere göre inferior prefrontal bölgede azalmış bir aktivasyon gösterdiği 

belirtilmektedir (69). Schecklmann ve arkadaşlarının (70) NIRS kullanarak yaptığı 

görsel uzamsal çalışma belleği deneylerinde depresif özellikler sergileyen gruplar 

sağlıklı kontrollere göre ventrolateral ve dorsolateral olmak üzere azalmış PFK 

aktivitesi göstermiştir. Başka bir çalışmada sözel akıcılık görevi sırasında MDB ve 
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sağlıklı kontrol grubu arasında davranışsal bir fark olmamasına rağmen MDB grup 

NIRS ile yapılan beyin görüntüleme sonucu sol DLPFK’de hipoaktivasyon olduğu 

belirtilmektedir (71). Diğer bir NIRS çalışmasında EKT uygulaması öncesinde yapılan 

n-geri görevinde depresif bireyler sağlıklı kontrollere göre bilateral frontal kortekste 

hipoaktivasyon, EKT uygulaması sonrasında ise bilateral frontal korteks 

aktivasyonunda artış gözlemlenmiştir (72). 

Alanyazın incelendiğinde yapılan çalışmaların bazıları frontal bölgede azalmış 

aktivasyon olduğunu gösterirken (67–72) bazı çalışmalar frontal bölgede artmış 

aktivasyon olduğunu (61, 62, 65, 66) belirtmektedir. Alanyazındaki çalışmalar ışığında 

bu konuda henüz kesin bir sonuç elde edilemediği gözlenmiştir. 

Farklı nörogörüntüleme teknikleriyle yapılan çalışmalarda depresyon belirtileri 

yüksek olan gruplarla sağlıklılar karşılaştırılmış; genel olarak davranışsal farklılıklar 

gösterilemese de bir kısmı gruplar arasında beyin aktivitelerinde farklılık tarif ederken 

diğer bir kısmı farklılık bulamadıklarını rapor etmişlerdir. Bulguların çelişkili olması 

dolayısıyla bu çalışmada, sağlıklılarla depresiflerin hem davranışsal hem de beyin 

aktivite biçimlerinde bir farklılık olup olmadığı sorusuna uyaranlar çeşitlendirilerek 

cevap aranmıştır. Davranışsal farkı çıkarabilmek için uyaranlar nötr ve duygu yüklü 

şeklinde çeşitlendirilmiş; hemisferik yanlılık etkisini görmek için ise uyaranlar yüzler 

ve kelimeler şeklinde çeşitlendirilmiştir. 
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5. MATERYAL VE METOT  

5.1. Araştırmanın Türü 

Bağımsız değişken olan BDÖ puanlarının bağımlı değişken olan çalışma 

belleği performansı üzerindeki etkisi incelenmiştir. Deney örneklemi BDÖ puanlarına 

göre BDÖ puanı düşük ve yüksek gruplar olarak belirlenmiştir. Bu araştırma iki 

grubun farklı uyaran koşullarında çalışma belleklerinin karşılaştırıldığı, bir grubun 

deney bir grubun ise kontrol grubu sayıldığı, kontrollü deney tasarımıdır. 

5.2. Katılımcılar 

Araştırma, kolayda örneklem yoluyla ulaşılan, üniversite öğrencisi/mezunu, 

yaşları 18-35 arasında değişen ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan 501 kişi ile 

yapılmış olup bu kişiler arasından Beck Depresyon Ölçeği’nden puanı en yüksek ve 

en düşük olan toplamda 62 kişi görsel-uzamsal 2-geri deneyine katılmıştır. BDÖ puanı 

11’den düşük olan katılımcılar Depresyon Puanı Düşük grubuna, BDÖ puanı 23’ten 

yüksek olan katılımcılar ise Depresyon Puanı Yüksek grubuna kabul edilmiştir. Görsel 

uzamsal 2-geri deneylerine katılan 62 kişiden (Depresyon Puanı Düşük gruptakiler 37, 

Depresyon Puanı Yüksek gruptakiler 25 kişiden oluşmaktadır) depresyon puanı düşük 

23, depresyon puanı yüksek 11 olmak üzere toplam 34 kişiden NIRS kullanılarak 

hemodinamik yanıt kaydı alınmıştır.  fNIRS analizinde ise gruplar eğitim bilgilerine 

göre denkleştirilerek her grupta 11 kişi olacak şekilde seçkisiz olarak oluşturulmuştur. 

BDÖ’den uygun puanları alıp geçmişte ya da hala nöropsikiyatrik tanı alan 

kişiler ile son 6 aydır psikoterapi veya psikiyatrik hastalıklardan dolayı medikal tedavi 

alan kişiler deneylere alınmamıştır. 

Çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi, Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulunun 09.03.2020 tarihli ve 10840098-604.01.01-E.11979 nolu 

kararı sonucu alınan onay ile gerçekleştirilmiştir. 

5.3. Veri Toplama Araçları 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Öz bildirime dayalı olarak uygulanan, 

klinikte depresyon tanısı için kullanılan, 21 maddeli bir ölçektir. Bu ölçek Beck 
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tarafından geliştirilmiş olup (73) belirti düzeyi en hafiften en ağıra doğru olacak 

şekilde seçenekler sunulmakta, bu seçenekler 0, 1, 2 ve 3 şeklinde puanlanmaktadır. 

Alınan puan yükseldikçe depresyon da artmaktadır. En az 0, en fazla 63 puan 

alınabilmektedir.  

Bu ölçek Türkçe’ye 1989 yılında uyarlanmıştır (74). Ölçeğin güvenilirliği 

madde analizi ve yarıya bölme teknikleri ile değerlendirilmiş; sırasıyla r= .80 ve r= .74 

bulunmuştur. Ölçeğin geçerliği eş zamanlı geçerlik yöntemi ile incelenmiş, MMPI’ın 

depresyon alt testi ile korelasyonuna bakılmıştır. İki ölçek arasındaki Pearson 

korelasyon katsayısı r= .50 olarak bulunmuştur.  

Bu ölçek öğrencilere uygulanarak, ölçeklerden alınan puanlar göz önünde 

tutulup deney grupları belirlenmiştir. Şiddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-

29= Orta, 30-63= Şiddetli şeklinde yorumlanmaktadır (75). Bu çalışmada 11 puan ve 

altı Depresyon Skoru Düşük, 23 puan ve üstü ise Depresyon Skoru Yüksek gruba 

alınmıştır. 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri: Öz bildirime dayalı olarak uygulanan, 

Spielberg tarafından geliştirilmiş (76) durumluk veya sürekli kaygıyı ölçmek için 

kullanılan, toplamda 40 maddelik bu ölçeğin, 20 maddelik  “Durumluk Kaygı Ölçeği” 

bölümü kullanılmıştır. Bu ölçek 1983 yılında Türkçe’ye uyarlanmıştır (77). Ölçeğin 

sağlıklı ve hasta katılımcılarla yapılan geçerlik güvenirlik çalışması sonucunda elde 

edilen güvenilirlik katsayılarının ,83 ile ,87 arasında değiştiği belirtilmiştir (78). 

Çalışma Belleği Deneyi: Araştırmada, e-Prime (79) uyaran sunum yazılımı 

aracılığıyla amaca göre uyarlanmış n-geri paradigması (80) kullanılmıştır. Bu 

paradigma, çalışma belleği araştırmalarında sıklıkla kullanılmaktadır. Bu çalışmada 

ise 2-geri paradigması kullanılmış olup katılımcıya bir dizi ardışık uyaran sunulmuş 

ve katılımcıdan son uyaranın iki önceki uyaranla “aynı yerde” olup olmadığına karar 

vermesi beklenmiştir (81).  

Çalışmada görsel uzamsal 2-geri görevi, içeriği duygusal ve nötr nitelikte olan 

uyaranlar kullanılarak uygulanmıştır: 

1.İnsan yüzü kullanılan 2-geri paradigması: Vermeij ve ark. yaptığı çalışmada 

kullanılan 2-geri görevi uyarlanmıştır (82). Daha önce belirlenmiş olan 10 konumdan 

birinde insan yüzü gösterilmiş olup katılımcıdan iki önceki ile aynı yerde gördüğünde 

“1”, farklı yerde gördüğünde “2” tuşuna basması istenmiştir. Duygusal yük koşulunda 
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duygu ifadesi olan yüzler, nötr uyaran koşulunda ise nötr yüzler kullanılmıştır. 

Toplamda insan yüzü içeren 2 farklı blok gelmektedir. Kullanılan yüz görselleri KDEF 

(83) materyallerinden seçilmiştir. 

KDEF materyalleri 20-30 yaşları arasında kadın ve erkek katılımcıların 7 farklı 

duygu ifadesi gösterdiği insan yüzlerinden oluşmaktadır. Çalışmamızda bu kişilerden 

2 kadın ve 3 erkek olmak üzere 5 nötr ve 10 duygu içerikli (üzgün, mutlu) ifade içeren 

yüzler seçilmiştir. Kullanılan görsellere ait örnekler Şekil 10’da gösterilmiştir. 

 

 

 

Şekil 10: İnsan yüzü kullanılan 2-geri paradigmasındaki uyaranlara ait 

örnekler 

 

2.Kelimeler kullanılan 2-geri paradigması: Görsel uyaranların sunum biçimi 

ile benzer olacak şekilde duygusal yük koşulunda duygu yüklü (ör. keyif, hüzün…) ve 

nötr koşulda nötr kelimeler (ör. harf, kapı…) gösterilmiştir. 10 tane duygu yüklü, 5 

tane nötr olmak üzere toplam 15 farklı kelime kullanılmıştır. Bu kelimeler Kapucu ve 

arkadaşlarının 2018 yılında yaptığı çalışmadan seçilmiştir (84). Kelimelerin uyarılma 

ve değerliklerine (valans) ait bilgiler ve nötr kelimeler ile duygu içerikli kelimeleri 

Tablo 2’de sunulmuştur. Kapucu ve ark. verilerinde en düşük değerlik değeri 1,22; en 

yüksek değerlik değeri 838 olup en düşük uyarılma değeri 2,57; en yüksek uyarılma 

değeri ise 7,93’tür (84). Kelimelerden oluşan görsel-uzamsal 2-geri görevinde nötr 

kelimeler ve duygu içerikli kelimeler olmak üzere toplam 2 blok bulunmaktadır. 

Değerlik düzeyi olumlu kelimeler için 7’nin üstü, olumsuz kelimeler için ise 5’in altı 

olarak belirlenmiştir. Uyarılma düzeyi her grup için 5’in üzeridir.  
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Tablo 2: Deneyde kullanılan sözlü uyaranlar ve onların uyarılma ve değerliklerine 

ait bilgiler 

Kelimeler Duygu Değerlik Uyarılma 

Dost Olumlu 8,21 6,65 

Keyif Olumlu 8,18 6,13 

Gülüş Olumlu 8,19 6,75 

Barış Olumlu 8,03 6,38 

Tatil Olumlu 7,78 6,38 

Bomba Olumsuz 3,73 7,94 

Hüzün Olumsuz 3,95 5,89 

Zulüm Olumsuz 4,89 7,42 

Yas Olumsuz 4,37 5,66 

Kıyım Olumsuz 4,35 6,32 

Kapı Nötr 5,21 2,79 

Harf Nötr 5,42 2,94 

Toka Nötr 5,38 3,14 

Köşe Nötr 5,14 3,22 

Örnek Nötr 5,25 3,28 

 

Davranışsal Görev Uygulanışı: Katılımcı bilgisayar ekranında “+” işaretine 

bakıyorken 10 farklı konumdan birinde (Şekil 11) uyaranlar gösterilmiştir. Uyaran 

süresi 500 ms olup uyaranlar arası bekleme süresi seçkisiz bir biçimde 3 veya 5 sn 

olarak ayarlanmıştır. Kişiden gözünü “+” işaretinden ayırmadan uyaranların yerini 

aklında tutması istenmiştir.  Nötr yüzler, nötr kelimeler, duygu içerikli yüzler ve duygu 

içerikli kelimeler olmak üzere toplam 4 farklı görev koşulunda (blokta) katılımcıdan 

ekranda beliren uyaranın yerini aklında tutarak, kendinden iki önce sunulan uyaranın 

yeri ile aynı yerdeyse “1”e, farklı yerdeyse “2”ye basması istenmiştir. Uyaranlar her 

koşulda rastgele sunulmuş olup, her katılımcıya farklı blok sırası ile uygulanmıştır. 

Uyaranların sırası (kelimeler, yüzler; nötr, duygu içerikli olanlar) dengeli olacak 

şekilde seçkisiz olarak sunulmuştur. Böylelikle öncelik-sonralık etkisi önlenmeye 

çalışılmıştır. 
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Çalışmamızda n-geri paradigmasından 2-geri görevinin seçilmesi bireylerin 

nörogörüntüleme sonuçlarının ve davranışsal performansının n ile “ters U” şeklinde 

bir örüntü göstermesidir. Bireyler en çok 2-geri görevinde zorlanmaktadır (85). 

 

 

Şekil 11: Uyaranların gösterilebileceği konumlar 

 

Asıl deneyden önce Vermeij ve arkadaşlarının (82) yaptığı görsel-uzamsal n-

geri deneyinin “2-geri” bölümü katılımcılara alıştırma olarak gösterilip, başarı oranı 

%80 ve üzeri olduğunda asıl deneye geçilmiştir. Alıştırma aşamasının şematik anlatımı 

Şekil 12’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 12: 2-Geri Görevinin Alıştırma aşamasının şematik anlatımı 

 

NIRS (Yakın Kızılötesi Spektroskopi): NIRS invaziv olmayan, ışık 

teknolojisini kullanarak kan akımına bağlı olarak ilgili kortikal alanlarda, hemoglobin 

konsantrasyonundaki zamansal değişimi ölçen bir yöntemdir. Bilişsel performans 
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sırasında bölgesel olarak kandaki oksihemoglobin miktarında değişim beklenir. NIRS 

yöntemi bilişsel performans ölçümünde korteksten kayıt alarak çalışan bir yöntemdir. 

fNIRS yönteminin nöral aktivasyonu kaydetme şekli, dokuların aktive olması 

ile daha fazla oksijen kullanmasına dayanır. Böylelikle dokudaki oksijen ihtiyacı artar 

ve hemoglobin ile taşınan oksijen beyne giderek nöral enerji ihtiyacını karşılar. 

Oksijen ihtiyacı olan bölgede HbO2 artarken HbR konsantrasyonu azalır ve buna 

“beynin hemodinamik yanıtı” adı verilir. Bu değişimi gözlemlemek için kullandığımız 

NIRS cihazı, 760 nm – 850 nm olacak şekilde beyne iki farklı dalga boyunda ışık 

göndermektedir. 760 nm dalga boyundaki ışık oksihemoglobin, 850 nm dalga 

boyundaki ışık ise deoksihemoglobin tarafından absorbe edilmektedir. Konsantrasyon 

değişimini ölçmek için “kaynak” ve “alıcı” adı verilen optotlar arasında kanallar 

oluşturulur. Alıcılar tarafından ölçümlenen ve HbO2 ve HbR molekülleri tarafından 

absorbe edilen ışık miktarına göre konsantrasyon belirlenir (86).  

Araştırmada, hemodinamik yanıtların ölçümü REMER-fiNCAN 

Laboratuvarında mevcut bulunan NIRS cihazı (NIRScout 8-16, NIRx Medizintechnik 

GmbH, Germany) ile yapılmıştır. Ölçümler, cihazın 15 optodu (8 kaynak ve 7 alıcı) 

sağ ve sol PFK alanlarına yerleştirilerek 18 tanesi simetrik, 2 tanesi orta hatta olmak 

üzere 20 kanaldan yapılmıştır. Optotlar, uluslararası EEG 10/20 sistemine uyumlu 

elastik keplerdeki yuvalara yerleştirilmiş olup, kaynak-alıcı arasındaki mesafe 3 cm 

olacak şekilde sabitlenmiştir. Kullanılan montaj Şekil 13’te gösterilmiştir. 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) bölgelerini içerecek şekilde oluşturulmuştur (87, 88). 

Toplam 20 kanalla ölçüm yapılan bu montaj oluşturulurken NirSite 2021.4 programı 

kullanılmıştır.  
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Şekil 13: Kaynak, alıcı ve kanalların yerleşimi 

 

Blok dizayn yöntemi ile veri toplanan bu çalışmada, her bir koşula ilişkin (nötr 

yüzler, nötr kelimeler, duygu içerikli yüzler ve duygu içerikli kelimeler) tek bir blok 

bulunmaktadır. Kayıtlar sürekli dalga şeklindedir ve deneyle eşzamanlı olarak 

oksihemoglobin ve deoksihemoglobin konsantrasyon değişimi ekrandan takip 

edilmiştir. Bu değişim, modifiye Beer Lambert Yasası’na (89) göre hesaplanmaktadır. 

Kayıt boyunca devam eden sürekli dalgadaki baseline dalgalanmalara kayıt cihazının 

kendi yazılımı ile “detrend” işlemi uygulanmaktadır. 

5.4. Süreç ve Deney Protokolü 

İstanbul Medipol Üniversitesi’nde farklı bölümlerde okuyan öğrencilere ve 

sosyal medyada yapılan duyurularla ulaşılan kişilere çevrim içi anket yoluyla BDÖ 

uygulanmıştır. İlk aşamada BDÖ puanlarına göre ölçek puanı yüksek ve düşük puanlı 

olmak üzere 2 grup oluşturulmuştur. Bu kişiler davranışsal deneyler ve NIRS kaydı 

için laboratuvara davet edilmiştir. 

•Deneye alınan katılımcı loş olarak aydınlatılmış deney odasında bilgisayar 

ekranı karşısında oturtulmuş olup NIRS düzeneği hazırlanmıştır. Oluşturulan NIRS 

düzeneğinin görselleri Resim 1’de gösterilmiştir. Deney uyaranları LCD monitör (21,5 

inç, 60 Hz) aracılığıyla, katılımcılar ile arasında yaklaşık 80 cm olacak şekilde göz 

hizasında sunulmuştur.  
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Resim 1: Deney odası ve NIRS düzeneği 

 

•Katılımcıya araştırmacı tarafından hazırlanan “Bilgilendirilmiş Onam Formu” 

ve “Demografik Bilgi Formu” verilmiştir. Katılımcının rızası alındıktan sonra kişilerin 

çalışma belleği görevlerinden oluşan, yukarıda detayları aktarılan deneye katılmaları 

sağlanmıştır.  

•Deney başlamadan önce optotların sinyal kalitesi kalibrasyon yapılarak en iyi 

seviyeye çıkartılmıştır. Şekil 14’te sinyal kalitesine ait görsel sunulmuştur. 

Katılımcıya deneyin anlatımı e-Prime uyaran sunum yazılımı ile gösterilmiştir. 

Katılımcı alıştırma egzersizlerinden %80 ve üzeri başarı gösterdiğinde durumluk 

kaygısını ölçmek için Durumluk Kaygı (STAI) Envanteri uygulanmıştır. 

 

 

Şekil 14: Kanallara ait sinyal kalitesi 
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•Deneyden önce 30 saniyelik dinlenim kaydı alınmıştır. Bu kayıt alınırken 

ekranın ortasında konumlandırılmış olan “+” işaretine bakması istenmiştir. Daha sonra 

uyaran sunumu başlamakta ve her koşul için yaklaşık 150 saniye boyunca 10 tanesi 

hedef olmak üzere toplam 35 uyaran gelmektedir. Uyaranlar 500 ms ekranda 

gösterildikten sonra uyaranlar arası süre 3000 veya 5000 ms olarak rastgele belirlenmiş 

olup bu esnada ekranda bir “+” işareti durması sağlanmıştır. Bu sayede katılımcının 

sürekli olarak ekrana bakması ve hareket gürültüsü oluşturması önlenmiştir. Deney 

akışı Şekil 15’te şematize edilmiştir. Uyaranlar sözel ve sözel olmayan olarak iki ayrı 

şekilde sunulmuştur. Uyaranlara ait örnekler ise Şekil 16’de gösterilmektedir. Görev 

koşuluna göre katılımcıdan gördüğü uyaran iki önce gördüğü uyaranla aynı olduğunda 

“1”, farklı olduğunda “2” numaralı tuşa basması istenmiştir. Tüm bu bilgilendirmeler 

yine e-Prime uyaran sunum programı ile tüm katılımcılara aynı talimatlar verilerek 

yapılmıştır.  

 

 

Şekil 15: Deney akışı 
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Şekil 16: Kelimelerin kullanıldığı 2-geri görevi akışı ve uyaranlara ait 

örnekler 

 

•Deneyin hazırlanması ve deney boyunca ekrandaki talimatlar doğrultusunda 

çalışma belleği deneyine tabi tutulan kişiden eş zamanlı olarak NIRS kaydı alınıp 

deney sonlandırılmıştır. Görsel-uzamsal çalışma belleği deneyi yaklaşık 14 dakika 

sürmüştür. Deney sürecinin sürelerine ilişkin şema Şekil 17’de gösterilmektedir. 

 

 

Şekil 17: Deney sürecindeki blok ve dinlenim süreleri 

 

5.5. Verilerin İşlenmesi 

2-Geri görevi esnasındaki hemodinamik beyin aktivasyonu NirStar 15.3 

yazılımı ile kaydedilmiştir. Kayıt esnasında detrend işlemi uygulanan veriler 

MATLAB tabanlı nirsLAB programı ile analiz edilmiştir. Analizde sırasıyla aşağıdaki 

işlemler uygulanmıştır: 
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1) Veriler, uyaran bloklarına göre koşullara ayrılıp dinlenim durumundaki 

koşullar ve uyaranların geldiği koşullar veri üzerinde numaralandırılarak 

tanımlanmıştır. 

2) Dedektör satürasyonu kontrol edilen ham verilerde, satürasyon olduysa bu 

kanallar interpolate edilip ön işlemlemeye alınmıştır. 

3) Kalp atışı, nabız ve istenmeyen hareketlerin NIRS verisinde oluşturduğu 

gürültüler band pass filtre (0,01-0,2 Hz) uygulanarak elimine edilmiştir. 

4) Kanallar arası mesafe 3 cm olarak ayarlanmış olup işlenmiş verilerin ilk 30 

saniyelik kısmı hemoglobin değişimini hesaplamak için baseline değeri olarak 

belirlenmiştir. 

5) Dalga boylarının doğru hesaplanabilmesi için spektrum W.B. Gratzer olarak 

belirlenmiştir. Bu spektrumun grafiği Şekil 18’de gösterilmektedir. 

 

 

Şekil 18: W.B. Gratzer spektrum grafiği 

 

5.6. İstatistik 

1) Belirlenen parametreler hemodinamik veriye uygulandıktan sonra birey 

düzeyinde analizler için yine nirsLAB’ın arayüzü aracılığıyla sadece OxyHb 

verilerine SPM 1 düzeyinde GLM (genel lineer model) kullanılarak HRF 

(hemoglobin response function) grafiği seçilmiştir. Bu grafik Şekil 19’da 

sunulmuştur. 
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Şekil 19: HRF (hemoglobin response function) grafiği 

 

2) Gruplar arası analizler için yine aynı parametreler kullanılıp kontrastlar 

belirlendikten sonra SPM 2 düzeyinde t-test kullanılarak gruplar arası analizler 

yapılmıştır. Bu analizler yine programın ara yüzü kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir.  

3) Kişilerin sosyodemografik özelliklerine ilişkin istatistikler Jamovi (90) 

kullanılarak hesaplanmıştır.  

4) Davranışsal veriler bağımsız gruplar için parametrik (t-test) ve parametrik 

olmayan (Mann Whitney-U) istatistiksel teknikler kullanılarak analiz edilmiştir.  

5) Hem davranışsal veriler hem de NIRS verileri için anlamlılık düzeyi 0,05 

olarak belirlenmiştir. 

6) NIRS verileri için nirsLAB programı kullanılarak SPM 1. düzey (grup içi) ve 

SPM 2. düzey (gruplar arası) analizler yapılmıştır. 

7) SPM 1 düzeyindeki analizlerde tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

kullanılmıştır. 

8) SPM 2 düzeyindeki analizlerde ise bağımsız gruplar t-testi kullanılmıştır. 
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6. BULGULAR 

6.1. Beck Depresyon Ölçeği ve STAI Durumluk Kaygı Ölçeği’ne Ait Bulgular 

BDÖ toplamda 501 kişiye uygulanmış olup, BDÖ puanı 11’den düşük olan 

kişiler BDÖ puanı düşük, 23’ten yüksek kişiler ise BDÖ puanı yüksek gruba 

atanmıştır. Deneye katılan kişiler egzersiz aşamasını tamamladıktan sonra görsel 

uzamsal çalışma belleği uygulamasına başlamadan önce durumluk kaygısını ölçmek 

adına STAI Durumluk Kaygı Ölçeği uygulanmıştır. Ölçeklere ait betimsel istatistikler 

Tablo 3’te sunulmaktadır. 

 

Tablo 3: BDÖ ve STAI Form Ölçeklerine ait betimsel veriler 

  Gruplar BDÖ STAI Form Eğitim (yıl) Yaş 

N  BDÖ puanı düşük  37  37  37  37  

   BDÖ puanı yüksek  25  25  25  25  

Ortalama  BDÖ puanı düşük  5,43  30,7  16,8  23,9  

   BDÖ puanı yüksek  31,4  42,0  15,8  22,2  

Medyan  BDÖ puanı düşük  6,00  31,0  17,0  24,0  

   BDÖ puanı yüksek  32,0  42,0  16,0  22,0  

Standart Sapma  BDÖ puanı düşük  2,88  8,17  2,29  3,04  

   BDÖ puanı yüksek  4,74  9,02  1,96  2,28  

Minimum  BDÖ puanı düşük  0,00  0,00  13,0  19,0  

   BDÖ puanı yüksek  23,0  21,0  12,0  19,0  

Maksimum  BDÖ puanı düşük  11,0  47,0  24,0  34,0  

   BDÖ puanı yüksek  43,0  60,0  19,0  26,0  

 

Tablo 3’te görüldüğü üzere görsel uzamsal 2-geri görevi uygulanan 

katılımcılardan 37 kişi BDÖ puanı düşük, 25 tanesi BDÖ puanı yüksek gruptadır. BDÖ 

puanı düşük grubun puan ortalaması 5,43; toplam eğitim yılı ortalaması 16,8 ve yaş 

ortalaması 23,9 iken BDÖ puanı yüksek olan grubun puan ortalaması 31,4; toplam 

eğitim yılı ortalaması 15,8 ve yaş ortalaması 22,2’dir.  
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Grupların BDÖ ve STAI Form puanlarının normal dağılıp dağılmadığını 

kontrol etmek için Shapiro Wilk Normallik testi yapılmıştır. Shapiro Wilk Normallik 

testi sonuçları Tablo 4’te gösterilmektedir. 

 

Tablo 4: Grupların BDÖ puanlarına göre yapılan analiz sonuçları 

  Grup Eğitim Yaş BDÖ STAI Form 

N  BDÖ puanı düşük  37  37  37  37  

   BDÖ puanı yüksek  25  25  25  25  

Shapiro-Wilk W  BDÖ puanı düşük  0,896  0,915  0,915  0,912  

   BDÖ puanı yüksek  0,956  0,890  0,972  0,961  

Shapiro-Wilk p  BDÖ puanı düşük  0,002  0,008  0,008  0,007  

   BDÖ puanı yüksek  0,346  0,011  0,695  0,439  

 

 Tablo 4’te görüldüğü üzere her bir grup için yapılan Shapiro-Wilk Normallik 

Testi sonuçlarına göre BDÖ puanı düşük grubun BDÖ puanları normal dağılmıyorken 

(p<,05) BDÖ puanı yüksek grubun BDÖ puanları normal dağılmaktadır (p>,05). 

Gruplar BDÖ’ye göre belirlendiğinden dolayı analizlerde normal dağılıma uygun 

olmayan analiz yöntemleri kullanılmaktadır. BDÖ’ye göre belirlenen grupların eğitim, 

yaş ve STAI Form değişkenlerinin gruplar arası farklılık gösterip göstermediğine dair 

analizler yapılmıştır. Yapılan analiz sonuçları Tablo 5’te sunulmaktadır. 

 

Tablo 5: STAI form, eğitim ve yaş değişkenlerinin gruplar arası anlamlılık 

sonuçları 

    İstatistik p 

STAI Form Puanları  Mann-Whitney U  150  < ,001  

Eğitim  Mann-Whitney U  345  0,089  

Yaş  Mann-Whitney U  304  0,022  

 

Tablo 5’te görüldüğü üzere, BDÖ puanı düşük ve BDÖ puanı yüksek gruplar 

arasında yaş ve eğitim değişkenleri açısından anlamlı bir fark olup olmadığı 

gösterilmek üzere yapılan Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasında yaş 

değişkeni açısından anlamlı bir fark bulunmamış olup eğitim ve durumluk kaygı 
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puanlarına (STAI Form Puanları) göre iki grup birbirinden anlamlı bir biçimde 

ayrışmaktadır (p<,001).  

6.2. Görsel Uzamsal 2-Geri Görevi Sonucunda Elde Edilen Davranışsal 

Bulgular 

Bu bölümde görsel uzamsal 2-geri görevi sonucunda elde edilen doğru sayıları 

esas alınarak oluşturulan davranışsal bulgular analiz edilmiştir. Analiz sonuçları Tablo 

6’da sunulmaktadır. 
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Tablo 6: BDÖ Puanına göre ayrılmış grupların davranışsal bulgularına ait betimsel istatistik 

sonuçları 

  Gruplar 
Nötr 

Yüz 

Nötr 

Kelime 

Duygu 

İçerikli 

Kelime 

Duygu 

İçerikli 

Yüz 

Duygu 

İçerikli 

Uyaranlar 

Nötr 

Uyaranlar 

N  
BDÖ 

puanı 

düşük 

 23  23  23  23  23  23  

   
BDÖ 

puanı 

yüksek 

 20  20  20  20  20  20  

Ortalama  
BDÖ 

puanı 

düşük 

 29,4  26,6  30,6  30,0  60,6  56,0  

   
BDÖ 

puanı 

yüksek 

 29,9  27,9  29,9  31,2  61,1  57,8  

Medyan  
BDÖ 

puanı 

düşük 

 30,0  27,0  31,0  33,0  64,0  58,0  

   
BDÖ 

puanı 

yüksek 

 32,0  28,0  31,0  32,0  62,5  59,0  

Standart 

sapma 
 

BDÖ 

puanı 

düşük 

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

   
BDÖ 

puanı 

yüksek 

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

Minimum  
BDÖ 

puanı 

düşük 

 19,0  18,0  24,.0  16,0  42,0  39,0  

   
BDÖ 

puanı 

yüksek 

 21,0  17,0  23,0  22,0  45,0  38,0  

Maksimum  
BDÖ 

puanı 

düşük 

 35,0  31,0  35,0  35,0  70,0  66,0  

   
BDÖ 

puanı 

yüksek 

 35,0  33,0  33,0  35,0  68,0  67,0  

 Tablo 6’ya göre görsel uzamsal 2-geri görevine BDÖ puanı düşük 23, BDÖ 

puanı yüksek 20 kişi katılmış olup BDÖ puanı düşük gruptaki kişilerin nötr 

uyaranlardaki doğru sayısı ortalama 56 iken BDÖ puanı yüksek gruptaki kişilerin nötr 

uyaranlardaki doğru yanıt sayısı 57,8’dir. BDÖ puanı düşük grup duygu içerikli 

uyaranlara ortalama 60,6 doğru yanıt verirken BDÖ puanı yüksek grup bu uyaranlarda 

ortalama 61,1 doğru yanıt vermiştir.  
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Grupların uyaran tiplerine göre verdiği doğru sayılarının normal dağılıma 

uygun olup olmadığı kontrol edilmiş olup yapılan analiz sonuçları Tablo 7’de 

sunulmuştur. 

 

Tablo 7’de uyaran tiplerine göre verilen doğru yanıt sayılarının normal 

dağılıma uygunluğu kontrol edilmek üzere yapılan Shapiro-Wilk Normallik Testi 

sonuçlarına göre her iki grubun da uyaran tiplerine verdiği doğru sayıları normal 

dağılıma uymamaktadır (p<,05).  

Gruplar arası davranışsal verilerde anlamlı bir fark olup olmadığına dair 

analizler yapılmış olup Tablo 8’de uyaran tiplerine göre verilen doğru yanıt sayısının 

analiz sonuçlarına göre anlamlı bir fark oluşturup oluşturulmadığı gösterilmektedir. 

 

Tablo 7: Grupların uyaran tiplerine göre verdiği doğru sayılarının normallik testi 

sonuçları 
                  

  Grup 
Nötr 

Yüz 

Nötr 

Kelime 

Duygu 

İçerikli 

Kelime 

Duygu 

İçerikli 

Yüz 

Nötr 

Uyaranlar 

Duygu 

İçerikli 

Uyaranlar 

N  
BDÖ 

puanı 

düşük 

 23  23  23  23  23  23  

   
BDÖ 

puanı 

yüksek 

 20  20  20  20  20  20  

Shapiro-

Wilk W 
 

BDÖ 

puanı 

düşük 

 0,859  0,878  0,933  0,823  0,882  0,881  

   
BDÖ 

puanı 

yüksek 

 0,805  0,795  0,901  0,738  0,881  0,833  

Shapiro-

Wilk p 
 

BDÖ 

puanı 

düşük 

 0,004  0,009  0,130  < ,001  0,011  0,010  

   
BDÖ 

puanı 

yüksek 

 0,001  < ,001  0,043  < ,001  0,018  0,003  
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Tablo 8: Uyaran tiplerine göre verilen doğru yanıt sayılarının gruplar arası 

anlamlılık sonuçları 

    İstatistik p 

Nötr Yüz  Mann-Whitney U  217  0,750  

Nötr Kelime  Mann-Whitney U  188  0,308  

Duygu İçerikli Kelime  Mann-Whitney U  193  0,370  

Duygu İçerikli Yüz  Mann-Whitney U  227  0,941  

Nötr Uyaranlar  Mann-Whitney U  208  0,600  

Duygu İçerikli Uyaranlar  Mann-Whitney U  205  0,550  

  

Uyaran tiplerine göre verilen doğru yanıt sayılarının gruplar arası anlamlılık 

sonuçları gösterilmek için gruplar arasında parametrik olmayan analiz yöntemlerinden 

Mann Whitney-U testi yapılmıştır. Tablo 8’de görüldüğü üzere BDÖ puanı düşük olan 

ve BDÖ puanı yüksek olan gruplar arasında davranışsal olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiş olup (p<0,05) gruplar görsel uzamsal 2-geri görevinde aynı başarıyı 

göstermiştir. Grupların STAI form, eğitim ve yaş değişkenlerine ait gruplar arası 

anlamlılık sonuçları Tablo 9’da sunulmaktadır. 

 

Tablo 9: STAI form, eğitim ve yaş değişkenlerinin fNIRS analizine alınan gruplar 

arası anlamlılık sonuçları  

    İstatsitik p 

STAI Form  Mann-Whitney U  15,0  0,003  

Eğitim  Mann-Whitney U  44,0  0,283  

Yaş  Mann-Whitney U  26,0  0,025  

  

Grupların STAI form, eğitim ve yaş değişkenlerine ait gruplar arası anlamlılık 

düzeylerinin incelenmesi için Mann-Whitney U testi yapılmış olup, grupların kaygı 

puanları ve yaş değişkenleri bakımından anlamlı olarak farklılaştığı gözlenmiştir 

(p<,05). 
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6.3. Fonksiyonel Yakın Kızılötesi Spektroskopi (fNIRS)’ye Ait Bulgular 

Bu bölümde Tablo 10’da katılımcıların görsel uzamsal 2-geri görevi 

esnasındaki beyin hemodinamik yanıtlarına ait bulgular yer almaktadır. Katılımcı 

sayısı yaş ve eğitim değişkenlerine göre eşitlenmiş olup sinyal kalitesi düşük olan 

veriler analizden çıkarılıp her iki grupta 11 kişi olacak şekilde belirlenmiştir.  

 

Tablo 10: fNIRS analizine alınan katılımcıların yaş, eğitim, depresyon ve kaygı 

puanlarına ait betimsel istatistikler 

  Grup BDÖ STAI Yaş Eğitim 

N  BDÖ Puanı Düşük  11  11  11  11  

   BDÖ Puanı Yüksek  11  11  11  11  

Ortalama  BDÖ Puanı Düşük  4,27  28,4  25,1  16,9  

   BDÖ Puanı Yüksek  33,9  38,8  21,9  15,7  

Medyan  BDÖ Puanı Düşük  4  27  24  17  

   BDÖ Puanı Yüksek  33  38  22  16  

Standard Sapma  BDÖ Puanı Düşük  2,57  4,70  4,16  2,47  

   BDÖ Puanı Yüksek  2,66  6,37  1,81  1,62  

Minimum  BDÖ Puanı Düşük  1  23  19  13  

   BDÖ Puanı Yüksek  30  24  19  13  

Maksimum  BDÖ Puanı Düşük  8  39  34  23  

   BDÖ Puanı Yüksek  38  50  26  18  

Shapiro-Wilk W  BDÖ Puanı Düşük  0,892  0,904  0,946  0,865  

   BDÖ Puanı Yüksek  0,941  0,872  0,923  0,917  

Shapiro-Wilk p  BDÖ Puanı Düşük  0,146  0,207  0,590  0,067  

   BDÖ Puanı Yüksek  0,533  0,083  0,340  0,291  

 

Tablo 10’da görüldüğü üzere BDÖ puanı düşük ve BDÖ puanı yüksek olarak 

ayrılan grupların kişi sayısı eşittir (n=11). BDÖ puanı düşük grubun yaş ortalaması 

25,1; eğitim (yıl) süresi ortalaması 16,9 iken BDÖ puanı yüksek grubun yaş ortalaması 

21,9 ve eğitim (yıl) süresi ortalaması 15,7’dir.  
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6.3.1. Depresyon skoru düşük katılımcılara ait 2-geri görevi esnasındaki fNIRS 

sonuçları 

6.3.1.1. Nötr yüz koşulunda depresyon skoru düşük katılımcıların fNIRS 

sonuçları 

BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr yüz içeren uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre sağ frontal lobda 

oluşturulan 18. kanalda diğer kanallara göre anlamlı olarak yüksek aktivasyon 

gözlenmiştir. Şekil 20’de kanallara ait aktivasyon haritası gösterilmektedir.  

 

 

Şekil 20: BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr yüz koşulundaki hemodinamik 

beyin aktivitelerinin haritası (sol: tüm kanalların aktivasyonu, sağ: farkın anlamlı 

olduğu kanallar) 

 

BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr yüz içeren uyaranlar koşulunda kanallar 

arası ANOVA yapılmıştır. Tablo 11’de kanallara ait F ve p değerleri gösterilmektedir. 
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Tablo 11: BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr yüz koşulundaki hemodinamik beyin 

aktivitelerinin karşılaştırılması 

 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr yüz 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan ANOVA 

testi sonucunda 18. kanalda anlamlı bir fark gözlenmiştir (p<,05). Bu kanal diğer 

kanallara göre anlamlı olarak daha yüksek aktivasyon göstermiştir. 

6.3.1.2. Duygu içerikli yüz koşulunda depresyon skoru düşük katılımcıların fNIRS 

sonuçları 

BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli yüz içeren uyaranlar 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına oluşturulan 

kanallar arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Şekil 21’de kanallara ait aktivasyon 

haritası gösterilmektedir. 
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Şekil 21: BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli yüz koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası (tüm kanalların aktivasyonu) 

 

BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli yüz içeren uyaranlar koşulunda 

kanallar arası ANOVA yapılmıştır. Tablo 12’de kanallara ait F ve p değerleri 

gösterilmektedir. 

 

Tablo 12: BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli yüz koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli 

yüz koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan 

ANOVA testi sonucunda kanalların aktivasyonu arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>,05). 
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6.3.1.3. Nötr kelime koşulunda depresyon skoru düşük katılımcıların fNIRS 

sonuçları 

BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr kelime içeren uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına oluşturulan kanallar arasında 

anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Şekil 22’de kanallara ait aktivasyon haritası 

gösterilmektedir. 

 

Şekil 22: BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr kelime koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası (tüm kanalların aktivasyonu) 

 

BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr kelime içeren uyaranlar koşulunda 

kanallar arası ANOVA yapılmıştır. Tablo 12’te kanallara ait F ve p değerleri 

gösterilmektedir. 

 

Tablo 13: BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr kelime koşulundaki hemodinamik 

beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr kelime 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan ANOVA 

testi sonucunda kanalların aktivasyonu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>,05). 

6.3.1.4. Duygu içerikli kelime koşulunda depresyon skoru düşük katılımcıların 

fNIRS sonuçları 

BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli kelime koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına oluşturulan kanallar arasında 

anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Şekil 23’te kanallara ait aktivasyon haritası 

gösterilmektedir. 

 

Şekil 23: BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli kelime koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası (tüm kanalların aktivasyonu) 

 

BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli kelime içeren uyaranlar 

koşulunda kanallar arası ANOVA yapılmıştır. Tablo 14’te kanallara ait F ve p 

değerleri gösterilmektedir. 
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Tablo 14: BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli kelime koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli 

kelime koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan 

ANOVA testi sonucunda kanalların aktivasyonu arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>,05). 

6.3.1.5. Duygu içerikli uyaranlar koşulunda depresyon skoru düşük katılımcıların 

fNIRS sonuçları 

BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına oluşturulan kanallar arasında 

anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Şekil 24’te kanallara ait aktivasyon haritası 

gösterilmektedir. 
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Şekil 24: BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli uyaranlar 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası (tüm kanalların aktivasyonu) 

 

BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli uyaranlar koşulunda kanallar 

arası ANOVA yapılmıştır. Tablo 15’te kanallara ait F ve p değerleri gösterilmektedir. 

 

Tablo 15: BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı düşük katılımcıların duygu içerikli 

uyaranlar koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan 

ANOVA testi sonucunda kanalların aktivasyonu arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>,05). 
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6.3.1.6. Nötr uyaranlar koşulunda depresyon skoru düşük katılımcıların fNIRS 

sonuçlarının 

BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr uyaranlar koşulundaki hemodinamik 

beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına oluşturulan kanallar arasında sadece 18. 

kanalda anlamlı bir fark gözlenmiştir. Şekil 25’te kanallara ait aktivasyon haritası 

gösterilmektedir. 

 

 

Şekil 25: BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası (sol: tüm kanalların aktivasyonu, sağ: 

farkın anlamlı olduğu kanallar) 

 

BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr uyaranlar koşulunda kanallar arası 

ANOVA yapılmıştır. Tablo 16’da kanallara ait F ve p değerleri gösterilmektedir. 
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Tablo 16: BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr uyaranlar koşulundaki hemodinamik 

beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı düşük katılımcıların nötr uyaranlar 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan ANOVA 

testi sonucunda sadece 18. kanalda anlamlı bir fark gözlenmiştir (p<,05). Bu kanal 

diğer kanallara göre daha yüksek aktivasyon göstermiştir. 

6.3.2. Depresyon skoru yüksek katılımcıların görsel-uzamsal 2-geri görevi 

esnasındaki fNIRS sonuçları 

6.3.2.1. Nötr yüz koşulunda depresyon skoru yüksek katılımcıların fNIRS 

sonuçları 

BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr yüz içeren uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre oluşturulan kanallar 

arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Şekil 26’da kanallara ait aktivasyon haritası 

gösterilmektedir. 
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Şekil 26: BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr yüz koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası (tüm kanalların aktivasyonu) 

 

BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr yüz içeren uyaranlar koşulunda kanallar 

arası ANOVA yapılmıştır. Tablo 17’de kanallara ait F ve p değerleri gösterilmektedir. 

 

Tablo 17: BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr yüz koşulundaki hemodinamik beyin 

aktivitelerinin karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr yüz 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan ANOVA 

testi sonucunda kanallar arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p>,05). 
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6.3.2.2. Duygu içerikli yüz koşulunda depresyon skoru yüksek katılımcıların 

fNIRS sonuçları 

BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli yüz koşulundaki hemodinamik 

beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre oluşturulan kanallar arasında anlamlı 

bir fark gözlenmemiştir. Şekil 27’de kanallara ait aktivasyon haritası gösterilmektedir. 

 

Şekil 27: BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli yüz koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası (tüm kanalların aktivasyonu) 

 

BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli yüz koşulundaki hemodinamik 

beyin aktivitesini karşılaştırmak için kanallar arası ANOVA yapılmıştır. Tablo 18’de 

kanallara ait F ve p değerleri gösterilmektedir. 

 

Tablo 18: BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli yüz koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli 

yüz koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan 

ANOVA testi sonucunda kanallar arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>,05). 

6.3.2.3. Nötr kelime koşulunda depresyon skoru yüksek katılımcıların fNIRS 

sonuçları 

BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr kelime koşulundaki hemodinamik beyin 

aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre oluşturulan kanallar arasında anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. Şekil 28’de kanallara ait aktivasyon haritası gösterilmektedir. 

 

 

Şekil 28: BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr kelime koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası (tüm kanalların aktivasyonu) 

 

BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr kelime koşulundaki hemodinamik beyin 

aktivitesini karşılaştırmak için kanallar arası ANOVA yapılmıştır. Tablo 19’da 

kanallara ait F ve p değerleri gösterilmektedir. 
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Tablo 19: BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr kelime koşulundaki hemodinamik 

beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr kelime 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan ANOVA 

testi sonucunda kanallar arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p>,05). 

6.3.2.4. Duygu içerikli kelime koşulunda depresyon skoru yüksek katılımcıların 

fNIRS sonuçları 

BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli kelime koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre oluşturulan kanallar 

arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Şekil 29’da kanallara ait aktivasyon haritası 

gösterilmektedir. 

 

Şekil 29: BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli kelime koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası (tüm kanalların aktivasyonu) 
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BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli kelime içeren uyaranlar 

koşulunda hemodinamik beyin aktivitesi karşılaştırması için kanallar arası ANOVA 

yapılmıştır. Tablo 20’de kanallara ait F ve p değerleri gösterilmektedir. 

 

Tablo 20: BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli kelime koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli 

kelime koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan 

ANOVA testi sonucunda kanallar arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 

(p>,05). 

6.3.2.5. Duygu içerikli uyaranlar koşulunda depresyon skoru yüksek 

katılımcıların fNIRS sonuçları 

BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre oluşturulan kanallar 

arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Şekil 30’da kanallara ait aktivasyon haritası 

gösterilmektedir. 
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Şekil 30: BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli uyaranlar 

koşulundaki   hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası (tüm kanalların 

aktivasyonu) 

 

BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitesini karşılaştırmak için kanallar arası ANOVA yapılmıştır. 

Tablo 21’de kanallara ait F ve p değerleri gösterilmektedir. 

 

Tablo 21: BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek katılımcıların duygu içerikli 

uyaranlar koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan 

ANOVA testi sonucunda kanallar arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 

(p>,05). 

6.3.2.6. Nötr uyaranlar koşulunda depresyon skoru yüksek katılımcıların fNIRS 

sonuçlarının karşılaştırılması 

BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr uyaranlar koşulundaki hemodinamik 

beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre oluşturulan kanallar arasında anlamlı 

bir fark gözlenmemiştir. Şekil 31’de kanallara ait aktivasyon haritası gösterilmektedir. 

 

 

Şekil 31: BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası (tüm kanalların aktivasyonu) 

 

BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr uyaranlar koşulundaki hemodinamik 

beyin aktivitesini karşılaştırmak için kanallar arası ANOVA yapılmıştır. Tablo 22’de 

kanallara ait F ve p değerleri gösterilmektedir. 

  



 

56 

 

Tablo 22: BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr uyaranlar koşulundaki hemodinamik 

beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek katılımcıların nötr uyaranlar 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için yapılan ANOVA 

testi sonucunda kanallar arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p>,05). 

6.3.3. Depresyon skoru düşük ve yüksek katılımcıların görsel-uzamsal 2-geri 

görevi esnasındaki fNIRS sonuçları 

6.3.3.1. Nötr yüz koşulunda depresyon skoru düşük ve yüksek katılımcıların 

fNIRS sonuçlarının karşılaştırılması 

BDÖ Puanı düşük ve BDÖ puanı yüksek grubun nötr yüz içeren uyaranlar 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre PFK’de 

oluşturulan kanallar arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Şekil 32’de bu 

kanalların aktivasyon haritası gösterilmektedir. 
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Şekil 32: Nötr yüz koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası 

 

BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük grupların nötr yüz içeren uyaranlar 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitesini karşılaştırmak için bağımsız gruplar t- 

testi yapılmıştır. Tablo 23’te kanallara ait z ve p değerleri gösterilmektedir. 

 

Tablo 23: Nötr yüz koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük 

grupların nötr yüz içeren uyaranlar koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin 

karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t-testi sonucunda kanallar arasında 

anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p<,05). 
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6.3.3.2. Duygu içerikli yüz koşulunda depresyon skoru düşük ve yüksek 

katılımcıların fNIRS sonuçlarının karşılaştırılması 

BDÖ Puanı düşük ve BDÖ puanı yüksek grubun duygu içerikli yüz 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre sağ frontal 

lobda oluşturulan 13, 14 ve 18. kanallarda diğer kanallara göre yüksek aktivasyon 

gözlenmiş olup, BDÖ puanı yüksek katılımcılar bu kanallarda daha çok aktivasyon 

göstermiştir. Şekil 33’te bu kanalların haritası gösterilmektedir. 

 

Şekil 33: Duygu içerikli yüz koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin 

haritası (sol: tüm kanalların aktivasyonu, sağ: farkın anlamlı olduğu kanallar) 

 

BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük grupların duygu içerikli yüz 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitesini karşılaştırmak için bağımsız gruplar t-

testi yapılmıştır. Tablo 24’te kanallara ait t ve p değerleri gösterilmektedir. 
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Tablo 24: Duygu içerikli yüz koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin 

karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük grupların 

duygu içerikli yüz koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması 

için yapılan bağımsız gruplar t-testi sonucunda 13, 14 ve 18. Kanallarda anlamlı bir 

fark gözlenmiştir (p<,05). BDÖ puanı yüksek grup bu kanallarda daha fazla aktivasyon 

göstermektedir. 

6.3.3.3. Nötr kelime koşulunda depresyon skoru düşük ve yüksek katılımcıların 

fNIRS sonuçlarının karşılaştırılması 

BDÖ Puanı düşük ve BDÖ puanı yüksek grubun nötr kelime içeren uyaranlar 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre sağ frontal 

lobda oluşturulan 12, 13, 14, 18 ve 19. kanallarda diğer kanallara göre yüksek 

aktivasyon gözlenmiş olup, BDÖ puanı yüksek katılımcılar bu kanallarda daha çok 

aktivasyon göstermiştir. Şekil 34’te bu kanalların yeri gösterilmektedir. 
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Şekil 34: Nötr kelime koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası 

(sol: tüm kanalların aktivasyonu, sağ: farkın anlamlı olduğu kanallar) 

 

BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük grupların nötr kelime koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitesini karşılaştırmak için bağımsız gruplar t-testi yapılmıştır. 

Tablo 25’te kanallara ait t ve p değerleri gösterilmektedir. 

 

Tablo 25: Nötr kelime koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin 

karşılaştırılması 

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 1,81 >,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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük grupların 

nötr kelime koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin karşılaştırılması için 



 

61 

 

yapılan bağımsız gruplar t-testi sonucunda 12, 13, 14, 18 ve 19. kanallarda anlamlı bir 

fark gözlenmiştir (p<,05). BDÖ puanı yüksek grup bu kanallarda daha fazla aktivasyon 

göstermektedir. 

6.3.3.4. Duygu içerikli kelimeler koşulunda depresyon skoru düşük ve yüksek 

katılımcıların fNIRS sonuçlarının karşılaştırılması 

BDÖ Puanı düşük ve BDÖ puanı yüksek grubun duygu içerikli kelime 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre sağ frontal 

lobda oluşturulan 14 ve 18. kanallarda diğer kanallara göre yüksek aktivasyon 

gözlenmiş olup, BDÖ puanı yüksek katılımcılar bu kanallarda daha çok aktivasyon 

göstermiştir. Şekil 35’te bu kanalların yeri gösterilmektedir. 

 

 

Şekil 35: Duygu içerikli kelimeler koşulundaki hemodinamik beyin 

aktivitelerinin haritası (sol: tüm kanalların aktivasyonu, sağ: farkın anlamlı olduğu 

kanallar) 

 

BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük grupların duygu içerikli kelimeler 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitesini karşılaştırmak için bağımsız gruplar t- 

testi yapılmıştır. Tablo 26’da kanallara ait t ve p değerleri gösterilmektedir. 

  



 

62 

 

Tablo 26: Duygu içerikli kelimeler koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin 

karşılaştırılması 

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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük 

grupların duygu içerikli kelimeler koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin 

karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t-testi sonucunda 14 ve 18. kanallarda 

anlamlı bir fark gözlenmiştir (p<,05). BDÖ puanı yüksek grup bu kanallarda daha fazla 

aktivasyon göstermektedir. 

6.3.3.5. Duygu içerikli uyaranlar koşulunda depresyon skoru düşük ve yüksek 

katılımcıların fNIRS sonuçlarının karşılaştırılması 

BDÖ Puanı düşük ve BDÖ puanı yüksek grubun duygu içerikli uyaranlar 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre sağ frontal 

lobda oluşturulan 14 ve 18. kanallarda, diğer kanallara göre yüksek aktivasyon 

gözlenmiş olup, BDÖ puanı yüksek katılımcılar bu kanallarda daha çok aktivasyon 

göstermiştir. Şekil 36’da bu kanalların yeri gösterilmektedir. 
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Şekil 36: Duygu içerikli uyaranlar koşulundaki hemodinamik beyin 

aktivitelerinin haritası (sol: tüm kanalların aktivasyonu, sağ: farkın anlamlı olduğu 

kanallar) 

 

BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük grupların duygu içerikli uyaranlar 

koşulundaki hemodinamik beyin aktivitesini karşılaştırmak için bağımsız gruplar t-

testi yapılmıştır. Tablo 27’de kanallara ait t ve p değerleri gösterilmektedir. 

 

Tablo 27: Duygu içerikli uyaranlar koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin 

karşılaştırılması 

Kanallar t p Kanallar t p 

1.kanal 1,15 >,05 11.kanal 1,44 >,05 

2.kanal -1,21 >,05 12.kanal 1,91 >,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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük 

grupların duygu içerikli uyaranlar koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin 

karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t-testi sonucunda 14 ve 18. kanallarda 

anlamlı bir fark gözlenmiştir (p<,05). BDÖ puanı yüksek grup bu kanallarda daha fazla 

aktivasyon göstermektedir. 

6.3.3.6. Nötr uyaranlar koşulunda depresyon skoru düşük ve yüksek katılımcıların 

fNIRS sonuçlarının karşılaştırılması 

BDÖ Puanı düşük ve BDÖ puanı yüksek grubun nötr uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitesine dair fNIRS sonuçlarına göre sağ frontal lobda 

oluşturulan 14 ve 18. kanallarda diğer kanallara göre yüksek aktivasyon gözlenmiş 

olup, BDÖ puanı yüksek katılımcılar bu kanallarda daha çok aktivasyon göstermiştir. 

Şekil 37’de bu kanalların yeri gösterilmektedir. 

 

Şekil 37: Nötr uyaran koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin haritası 

(sol: tüm kanalların aktivasyonu, sağ: farkın anlamlı olduğu kanallar) 

 

BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük grupların nötr uyaranlar koşulundaki 

hemodinamik beyin aktivitesini karşılaştırmak için bağımsız gruplar t-testi yapılmıştır. 

Tablo 28’de kanallara ait t ve p değerleri gösterilmektedir. 
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Tablo 28: Nötr uyaran koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin 

karşılaştırılması 

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 0,17 >,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 görüldüğü üzere BDÖ puanı yüksek ve BDÖ puanı düşük 

grupların nötr uyaranlar koşulundaki hemodinamik beyin aktivitelerinin 

karşılaştırılması için yapılan bağımsız gruplar t-testi sonucunda 14 ve 18. kanallar 

arasında anlamlı bir fark gözlenmiştir (p<,05). BDÖ puanı yüksek grup bu kanallarda 

daha fazla aktivasyon göstermektedir.  
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7. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın öncelikli amacı klinik tanısı olmadığı halde depresyon puanları 

düşük ve yüksek olan gruplarda görsel uzamsal çalışma belleği görevi sırasında 

davranışsal ve beyin hemodinamik yanıtları arasında bir farklılık olup olmayacağını 

araştırmaktır. Katılımcıların yaş ortalaması ve görsel uzamsal 2-geri görevinin zorluğu 

düşünüldüğünde grupların davranışsal olarak bir fark göstermeyeceğini ancak 

hemodinamik beyin yanıtında farklılık olacağını, bu farklılığın sağ PFK’de artış olarak 

gözlenmesi ön görülmektedir. Bu bölümde çalışmanın bulguları alanyazında daha 

önce yapılmış araştırmalar ışığında tartışılmaktadır. 

Sosyodemografik özellikler incelendiğinde yapılan çalışmalar genellikle 35-45 

yaşları arasındaki bireylerin katılımcı olduğu, bazı hasta katılımcıların geçmişte ilaçlı 

tedavi gördükleri/şu an ilaç kullandığı, eğitim sürelerinin yıl olarak denkleştirildiği 

gruplarla yapılmıştır (6, 61, 63–68, 70–72). Yapılan bu araştırma yaş ve eğitim 

normlarına göre eşit gruplarla yapılmış olup, BDÖ puanı düşük ve yüksek grupların 

katılımcı sayıları birbirine eşittir. Depresyon belirtileri ve çalışma belleği ilişkisinin 

genç popülasyondaki ilişkisinin genç bireylerdeki durumu merak edildiğinden yaş 

ortalaması literatürdeki diğer araştırmalara göre daha küçüktür (BDÖ Puanı 

yüksekort±ss=22.2±2,28, BDÖ Puanı düşük ort±ss=23.9±3,04). Kimi araştırmalar kontrol 

grubu olmadan yalnızca hasta grubu ile yapılmışken kimisi hem hasta hem kontrol 

grubu içermektedir. Bizim çalışmamız da kontrol grubu içermesi açısından 

alanyazındaki bazı çalışmalardan ayrılmaktadır. Çalışmamız depresyon tanısı 

almamış, BDÖ puanlarına göre belirlenmiş katılımcılarla yapılması yönüyle de 

alanyazındaki çoğu çalışmadan farklılık göstermektedir. 

Çalışma belleğini ölçmek için kullanılan görevler genellikle n-geri (6, 62–64, 

69, 72) ve sözel akıcılık testlerinden (65, 67, 68, 71) oluşmakla birlikte farklı deneyler 

(61, 66, 70) kullanan çalışmalar mevcuttur. Yapılan bu araştırmada ise çalışma 

belleğinin görsel uzamsal bileşenine dair yapılandırılmış bir n-geri görevi 

tasarlanmıştır. Katılımcıların gördüğü uyarandan 2 önce çıkan uyaranın yerini 

zihninde tutması ve bir karşılaştırma yaparak gördüğü uyaran ile aynı yerde olup 

olmamasına karar vermesi beklenmiştir. Bu görev tasarlanırken BDÖ puanı yüksek 

katılımcıların duygusal bir uyaran geldiğinde hem davranışsal performansının hem de 

beyin hemodinamik yanıtının farklılaşıp farklılaşmadığını görmek amacıyla deneyde 
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kullanılan uyaranlar duygusal ve nötr olarak ikiye ayrılmıştır. Deney esnasında 

uyaranların yerlerinin zihinde tutulup manipüle ediliyor olması Baddeley ve Hitch’in 

bellek modelindeki görsel uzamsal kopyalama bileşenine hizmet eden bir bilişsel 

görevdir. Ayrıca kullanılan görsel uzamsal n-geri görevi hem sözel hem görsel 

uyaranlardan oluşması hem de duygu içerikli ve nötr uyaranları bir arada ölçmeyi 

sağlaması açısından özgün bir paradigma olma niteliği taşımaktadır. 

Yapılan araştırmaların bir kısmı çalışma belleği görevi esnasında MDB ve 

sağlıklı kontrol grupları arasında davranışsal farklar olduğunu rapor ederken, bir kısmı 

fark bulamamıştır. Eğitim süreleri yıl olarak benzer olan farklı çalışmaların tutarsız 

sonuçları alanyazında bir fikir birliğine varılamadığını göstermektedir. Bu çalışmada 

iki grup arasında davranışsal veriler açısından anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Bunun 

sebebi örneklemin genç popülasyondan olması olarak düşünülmektedir. BDÖ puanı 

yüksek olsa bile katılımcılar sağlıklı grup ile aynı performansı sergilemiştir. Duygusal 

içerikli uyaranlar da BDÖ puanı yüksek grubun performansında olumsuz bir etkilenme 

oluşturmamıştır. Bunun sebebi duygu içerikli uyaranların yeterince uyarıcı olmadığı 

fikrini akla getirmektedir. 

Yapılan bu araştırma son yıllarda sıkça kullanılmaya başlayan, kolay ve hızlı 

uygulanabilirliği ile ön plana çıkmış NIRS tekniği kullanılarak yapılmıştır. 

Hemodinamik aktiviteyi ölçmesi prensibiyle manyetik rezonans görüntüleme (MRI) 

ile benzerlik gösterse de korteks altı beyin bölgelerinin aktivasyonuna 

erişememektedir. MRI ile gösterdiği benzerlik sebebiyle bu araştırma için alanyazın 

incelenirken MRI ve NIRS çalışmalarına ağırlık verilmiştir.  

Wagner ve arkadaşları (61) Stroop test kullanarak depresyondaki bilişsel 

etkilenmeyi hem davranışsal hem de beyin aktivasyonu açısından ele almıştır. Yapılan 

araştırmaya göre yaş ortalaması 40, eğitim süreleri ortalama 10 yıl olan; MDB’li 

grubun BDÖ’den ortalama 26, kontrol grubun ise 1,4 puan aldığı iki grupla yapılmıştır. 

MDB’li grup sağlıklı kontrollere göre davranışsal olarak fark göstermemiş olup fMRI 

bulguları analiz edildiğinde bizim sağ hemisferde gösterdiğimiz hiperaktivite 

sonucumuzun aksine MDB’li grup sol DLPFC ve rostral ACG’de hiperaktivasyon 

göstermiştir.  

Grup ve koşul farklarını göz ardı ettiğimizde görsel uzamsal ÇB görevinde sağ 

vlPFC aktivitesi artmış görünmektedir. Buna karşın depresyon puanı yüksek olan 
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grupta ÇB görevi esnasında ve sağ DLPFK’de artmış aktivasyon gösterdiği 

gözlenmiştir.  

Zihinsel bir aritmetik görevi kullanılarak yapılmış bir fMRI çalışması 

sonucunda MDB’li grup davranışsal olarak sağlıklı gruba kıyasla daha kötü 

performans göstermiş olup bizim bulgularımızla tutarlı olarak PFK’de artmış bir 

aktivasyon gözlemlemişlerdir (66). Beyin aktivasyonu daha fazla olmasına rağmen 

MDB’li grup yine de sağlıklı gruptan daha kötü bir davranışsal performans 

göstermiştir.  

Matsuo (62) ve ekibinin yaptığı fMRI çalışması, kullanılan paradigma ve 

davranışsal bulguların karşılaştırılması açısından bizim çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir. Çalışmada hem hasta hem kontrol grubu bulunmaktadır. Hasta grubu 

hali hazırda medikal bir tedavi almamaktadır. Matsuo ve arkadaşlarının kullandığı n-

geri paradigması uyaran olarak rakamları içermekte ve katılımcılardan gördükleri 

rakamın n-gerideki rakam ile aynı olup olmadığını hatırlaması istenmektedir. Bizim 

araştırmamız ise uyaranların yerlerini hatırlamayı istemektedir. Gruplar 

karşılaştırıldığında n-geri deneyinden elde edilen davranışsal performansları arasında 

bizim çalışmamızda olduğu gibi anlamlı bir fark bulunmamıştır. Buna rağmen fMRI 

çalışmaları incelendiğinde MDB hastaları sol DLPFK ve anterior singulat kortekste 

artan bir aktivasyon olduğu gözlenmektedir. Bizim çalışmamızda da artmış bir PFK 

aktivasyonu olmasına rağmen bu aktivasyon sağ PFK’da gözlenmiştir.  

Yüksel ve diğerleri (6) n-geri görevi kullanarak yaş ortalaması MDB’li grupta 

36, sağlıklı kontrol grubunda 35 olan ve grupların katılımcı sayıları eşit toplam 148 

kişilik bir örneklemle çalışmıştır. Depresyon ölçeği olarak BDÖ kullanılmış olup 

MDB’li grubun ortalama puanı 22,9; kontrol grubunun ise 3,8’dir. Bu grupların n-geri 

görevindeki davranışsal performansları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır, bu 

yönden çalışmamızla uyumlu sonuçlar barındırmaktadır. Çalışmanın fMRI 

sonuçlarında sol angilar girus, sağ talamus ve serebellar vermişin olduğu bölgelerde 

MDB’li grupta daha düşük aktivasyon gözlenmiştir. Nörogörüntüleme tekniğimizin 

doğası sebebiyle korteks altı yapılardan kayıt alamasak da çalışmamızın bulguları da 

iki grubun beyin aktivasyonu açısından farklılık gösterdiğini desteklemektedir.  

Norbury ve arkadaşları da (63) bizim çalışmamızda olduğu gibi n-back görevi 

kullanmıştır. Grupların yaş ortalaması bizimkinden daha yüksek (MDB’li grup 39, 
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kontrol grubu 38) olup eğitim süreleri açısından gruplar arası anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. Katılımcı sayısı olarak bizim çalışmamızla nicelik olarak benzerlik 

gösteren bu çalışma, davranışsal bulguları ile bizim çalışmamızla paralel olup fMRI 

sonuçlarından hareketle MDB’li bireylerin hipokampüsünde bilateral olarak azalmış 

beyin aktivitesi olduğunu göstermektedir.  

Harvey ve arkadaşları (64) uyguladıkları n-geri görevinde bizim çalışmamızla 

uyumlu şekilde MDB’li ve kontrol grubu arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 

Yine bizim çalışmamızla uyumlu bir biçimde fMRI analizleri sonucunda depresif grup 

lateral PFK’de ve anterior singulat kortekste artmış aktivasyon olduğunu göstermiştir.  

Bizim çalışmamız Okada ve ekibinin (65) çalışması ile hem davranışsal hem 

de beyin aktivasyonu olarak çelişkili bulgular göstermektedir. Okada ve ekibi (65) sol 

PFK’de (BA 46) artmış aktivasyon olduğunu rapor ederken bizim çalışmamız sağ 

PFK’de artmış aktivasyon olduğunu göstermiştir. Bu farklılığın sebebinin kullanılan 

deney paradigmaları olduğu düşünülmektedir. Bizim çalışmamızda sağ hemisfere 

özelleşmiş görsel uzamsal bir paradigma kullanılmış olup diğer çalışma dikkati 

sürdürmeyi daha çok sol hemisfere özelleşmiş olan sözel akıcılık görevi ile ölçmüştür. 

N-geri görevi kullanılarak yapılan bir fNIRS çalışmaları incelendiğinde MDB 

hastaları bizim bulgularımızın aksine inferior prefrontal bölgede azalmış bir 

aktivasyon olduğunu gösterdi (69). 

Sözel akıcılık görevi kullanan fNIRS çalışmalarında bizim bulgularımızla 

paralel olarak gruplar arasında davranışsal olarak anlamlı bir fark olmamasına rağmen 

MDB’li grupta DLPFK’de (68, 71) ve frontopolar PFK’de (68) hipoaktivasyon 

olduğunu rapor etmişlerdir.  

Kawano ve arkadaşlarının (67) sözel akıcılık deneyi kullanarak yaptığı fNIRS 

çalışmasında artmış depresyon puanının azalmış frontal lob aktivitesiyle karakterize 

olduğu gösterilmiştir. Bu bulgunun aksine bizim görsel uzamsal çalışma belleği 

deneyimizde sağ taraflı artmış bir frontal aktivite gözlenmiştir. 

Schecklmann (70) görsel uzamsal çalışma belleği görevi kullandığı 

araştırmasında depresif özellikler sergileyen grup sağlıklı kontrollere göre VLPFK ve 

DLPFK olmak üzere azalmış PFK aktivitesi olduğunu gösterirken bizim çalışmamızın 

bulguları ile çelişki oluşturmaktadır. 
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Yapılan bir çalışma yaş ortalaması 59 olan depresyon grubundaki hastalara 

bilateral frontotemporal EKT uygulaması sonrası bilişsel görevlerin normale 

döndüğünü göstermektedir. Çalışmaya göre sağ VLPFK'deki oxyHB değişimi depresif 

semptomların iyileşmesi ile pozitif ilişki göstermiştir (72). Bu da frontal bölgenin 

bozulan aktivasyonunun nöromodülasyon teknikleri ile tedavisinin mümkün olduğunu 

kanıtlamaktadır. 

Alanyazında incelenen araştırmalar doğrultusunda çalışmamızın bulgularının 

bazı bilgilerle uyumlu olmasıyla birlikte bazı sonuçlarla da çelişkili olduğu 

görülmektedir. Bunun sebebi katılımcıların yaş ortalaması olabileceği gibi MDB’li 

grupların medikal tedavi görüp görmemesi, kullanılan çalışma belleği görevlerinin 

çeşitli olması, bu görevlerin zorluğunun farklılık göstermesi, gruplardaki katılımcı 

sayılarının farklılığı ve yaş ortalaması açısından bizim çalışmamıza kıyasla yüksek 

olması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Çalışmamızda MDB tanısı almasa bile 

BDÖ’den yüksek puan alan kişilerin, düşük puan alan kişilerle aynı performansı 

gösterip, özellikle DLPFK olmak üzere sağ PFK’de artmış oxyHB değişimi 

gözlenmiştir. Bu bulgu doğrultusunda depresif özellikler sergileyen grubun aynı 

başarıyı elde etmek için daha fazla PFK aktivasyonu sergilediği gözlenmektedir. 

Alanyazındaki bulgular depresyonda hemisferik bir asimetrinin olduğunu, bu 

asimetrinin ya sol PFK’de hipoaktivasyon ya da sağ PFK’de hiperaktivasyon olarak 

gözlendiğini söylemektedir. Yaptığımız çalışma da sağ PFK’de hiperaktivasyon 

olduğu teorisini desteklemektedir (91). 

 Günümüzde MDB hastaları için kulllanılan TMS tedavisi genellikle sol veya 

sağ PFK’yi farklı şiddetlerde uyararak uygulanmaktadır. Nörogörüntüleme 

çalışmalarından hareketle sol PFK’ye uyarıcı, sağ PFK’ye inhibe edici uyarımlar 

verilmesi depresyonun nörofizyolojik çalışmalarla uyumlu bir tedavi şekli olduğunu 

kanıtlamaktadır.  

  



 

71 

 

8. SONUÇ 

• Çalışmamızda nötr ve duygusal; sözel ve sözel olmayan materyalin 

kullanıldığı 2-geri görevi sonucunda BDÖ puanı düşük ve BDÖ puanı yüksek 

kişiler aynı davranışsal performansı göstermiştir. 

• Davranışsal performansta anlamlı bir farklılık görülmemesinin sebebi ÇB 

görevinin zorluğunun genç bireyler için düşük olduğunu akla getirmektedir. 

• Beyin hemodinamik yanıtları NIRS ile kaydedilen grupların bulguları analiz 

edildiğinde uyaran niteliğinden bağımsız olarak BDÖ puanı yüksek grubun 

ÇB görevi sırasında sağ MPFK ve sağ DLPFK’de artmış aktivasyon 

gösterdiği gözlenmiştir. 

• Bu bulgular ışığında genç yaşta, klinik tanısı olmayan ve medikal tedavi 

almayan BDÖ puanı yüksek grubun, BDÖ puanı düşük grup ile aynı başarıyı 

göstermek için daha fazla PFK aktivasyonu sergilediği görülmektedir. 

• Artan aktivasyonun sağ hemisferde olması kullanılan ÇB görevinin görsel 

uzamsal bir görev olmasından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

• Depresyon puanı yüksek grubun diğer gruba göre duygu içerikli uyaranlarda 

nötr uyaranlara kıyasla daha az kanalda yüksek aktivasyon göstermektedir. 

Bunun sebebinin ise duygu yüklü materyallerin bellekte depolanmasının nötr 

materyallere göre daha kolay olduğunu akla getirmektedir. 

• Kullanılan nörogörüntüleme tekniğinin (fNIRS) bilişsel görevlerin beyinde 

oluşturduğu aktivasyonu ölçmede kullanılabilir bir yöntem olduğu 

görülmektedir. 
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