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OZET

GUNDUZ, Hasan. Sizofreni Tanisi Olan ve Saglikli Bireylerde Ge¢misi Hatirlama Ve
Gelecegi Imgeleme Tiiriinden Amisal Bellek Degisimlemesinin Frontal Lob Aktivitesi

Uzerindeki Etkisi, Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2017.

Bu caligmanin temel amaci uzun siireli bellek puanlari agisindan istatistiksel olarak
farklilagsmayan ancak yonetici islevleri dlgen test puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
fark gosteren sizofreni tanili ve saglikli bireyleri gecmisi hatirlama ve gelecegi imgeleme
performanslari agisindan hem davramigsal hem de fizyolojik veriler temelinde

karsilastirmaktir.

Calisma 23-54 (x =30.09, SS =7.64) yaslar1 arasinda 23 Saglikli (6 Kadin, 17 Erkek) ve
19-49 (x =34.55, SS =8.58) yaslar1 arasinda 20 Sizofreni tanili (6 Kadin, 14 Erkek)
goniillii katilimer ile yiiriitilmiistiir. Saglikli gruptaki katilimcilar, Hacettepe Universitesi
(H.U.) Beytepe Yerleskesinde yer alan fakiiltelerin cesitli bolimlerinde okuyan
ogrencilerden ve toplum icerisinde yasayan c¢esitli bireylerden; Sizofreni tanihi
katilimeilar ise Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’ndan

yonlendirilen kisilerden olusmaktadir.

Calisma temel olarak ana goérevin yapildig1 ve noropsikolojik testlerin uygulandig iki
asamadan olusmaktadir. Katilimeilar gorevler sirasinda fizyolojik veri kaydi yapan f-
NIRS cihazina bagli konumda bilgisayar {iizerinden hikaye olusturma gorevini
tamamlamislardir. Bu gorevde katilimcilardan verilen ipucu kelimelere iligkin anilarinm
anlatmalar1 ve olay imgelemeleri istenmistir. Bu gérev tamamlandiktan sonra bilgisayar
lizerinden sozel akicilik gérevi uygulanmistir. Son olarak ¢aligma kapsaminda kullanilan

diger noropsikolojik testler uygulanmstir.

Calismada elde edilen davranissal veriler, 2(Grup: Saglikli ve Sizofreni Tanil1) x 3(Kosul:
Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme ve Ug
Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme) son faktorde tekrar 6lgiimli karma faktoryel
desenle, fizyolojik veriler ise 2 (Grup: Saglikli ve Sizofreni Tanil1) x 3(Kosul: Bir ipucu

Kelime ile Gegmis Hatirlama, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme ve Ug Ipucu
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Kelime ile Gelecek Imgeleme) x 2(Hemisfer: Sol ve Sag) x 18 (Brodmann Alanlar1) son

ti¢ faktorde tekrar 6l¢iimlii karma faktoryel desenle incelenmistir.

Sonuglara gore olarak saglikli katilimcilar, sizofreni tanili katilimcilara gére daha basarili
sekilde hatirlama ve imgeleme yapmislardir. Fizyolojik veriler temelinde bakildiginda ise
saglikli katilimcilardan gorev sirasinda 6l¢iimlenen oksi-hemoglobin miktar1 genel olarak
sizofreni tanili gruptan daha yiiksek olmustur. Kosullar arasinda ise sadece saglikli
katilimcilarda bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda bir ipucu kelime ile
geemis hatirlama kosuluna gore Brodmann 21 ve 22 alanlarinda daha yiiksek oksi-
hemoglobin miktar1 Ol¢lilmiistiir. Ayrica gérev boyunca sol hemisferin sag hemisfere

gore daha baskin oldugu gosterilmistir.
Anahtar Kelimeler

Gelecek imgeleme, anisal bellek, anisal gelecegi diisiinme, yonetici islevler, sizofreni, f-
NIRS, otobiyografik bellek.
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ABSTRACT

GUNDUZ, Hasan. The Effects of Past Remembering and Future Imagination of Episodic
Memory Manipulation on the Frontal Lobe Activity in Healthy and Schizophrenia
Groups, Master’s Thesis, Ankara, 2017.

The main objective of this research is to compare past remembering and future
imagination performance of schizophrenia and healthy groups whose long-term memory
performances are not different from each other statistically, but executive functions.

The research was conducted with 23 healthy volunteer participants (6 female, 17 male)
between 23-54 years old (x =30.09, SD =7.64), and 20 schizophrenia volunteer
participants (6 female, 14 male) between 19-49 years old ( x =34.55, SD =8.58). Healthy
group was composed of undergraduate students in Hacettepe University and community-
dwelling participants. Schizophrenia group was composed of patients recruited from

Ankara University School of Medicine, Department of Psychiatry

Firstly, the participants participated the narrative generating task while f-NIRS data were
being recorded. In this task participants were asked to tell their memories or imaging a
plausible future event reletad to presented cue words. After this task was completed and
verbal fluency task was conducted via computer, neuropsychological tests used as a part

of the study were implemented.

Behavioral data were analyzed with 2(Group: Healthy and Schizophrenia Patients) x
3(Condition: Past Remembering Using One Cue Word, Future Imagination Using One
Cue Word and Future Imagination Using Three Cue Words) Mixed ANOVA and
physiological data were analyzed with 2(Group: Healthy and Schizophrenia Patients) x
3(Condition: Past Remembering Using One Cue Word, Future Imagination Using One
Cue Word and Future Imagination Using Three Cue Words) x 2(Hemisphere: Left and
Right) x 18(Brodmann Areas) Mixed ANOVA.

Results indicated that schizophrenia group showed poorer performance than healthy
participants in terms of both remembering the past and imagining the future. Analyses of
physiological data showed that oxy-hemoglobin level measured from healty participants

during the task were greater than the schizophrenia patients. The oxy-hemoglobin level



measured from Brodmann Area 21 and 22 during future imagination using one cue word
condition were greater than the past remembering using one cue word condition only in
healty patients. It was also found that left hemisphere was more dominant during the task
than the right hemisphere.

Key Words

Future imagination, episodic memory, episodic future thinking, executive functions

schizophrenia, f-NIRS, autobiographical memory.
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1. BOLUM

GIRIS

1.1. GELECEK iIMGELEME

Gelecekte yasanmasi olasi durumlar hakkinda ¢ikarimlar yapabilmek, bunlar1 6nceden
zihinsel olarak deneyimlemek insanlara ¢esitli avantajlar saglayabilir. Bu avantajlar, bir
avin nasil hareket edebilecegini ¢evresel kosullara gére onceden diisiinerek temel bir
ihtiyag olan yiyecegi elde etmek gibi onemli bir konudan, bir is goriismesinde
olabilecekleri diistinerek buna goére dnceden hazirlik yapmayi saglamak ya da bir aksam
yemegi planlayabilmek gibi daha basit konulara kadar uzanabilir. Giinliik hayat icerisinde
distintildiigiinde de insanlar, randevulari, hafta sonu planlari ya da aksam neyi nerede
yiyecekleri gibi giin icinde bircok kez henliz yasamadigi durumlari Onceden
diistinmektedirler. Bu tarz bir gelecekle ilgili diisinme eylemi zamansal planlamalar
yapma ve onemli konular tzerinde karar verme gibi islevler agisindan 6nemli bir yere
sahiptir (D’ Argembeau, Renaud ve Van der Linden, 2011). Ornegin, bir kisi yarinki disci
randevusunu onceden imgeleyerek, zamanini nasil ayarlamasi gerektigine, o giinkii
islerini nasil bir diizen igerisinde yapmasi gerektigine karar vererek, giinini daha verimli

sekilde organize edebilir.

Insan zihnine iliskin en onemli 6zelliklerden birisi olan imgeleme yetenegi, dikkatin
zihinsel olarak su an var oldugu ¢evreden baska bir yone, potansiyel bir senaryo ya da
olaya yonlendirilebilmesi olarak tanimlanabilir (Bukner ve Carroll, 2007; Hesslow, 2002;
Schacter, Addis ve Buckner, 2008; Taylor, 2013). Insanlar1 diger canl tiirlerinden ayiran
biligsel bir bilesen olarak goriilmekte olan bu yetenek, cesitli aragtirmacilar tarafindan
farkli isimlerle tanimlanmistir. Atance ve O’Neill (2001) bu yetenegi anisal gelecegi
diistinme olarak isimlendirirken, Buckner ve Caroll (2007) gelecege bakis, Tulving

(2002) ise zihinsel zaman yolculugu olarak tanimlamaistir.

Gelecegi imgeleyebilme yeteneginin birtakim biligsel islevlerle olan iliskisi siklikla

arastirma konusu olmustur (bknz., Addis, Pan, Vu, Laiser ve Schacter, 2009; Cole,



Morrison ve Conway 2013; Cole, Morrison, Barak, Pauly-Tacaks ve Conway, 2016;
Devitt , Addis ve Schacter, 2017; Hassabis, Kamuran, Vann ve Maguire., 2007; Klein,
Loftus ve Kihlstrom, 2002; Schacter, Addis, Hassabis, Martin, Spreng ve Szpunar, 2012;
Schacter, Addis ve Szpunar, 2017). Gelecek imgelemenin en ¢ok iliskilendirildigi bilissel
islev ise bellek, daha 6zelde anisal bellek olmustur (Addis, Sacchetti, Ally, Budson ve
Schacter, 2009; Addis, Wong ve Schacter, 2008; Madore, Gaesser ve Schacter; 2014;
Schacter ve ark., 2008; Szpunar ve McDermott, 2008; Terrett ve ark., 2016).

Gelecegi imgelemenin anisal bellekle iliskisinin yan1 sira daha farkli biligsel islevlerle de
iligkili olabilecegini gosteren birtakim davranigsal ve ndro-goriintillemeye dayali
calismalar, planlama, izleme, soyut diisiinebilme, problem ¢6zme, bir diislince ya da
davranisi ketleyebilme gibi yasamsal faaliyetler agisindan oldukg¢a 6nemli ve iist diizey
islevleri barindiran yonetici iglevlerin de gelecek imgeleme icin Snemli olacagini
vurgulamistir (Botzung, Denkova ve Manning, 2008; Cole ve ark., 2013; De Vito,
Gamboz, Brandimonte, Barone, Amboni ve Della Sala, 2012; Hill ve Emery, 2013;
Okuda ve ark., 2003; Roberts ve ark., 2016; Squire, van der Horst, McDuff, Frascino,
Hopkins ve Mauldin, 2010; Zavagnin, Borella ve Carretti 2016).

1.1.1. Gelecek imgelemenin Degerlendirilmesi

Gelecek imgeleme konusunda yapilan davranigsal calismalarda, temel olarak
otobiyografik bellek ¢aligsmalarinda kullanilan yontemler kullanilmaktadir. Siklikla tercih
edilen teknik ise ipucu kullanmaktir. Bu yontemde kisiye bir ipucu kelime verilir ve bu
kelimenin kiside ¢agristirdigi bir anisinin anlatilmasi istenir (Crovitz ve Schiffman,
1974). Gelecek imgeleme ¢aligmalarinda da katilimcidan, tipki otobiyografik bir anisini
anlatmasii istemek gibi, ipuclarina iliskin gelecekte olmasi muhtemel hikayeler
olusturmasi istenmektir. Olusturulan her hikaye ise Bellek Karakteristikleri Soru Formu
(Johnson, Foley, Suengas ve Raye, 1988), Otobiyografik Bellek Goriismesi (Kopelman,
Wilson ve Baddeley, 1989) ya da Otobiyografik Goriisme (Levine, Svoboda, Hay,
Winocur ve Moscovitch, 2002) gibi bazi yontemler kullanilarak farkli o6zellikleri
acisindan degerlendirilirler. Olusturulan hikayelerin detayli niteliksel 6zelliklerini

verebilmesi agisindan bu yontemler arasinda siklikla tercih edilen yontem Otobiyografik



Gortisme yontemidir (6rn., Brown, Addis, Romano, Marmar, Bryant, Hist ve Schacter,
2014 D’Argembeau, Raffard ve Van der Linden; 2008; de Vito ve ark., 2012).

Imgelemenin ne kadar basarili bir sekilde yapildigi, otobiyografik anilarm
degerlendirilmesinde oldugu gibi igsel (ya da anisal) ve dissal (ya da anlamsal) olarak
adlandirilan bilgilerin miktar1 ile dl¢lilmektedir. Anlatilan hikayenin temel konusuyla
iliskili olan yer, zaman, algilar, duygu ve diislinceler gibi bilgiler (i¢sel detaylar) ne kadar
cok kullanilirsa kisinin kendini basarili bir sekilde bir olayr yeniden deneyimlemekte
oldugu ve gelecek imgeleme i¢in kisinin kendisini potansiyel olay icine basarili bir

sekilde aktarabildigi diisiiniilmektedir.

Addis ve arkadaslar1 (2008), ge¢mis hatirlama kosulunda aktarilan hikayelerdeki igsel ve
dissal detay miktariyla, gelecek imgeleme kosulunda aktarilan hikayelerin i¢sel ve digsal
detay miktar1 arasinda yiiksek bir korelasyon oldugunu ve aktarilan igsel detay
miktarlarinin digsal detay miktarindan fazla oldugunu ortaya koymuslardir. Bu ¢alisma
ayrica, igsel ve dissal detay miktarlar1 arasinda ayni kosul igerisinde (ge¢mis hatirlama
veya gelecek imgeleme) bir korelasyon olmadigini gostermistir. Gegmis hatirlama
kosulundaki detay miktariyla gelecek imgeleme kosullarindaki detay miktar1 arasindaki
benzerlik bagka bir¢ok ¢alismada da gosterilmistir (de Vito ve ark., 2012; D’ Aergembeau,
2008). Bunun yani sira yasla birlikte hem ge¢mis hatirlama kosulunda hem de gelecek
imgeleme kosulunda dissal detay miktarinin arttig1 gézlemlenmistir (Addis ve ark., 2010;

Gaesser ve ark., 2011).

Detay sayis1 temelindeki bu benzerlikler ve ¢esitli ¢aligmalarda bu iki kosulla ilgili oldugu
gosterilen ortak beyin alanlari, gelecek imgeleme calismalarinda kritik olan bir konuyu
gindeme getirmistir. Alanyazinin dikkat ¢ektigi bu durum, verilen ipucu kelimeye iliskin
olusturulan hikayenin aslinda ge¢miste yasanmis bir olay olabilecegi ve kisinin bu olay1
sanki gelecekte yasiyormus gibi anlatma olasiligidir. Ornegin, “Kahve” kelimesi ipucunu
kullanarak yapilacak bir gelecek imgeleme esnasinda ortaya konulan hikaye, kisinin
gecmiste yasadigi bir olayin birebir gelecege kopyalanmasinin bir iiriinii olabilir. Yani
katilimer ayni yeri, kisileri, olaylar1 gelecekte bir zamanda oluyormus gibi anlatabilir.
Yeniden bicimlendirme (recast) olarak adlandirilan bu durumun, anisal bellek ve gelecek
imgeleme arasinda gosterilen ortakliklarin nedeni olabilecegini diisiinen Addis ve

arkadaslar1 yaptiklari bir calismada (2009) katilimcilardan kendi gegmislerine ait anilarini



toplamis ve her bir ani i¢in kisi, nesne ve yer detaylarini listelemislerdir. Daha sonra her
bir detay1 farkli anilardan segerek katilimcilardan, kisisi bir anidan, nesnesi bagka bir
anidan ve yeri daha baska bir anidan olusacak sekilde gelecekte olmasi olasi yeni bir olay1

imgelemelerini isteyerek bu tehlikenin dniine gegmeye calismiglardir.

1.2. GELECEK iMGELEME VE BELLEK

1.2.1. Bellek

Tulving (2000) bellegi, gecmis bilgilerimizi tutmay1 ve onlardan su anda kullanmak iizere
yararlanmay1 saglayan bir ara¢ olarak tanimlamistir. Bir silire¢ olarak ele aldigimizda
bellek bilginin kodlanmasi, depolanmas1 ve geri getirilmesi agamalartyla dinamik bir
mekanizmadir. Bu agsamalardan biri olan bilginin kodlanmasinda disaridan gelen duyusal
veri zihinsel temsillere dontstiiriiliirken, depolama asamasinda kodlanan bu veriler bellek
icinde saklanir. Geri getirme adi verilen diger asamada ise saklanilan bilgi, istenilen
zamanda kullanilmak tizere geri getirilir.

Bellegin yapisini ve ¢alisma prensibini anlayabilmek i¢in zamanla ¢esitli modeller 6ne
stiriilmiistiir. Cok depolu bellek modeli ya da modal model olarak bilinen ilk modelde
Atkinson ve Shiffrin (1968) bellegin 3 temel ve bagimsiz bilesenden olustugunu 6ne
stirmiislerdir. Bu bilesenlerden ilki olan duyusal kayit (sensory register) disaridan gelen
duyum bilgisinin bellege giris yaptig1 alandir. Burada bilgi cok kisa siireli olarak
tutulmakta ve bilgiye dikkat edilmezse kaybolmaktadir. Dikkat edilen bilgi ise kisa siireli
bellek (short term store veya memory) adi verilen ikinci bilesene gec¢is yapmaktadir. Bu
bilesen aym1 zamanda c¢alisma bellegi ya da kisa siireli bellek (KSB) olarak da
adlandirilmaktadir. Burasi temel olarak iizerinde kiimeleme veya ezbere tekrar gibi farkli
stratejiler uygulanan bilgilerin, 6ziimsenerek tekrarlar yardimiyla uzun siireli bellege
gecisinin kontrol edildigi merkezdir. Burada bilgi duyusal bellek alaninda oldugundan
daha uzun siire ile tutulmaktadir.

KSB’de bir bilgi yaklasik olarak 20 sn. siireyle tutulabilmektedir, ancak bu siire ezbere
tekrar (rehearsal) yardimiyla artirilabilmektedir (Atkinson ve Shiffrin, 1971). Yapilan
tekrarlar bilginin surekli yenilenerek, bu bellek igerisinde kalmasini saglamakta ve

bilginin bozulmasint ya da unutulmasimi 6nlemektedir. Kisa siireli bellek bileseninin



kapasitesi Miller’in (1956) ortaya koydugu gibi 7 & 2 birimdir. Bu say1 aralig1 (5-9) kisa
stireli bellekte tutulabilecek bilgi miktarin1 géstermektedir. Ancak bu miktar, kiimeleme
(chunking) ad1 verilen bir yontemle arttirilabilmektedir. Ornegin, 4 birimden olusan 0, 3,
1 ve 2 sayi dizisi, kisi i¢in bir anlam ifade ediyorsa (0312, yasadiginiz ilin telefon kodu
gibi) Miller’e gore tek bir birim olarak da gruplanabilmektedir. Bu da yeni bilgiler icin
KSB’de daha fazla yer agmak anlamina gelmektedir. Kisa streli bellekte bir siire kalan
ve dikkat edilen bilgiler uzun siireli bellege (long-term memory) aktarilmaktadir. Bu
bellek kisa siireli bellekten biraz daha farklidir. Kisa siireli bellekte bir bilgi hangi

modalitede olursa olsun bir siire sonra silinecekken, bu bellekte bilgi daha kalic1 bir

sekilde tutulur.
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Sekil 1. Atkinson ve Shiffrin’in modal modeli

Craik ve Lockhart, (1972) ise bellegi bir bilgiyi nasil kodladig: izerinden tanimlamis ve
bellegi bir siire¢ olarak ele almistir. Bu bilgi isleme diizeyi modeline gore bilgi isleme ii¢

farkl (ylizeysel, orta ve derin) sekilde gerceklesebilir.

Tulving ise anisal (episodic) ve anlamsal (semantic) bellek ayrimin1 yapmistir (Tulving
ve Donaldson, 1972; Tulving, 1985). Tulving’e gore anisal ve anlamsal bellek birbirinden
depolanan bilginin tiiri, bir bilginin geri getirilme bi¢imi ve bunun sonuglar ile
otobiyografik temelli olup olmamalar1 gibi birgok agidan farklilasan bellek tiirleridir.
Kisaca tanimlamak gerekirse anlamsal bellek en genis bigimde, diinya bilgisinin ve

diinya hakkinda sahip olunan genel inanglara ait bilgilerin kodlanip saklanmasini



saglayan bir bilgi bellegi tiiriidiir (Tulving, 1985, Tulving ve Schacter, 1994). Anlamsal
bellek bireye durumlari, nesneleri, diinyadaki iligkileri zihinsel olarak temsil edebilme
firsatt verir (Tulving, 1993). Bu tiir bilgilere 6rnek olarak, Tiirkiye’nin baskentinin
Ankara oldugunun bilgisi, resimde gérdiigliniiz bir hayvanin bir ar1 oldugunun bilgisi
gosterilebilir. Amsal bellek ise, kisinin gegmisine ait yeri ve zamani belirli olan bilgilerle
olaylar1 secer ve depolar (Tulving ve Donaldson, 1972). Anisal bellek deposunun
icerisindeki bilgiler zamanla degismeye ve yok olmaya, anlamsal bellege gore daha agik
olan bilgilerdir (Schacter, 1983). Anisal bellek ayn1 zamanda bir kisinin zaman iginde
zihinsel olarak hareket etmesine ve bdylece gecmis yasantilarini su an igerisinde tekrar

deneyimleyebilmesine yardimei olur.

Squire ve Zola (1996) ise ifade edilebilir (declarative) ve edilemez (non-declarative)
bellek ayrimmi yapmistir. ifade edilebilir bellek deneyimlerimizin, bilgilerimizin ve
cesitli kavramlarin istemli ve bilingli sekilde geri cagirildig bellek tiiriidiir. Yukarida
bahsedilen anisal, anlamsal bellek ve otobiyografik bellek ifade edilebilir bellek sinifinda
ele alinmaktadir. ifade edilemez bellek ise bellek igerigine bilingli erisimi gerektirmeyen
ve gecmiste yasanmislik ya da olayin i¢ine bir dahil olunmusluk hissi olusturmayan bellek
cesididir (Nelson ve Fivush, 2004; Squire ve Zola 1995). Schacter ve Moscovitch (1984)
ayrica a¢ik ve Ortuk bellek ayrimina da gitmislerdir. Bu iki kavram sirasiyla ifade
edilebilir ve edilemez bellekge karsilik gelmektedir.

Bunlarin yani sira otobiyografik bellek, ¢alisma bellegi ya da flag bellek gibi ¢esitli bellek
modelleri de mevcuttur (Cangdz, 2005). Otobiyografik bellek, bir kisinin yasam
donemleri ve bu donemlerde meydana gelen genel olaylarin bilgisini igeren bir bellek
tiraddr (Conway, 1990). Tulving (1972) otobiyografik bellek ile anisal bellek arasinda
bir ayrima gitmemistir ve bir ¢ok arastirmaci tarafindan anisal ve otobiyografik bellek
terimlerini es anlamli olarak kullanilmiglardir. Ancak, iki bellek tiirii baz1 farkliliklar
gostermektedirler (Roediger ve Marsh, 2003). Ornegin diin sOylenilen kelimelerin
hatirlanmas1 ya da {iniversite mezuniyetinin nerede oldugunun hatirlanmasi anisal
bellekle iligkilidir. Anisal bellek bizlere gecmisimizi tekrar zihinsel olarak yasamamizi
saglayan bir sistem olarak diisiiniilebilir (Tulving 2002). Ancak, otobiyografik bellek,
anisal bellekten daha fazlasini (6rn., islemsel bellek) igerebilir ve otobiyografik aninin
Ozelliklerine bagl olarak episodik bellekten daha fazla ve farkli beyin alanlartyla iliskili
olabilir (McDermott, Szpunar & Christ 2009).



Bir bagka bellek modeli ise Baddeley ve Hitch’in Cahisma Bellegi (working memory)
modelidir. Bu modelde kisa siireli bellek zihinsel aritmetik gibi bazi zihinsel aktivitelerin
yapilmasi sirasinda gegici bir depo olarak kullanilmaktadir. Baddeley ve Hitch (1974) ilk
calisma bellegi modellerini ortaya koymuslardir. Ilk model 3 temel bilesenden
olusmaktadir. Bunlar; merkezi yonetici (central executive) olarak bilinen bir temel
sistem ile fonolojik dongu (phonological loop) ve gorsel-uzamsal yapboz tahtasi
(visuo-spatial sketchpad) olarak bilinen iki adet kole sistemdir. Kéle sistemlerden biri
olan fonolojik dongii konusma temelli, sessel bilgilerin akilda tutulma kapasitesini
yansitmaktadir ve iki alt boliimden olusur. lki kisa siireli fonolojik depo, ikincisi ise
seslendirme dongiisii bilesenidir. Fonolojik depo, bir ig¢sel kulak islevi goriirken,
seslendirme donglisii ise icsel ses islevi goriir ve sunulan uyaranin igsel olarak
tekrarlanmasina ve yok olmaya karsi direncli olmasina yardimei olur. Bu agidan
bakildiginda Atkinson ve Shiffrin’in (1968) bellek modelindeki tekrarlarin gordiigii islevi
gormektedir. Bir diger kole bilesen olan gorsel-uzamsal yapboz tahtasi ise fonolojik
dongiiniin sozel ve isitsel uyaranlar i¢in yaptig1 islevi, gorsel ve uzamsal bilgiler icin
yapmaktadir. Bu yap1 sessel ve gorsel bilgiyi islemek iizere fonolojik dongiiyle birlikte

calisir ve fonolojik dongiiniin kapasitesinin etkisi altinda degildir.

Baddeley (2000) sonrasinda modelin orijinal halinde yer alan iki kole sisteme anisal
tampon (episodic buffer) olarak bilinen yeni bir kole sistem daha ekleyerek ¢alisma
bellegi modelini gelistirmistir. Bu sistem, diger iki kole sistem ve merkezi yonetici
arasinda bir arayliz olarak diisiiniilmekte ve uzun stireli bellekten bilgilerin getirilerek,
sinirli olaylar i¢in bilgilerin birlestirilmesini saglamaktadir. Model igerisinde bir cati
kavram olan merkezi yonetici ise bu kole sistemlerin, bireysel gerekliliklere ve taleplere

gore nasil islemesi gerektigine karar veren temel diizenleyici yapidir (Baddeley, 2007).
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Sekil 2. Baddeley’in ¢alisma bellegi modeli.

1.2.2. Gelecek imgeleme ve Bellek iliskisi

Tulving’in (1985) hastasi olan K.C. bir motorsiklet kazasi sonucu kafa travmasi gegirmis
ve ilging bir bellek kaybi oriintiisii gostermistir. K.C. dil, zeka ve dikkat gibi bir¢ok
bilissel becerisini koruyup, bununla birlikte kendi ge¢misinden aile tiyeleri, gocuklugunu
gecirdigi ev gibi birgok seyi dogru bir sekilde tanimlayabilmekte, ancak kendisinin kisisel
olarak dahil olup deneyimledigi ve birka¢ dakikalik kisa bir zamandan daha geriye
dayanan herhangi bir anisim1 hatirlayamamaktadir. Bu durum, genel olarak bir kisiye ait
gecmisten yeri ve zamani belirli bir olayin hatirlanmasi olarak bilinen anisal belleginin,
K.C. i¢in artik olmadigin1 gostermektedir. Tulving (1985) ayrica K.C. nin kendi gelecegi
hakkinda diisiincelerini de sorgulamigtir. Ornegin, yarin ne yapiyor olabilecegi
soruldugunda K.C. bu soruyu cevaplayamamis ve bunu diisiintirken zihinsel durumunu
bir bosluk olarak tanimlamistir. Buradan hareketle Tulving gelecegi diisiinme ve anisal
bellek arasinda bir baglanti olabilecegini ileri siirmiistiir. Bu baglamda, anisal gelecegi
diistinme kavrami ortaya ¢ikmis ve kiginin kendine ait ve gelecekte olmasi muhtemel bir

olay1 daha 6nceden zihinsel olarak deneyimlemesi seklinde tanimlanmastir.

Tulving K.C. nin durumunu, otonoetik biling (autonoetic consciousness) ve noetik biling
(noetic consciousness) kavramiyla agiklamistir. Tulving’e (1983) gore bu iki kavram
bilingli farkindalikla iliskilidir. Kisisel olarak dahil olunan ge¢mis anisal bilgilerin

hatirlanmast bilingli bir farkindaligin {irliniiyken, kisisel olarak dahil olunmayi



gerektirmeyen semantik bilgilerin aktarilmasina iliskin bilinglilik ise noetik bilingliligi
temsil etmektedir. Dolayisiyla, sozii gegcen K.C. vakasinda otonoetik bilinglilikte bir
sorun oldugu, noetik bilincinse korundugu sdylenilebilir. Otonoetik ve noetik ayrimi
kisinin gelecek diisiincelerine de uygulanabilir. Bu baglamda, bir kisinin gelecegine
iliskin belirli bir olay1 zihinsel olarak, anisal bir bellek unsuru gibi deneyimlemesi,
otonoetik bir biling islevidir. Ancak gelecekte belirli bir olayin imgelenmesi, kisisel
olarak dahil olmay1 gerektirmeyen daha semantik ve genel bilgiler temelinde olabilir ki

boyle bir imgeleme noetik biling islevidir (Dalla Barba, 2000).

Otonoetik ve noetik kavramlarini daha da aydinlatmak adina Klein, Loftus ve Kihlstrom
(2002) galismalarinda, K.C. vakasina benzer bir durumda olan D.B. vakasindan soz
etmektedirler. D.B. de ayn1 K.C.’de oldugu gibi kendi yasamindan herhangi bir olay:
hatirlayamiyor ya da kendi geleceginde olabilecek herhangi belirli bir olay:
imgeleyemiyordu. Bu durumun kisinin olaya dahil olup olmamasiyla (otoneotik biling
ile) ne kadar iligkili oldugunu test etmek icin Klein ve arkadaslari (2002) D.B.’ye
“Oniimiizdeki ya da gecmisteki 10 yil icinde yasadigin  toplumun
karsilasabilecegi/karsilastigi birtakim olaylar diisiin” seklinde, hem gelecege hem de
gecmise yonelik sorular yoneltmisler ve yapilan analizler sonucunda D.B.’nin bu gibi
kisisel olarak dahil olmasini gerektirmeyen durumlarda, kontrol grubundakiler kadar
basarili performans sergilediklerini gostermislerdir. Boylece, D.B.’nin Tulving’in
otonoetik biling kavramiyla iligkili bir sorunu oldugu; ancak noetik bilincinde bir problem
olmadig1 ve otonoetik bilincin kisisel olarak bir olaya dahil olmak, yani anisal bellekle

baglantili oldugu gdsterilmistir.

Gelecegi imgeleme konusunda daha ayrintili bir kavrayis saglayabilmek ve bu stirecte rol
alan beyin yapilarin1 gésterebilmek i¢in son yillarda davranigsal ya da nérogoriintiilemeye
dayal1 ¢esitli caligmalar yapilmistir (Addis, Wong ve Schacter, 2007; Addis ve ark., 2009;
Cole ve ark., 2016; D’Argembeau, Renaud, ve Van der Linden, 2011; Devitt ve ark.,
2017; Okuda ve ark., 2003; Schacter, Addis ve Buckner, 2007; Hassabis ve ark., 2007;
Race ve ark., 2011; Schacter ve ark., 2017; Schacter ve Addis, 2007; Schacter ve Madore,
2016; Squire ve ark., 2010; Spreng ve Levine, 2006; Suddendorf ve Corballis, 2007;
Szpunar, Watson ve McDermott, 2007; Terrett ve ark., 2016). Bu calismalar bizlere
gelecek imgeleme stirecinin, daha 6nce de bahsedildigi gibi ge¢mis anisal yasantilar: geri

getirme siirecinden tamamen bagimsiz olmadigin1 géstermistir. Bunlara paralel sekilde,
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gecmis olaylart hatirlama ve gelecekte bir olay imgeleyebilme siireclerinin genis 6l¢iide
ayni noral siiregleri paylastigi birgok arastirmaci tarafindan bulunmustur (Botzung, ve
ark., 2008; Okuda ve ark., 2003; Klein, 2013; Schacter ve ark, 2012; Szupnar ve ark.,
2007; Szpunar, 2010).

Anisal bellegin gelecek imgeleme iizerindeki roliine iligkin son yillarda yapilan
caligmalarin temel varsayimi, kendi kisisel ge¢mislerini hatirlamakta zorluk yasayanlarin,
kisisel olarak dahil olduklar gelecek olaylar hakkinda diistinme yeteneklerinde de sorun
olacagi seklindedir. Hassabis ve arkadagslarinin (2007) hipokampal hasar1 olan hastalarla,
Gamboz ve arkadaslarinin (2010) hafif bilissel bozuklugu olan kisilerle, Lind ve
Bowler’in (2010) otizim tanisi olan hastalarla ve Brown ve arkadaglarinsa (2011) travma
sonrast stres bozuklugu olan kisilerle yaptiklar1 ¢alismalarda bu 6rneklemlerin hem

geemis hatirlama hem de gelecek imgeleme konusunda basarisiz olduklart bulunmustur.

Gegmis hatirlama ve gelecegi imgeleme arasindaki bu siki iligkiyi kuramsal bir temele
dayandirmak isteyen Schacter ve Addis Yapilandirici (constructive) Anisal Simulasyon
Kurammi (2007) One stirmiislerdir. Bu kurama gore gelecek imgeleme, gegmis
deneyimlerimize ait detaylarin geri getirilerek, olas1 bir gelecek senaryosu igin esnek
olarak yeniden bir araya getirilmesi ile olusturulur ve biiylik Olclide anisal bellege
dayanmaktadir. Schacter ve Addis’e gore anisal bellegin yapilandiric1 (constructive)
durumu ile anisal gelecegi diisiinme arasinda bir iliski bulunmaktadir. Anisal, yani kisisel
olarak deneyimlenmis bir olay dogas1 geregi yapilandirilabilirdir. Oyle ki, olaylar bellege
tam anlamiyla birebir yasandiklari gibi kaydolmazlar ve yoruma agiktirlar.
Arastirmacilarin ortaya koyduklari kurama gore ge¢mis deneyimlerimize ait detaylar
esnek bir sekilde yeniden bir araya getirilerek, sayisiz sekilde olas1 gelecek senaryolari
olusturulabilir (Addis ve ark, 2007; Szpunar ve ark, 2007). Kuramda da bahsedildigi gibi,
anisal bellegin gelecek imgeleme iizerindeki rolii dikkate alindiginda, bulunan ortakliklar

bir temele dayandirilabilmektedir.
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1.2.3. Gelecek Imgeleme ve Gecmisi Hatirlama ile lgili Beyin Alanlar

Gelecek imgeleme iizerine yapilan goriintiileme ¢aligmalari, gelecek imgeleme ve gegmis
hatirlama kosullarinda ortak olarak aktif olan ve birbirlerinden farklilasan bazi alanlari

rapor etmislerdir.

1.2.3.1.Gelecek Imgeleme ve Gegmis Hatirlamadan Sorumlu Ortak Beyin Alanlari

Imgeleme ve ge¢misi hatirlamanim hangi alanlar1 ortak sekilde aktif ettigine iliskin cok
cesitli aragtirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar da genel olarak medial prefrontal korteks
(mPFC), frontopolar alanlar, inferior frontal alanlar, hipokampus, parahipokampal
girus, middle ve suiperior temporal girus, medial parietal korteks, kuneus ve inferior
parietal alanlarin imgeleme ve gegmisi hatirlamada aktivasyon gosterdigini rapor
edilmistir (Addis ve ark, 2007; Addis ve Schacter, 2008; Addis ve ark, 2009; Bar ve
Aminoff, 2003; Mullaly ve Maguire, 2014; Botzung ve ark., 2008; Fletcher ve ark., 1995;
Klein, 2013; Okuda ve ark., 2003; Schacter ve ark., 2012; Szpunar ve ark. 2007; Weiler
ve ark., 2010).

Hem ge¢mis hatirlama hem de gelecek imgeleme kosullarinda aktif oldugu gosterilen
medial temporal, frontal ve lateral parietal gibi alanlarin (Addis ve ark., 2009; Szpunar
ve ark., 2007; Viard ve ark; 2011) ayn1 zamanda bireylerde dinlenme durumlarinda
herhangi bir deneysel kosula gore daha fazla aktif olan alanlari ifade eden olagan durum
aglariyla (default networks) da benzer oldugu gosterilmistir (Buckner ve ark., 2008). Bu
durum arastirmacilari, herhangi biligsel ya da fiziksel bir eylem yapmadiklar1 dinlenme
durumunda, kisilerin aslinda ge¢mislerini diisiindiigii ya da gelecekle ilgili imgelemeler

yaptig1 sonucuna ulastirmistir (Schacter ve ark., 2012; Stawarczyk ve ark., 2011).

1.2.3.2. Gelecek Imgeleme ve Gegmis Hatirlama Siiregleriyle Ilgili Farkli Beyin Alanlari

Her ne kadar her iki siire¢ oldukca yiiksek oranda bir ortakliga sahip olsalar da baz1 beyin
alanlar1 ve aktivasyon diizeylerine iligkin farkliliklar1 ortaya koyan calismalar da
bulunmaktadir. Bu alanlardan birisi anlamsal bilgi tretimiyle ilgili olan (Fletcher,

Shallice ve Dolan, 2000) inferior frontal girustur (Addis ve ark., 2009). Weiler ve



12

arkadaslar1 (2010) sag inferior frontal girusta, gelecek imgeleme kosulunda ge¢mis
hatirlama kosuluna gore daha fazla aktivasyon oldugunu raporlamislardir. Gelecek
imgelemeyle iliskisi gosterilen bir diger alan ise anterior hipokampustur. Addis ve
Schacter (2008) anterior hipokampusun sadece gelecek imgeleme kosulundaki tiretilen
detay sayist ile iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica, gelecek olaylarin yapilandirilmasi
sirasinda, sol anterior hipokampusta da aktivasyon gozlemlenmistir (Addis ve ark. 2007;
Addis ve ark., 2009).

Bir grup c¢alisma ise frontopolar alanlar1 gelecek imgelemeyle olan iliskisini ortaya
koymustur (Addis ve ark., 2007; Addis ve Schacter, 2008; Benoit ve Schacter, 2015;
Bechera, Damasio H., ve Damasio A. R., 2000; Okuda ve ark, 2003). Okuda ve
arkadaslar1 (2003) calismalarinda, saglikli kisilerin kendilerini gelecekte bir olay
igerisinde imgelediklerini aktarirlarken, frontal lobda aktivasyon gozlemlemislerdir. Bu
calismada ayrica, frontopolar korteks aktivasyonunun gelecek imgeleme sirasinda ortaya
konulan detay sayisi ile iliskili oldugu; ve frontopolar alanlarda gézlenen bu aktivasyon
miktarmin gelecekte imgelenen olayin, bulunulan zamandan uzaklasilmasiyla dogru
orantili olarak arttig1 ortaya koyulmustur. Medial prefrontal korteks igerisindeki alanda
(Brodmann 10) gosterilen aktivasyon farki genellikle sag odakli olmustur (Okuda, 2003
ve Addis ve ark., 2007). Gilbert ve arkadaslari (2006) tarafindan alanyazindaki Brodmann
10 alanina iligkin aragtirmalar tizerinde yapilan meta-analiz ¢alismasi ise, bu alanin daha
cok gorev koordinasyonu, ¢alisma bellegi ve anisal bellekle iliskili oldugunu ortaya

koymustur.

Tulving (1985) prefrontal korteks (PFC) lezyonu olan kisilerle yaptigi caligmada,
PFC’nin gelecek imgelemedeki 6nemini gostermistir. Buna gore PFC ve frontal alanlar
zihinsel zaman yolculugu yapabilme (imgeleme) konusunda 6énemli gorevler tstlenen
noral yapilardir (Berryhill, Wencil, Coslett ve Olson, 2010; Botzung ve ark., 2008; Coste
ve ark., 2015; de Vito ve ark., 2012; Okuda ve ark., 2003; Rasmussen ve Berntsen, 2014,
2016). Nitekim PFC hasarlari, kisilerde planlama ve ileriye doniik bellek sorunlarini
ortaya ¢ikarmaktadir (Shalice ve Burgess, 1991).

Farkliliklar agisindan rapor edilen diger bir alan ise medial temporal alanlardir (Okuda,
2003; Addis ve ark., 2007; Robertt ve ark., 2016). Okuda (2003) medial temporal
alanlardaki bu aktivasyon artisin1 iki farkli sekilde agiklamaya calismistir. Bu
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aciklamalarin ilkinde, gelecek imgelemede daha fazla bir sekilde gegmis deneyimlerin
yeniden aktif edilmesi gerektigini One siirmekteyken, diger agiklamadaysa gelecek
imgeleme kosulu i¢in ¢ok daha fazla anisal deneyimin geri getirildigini ve sadece anlaml
bir biitlin olusturan pargalarin bu getirilen detaylar arasindan segilip yeniden
birlestirilmesi gerekliliginin, medial temporal yapilarini imgeleme siirecine daha fazla
dahil ettigini ileri siirmektedirler. Medial temporal alandaki artan aktivasyonla benzer
sekilde geri getirilern detaylarin yeni bir baglamda uyumlu ve anlaml sekilde tekrar
kullanilmasiin gelecek imgelemede artan aktivasyona neden oldugu sdylenen bir diger
alan ise middle temporal girustur (Benoit ve Schacter, 2015; Addis ve ark., 2009). Ayrica
siiperior temporal girusta da, az sayida calismada gelecek imgelemeye O6zgii artan

aktivasyon raporlanmistir (Weiler ve ark., 2010).

1.3. GELECEK IMGELEME VE YONETICI iSLEVLER

1.3.1. Yonetici islevler

Yonetici islevler, daha diisiik seviyedeki biligsel siireclerin, hedefe ve gelecege yonelik
davraniglarin kontroliinii ve diizenlenmesini saglayan, yukaridan asagiya ve ist diizey
zihinsel siirecleri iceren semsiye bir tabirdir. Bu semsiye, temel olarak, calisma bellegi
(CB), davranigsal ve biligsel ketleme, bilissel esneklik (set degistirme), planlama yapma
ve dikkati siirdiirebilme gibi bir¢ok islevi barindirmaktadir (Alvarez ve Emory, 2006;
Chan, Sum, Toulopoulou ve Chen, 2008; Damasio 1995; Diamond, 2013; Koechlin ve
Summerfield, 2007; Shallice, 1988; Stuss ve Benson, 1986). Bu sekliyle diisiiniildiigiinde
yonetici islevlerin giinliik faaliyetlerin devam ettirilmesinde 6nemli bir yere sahip oldugu
diisiiniilebilir. Bu tiir islevler temel olarak canlinin planlar1 ve hedefleri dogrultusunda
hareket edebilmesini, yeni durumlarla bas edebilmesini saglamaktadir (Stuss ve
Alexander, 2000). Yonetici islevler araba kullanmak gibi giinlilk otomatik olarak
yaptigimiz davraniglardan ziyade, daha detayli diislinmeyi, olas1 sonuglar {izerinde
cikarimlar yapmayi, segenekler arasindan uygun olani belirlemeyi, strateji gelistirebilme
ve gelistirilen stratejiler arasindan uygun olani segmeyi, yani daha fazla biligsel ¢caba sarf

etmeyi gerektiren durumlarda 6n plana ¢ikmaktadir.
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Arastirmacilara gore 3 temel yonetici islev bileseni vardir. Bunlar, baskin olan eylemi
ketleyebilme, calisma bellegi ve biligsel esnekliktir (Miyake ve ark., 2000). Ketleme,
baskin olan diisiince, davranis, dikkat ya da duyguyu kontrol edebilmekle iliskilidir. Bir
diger temel bilesen olan ¢alisma bellegi (CB) ise bir bilginin akilda tutularak, bu bilgi
tizerinde zihinsel bir islem yapilmasi anlamini tasimaktadir (Baddeley ve Hitch, 1994).
Caligma bellegi ayrica, gegmisi ele alirken ve gelecek planlar1 yaparken de 6nemli bir

yere sahiptir (Diamond, 2013).

Baddeley’in (2007) CB modelinde bir merkezi yonetici ve bu yonetici altinda 3 alt sistem
bulunmaktadir. Bunlardan daha dnce bahsedilen iki bilesen fonolojik dongii ve gorsel-
uzamsal yapboz tahtasidir. Diger temel bilesen olan biligsel esneklik ise, diger iki bilesen
tizerine kurulur ve daha sonra gelisen bir islevdir (Garon, Bryson ve Smith, 2008). Temel
olarak biligsel esneklik, uzaysal ya da kisiler arasi olmak {izere perspektifin
degistirilebilmesi (pencereye farkli bir agidan bakinca nasil goriinebileceginin
diisiiniilmesi gibi) veya zihinsel olarak bir sey hakkinda nasil diisiindiigiimiiz ile ilgili bir
degisiklik yapabilme becerisi (bir problemi ¢dzlime ulastirmayan denemeden vazgegerek
yeni bir ¢6ziim yolu aramak gibi) anlamini tasimaktadir. Bu degisikligi yapabilmek i¢in

eski perspektifi ketlemek ve calisma bellegine yeni perspektifi yiiklemek gerekecektir.

1.3.1.1. Yonetici Islevlerle Ilgili Beyin Alanlar

Yonetici islevlerin ilgili oldugu beyin yap1 ve siireglerine iligkin bilgiler, yonetici islevleri
Olctligli diistiniilen birtakim testler kullanilarak saglikli ve frontal bolge lezyonu olan
kisilerden elde edilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda, yonetici islevler temel olarak
frontal ve anterior bolgelerden premotor alana kadar uzanan prefrontal korteks (PFC) ile
oldukea iliskili bulunmustur (Barcelo ve Knight, 2002; Ferstl ve von Cramon, 2002;
Manes ve ark., 2002; Rogers, Andrews, Grasby, Brooks ve Robins, 2000; Stuss ve ark.,
1998; Troyer, Moscovitch, Winocur, Alexander ve Stuss, 1998).

Bilissel esneklik, problem ¢6zme ve tepkinin siirdiiriilmesi gibi islevleri 6lgen Wisconsin
Kart Esleme Testi (WKET) ya da yonetici islevleri Olgtiigii bilinen diger testler
kullanilarak yapilan bir¢ok ¢alismada tutarli olarak, frontal lobun farkli bolgelerinde

hasart olan kisilerin saglikli katilimcilardan bu testlerde daha koti performans
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sergiledikleri gosterilmistir (Axelrod ve ark., 1996; Eslinger ve Damasio, 1985; Heaton,
Chelune, Curtiss, Kay ve Talley, 1993; Mukhopadhyay ve ark., 2007; Stuss ve Alexander,
2000). Bu yondeki bir grup kanmit ise WKET gorevi esnasinda beyin goriintiilemesi
kullanan calismalardan gelmektedir. Bu ¢alismalar yogunlukla dorsalateral prefrontal
kortekste, kontrol gorevlerine gore WKET gorevi esnasinda artan bir aktivasyonu
gOstermektedir (Haines ve ark., 1994; Kawasaki ve ark., 1993; Malloy ve Richardson,
2001; Monchi, Petrides, Petre, Worsley ve Dagher, 2001; Rogers ve ark., 2000; Stuss ve
Alexander, 2000; Voltz ve ark., 1997). Bir grup arastirmaci ise ventrolateral prefrontal
korteksinde yonetici islevlerle iliskili olabilecegini gostermistir (Monchi ve ark., 2001;
Lie, Specht, Marshall ve Fink, 2006).

1.3.2. Gelecek imgeleme ile Yonetici Islevler Arasindaki Iliskisi

Gelecek imgeleme ve gegcmis hatirlama gérevlerinde benzer bolgelerin aktif oldugundan
bahseden caligmalar, anisal bellegin gelecek imgeleme {izerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gosterirken; bazi caligmalarda hipokampal sorunlart olan hastalarin kontrol
grubu kadar basgarili gelecek imgeleme performanslari sergilemesi (Squire ve ark., 2010);
yonetici islevlerle ilgili sorunlar1 oldugu bilinen Parkinson hastalar1 (de Vito ve ark.,
2012) ile frontal ve parietal alanlarla sinirli hasarlar1 olan kisilerin (Berryhill ve ark.,
2010) gelecek imgeleme gorevlerindeki diisiik performans gostermeleri ve Gaesser ve
arkadaslarinin (2011) semantik bellegin imgeleme {tizerindeki etkisini gostermeleri,
aragtirmacilari, anisal bellek disinda gelecek imgeleme {izerinde etkili olabilecek diger

stiregleri aragtirmaya itmistir.

Genel olarak, gelecek imgelemeyle ilgili gorevler sirasinda aktif olan alanlar icerisinde
frontopolar alanlar, prefrontal korteks, gibi frontal bolge alanlar ile medial temporal lobe
dikkat ¢cekmektedir. Birgcok arastirmaci tarafindan gelecek imgeleme ile baglantisi ortaya
konulan frontopolar aktivasyon Oriintiisiiniin, ge¢misten getirilecek bilginin izlenmesi,
degisimlenmesi ve degerlendirilmesi islemlerinin gelecek imgeleme kosulunda daha
yogun olarak kullanilmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Mitchell ve Johnson,
2009; Okuda, ve ark., 2003). Ayrica yukarida bahsedilen bilissel islevleri lgen Londra
Kuleleri veya Raven Matrisleri gibi testlerin de frontopolar alanlar1 daha fazla aktif

ettikleri bilinmektedir (Christoff ve Gabrieli, 2000).
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Yine, gelecek imgeleme kosulunda daha fazla aktif oldugu gdosterilen inferior frontal
girusun, bir yonetici islev bileseni olan ¢alisma bellegi (Rama ve ark., 2001; Ranganath
ve ark., 2003), davranigin ketlenmesi (Del-Ben ve ark., 2005) ve karar verme gibi

islevlerle (Goel ve ark., 1998) baglantili oldugu gosterilmistir.

Calisma belleginin gelecek imgeleme lizerindeki roliine iliskin yapilan ¢aligmalarin
birinde Hill ve Emery (2013), gelecek imgeleme esnasinda ge¢misten getirilen detaylarin
yeniden hipotetik bir olay icin bir araya getirilmesi gerekir. Bu gereksinimin ge¢mis
hatirlama kosulunda olmayan stirecleri gelecek imgeleme kosullari icin gerekli
kilabileceginden bahsederek, c¢alismalarinin sonucunda otobiyografik bellek
performanslart kontrol edilen katilimcilarin, ¢aligma bellegi kapasitelerinin gelecekte

spesifik bir olayin olusturulmasina katki sagladigini géstermislerdir.

Calisma bellegi konusunda ayrica Addis ve arkadaslar1 (2007) gelecek imgelemenin
yonetici islevler ve bellegin bir karisimi olan bir biligsel siireci yani c¢alisma bellegini

gerektirecegini vurgulamislardir.

Berryhill ve arkadaslar1 (2010) tarafindan dorsalateral ve ventrolateral PFC lezyonu olan
4 hasta ve posterior parietal alan lezyonu olan 2 hastayla yiiriitiilen ¢alismada, parietal
lezyonu olan hastalarin hem gelecek imgeleme hem de ge¢mis hatirlama kosullarina
iligkin performanslarinda basarisiz olduklari, PFC hasar1 olan hastalarinsa sadece
imgeledikleri gelecek olaylarin tanimlanmasinda basarisiz olduklart gosterilmistir.
Okuda ve arkadaslar1 (2003) ile Botzung, Denkova ve Manning’e (2008) gore bahsedilen
bu PFC alanlar1 her iki kosulda da aktif olan alanlardir; ancak Berryhill ve arkadaslar
(2010) bu alanlarin sadece gelecek imgeleme ile iligkili oldugunu 6ne siirmektedir. Bu
sonug arastirmacilar tarafindan, ge¢mis hatirlama ve gelecek imgelemenin farkl biligsel

stirecleri, daha 6zelde, farkli yonetici islevleri talep ettikleri yoniinde yorumlanmustir.

Mitchell ve Johnson (2009) da ayrica gelecek imgelemenin, bilginin kaynagini izleme,
mantiklilik ve anisal detaylarin tutarliliginin saglanmasi gibi birtakim yonetici islevleri
icerdigini ortaya koymustur. Bir bagka calismadaysa de Vito ve arkadaslar1 (2012),
frontal degerlendirme bataryasiyla yonetici islevlerinde sorun oldugunu tespit ettigi 31
Parkinson hastasiyla ¢alismis ve bellek performanslar1 saglikli kontroller kadar iyi olan 7
Parkinson hastasinin, yine gelecek imgeleme performanslarinin diisiik oldugunu ortaya

koymustur. Bu sonug, gelecek imgelemedeki bu diisiik performansin diisiik yonetici
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islevlerle iliskili oldugunu gostermistir. Bu sonug, gelecekte bir olay1 zihne tagimanin,
geemisteki bir olay1 hatirlamaktan daha fazla bilissel ¢aba gerektirdigini gosteren Arnold,

McDermott ve Szpunar’in (2011) ¢alismasiyla paralel sonuclara sahiptir.

Bir bagka calismada D’Argembeau, Ortoleva, Jumentier ve Van Der Linden (2010)
yonetici siireglerin hem ge¢cmis hatirlama hem de gelecek imgeleme i¢in dnemli oldugunu
belirtseler de, yonetici siireglere iliskin Ol¢timlerin sadece gelecek imgelemedeki
detaylarin igsellik, Ozgiilliikk, derecesi ile arasindaki korelasyon degerinin anlaml
oldugunu aktarmiglardir. D’Argembeau ve arkadaglari (2010) bu sonucu gelecekte belirli
bir yer ve zamanda bir olayin temsillerinin yaratilmasinin daha yiiksek derecek yonetici

stirecleri talep ettigi seklinde yorumlamislardir.

Irish ve Piguet (2013) ise frontotemporal demansli hastalarin hem ge¢mis hatirlama hem
de gelecek imgeleme kosulunda kontrol grubuna gore daha koti performans
sergilediklerini gostermisler ve yaptiklari analizlerde gegmisle ilgili sorunlarin medial
prefrontal atrofi ile, gelecek imgelemedeki sorunlarinsa frontopolar atrofi ile ilgili

oldugunu bulmuslardir.

Imgeleme ve yonetici islevlerle ilgili bir bagka ¢alismadaysa Cole, Morrison ve Conway
(2013) iz siirme testi ile yonetici islevleri Olgmiis ve yash yetiskinlerin gelecek
imgelemedeki diisiik performanslarini, diigsiik yonetici islev performanst ile

iliskilendirmislerdir.

Ayrica gelecek imgelemeye 6zgii olan gecmisten getirilen bilgilerin yeni bir olay i¢in
yeniden bir araya getirilme siirecine iliskin bir ¢aligmasinda Roberts ve arkadaslar
(2016), bir yonetici islev olan biligsel esneklik ile ilgili 6l¢iimler yaparak bunun gelecek

imgeleme ile olan iliskisini gostermislerdir.

1.4. SIZOFRENI RAHATSIZLIGININ TANIMI VE TANISI

Sizofreni hastaliginin dogas1 ve hastalardaki biligsel sorunlar uzun yillardir arastirma
konusu olmustur (Goff, Hill ve Barch, 2011). Olduk¢a farkli vakalar1 bulunan bu hastalik
igin tiim bu farkli 6zelliklere sahip hastalari barindirabilecek bir tanimlama yapmak
oldukca giigtiir. Temel olarak sizofreni, genellikle erkeklerde ortalama 23 ve kadinlarda

ise 28 yas civarinda baglayan, ¢ok boyutlu ve kisinin psiko-sosyal yasamin1 ciddi bi¢imde
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etkileyen, pozitif veya negatif belirti ortintiisii olan, algilama, dikkat ve bellek gibi bircok
bilissel islevi etkileyen bir rahatsizliktir (Lindenmayer ve Khan, 2006; APA, 2013).

Sizofreni ilk donemlerde kisinin gerceklikle olan temasinin azaldigi bir gesit psikoz
olarak tanimlanmistir. Kraepelin 1896°da bu hastalikla ilgili bilincin daha korundugu,
islevsel bir tip ile bulanik bir bilinglilikle tanimlanan organik psikoz olmak iizere ikili bir
siniflama yapmistir. Daha sonra Bleuer (1913) hastaligi, belirtilerin psikolojik temellerine
gore ayirmis ve o zamana kadar Kraepelin tarafindan “demans praecox” olarak
adlandirilan bu hastalik i¢in ilk kez sizofreni ismini kullanmistir. Bleuer bu hastaligi
temelde diisiince, duygu ve davranislarda organizasyon sorunlariyla karakterize bir
rahatsizlik olarak tanimlamustir. Yillar sonra DSM-III-R (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-111-Revised) ile birlikte, hastaligin zamana dayal1 6zellikleri
de tan1 kriterleri olarak dikkate alinmaya baslanmistir. Bir kisinin bu taniy1 alabilmesi
icin son tani kitabi olan DSM-V’e (American Psychiatric Association: APA, 2013) gore,
sizofreni ile iliskili karakteristik belirtilerden en az iki tanesini gostermesi gerekmektedir.

Bu karakteristik belirtiler iki kategoride ele alinmaktadir.

Pozitif belirtiler, saglikli kisilerde olmayan normal dis1 6zelliklerin olmasi ile ilgilidir.
Disardan zihne diisiincelerin gelmesi, deliizyonlar, tuhaf inanclar, zihindeki diisiincelerin
baskasina ge¢mesi, sesler duyulmasi ve eylemlerinin disardan kontrol edildiginin

diistiniilmesi gibi belirtiler pozitif belirtilere 6rnek olarak gosterilebilir (APA, 2013).

Negatif belirtiler ise, saglikli bireylerde olan; ancak sizofreni tanili bireylerde olmayan
ozellikleri yansitmaktadir. Duygusal ifadelerin yansitilmasinda ortaya ¢ikan sorunlar,
azalan kendiliginden hareketler, konusma becerisinin zayiflamasi, enerji azalmasi ve
cesitli konulara kars1 ilgi kaybi gibi belirtiler negatif belirtiler arasindadir (Cutting; 1985;
First ve Tasman, 2004).
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Tablo 1. DSM-V-TR Sizofireni Tan: Olgiitleri

A. Karakteristik belirtiler:

Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢cogundan) her biri, bir aylik (ya da basarili tedavi edilmigse
daha kisa) bir siirenin dnemli bir kesiminde bulunur¢ Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmast
gerekir.

1. Sanrilar

2.Varsanilar

3. Darmadagin konusma (6rn., sik stk konudan sapma ya da anlasilmaz konusma)

4. 1leri derecede dagimk davramis ya da katatoni davranisi

5. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama)

B. Sosyal/mesleki islevsellikte bozulma:

Bozulmanin baglangicindan itibaren zamanin biiyiik bir kisminda,is, kisiler arasi iligkiler ya da 6zbakim
gibibir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen
diizeyin belirgin olarak altindadir ( ya da ¢ocukluk ya da ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya

da isle ilgili islevsellik, erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Sdre:

Bozulmanin devam eden bulgulari en az 6 ay siirer. Bu 6 aylik evre, A tani 6l¢iitiinii karsilayan, en az
bir aylik (ya da basarili tedavi edilmigse daha kisa siireli) belirtileri (agik evre belirtileri) kapsamalidir
ve 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk 6n ya da artakalan
evreleri sirasinda, yalnizca silik (negatif) belirtilere ya da bu hastaligin A tani 6l¢iitiinde siralanan iki ya
da daha ¢ok belirtinin esikalt1 bigimleriyle (6rn. Yadirganacak denli olagana aykir1 inanglar, olagandisi

algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoaffektif (sizoduygulanim) bozukluk ve psikoz 6zelligi gosteren depresyon bozuklugu ya da

bipolar (ikiuclu) bozukluk dislanmalidir:

Ciinkii; (1) Yegin (major) depresyon ya da mani donemleriagik evre belirtileriyle es zamanli olarak
ortaya ¢gikmamustir.; veya (2) agik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum donemleri ortaya ¢ikarsa

bunlar hastaligin acik ve artakalan dénemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

E. Maddenin/genel tibbi durumlarin etkisi dislanir:

Bozulma dogrudan bir maddenin (6rnegin bir madde ya da ilag¢ kotiiye kullanimi) ya da genel tibbi bir

durumun fizyoloji ile ilgili etkilerine bagl degildir

F. Bir yaygin gelisimsel bozuklukla iliskisi:

Otizm agilimi1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim bozuklugu 6ykiisii varsa,
sizofreni tanisi konulabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yan sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da
en az bir aylik (basarili tedavi edilmigse daha kisa bir siire) bir siireyle mevcutsa, ayrica sizofreni tanisi

da konur.
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1.4.1. Sizofreni Tams1 Alms Bireylerde Bilissel Islevler

Sizofreni hastaliginda ayrica bir¢ok biligsel islev de zarar gérmektedir. Yukarida pozitif
ve negatif belirtiler i¢erisinde bahsedilen dille iliskili, algisal ve dikkate bagli sorunlarin
yani sira yonetici islevler ve bellekteki bozulma da temel sorunlardan biridir. Bircok
calisma sizofreni tanisi almig bireylerde anterior singulat kortekste, ventralateral
prefrontal kortekste ve dorsalateral prefrontal kortekste aktivasyon azalmasi géstermistir
(Carter, MacDanold 111, Ross ve Stenger, 2001; Johnson ve ark., 2006; Ragland ve ark.,
1998; Wykes ve ark., 2002; Weiss ve ark., 2007). Yonetici islevler icin de temel olan bu
alanlardaki aktivasyon azalmasi ¢alisma bellegi, ketleme, biligsel esneklik gibi yonetici
islevlerde basarisizliga neden olabilmektedir. Nitekim buna paralel olarak, 41 ¢alismay1
iceren bir meta-analiz ¢aligmasinda Minzenberg, Laird, Thelen, Carter ve Glahn (2009)
sizofreni hastalarinda yonetici islevlerle iliskili sorunlarin diisiik frontal aktivasyonla
iligkili oldugunu gostermistir. Y 6netici islevlerin 6l¢timiinde siklikla kullanilan testlerden
birisi olan WKET den sizofreni hastalariin aldiklar1 puanlarin, sagliklt kontrollerin
aldiklar1 puanlardan ¢ok daha diisiik oldugu bir¢ok calismada karsilagilan bir bulgudur
(Fey, 1951; Franke, Maier, Hain ve Klingler, 1992).

Sizofreni tanis1 almig bireylerde bozulan bir diger bilissel islev ise bellektir (Aleman,
Hijman, de Haan ve Kahn, 1999; Stirling, Hellewell ve Hewitt, 1997; Tamlyn ve ark.,
1992). Genel itibariyle bellegin bircok cesidinin sizofreni tanis1 almis bireylerde saglikli
bireylere gore daha kotii oldugu gosterilse de, korunan ve saglikli bireyler kadar
perfonmansi 1yi olan bellek tiirleri de bildirilmistir (Goldberg ve ark., 1990, Rushe ve
ark., 1999). Arastirmalar yonetici islevler ve frontal bolgedeki islev bozukluklarindan
kaynaklanan, ozellikle calisma belleginin bozuldugu sorunlara isaret etmektedir
(Krabbendam, Marcelis, Delespaul, Jolles ve van Os, 2001). Bunun yani sira, episodik
bellek performansinin da sizofreni tanist almis bireylerde kotii oldugu gosterilmistir
(Aleman ve ark., 1999; Bonner — Jackson, Yodkovik, Csernansky ve Barch, 2008; Cirillo
ve Seidman, 2003; Toulopoulou, Rabe-Hesketh, King, Murray ve Morris, 2003). Yapilan
norogoriintiileme calismalari, bellek bozukluklarinin bilginin kodlamasi ile ilgili frontal
bolgede normal dis1 aktivasyonla iligkili olabilecegini gdstermistir (Achim ve Lepage,
2005; Hazzlett ve ark., 2000). Benzer bicimde frontal bolge ile yakindan iliskili oldugu

bilinen yonetici islevlerle ilgili yapilan c¢alismalar da bu frontal lob islevsizligini
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(disfunction) dogrulamis ve bunun bellekteki bozulmalarla iliskili olabilecegi

diisiiniilmistiir (Goldberg, Weinberger, Pliskin, Berman ve Podd, 1989; Koh, 1978).

Genel olarak bellek kayiplarindan bahsedilse de Tamlyn (1992) s6zel ve sdzel olmayan
kisa siireli bellegin sizofreni tanist almig bireylerde korundugunu ve ayrica uzun siireli
bellek performansinda hatirlama ve tanimada yaklasik katilimcilarin %30 unun basarili
bir performans sergiledigini ortaya koymustur. Ayrica, sizofreni tanisi almis bireylerde
Rushe, Woodruff, Murray ve Morris (1999) bellek uzami ve tanima belleginin
korundugunu; Golberg ve arkadaslartysa (1990) prosediirel (islemsel) bellegin, saglikli

kontrollerden farkli olmadigini gdstermistir.

Ozetle bellekle ilgili alanyazin, sizofreni tanis1 almis bireylerde farkli bellek tiirlerine
iligskin farkli sonuglar1 ortaya koysa da genel olarak bu bireylerin bellek gorevlerindeki

performanslarinin kotii oldugu sdylenilebilir.

1.4.2. Sizofreni Tams1 Almis Bireylerde Gelecek Imgeleme

Sizofreni tanisi almis bireylerle yapilan gelecek imgeleme ¢aligmalarinin sayist oldukga
stnirhdir. Bir ¢alismada D’ Argembeau ve arkadaglar1 (2008) sizofreni grubunun, saglikli
kontrollerle karsilastirildiklarinda hem ge¢mis hatirlama kosulunda hem de gelecek
imgeleme kosulunda daha az igsel (anisal) detay ortaya koyduklarin1 ve bunun pozitif
belirtilerle iliskili oldugunu gostermistir. Benzer bicimde bir diger calismada Raffard ve
arkadaslar1 (2013) sizofreni tanili bireylerin gelecek imgelemede saglikli kontrollere gore

daha ¢ok genel ifadeler igeren (spesifik olmayan) hikayeler tirettiklerini gostermislerdir.

1.5. AMAC VE HIPOTEZLER

Alanyazinda gelecek imgeleme olgusunun sizofreni tanis1 almis bireylerde incelenmesine
iliskin calisma sayis1 oldukca kisithdir. Ulkemizdeyse otobiyografik bellek iizerine
caligmalar yapilmakla beraber, daha Once yapilmis herhangi bir gelecek imgeleme
calismasi, bu ¢alisma i¢in yapilan alanyazin taramasi tarihi itibariyle, bulunmamaktadir.
Bu ¢alismanin amaglarindan bir tanesi, gelecek imgeleme ile olan iliskisine kismen

deginilen yonetici islevlerin biiyiik oranda bozulmaya ugradig: sizofreni tanili bireylerde,
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gelecek imgeleme ve gecmis hatirlama performansini ortaya koyarak, bu performansin
saglikli grupla olan farkliliklarinin, hikayelerde gecen igsel ve digsal detaylar temelinde
gosterilmesidir. Bu gruplarin bellek performanslari agisindan farklilasmayan gruplar
olmasima dikkat edilecegi icin, yonetici islevlerin gelecek imgeleme lizerindeki etkisi
daha net bir sekilde ortaya koyulacaktir. Bunun yani sira, islevsel yakin-kizilotesi
spektroskopi (fNIRS) ile elde edilen fizyolojik veriler temelinde, gelecek imgeleme ve
gecmis hatirlamayla ilgili frontal korteks alanlarini saptamak; hem kosullar hem de
gruplar icin ortak ve farklilasan alanlar1 ve aktivasyon diizeylerini tespit etmek

amaclanmgtir.

Calismada ti¢ ipucu kelimenin kullanilmasini gerektiren bir gelecek imgeleme kosulu ile
yeniden big¢imlendirme tehlikesinin Oniine gec¢ilmesi planlanmistir. Bu sekilde
arastirmanin bir diger amaci, bilissel esneklik ihtiyacini artirarak farkli bir yonetici islev
gereksinimi yaratacagl disiliniilen bu kosulun, davranigsal ve fizyolojik Ol¢iimler

uzerindeki etkisini incelemektir.
Kuramsal agiklamalar dogrultusunda arastirmanin hipotezleri asagida siralanmistir.

1) Saglikli katilimcilarin irettikleri toplam detay miktarinin sizofren tanili
katilimcilarin tirettikleri toplam detay miktarindan fazla olacaktir.

2) Saglikli katilmeilarin irettikleri toplam igsel detay miktarlarinin sizofreni tanil
katilimcilardan fazla olacaktir.

3) Saglikli katilimcilarin trettikleri toplam digsal detay miktarinin sizofreni tanili
katilimcilarin ortaya koyduklar digsal detay miktarindan daha az olacaktir.

4) Saglikli katilimcilarin igsel detay miktarlar1 agisindan kosullar arasinda bir fark
olmayacaktir.

5) Sizofreni tanili katilimcilarin en yiiksek igsel detay miktarini ge¢mis hatirlama
kosulunda ortaya koyacaktir.

6) Saglikli katilimcilarin gelecek imgelemeye ait her iki kosulda da sizofreni tanili
katilimcilara gore daha yiiksek i¢sel detay ortaya koyacaktir.

7) Sizofreni tanili katilimcilarin bir ipucu kelime kullanilarak yapilan gelecek
imgeleme kosulunda kosulunda, U¢ ipucu kelime kullanilarak yapilan gelecek

imlegeleme kosuluna gore daha fazla i¢sel detay Uretecektir.
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8) Sizofreni tanili katilimeilarin gelecek imgeleme kosullarinda ortaya koyduklart
digsal detay miktarmin saglikli katilimcilarin tirettiklerinden daha fazla olacaktir.

9) Saglikli katilimcilarda iiretilen dissal detay miktar1 agisindan kosullar arasinda
fark olmayacaktir.

10) Sizofreni tanili katilimcilarda en diisiik dissal detay miktarinin bir ipucu kelime
kullanlilarak ge¢mis hatirlama kosulunda olacaktir.

11) Sizofreni tanili katilimcilarin bir ipucu kelime kullanilarak yapilan gelecek
imgeleme kosulunda kosulunda, ¢ ipucu kelime kullanilarak yapilan gelecek
imlegeleme kosuluna gore daha az digsal detay tiretecektir.

12) Saglikli grupta frontal lobdan Sl¢iimlenencek aktivitenin, sizofreni grubunda
fNIRS ile 6lcimlenecek frontal lob aktivitesinden daha yiksek olacaktir.

13) Sizofreni tanili ve saglikli katilimcilarin gegmis hatirlama, bir ipucu kelime ile
gelecek imgeleme ve ti¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosullart altinda
Olclimlenen aktivasyon birbirinden farkli olacaktir.

14) Gorev boyunca sag ve sol frontal loblardan fNIRS ile 6lgiimlenecek OKsi-

hemoglobin miktar1 arasinda farklilasma olacaktir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Yapilan c¢alisma toplam 58 (31 saglikli, 27 sizofreni tanili) goniilli katilimcr ile
yiirlitiilm{istiir. Arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri kapsaminda katilimeilarin
bellek performanslart agisindan istatistiksel olarak farklilasmamasi ancak yonetici islev
performanslari agisindan saglikli grubun sizofreni tanili gruptan daha basarili bir
performans sergilemesinin gerekliligi sebebiyle saglikli katilimcilardan en yiiksek bellek
performansina sahip kisiler (SBST Kendiliginden Hatirlama puani 15 olanlar) arasindan
segkisiz olarak secilen 3 kisi ve sizofreni tanili katilimcilardan ise en diisiik bellek
performansina sahip 2 kisi (SBST Kendiliginden Hatirlama puani= 3 ve 6), yas agisindan
gruplarin farklilasmasin1 engellemek adina saglikli katilimcilar arasindan en kiigiik
yastaki 4 kisi (18, 18, 22 ve 23 yaslarinda) ve sizofreni tanili katilimcilar arasindan en
biylk yastaki 2 kisi (52 ve 54 yaslarinda) arastirmaya dahil edilmemistir. Bunun yani
sira Beck Depresyon Envanteri (BDE) puani, kesme puani olan 17 iizerinde olan saglikli
katilimcilardan 1 kisi (BDE= 19) ve sizofreni tanili katilimcilardan 2 kisi (BDE= 22 ve
26) ile fNIRS verisi lizerinde on islemleme agamalarinin yapilmasi miimkiin olmayan
sizofreni tanili 1 kisi ile birlikte toplamda 15 kisi (saglikli = 8, sizofren tanili = 7)
dislanarak son durumda toplamda 43 kisi (Saglikhi= 23 kisi, Xyas=30.09, SS =7.64;

sizofreni tanili= 20 kisi, X yas =34.55, SS =8.58) analizlere dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 3’te 6zetlenmistir.
Saglikli katilimcilarin gogunlugu Hacettepe Universitesi Beytepe Kampiisii’niin farkl
boliimlerinde egitim — dgretim goren dgrencilerden, bir kismi ise toplum i¢inde yasayan
cesitli kisilerden olusmaktadir. Sizofreni tanil1 grup ise Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali’ndan yonlendirilen ve DSM-V TR kriterlerine gore sizofreni
tanis1 almis kisilerden olusmaktadir. Katilimcilarin higbirinde her hangi bir beyin hasari,
epilepsi, alkol veya madde bagimliligi ile baska ndorolojik bir rahatsizlik

bulunmamaktadir.
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Mevecut calisma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onayi (24.05.2016 tarih ve 16969557-516 sayi; bakiniz Ek 1)
alinmis ve tim uygulamalar etik yonetmelik dogrultusunda gergeklestirilmistir.
Katilimcilara uygulamaya baslamadan once calisma hakkinda katilim durumlarimi
etkileyebilecek ¢aligma hakkinda tiim bilgiler aktarilmis ve istedikleri anda aragtirmadan
ayrilabilme haklarinin oldugu vurgulanmistir. Saglikli ve hasta gruplarinda farkli tarama
testlerinin uygulanmasi gerektigi ic¢in iki farkli aydinlatilmis onam formu (EK 2)

hazirlanmustir.

Tablo 2. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri
Saglikli Katilimcilar Sizofreni Tanil1 Katilimeilar
e BDE puami < 17 eBDE puan1 <17
o Grup ortalamalar1 agisindan bakildiginda her iki grubun bellek performanslarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamas1 ancak yonetici islev performanslarinin
saglikli grupta sizofreni tanili gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

olmasi
Diglama Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak o Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak
¢ Herhangi bir norolojik ve/veya psikiyatrik e Herhangi bir ndrolojik ve/veya psikiyatrik
hastaligin varlhig hastaligin varlig
o Arastirmayi etkileyecek gorsel ve isitsel o Aragtirmay1 etkileyecek gorsel ve isitsel
bozuklugun olmasi bozuklugun olmasi

Not. BDE: Beck Depresyon Envanteri.

Tablo 3. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Saghklh SizofreniTanih
Yas % =30.09, SS =7.64 X =34.55, SS =8.58
[lkokul=0 Ilkokul=1
Egitim Durumu Ortaokul=1 Ortaokul=5
Lise=2 Lise=11
Universite=20 Universite=3
Cinsiyet Kadin=6, Erkek=17 Kadin=6, Erkek=14

El Tercihi Sag=22, Sol=0, Her ikisi=1 = Sag=18, Sol=2, Her Ikisi=0
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2.2. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Tim katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST), El Tercihi
Anketi (ETA) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan Hikayelere iliskin Bilgi Formu
uygulanmistir. Katilimcilara ayrica bilgisayar {izerinden E-Prime uyarict hazirlama ve
sunum programi (E-Prime 2.0 Profesyonel, Pittsburg, USA) ile hazirlanan Hikaye
Olusturma Gorevi ve Sozel Akicilik Gorevi (SAG) uygulanmistir. Tim bu
test/envanterlere ek olarak sizofreni tanili katilimcilara uzman doktor tarafindan Klinik
Global izlenim Olgegi (KGIO), Negatif Belirtiler Degerlendirme Olgegi (NBDO, Scale
for the Assessment of Negative Symptoms: SANS) ve Pozitif Belirtiler Degerlendirme
Olgegi (PBDO, Scale for the Assessment of Positive Symptoms: SAPS) uygulanmustir.
Bahsedilen 6lceklerin Glkemiz kiltard icin glvenirlik, gecerlilik ve standardizasyon
calismalar1 yapilmistir. Katilimcilarin adi gegen testlerden aldiklar1 puanlara ve yaslarina
ait ortalama ve standart sapma ve bagimsiz gruplar i¢in t-testi analiz sonuglar1 Tablo 4’te

verilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Yas, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Sozel Akicilik, Sozel
Bellek Stiregleri Testi (SBST) ve Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) Puanlar: A¢isindan

Karsilastiriimast

Sizofren
Saghkh Tanih
Ort.£Std. Hata Ort.+Std. t Sd p r
Hata

Yas 30.09+7.64 34.55+8.58 -1,80 41 .078 27
BDE 8.09+4.28 7.50+5.45 0.39 41 .698 .06
Sozel Akicilik 24.30+4.84 23.95+7.08 0.19 32.87 .851 .03
Anlik Bellek
(Oktem-SBST) 7.87£2.73 5.50+1.85 3.36 38.80 .002 47
Ogrenme
(Oktem-SBST) 126.96+18.92 106.65+£19.58  3.45 41 .001 A7
USB Kendiliginden Hatirlama
(Oktem-SBST) 13.30+£2.01 12.20£2.62 1.70 41 .098 .26
USB Tanima
(Oktem-SBST) 1.70+2.01 2.55+1.79 -1.46 41 151 .22
USB Toplam Hatirlama (Oktem- 5 54, g9 147564 175 19 006 .37
SBST)
WKET1
(Toplam Tepki Sayisi) 85.65+19.36 114.35+£20.32 -4.74 41 .000 .59
WKET2 1052420.37 50552880 -4.02 3362 000 .57
(Toplam Yanlis Sayisi)
WKETS 66.13£8.18  63.80+1582 059 27.58 558 .11
(Toplam Dogru Sayisi)
WKET4 . 5.52+1.34 305248 398 2834 000 .60
(Tamamlanan Kategori Sayis1)
WKET5
(Toplam Yincleyici Tepki Sayrsy)  10-91%16.52 33.204¢32.92 274 2711 011 47
WKET6
(Toplam Yincleyici Hata Sayisi) 10.00+13.13 27.70+24.94 -2.85 27.87  .008 .47
WKET7
(Toplam Yineleyici Olmayan 9.52+10.83 22.60+15.77 -3.13 3299 .004 .48
Hata Sayis1)
WKETS8
(Yineleyici Hata Yiizdesi) 10.04+9.65 24.22+22.49 -2.62 25.02 .015 46
WKET9
(ilk Kategoriyi Tamamlamada 17.87+24.28 33.24+27.31 -1.88 38 .068 .29
Kullanilan Tepki Sayisi)
WKET10
(Kavramsal Diizey Tepki Sayis1) 60.09+10.79 46.95+20.25 260 28.04 015 44
WKET11
(Kavramsal Diizey Tepki 73.51+18.05 44.87+25.01 4.25 34.07 .000 .59
Yiizdesi)
WKET12
(Kurulumu Sirdiirmede 0.35+0.77 1.05+£1.17 -2.38 41 .022 .35

Basarisizlik)

Not. Sd: Serbestlik derecesi, r: etki biiyiikliigii, USB: Uzun siireli bellek.

Tablo 4’deki karsilagtirmalardan goriilecegi gibi aragtirmaya dahil edilen katilimer

gruplar1 arasinda yas, depresyon puanlari, sézel akicilik performanslar, SBST
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kendiliginden hatirlama, SBST tanima, SBST toplam hatirlama performanslart ve WKET
3 ve 9. kategorilere iligkin performanslari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken, kalan 10 adet WKET kategorilerine iliskin performanslar ag¢isindan
karsilastirildiginda saglikli katilimcilarin sizofreni tanili katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha basarili performans sergilemektedirler. SBST kategorileri
icerisinde ise anlik hatirlama ve toplam 6grenme puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak
farklar bulunmustur. Buna gore her iki kategoride de saglikli katilimcilarin
performanslar1 daha yiiksektir. Arastirma kapsaminda katilimci gruplar1 arasinda fark
olmamasina dikkat edilen bellek puanlari ise daha dnce gergeklestirilen bir grenmenin
tizerinden zaman gectikten sonra tekrar hatirlanabilmesi ile iliskili, uzun siireli bellek
Olglimleri olan USB Kendiliginden Hatirlama, USB Tanima ve USB Toplam Hatirlama

puanlar1 olmustur.

Analizlere dahil edilen 20 sizofreni tanili katilimcidan NBDO, PBDO ve KGIO verilerine
ulagilabilen 14 bireyin testlerden aldiklari puanlara iliskin ortalama ve standart hatalar
Tablo 5’te verilmistir.
Tablo 5. Sizofreni Tamli Katilimcilarin Negatif Belirtiler Degerlendirme Olgegi
(NBDO), Pozitif Belirtiler Degerlendirme Olgegi (PBDO) ve Klinik Global Izlenim

Olgceginden (KGIO) Aldiklar: Puanlara Iliskin Ortalama ve Standart Hatalar
Ort. + Std. Hata

NBDO-Toplam 27.79 + 22.44
PBDO-Toplam 31.79 + 25.59
KGIO-Patoloji Siddeti 4.36 +1.01

Not: Ort.=Ortalama, Std. Hata=Standart Hata.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin cinsiyeti, yasi, gorsel ve isitsel bozukluk ile fiziksel 6ziir durumlari,
gecirdigi onemli rahatsizliklar (nérolojik ya da psikolojik) ve kullandig: ilaglar (halen ya
da uzun sdreli kullanip biraktigi) hakkinda bilgi alabilmek igin arastirmaci tarafindan

hazirlanmis olan bir formdur (EK 3).
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2.2.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Katilimcilarin belirlenmesinde, depresyon belirtilerinin siddetini 6l¢en Beck Depresyon
Envanteri kullanilmistir (Beck, 1961). Envanterin tilkemiz kiiltiiriine uyarlama, gegerlik
ve glivenirlik ¢alismalart yapilmistir. (Hisli, 1988; Sahin ve Sahin, 1992). Buna gore
Olcegin giivenirligi 0.80 ve kolerasyon kat sayisi1 0.74 olarak bulunmustur. Gegerlik ve
glvenirlik katsayilar1 yapilan diger ¢alismalarla tutarhik gostermistir (Hisli, 1989).
Envanter toplam 21 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin alinda 0-1-2-3 puan
arasinda degisen 4 sik yer almaktadir. Katilimer bu testte kendisine en uygun sik veya
siklar1 isaretlemektedir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan ise
63’tiir. Alinabilecek puanlara gore sonuglar, depresyon yok (0-9 puan), hafif depresyon
(10-16), orta diizey depresyon (17- 29) ve siddetli depresyon (30-63) belirtileri seklinde
yorumlanmaktadir. Calismaya, kesme noktasi olan 17 ve daha iizerinde puan alan bireyler

dahil edilmemistir. BDO cevap formu Ek 4’ de sunulmustur.

2.2.3. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Wisconsin Kart Esleme Testinin (Berg 1948, Grant ve Berg 1948, Heaton 1981) lilkemiz
yetiskin toplumuna standardizasyonu, Karakas ve arkadaslar1 (1995) tarafindan
yapilmistir. Testin dogas1 geregi giivenirlik ¢alismalar1 yapilamasa da ¢esitli gecerlilik
calismasi yapilmisir. (Karakas, Eski ve Basar, 1996). Bu testte 7.0 X 7.0 cm boyutlarinda
4 adet uyarici, 64 x 2 deste halinde toplam 128 adet tepki kart1 bulunmaktadir. Uyarici
kartlarinin ilki 1 kirmizi tiggen, ikincisi 2 yesil y1ldiz, ii¢iinciisii 3 sar1 art1 ve dordiinciisii
4 mavi daire seklinden olusmaktadir. Kalan 128 tepki kart1 ise farkli renk (sar1, mavi,
kirmizi, yesil), sayr (bir, iki, ¢, dort) ve sekil (daire, ilicgen, yildiz, art1)
kombinasyonlarindan olugmaktadir. Bu testte katilimcinin yapmasi gereken tepki
kartlarinin bulundugu desteden sirayla ¢ektigi her bir karti, uyarici kartlarindan birisiyle
eslemektir. Burada katilimciya dogru esleme kategorisinin ne oldugu sdylenmez ancak
her bir eslemenin sonunda testor katilimciya dogru ya da yanlis geribildirimi vermektedir.
Dogru esleme kategorileri renk, sekil, miktar, renk, sekil, miktar olarak siralanmaktadir.

Katilimeinin art arda yaptig1 10 adet dogru eslemeden sonra kategori siradakine geger.
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Test sonucunda toplamda 13 puan hesaplanmaktadir. Bu puanlardan ilki olan “toplam
tepki sayis1” (WKTE 1) test sonunda toplamda eglenen tepki kart1 sayisin1 verir ve diger
puanlama kategorilerinden ikisi olan “toplam yanlis tepki sayis1” (WKET 2) ve “toplam
dogru tepki sayisinin” (WKET 3) toplamindan olusmaktadir. WKET 2 dogru esleme
kategorisine uymayan her bir tepkinin toplami iken WKET 3 dogru esleme kategorisine
uyan her bir tepkinin toplamidir. “Tamamlanan kategori sayist” (WKET 4) ise, art arda
10 kez dogru esleme yapilarak tamamlanan her bir kategorinin toplamini vermektedir ve
en fazla 6 puan alabilmektedir. “Yineleyici (persevatif) tepki sayis1” (WKET 5), ardisik
10 dogru tepkiden sonra, bir dnceki kategori i¢in dogru olan esleme ilkesine gore ya da
bireyin kendisi tarafindan olusturulan bir yineleme ilkesine gore verilen tepkilerin
toplamindan olugmaktadir. “Yineleyici (persevatif) hata sayis1” (WKET 6) ise yanlis olan
tiim tepkiler i¢inde yineleyici olan tepkilerin toplam sayisidir. “Yineleyici olmayan hata
say1s1” (WKET 7) ise toplam yanlis tepki sayisindan (WKET 2) toplam yineleyici hata
sayisinin (WKET 6) cikarilmasiyla elde edilmektedir. Hesaplanan yineleyici hata
sayisinin testteki toplam tepki sayisinin yiizde kac¢i oldugunun hesaplanmasi ise
“yineleyici hata yiizdesini” (WKET 8) vermektedir. Katilimcinin ilk kategori olan renk
kategorisini tamamlarken kullandig1 toplam tepki sayist “ilk kategoriyi tamamlamada
kullanilan toplam tepki sayisin1” (WKET 9) olusturmaktadir. Test boyunca en az ii¢ tanesi
art arda gelen tiim dogru tepkilerin sayist “kavramsal diizey tepki sayisin1” (WKET 10)
verirken, bu tepkilerin toplam tepki sayisina ylizdelik olarak oraninin hesaplanmasi ise
“kavramsal diizey tepki yilizdesini” (WKET 11) vermektedir. Bir baska puan tiirii olan
“kurulumu stirdiirmede basarisizlik puan1” (WKET 12) katilimcinin art arda 5-9 arasinda
olan ancak 10 a ulagsamamuis tepki bloklarinin sayisinin bulunmasiyla hesaplanmaktadir.
“Ogrenmeyi 6grenme puan” (WKET 13), en az 3 kategoriyi tamamlayabilen katilimcilar
icin hesaplanmaktadir. Bu hesaplamada her bir kategorideki hata yiizdesinden kendinden
hemen sonraki bir sonraki kategorinin hata yiizdesi ¢ikarilir. Elde edilen fark puanlarinin

ortalamasi, 6grenmeyi 6grenme puanini verecektir (Karakas 2006).

Teste iligskin alanyazin taramasinda bu teste iligkin performansin 60 ile 70 yaslarindan
once dikkate deger bigimde etkilenmedigi gozlemlenmistir (Boone ve ark, 1993; Fristoe
ve ark., 1997). Tiirk 6rneklemi i¢in yapilan norm ¢alismasi da benzer sekilde testin yasa
duyarli olmadigin1 gostermistir (Karakas, 2006). Bununla beraber egitim diizeyinin

performansa etkisi oldugunu gdsteren Heaton ve arkadaglari (1993) ile paralel olarak
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Karakag (2006) Tiirk 6rnekleminde lise son sinifa kadar (8-11 yil) ve daha fazla (12 yil
ve lizeri) egitim alan kisiler arasinda WKET performanslar1 agisindan anlamli farklar
oldugunu bildirmistir. Aym1 ¢alismada cinsiyete 6zgii herhangi anlamli bir fark

bulunamamustir.

Calisma boyunca WKET ayni aragtirmaci tarafindan ve uygun ortamda ve belirtilen

yonergelere uyularak yapilmistir. WKET formu EK 5 de sunulmustur.

2.2.4. Oktem Sozel Bellek Stiregleri Testi (Oktem-SBST)

So6zel 6grenme ve bellegin ¢ok yonlii bir sekilde arastirilmasi igin bu test Rey (1964)
tarafindan gelistirilmistir. Testin Tiirk kiltiri i¢in standardizasyon, gecerlik ve
giivenirlik calismasi Oktem (1992) tarafindan yapilmistir. Bu test hem tan1 hem de tan1
sonrasi tedavinin izlenmesi amacl kullanilabilen bir testtir. Test kapsaminda 15’er
kelimeden olusan ti¢ adet liste (A, B, C) bulunmaktadir. Her bir listenin arka yiiziinde
listedeki 15 kelimenin ve 30 adet ¢eldiricinin bulundugu bir tanima listesi bulunmaktadir.
Test formu, en iistte 15 kelimenin yazili oldugu kismi, 10 adet 6grenme denemesini ve
uzun siireli bellek ve tanima boliimlerini igeren satirlardan olugmaktadir. Testin
uygulanmasinda katilimciya her bir kelime aralarinda 1’er saniye birakilacak sekilde
okunur ve katilimcidan okuma islemi bittikten sonra aklinda kalan kelimeleri hatirlamasi
istenir. Bunu yaparken kelimelerin okundugu siraya bagli kalmak zorunda olmadigi
belirtilir. Katilimcinin 1. denemedeki cevaplari, kelimeleri sdyleme siras1 form tizerinde
0 kelimenin altina gelecek sekilde yazilir ve ilk deneme satirinin sonunda toplam kag
kelime sdyleyebilmisse bu not edilir. Daha sonra katilimciya bu kelimeler tekrar okunur
ve hatirladiklarini tekrar sdylemesi istenir. Bu testte katilimer tiim kelimeleri daha 6nceki
bir denemede dogru hatirlasa da 6grenmeyi tam anlamiyla sagladigindan emin olmak i¢in
en az 5 denemeye ihtiyag duyulur. 5. deneme sonunda eger kisi tim kelimeleri
hatirlayabiliyorsa testin bu 68renme asamasi sonlandirilir. Eger katilimci hala eksik
kelimeler sOyliiyorsa tamamini sdyledigi denemeye kadar test bu sekilde devam eder.
Katilimer 10. denemenin sonunda da kelimelerin tamamini sdyleyememisse listedeki her

kelime igin test kitapgiginda belirtilen ipuglu hatirlama ciimleleri kullanilir.
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Ogrenme asamasindan sonra farkli testler uygulanarak gecirilmis yaklasik 30 dakikalik
bir siire sonra uzun siireli bellek asamasina gecilir. Burada katilimcidan daha 6nce
calisilan 15 kelimeyi uygulayici ona okumadan tekrar etmesi istenir. Burada da soyledigi
kelimeler listeye not edilir. Eger kisi tiim kelimeleri sdyleyememisse tanima asamasina
gecilir ve celdiricileri barindiran 45 kelimelik liste katilimciya okunarak, hangi
kelimelerin daha onceki listede oldugu sorulur. Dogru taninan her bir kelimenin altina
“T” isareti konulur. Bu sayede kisinin bellek problemlerinin kodlamami yoksa geri
cagirma siireci ile mi iligkili oldugu tespit edilebilir. Testin sonunda toplamda 12 farkl
puan hesaplanabilir. Bunlardan “anlik bellek puani” hastanin ilk 6grenme denemesi
sonucunda hatirlayabildigi kelime sayis1 iken “toplam 6grenme puani” 10 denemenin
sonunda her bir denemedeki hatirladigi kelime sayilarinin toplamidir. Bu puanlamada
eger kisi 5. denemede kelimelerin tamamini hatirlamissa kalan denemelerin puanit 15
olarak yazilir. Diger bir puan tiirii ise “6grenme yanlist puani” dir. Bu puan listede
olmadig1 halde sOylenen kelimelerle ilgilidir. Kesin olarak sdylenen ve listede olmayan
her bir kelime not edilerek ka¢ tane oldugu sayilarak hesaplanir. Hastanin her listede
olmayan kelimeyi, listede olmadigini soyledigimiz halde tekrarlamasiyla “yineleme
(perseverasyon) puani” hesaplanir. Bu puan birinci kez yanlis kelimeyi sOyledikten
sonraki her tekrar sdyleyisi icin 1 perseverasyon puani alacak sekilde hesaplanir.
“Tutarsizlik puan1” ise hastanin listede olan bir kelimeyi en az iki 6grenme denemesinde
iist liste ya da en az ii¢ farkli 6grenme denemesinde sdyledigi halde bir sonraki 6grenme
denemesinde sdylememesi iizerine hesaplanir. “En yiiksek Ogrenme puani” ise
katilimcinin 10 6grenme denemeleri boyunca, denemelerin birinde sdyleyebildigi en fazla
kelime sayisidir. Bu puan en fazla 15 olabilmektedir. “Kriterlere ulasma puani” ise
ogrenme stireclerine iligkin hesaplanabilecek en son puan tiiriidiir. Burada katilimcinin
10 denemeden herhangi birinde 15 kelimeye ulasip ulasmadigi, ulasti ise bunu kaginct

denemede yaptiginin tespiti ile hesaplanir.

Bu testte ayrica yukarida agiklamasi verilen 7 puan tiiriinden baska 5 adet uzun siireli
bellek (USB) boyuntuna iligskin puanlar hesaplanir. Bu puanlar, katilimcinin yaklasik 30
dakika sonra kelimeleri hatirlamasi istendiginde hatirladigi kelime sayisi ile hesaplanan
“USB kendiliginden hatirlama puani”, 30 dakika sonra kelimeleri hatirlamaya calisirken
sOyledigi ve listede olmayan kelimeler sayilarak hesaplanan “USB hatirlama yanlist

puan1”, USB kendiliginden hatirlama asamasinda hatirlayamadig1 ancak 45 kelimelik
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listede tanidig1 kelime miktariyla hesaplanan “USB tanima puani”, USB kendiliginden
hatirlama sirasinda hatirladigit ve USB tanima asamasinda taniyabildigi kelimelerin
sayilarinin toplamiyla hesaplanan “USB toplam hatirlama puani1” ve tanima asamasinda
olmadig1 halde vardi dedigi kelimelerin toplam sayisi ile hesaplanan “USB yanlis tanima

puant”dir. Teste iligskin puanlama formu EK 6’da sunulmustur.

2.2.5. El Tercihi Anketi (ETA)

Katilimcilarin beyin aktivasyonlarinda muhtemel farklara neden olabilecek baskin el
tercihlerini belirlemek i¢cin Chapman ve Chapman (1987) de gelistirmistir. Nalgact ve
arkadaglar1 (2002) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve gecerlilik gilivenirlik calismasi
yapilan envanterin test yeniden test giivenirligi (r=.993) ve i¢ tutarliligi (Cronbach Alfa=
.97) olarak belirlenmistir. Envanter icerisinde, belirli bazi aktiviteler sirasinda hangi
ellerini baskin kullandiklarini soran ve katilimcilarin basitce cevaplayabilecekleri 13 adet
soru yer almaktadir. Cevaplar sag, sol ve her ikisi de seklinde segenckler arasindan
secilmektedir. Sag el tercihi secilen her bir madde i¢in 1 puan, sol el tercihi segilen her
bir madde icin 3 puan ve her iki eli tercihi secilen her bir madde icin 2 puan verilmektedir.
Sonuclara gore toplamda 1-17 arasinda alinan puan, katilimcilarin sag, 18-32 arasinda
alian puan, katilimcilarin her iki elini, 33-39 arasinda alinan puan ise katilimcilarin sol

elini baskin olarak kullandiklar1 anlamina gelmektedir. Ilgili form EK 7’de sunulmustur.

2.2.6. Klinik Global izlenim Ol¢egi (KGIO)

Uzman doktor tarafindan uygulanan ve sizofreni tanili katilimcilarin genel saglik
durumlarinin degerlendirilmesi i¢cin Guy ve arkadaglar1 (1976) tarafindan, yetiskinlerde
psikiyatrik rahatsizliklarin miidahale 6ncesi ve sonrast genel durumunu degerlendirmek
i¢in gelistirilen, Klinik Global Izlenim 6l¢egi kullamlmustir. Olgek igerisinde 2 grup
degerlendirme yapilmaktadir. Bunlardan ilki psikopatolojinin siddetidir ve 1 (normal,
hasta degil) — 7 (¢ok agir hasta) puan arasinda bir degerlendirme yapilmaktadir. Digeri
ise gelisme boyutudur ve ila¢ uygulamasindan sonra yapilan ve doktorun hastanin ilag

almadan onceki durumuna gore 1 (cok dizeldi) ile 7 (¢ok kotiilesti) arasinda
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degerlendirme yaptig1 bir boyuttur. Calisma kapsaminda patoloji siddeti 4 ve iizerinde

olanlar arastirmaya dahil edilmemistir. lgili form EK 8’de sunulmustur.

2.2.7. Negatif Belirtiler Degerlendirme Ol¢egi (NBDO, Scale for the Assessment of
Negative Symptoms: SANS)

Andersen (1989) tarafindan sizofreni hastaliginda negatif belirtilerin bazi niteliksel
ozelliklerinin (dagilimi, siddeti) ol¢iilmesi amaciyla gelistirilen bu 6l¢egin lilkemize
Erko¢ ve ark. (1991) tarafindan uyarlanmistir. Tiirk¢ce formunun gegerlilik caligsmalar

olmayip 6lcegin i¢ tutarliligi gecerlilik igin gosterge olarak alinmaktadir.

Bu o6lgek 0 ile 5 arasinda puanlanan toplamda 25 maddeden olusmaktadir. Aloji, apati,
anhedoni, dikkat eksikligi ve affektif kiintlesme olarak 5 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Her
bir alt 6lgek icin hesaplanan toplam puanlar toplanilarak 6lcege ait 0 ile 125 arasinda

degisen toplam puan elde edilmektedir. ilgili form EK 9°da sunulmustur.

2.2.8. Pozitif Belirtiler Degerlendirme Olg¢egi (PBDO, Scale for the Assessment of
Positive Symptoms: SAPS)

Anderson (1984) tarafindan gelistirilen ve sizofrenide pozitif belirtilerin diizeyini 6l¢mek
amaciyla tasarlanan hasta ve yakiniyla goriisme lizerine dayanarak doldurulan bu 6l¢egin
iilkemize Erkoc¢ ve ark. (1991) tarafindan uyarlanmistir. Tiirk¢e formunun gecerlilik

caligmalar1 olmayip 6l¢egin i¢ tutarliligr gecerlilik i¢in gosterge olarak alinmaktadir.

Toplamda 24 maddeden olusan bu 6l¢ekte varsanilar, garip davranislar, hezeyanlar ve
formal diisiinme adi altinda 4 alt G6lgek bulunmaktadir. Her madde 0-5 arasinda
puanlanmaktadir. Olgek sonunda toplamda elde edilecek puan 0-170 arasinda

degismektedir.

SANS ve SAPS olceklerinin Tiitkce formlar1 icin herhangi bir kesme puani

hesaplanmamustir. ilgili form EK 10°da sunulmustur.
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2.2.9. Hikayelere iliskin Soru Formu

Katilimeilarin -~ olusturduklar1  hikayelerin  degerlendirilmesinde dikkate alinmasi
gerekebilecek hikayenin canliligi, zamansal yakinlik ve uzakligi, duygu yogunlugu gibi
degiskenlerle ilgili 7’11 Likert tipi sorular1 igeren ve arastirmaci tarafindan hazirlanmis
formdur. Yukarida bahsedilen sorular her bir kosul ve kosullar i¢cinde her bir ipucu kelime
icin yoneltilmistir. Bu form hatirlanan hikayelerin unutulmasini 6nlemek igin
katilimcilar, Hikaye Olusturma Goérevini tamamladiktan hemen sonra verilmistir (EK 11).
Ozellikle sizofreni tanili katilimcilarm kosullar boyunca iirettikleri hikayelerin ¢ok kisa
olmas1 ve hikayelerde birden fazla temel olay olarak siniflanabilecek olayin bulunmasi

durumunda bu tiir katilimcilarin verileri analizlerde kullanilmamustir.

2.2.10. Bilgisayar Uygulamah Gérevler

Bilgisayar iizerinden verilen gérevler arastirmaci tarafindan E-Prime 2.0 Professional

yazilim paketi kullanilarak olusturulmustur.

2.2.10.1. Hikaye Olusturma Gdorevi

Bu gorev, fizyolojik veri kaydinda siklikla kullanilan blok desen tarzinda
olusturulmustur. Gorevin amaci, katilimeilarin anilarina ve gelecekte olmasi muhtemel
imgeledikleri olaylara iligkin hikayelerini anlatmalar1 i¢in uygun yonergelerin
gonderilebilecegi ve gerekli kayitlarin yapilabilecegi bir bilgisayar ortam1 olugturmaktir.
Temel diizey (kontrol) ve gorev bloklarinin verilis sirasin1 ve siiresini gosteren temsili

sema SekKil 3’te verilmistir.

(- Gegmis Hatirlama (Bir ipucu Kelime) 9 e Gelecek imgeleme (Bir ipucu Kelime) 9 6 Gelecek imgeleme (Ug ipucu Kelime) 9
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E 30sn 60sn 30sn 5sn
€MARK A=p EARK 0>

Ka |tBa langs
y(1N|R$S) 28 I Gorev Bloklari Kontrol (Temel Diizey) Bloklari Kayn Bitig

(INIRS)

Sekil 3. Hikaye olusturma gorevi ve fizyolojik veri kayit akis semasi (blok desen).
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Gorev, katilimcilara gorev esnasinda ne yapmalart gerektigini anlatan bir baslangig
yonergesi ile baglamaktadir. imgeledikleri ya da hatirlardiklari olaylari olabildigince
detayli anlatmasini vurgulayan ikinci bir yonergeden sonra deney kosullarini i¢eren gorev
bloklar1 seckisiz sirada katilimciya sunulmaktadir. Tiim gérev boyunca katilimei, verilen
ipucu kelimelere iligkin iki adet an1 hatirlamakta ve dort adet gelecekte olmasi muhtemel
bir olay imgelemektedir. Gelecek imgeleme kosullart da kendi igerisinde bir ipucu kelime
sunulan ve ii¢ ipucu kelime sunulan gelecek imgeleme kosullar1 olarak ikiye

ayrilmaktadir.

Kosullara iligkin ekranin {izerinde “Aninizi anlatin” ya da “Gelecekte yasanmasi
muhtemel hayal ettiginiz olayr anlatin” seklinde yonergeler bulunmaktadir. Bu
yonergelerin hemen altinda ise uyaricilar sar1 renkte Arial yazi tipinde ve 30 puntoda
yazilmis ve tek ipucu kelime kullanilan kosullar i¢in ekranin tam ortasinda sunulurken,
tic ipucu kelime kullanilan kosulda ise bir eskenar iiggen olusturacak sekilde ekrana
yerlestirilmistir (bknz., Sekil 4).

Her kosulda anlatilan her bir hikaye bir gorev blogunu olustururken goreve iligkin her
blogun oOniine ve arkasina ise fizyolojik veri hesaplamalari i¢in temel diizey 6l¢iim
bloklar1 eklenmistir (toplamda 6 gorev 12 temel diizey blogu). Bu temel diizey bloklari
stiresince katilimcilardan, konugsmanin yarattig1 motor aktivasyonun, olusturulan ya da
hatirlanan hikayelerdeki anlamli konusmanin yarattig1 aktivasyondan ¢ikarilarak, sadece
anlama iligkin aktivasyonun elde edilmesini saglamak i¢in devamli sekilde blok boyunca
ve konusma hizinda “ A, E, O, A, E, O ...” harflerini gorev blogu gelene kadar soylemesi

istenmektedir.

Gorev bloklar icerisinde kullanilan her bir ipucu kelime Tiirkce Kelime Normlari
(Tekcan ve G0z, 2005) kitabindan, imgelenebilirlik, somutluk, harf sayis1 ve kullanim
siklig1 bakimindan es o6zelliklere sahip kelimeler arasindan seckisiz olarak secilmistir.
Tablo 6’da her kosul igin kullanilan ipucu kelimelerin somutluk, harf sayisi,
imgelenebilirlik ve kullanim siklig1 ortalama ve standart sapmalar1 verilmistir. Her kosul
icin imgelenebilirlik, somutluk ve kullanim siklig1 6zellikleri temelinde tek yonlii varyans
analizi ile karsilagtirllmis hem imgelenebilirlik (F7=0.95, p=.910) hem somutluk
(F,7=0.34, p=.723) hem de kullanim siklig1 (F,7=0.00, p=1.00) &zellikleri agisindan

kosullar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 6. Deneysel Kosullarda Kullamlan Ipucu Kelimelerin Cegitli Ozellikleri
Acisindan Karsilastirilmasi

Kosullar Kelimeler Ort. £Std.Hata

1.set  2.set  Imgelenebilirlik  Somutluk Kullamm  Harf
Sikhig Sayisi

Bir Ipucu Sogan  Radyo 6.41 + 0.08 6.82+0.11 190+7071 5

Kelime ile

Gegmis

Hatirlama

Bir Ipucu .

Kelime ile Polis  Kask  6.4920.30 6.71£0.22 190 + 5

Gelecek 124.45

Imgeleme

Ug Ipucu Tavuk  Cadde 6.42 £0.22 6.59 £ 0.39 189.89 + 5

Kelime ile Bacak  Ekran 103.82

Gelecek Lamba Kulak

Imgeleme

Anlamlilik dﬁzeyi F(z, n= 0.95 F(z, 7)=0.34 F(z, n= 0.00

p=.910 p=.723 p=1.00

Not. Ort.: Ortalama, Std. Hata: Standart Hata.

Aninizi anlatin. Geleceke yaganmasi muhtemel hayal ettiginiz olay anlatin.

TAVUK

Sekil 4. Hikaye olusturma gorevi: bir ipucu kelime, temel diizey (A-E-O) ve (g ipucu

kelime ile gelecek imgeleme kosul ekranlari.

2.2.10.2. Sozel Akicilik Gorevi (SAG)

Temel dil kapasitesi ve dilin iiretimiyle ilgili olan ve katilimcilarin kelime iiretme
duzeylerini belirleyebilmek Benton ve arkadaslari (1968) tarafindan gelistirilen Kontrollii

Kelime Cagrisim Testinin Tiirk¢eye uyarlanmis sekli kullanilmistir. Soézel akicilik
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testlerinin temelde iki gorevi vardir. Semantik gorevde belirli bir kategoride ve belirli bir
stirede tiretebildigi kadar kelime sOylemesi istenir. Bir digeri Fonemik gorevde ise belirli
bir siirede verilen harf ile baglayan aklina gelen olabildigince ¢ok kelimenin sayilmasi
istenir. Bu c¢alismada da fonemik goreve iliskin bir uygulama yapilmistir. Testin
orjinalinde 1 dakika boyunca F, A ve S harfleriyle baglayan ve 6zel isim olmayan
kelimeler {iretilmesi istenmektedir. Bu harfler Ingilizce de en sik kullanilan harflerdir.
Tirkge de ise F harfi yerine siklikla kullanilan K harfi kullanilmistir ve standardizasyon
calismas1 yapilmistir (Umag, 1997). Calisma kapsaminda bu gorev bilgisayar iizerinden
uygulanmistir. Gorev boyunca katilimcilara 3 farkli harf (S A K) toplamda 1 dakika
siireyle sunulmaktadir. Bu siire boyunca katilimcilardan ekranda gordiikleri harf ile
baslayan olabildigince fazla kelime iiretmesi istenmektedir. Arastirmaci, katilimecinin

sOyledigi her kelimeyi, es zamanl olarak kaydetmistir.

2.2.11. Fizyolojik Veri Kayd ile iliskili Kullanilan Cihazlar

2.2.11.1. Islevsel Yakin Kizilétesi Spektroskopi (f-NIRS)

Ankara Universitesi Beyin Arastirmalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde (BAUM)
bulunan Hitachi marka ve ETG 4000 model islevsel yakin kizil6tesi spektroskopi cihazi
(Sekil 5), katilimcilarin ipucu kelimelere iligkin anilarint ya da gelecekte olmasi olasi
olusturduklar1 hikayeleri anlatirken frontal korteksteki kan oksijen diizeyini 6lgmek i¢in

kullanilmistir. Cihazin kullanimina iligkin izinler gerekli kurumlardan alinmstir.
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Sekil 5. Ankara Univeristesi Beyin Arastirmalar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi
(BAUM) f-NIRS laboratuvari ve f-NIRS cihazi1 (Hitachi ETG 4000).

Olgiimler 3x11°lik bir adet prob set ve 52 kanal {izerinden yapilmistir. Probun her
katilimcida kafa tizerine yerlesimi uluslararast 10-20 sistemine (EEG) (Jasper, 1958)
uygun olarak hipotezlerimizin gerektirdigi sekilde beynin 6n bdlgesi, frontal lob, temel
alinarak yapilmigtir. Buna gore, asagida bir katilimci resmi {izerinde mavi bir daire ile
belirtilen 26 numarali mavi renk optod uluslararasi 10-20 sistemine gore Fpz (Fpl ve Fp2
elektrot noktalarinin tam orta noktasi), kirmiz1 23 numarali optod T4 ve kirmizi 28
numarali optod ise T3 iizerine gelecek sekilde yerlestirilmistir. Bu sayede bu 3x11°lik
setin gelecek imgelemeyle iliskili olabilecek frontal alanlari kapsamasi saglanmigtir.

Asagida Sekil 6°da ¢alismada kullanilan 3x11°lik prob set ve katilimciya uygulanigina

dair resimlere yer verilmistir.

Sekil 6. Calismada kullanilan 3x11°lik 52 kanall1 prob seti ve uygulanisi.

Bu cihaz sacl deri iizerinden yaklasik beyin kabugunu 3 cm derinligine kadar emitor

problar (kirmizi renkle kodlanmakta, optod) yardimiyla kizilétesi 1ginlar (695 nm ve 830



40

nm) gondermektedir. Bu gonderilen 15in demetleri, yaklasik 3 cm derine indikten sonra
biikiilerek ylizeye donmekte, donen bu 151n ise dedektdr prob (mavi renkle kodlanmakta,
optod) tarafindan Beer—Lambert kanunu (Swinehart, 1962) uyarinca Ol¢timlenip
kaydedilmektedir. Cekimin 6rnekleme hizi 10 Hz’dir. 3x11°lik bir prob seti tizerinde 17
adet emitdr ve 16 adet dedektdr optod bulunmaktadir. Calismada kullanilan prob seti
tizerindeki her bir emitér ve dedektdr optod arasindaki mesafe 3 cm’dir. Emitor ve
dedektor optodlar1 arasindaki bosluklar kanal olarak adlandirilmakta ve gorev temelli
Olctimlenen kan oksijen diizeyine bagl degisikliklerin bu kanallarin altindaki beyin
alanlarmin aktivitesini yansittigi kabul edilmektedir. Sekil 7’de emitdr ve dedektor

optodlarin 3x11°lik prob seti lizerindeki yerlesimi gosterilmektedir.

PN
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Sekil 7. 3x11’lik prob seti tizerindeki 33 optodun yerlesimi (Emitor optodlar kirmizi,
dedektor optodlar mavi renk ile gosterilmektedir. Optodlar arasindaki sayilar kanallar

ifade etmektedir. Ucgen burnu temsil etmektedir).

Olgiim yapilan alana iliskin olarak gonderilen kizildtesi isinlarin yansimalari kanda
taginan oksijen miktarina gore farklilik gdstermektedir. Boylece islevsel yakin kizilotesi
spektroskopi cihazi Slglim bolgesi icerisindeki ve gorev esnasindaki oksijenasyon ve
deoksijenasyon seviyelerini gosterebilmektedir. Calismada uyaran oncesi slire 9 s
toparlanma zamani (12 s) uyarict sonrasi siire ise 7 s olarak belirlenmistir. Sagli deri
tizerinden 6l¢iim yapilmasi sebebiyle ve daha iyi bir 6l¢iim kontrastina ulagmak adina
cekim icin daha uygun sa¢ miktar1 ve yogunluguna sahip erkek katilimcilar ¢alisma igin

daha fazla tercih edilmislerdir.
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2.3. DENEYSEL DESEN

Arastirmada 2(Grup: Saglikli ve Sizofren Tanis1 Almis) x 3(Kosul: Bir ipucu Kelime ile
Ge¢mis Hatirlama, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme ve Ug Ipucu Kelime ile
Gelecek Imgeleme) Faktorlii Desen kullanilmistir (bknz., Tablo 7). Arastirmada Grup
bagimsiz degiskeni denekler arasi, Kosul bagimsiz degiskeni ise denek i¢i olarak

degisimlenmistir.

Tablo 7. 2x3 Faktorlu Deney Deseni

N=43 Bir Ipucu Kelime ile ~ Bir Ipucu Kelime ile ~ Ug ipucu Kelime ile
Gegmis Hatirlama Gelecek Imgeleme Gelecek Imgeleme

Saghkh

(n=23)

Sizofreni Tanih

(n=20)

Arastirmadaki bagimli degiskenler ise, davranissal analizler i¢in bagimsiz degiskenlerin
diizeylerinde dl¢limlenen icsel ve digsal ve toplam detay miktarlari, fizyolojik analizler

icin oksi-hemoglobin ve deoksi-hemoglobin diizeyleri gibi fizyolojik 6lgiimler olmustur.

2.4. FiZYOLOJIK VERILERE ILiSKIN ON ISLEME ASAMASI

2.4.1. SPSS Program fle Yapilan Analizler icin Uygulanan On Isleme Asamalar:

Katilimcilardan alinan her bir veri, SPSS paket programinda uygun analizler yapilmadan
once gorev iliskili olmayan ve hareket gibi sebeplerden kaynaklanan aktivasyon
Ortintiilerinin temizlenmesi adma ¢esitli filtrelemelerin yapildigi bir 6n isleme
asamasindan ge¢mistir. Bu asamada 6rnekleme hiz1 10 Hz olan her bir katilimc1 verisi
igin 5 saniyelik hareketli ortalama (moving avarage) filtresi, alt sinir1 0.001 Hz ile (st
sinir1 0.5 Hz olan band gecirgen filtre ve beden hareketleri (body movement) filtresi
uygulanmistir. Uygulanan beden hareketleri filtresi sonrasinda analizlerden ¢ikarilmak
zorunda kalinan isaretleyiciler (kayit iizerinde deney bloklarinin baglangicini ve bitisini
gosteren) olabilmektedir. Bu tiir durumlarda, o katilimciya ait veriye hareketli ortalama,

band gecirgen filtreleri uygulanmig ancak beden hareketleri filtresi uygulanmamistir. Her
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bir katilimcinin her bir kosula ait 52 kanaldaki oksi-hemoglobin ve deoksi-hemoglobin
diizeylerinine iliskin ortalamalar kaydedilmistir. Beden hareketi filtresi uygulanamayan
katilimcilarda hangi kanallarda beden hareketleri oldugu goézle tespit edilip bu
kanallardaki oksi-hemoglobin ve deoksi-hemoglobin diizeylerine iliskin ortalamalar, o

kanallara en yakin ¢evre kanallarin ortalamalar ile degistirilmistir.

2.4.2. Brodmann Alanlarinin Belirlenmesi

Fizyolojik ol¢iimlerle elde edilen veriler, hem 52 kanal {izerinden hem de ¢esitli ROI
(Region of Interest) alanlari belirlenerek analizlere alinmistir. Bu ROT’ler 3x11’lik
probun yerlestirildigi alan igerisinde kalan Brodmann Alanlar1 (BA) olarak belirlenmistir.
Bu agamada her bir optodun sa¢l deri lizerindeki x, y ve z koordinatlar1 3D sayisallastirici
(Patriot, Polhemus, USA) araciligi ile belirlenmis ve kanal-optod konfiglrasyonu
Uzerinden her bir kanalin koordinatlari ilgili komsu iki alic1 ve toplayict optodlarin (bknz,
Sekil 7) koordinatlarinin ortalamasi alinarak bulunmustur. Bu degerler NIRS-SPM (Ye
ve ark., 2009) arag¢ kutusunda uzaysal pozisyonlarin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir.
Bu arag kutusu yiiklenilen koordinatlar tizerinden hangi kanalin hangi Brodmann alanlar1
igerisininde bulunduguna iliskin bir ¢ikt1 vermektedir. Bu ¢ikt1 {izerinde ayrica her bir
kanalin dahil olduklar1 Brodmann alaninin yiizde kacini olusturduklar: (binisim yiizdesi)
bilgisi de yer almaktadir. Elde edilen bu veri yardimiyla, 52 adet kanalin sag ve sol
hemisferlerde 18 adet Brodmann alani {izerinde oldugu tespit edilmistir. Bu durumda her
bir Brodmann alani igin sag ve sol hemisferde ayr1 ayr1 olmak iizere yeni ortalama oksi-
hemoglobin degerleri hesaplanmistir. Bir Brodmann alaninin igerisinde birden fazla kanal
olabilmesi nedeniyle, o Brodmann alanindaki ortalama oksi-hemoglobin dizeyi,
kanallarin Brodmann alani1 igerisindeki binigim/dahil olma yiizdeleri kullanilarak,
agirlikli ortalama yontemiyle hesaplanmistir. Uygulama asagida Tablo 8 Uzerinde bir

Ornekle agiklanmustir.
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Tablo 8. Brodmann Alanina Iliskin Ortalama Oksi-Hemoglobin Diizeyi Hesaplama
Ornegi

Brodmann Alan1 ~ Dahil Olan Kanallar Dahil Olma Y uzdesi Son Deger Hesab1
(Yiizde Binisim Degeri)
41 %17 =[OH(41)*(17/100)
SOL BA 21 42 %60 +OH(42)*(60/100)+
52 %98 OH(52)*(98/100)]/3

Not. OH: O kanaldan 6l¢iimlenen oksi-hemoglobin degeri.

Elde edilen Brodmann alanlarma iliskin yeni ortalama oksi-hemoglobin degerleri

tizerinde SPSS paket programi araciligiyla uygun analizler yapilmistir.

2.5. FNIRS igin SPM (SPM for FNIRS) Ara¢ Kutusu ile Yapilan Analizlere iliskin

Asamalar

2.5.1. Birinci DUzey Analiz (Bireysel Veri Analizi)

Bu asamada her bir bireyden elde edilen ve herhangi bir filtre uygulanmayan oksi-
hemoglobin miktarlaria iligkin ham veriler fNIRS i¢cin SPM (buradan itibaren SPM-
FNIRS olarak kullanilacaktir) arag kutusu (http://www.nitrc.org/projects/spm_fnirs/)
yardimiyla analize alinmistir. Analizlere baglamadan once program iginde uygulanacak
filtrelerden bagimsiz olarak, her bir birey i¢in varsa viicut hareketleri, optodlarin kafa
derisi lizerine ideal sekilde temas etmemesi gibi cesitli sebeplerle saglikli kayit
alimamayan kanallar gozle ve/veya kayit esnasinda not alinarak tespit edilerek bu
kanallara, kendisini ¢evreleyen en az iki, en c¢ok dort kanalin ortalama degerleri
atanmistir. Bu diizenlemeden sonra katilimcilarin verisi SPM-FNIRS programi
yardimiyla acgilmistir. Bu asamada, ilk 6nce ETG 4000 cihazinin veri formati, SPM-
FNIRS programinin veri formatina doniistiiriilmiistiir. Bunun i¢in verinin elde edildigi
cihazin dalga boylar1 (695-830 nm), kaynak ve algilayict optodlar arasindaki uzaklik (3
cm) gibi degerler tanimlanarak veri SPM-FNIRS ile islenebilir hale getirilmistir.

Ikinci asama ise dl¢iimler igin kullanilan “sacli deri” iizerine yerlestirilen 3x11°lik prob
seti tizerindeki kanallarin “beyin kabugu” lizerinde hangi noktalara karsilik geldiginin
belirlenmesini iceren uzaysal islemleme asamasidir. Bu asamada 3D sayisallastirici

(Patriot, Polhemus, USA) yardimu ile kisinin sagli derisi lizerindeki optodlarin uzaysal
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konumlar x, y ve z koordinatlari olarak belirlenir. Belirlenen bu optod pozisyonlarina ek
olarak, dl¢timlerin elde edildigi 52 kanal ile bu optodlarin iligkisini gdsteren bir kanal
konfigiirasyon dosyasi olusturulur (bknz., Tak ve ark., 2016) Bu dosya her bir kanalin
hangi kaynak ve algilayict optodun birlesimiyle olusacagi bilgisini vermektedir.
Olusturulan bu iki dosya program yardimiyla yiiklenerek kanal pozisyonlar
katilimcilarin beyin kabugu iizerine yerlestirilir. Asagida Sekil 8’de bu c¢alismada
kullanilan 3x11°lik prob seti lizerindeki 52 kanalin beyin {izerindeki yerlesimi ve bu

kanallarin MNI (Montreal Neurological Institute) koordinatlari ile Brodmann alanlar ise

Tablo 9’de gosterilmektedir.

Sekil 8. Fizyolojik 6l¢iim yapilan 52 kanalin beyin kabugu tlizerindeki yerlesimi.
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Tablo 9. Fizyolojik Olgiim Yapilan 52 Kanalin MNI Koordinatlari, En Yiiksek Binigim

Yiizdesine Karsilik Gelen Brodmann Alanlari (BA) ve Binisim Yiizdeleri

MNI Yulzde MNI Yizde
Kanal X Y Z BA Binisim Kanal X Y Z BA  Binisim
CH1 64 -28 42 BA40 36.24 CH27 -11 66 20 BAlO 100
CH2 59 -3 43 BAG6 49.45 CH28 -34 57 20 BA46 7520
CH3 48 22 43 BA9 51.71 CH29 -51 36 19 BA45 100
CH4 32 41 44 BA9 99.54 CH30 -61 10 19 BA6  62.50
CH5 12 50 43 BA9 100 CH31 -66  -17 18 BA22 54.49
CH6 -10 50 43 BA9 100 CH32 70  -29 3 BA21 57.10
CH7 -30 41 44 BA9 96.41 CH33 66 -4 5 BA48  49.50
CH8 -45 23 43 BA9 50.61 CH34 58 26 8 BA45  66.77
CH9 -57 -1 43 BAG6 67.53 CH35 46 51 7 BA46  85.93
CH10 -63 -25 42 BA2 47.46 CH36 26 67 8 BA10 85.18
CH11 66 -36 29 BA40 42.68 CH37 3 67 8 BA10 100
CH12 65 -11 31 BA43 71.70 CH38 -24 66 8 BA10 85.86
CH13 57 16 31 BA44 79.43 CH39 -44 52 7 BA46  83.21
CH14 44 41 32 BA45 53.54 CH40 -56 28 7 BA45 8121
CH15 24 57 32 BA46 40.68 CH41 -65 -2 4 BA48 60.78
CH16 2 59 31 BA10 71.10 CH42 -69  -27 3 BA21 60.13
CH17 -22 56 32 BA46 45.15 CH43 68 -14 -10 BA21 9299
CH18 -41 41 32 BA45 51.51 CH44 60 14 -7 BA38 8114
CH19 -55 17 31 BA44 81.47 CH45 51 42 -5  BA46  50.00
CH20 -63 -9 31 BA43 77.12 CH46 37 61 -4 BA10 4644
CH21 -66 -34 29 BA2 33.33 CH47 15 68 -3 BA1l 5240
CH22 68 -19 18 BA22 63.04 CH48 -10 68 -3 BA10 52.96
CH23 63 8 20 BAG6 66.01 CH49 -33 62 -4 BA10 45.85
CH24 53 35 20 BA45 100 CH50 -49 44 -5  BA46 63.96
CH25 36 57 20 BA46 73.14 CH51 -59 17 -8 BA38 87.72
CH26 14 66 20 BAILO 100 CH52 -67 -12  -12 BA21 98.06

Not. BA: Brodmann Alani, MNI: Montreal Neurological Institute.

Daha sonra veri zamansal islemleme asamasina alinir. Bu asamada hareket, solunum ya

da kalp atisina bagh giiriiltii i¢in ¢esitli filtreler uygulanmakta ve 6rnekleme hizi tizerinde

degisiklikler yapilabilmektedir. Ilk &nce ol¢iim alman tiim 52 kanal igin hareket

artifaktlarina iliskin bir diizeltme uygulanmistir. Diizeltmede hareket penceresi uzunlugu

(moving window lenght) diger analizlerle karsilastirabilirligi arttirmak i¢in 5 s olarak

belirlenmigtir. (Bu deger SPSS analizleri i¢in Hitachi ETG 4000 cihazinda olusturulan

ortalamalar icin de 5 s olarak belirlenmisti.) Hareket algilama esik deger faktorii

(threshold factor-motion detection) ve hareket artifakti diizeltme faktorii (smoothing
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factor-motion artifact) i¢in programdaki varsayilan degerler (3 ve 5) kabul edilmistir.
Fizyolojik gurultiyd yok etmek igin ise band-stop filtresi olagan degerleri ile
uygulanmistir. Daha sonra 6rnekleme hizi, programda varsayilan deger olan 1 Hz olarak
girilmistir (Boylelikle, verinin daha hizli islenmesi igin, 10 Hz’lik veriye 6rnekleme
azaltmasi (downsampling) yapilmis olmaktadir.). Ayrica ¢ok diisiik frekanstaki karistirici
bilesenleri azaltmak i¢in yliksek gecirgen filtre varsayilan degeri (kesme periyodu: 128

s) ile uygulanmistir. Son asamada ham veri ve filtreler uygulandiktan sonra elde edilen

veri arasindaki fark Sekil 9°da gosterilmistir.

0 100 200 300 400 500 600 700 s

Sekil 9. Bir kanal Uzerinden elde edilen ham veri (mavi renk) ve uygun filtreler

uygulanarak duizenlenen veri 6rnegi (kirmizi renk).

Daha sonra her katilimc verisi i¢in deneyin hangi kosullardan olustugu ve uyaricilarin
zaman igerisinde nerelerde, ne siire ile verildigi bilgisini belirten model (desen matrisi)
olusturulmustur. Her bir katilimci i¢in desen matrisinde yatay eksende ilk sirada bulunan
kosul bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama kosulu, ikinci sirada bulunan kosul bir ipucu
kelime ile gelecek imgeleme kosulu ve {i¢lincii sirada bulunan kosul ise ii¢ ipucu kelime
ile gelecek imgeleme kosulu olmustur. Bu sekilde bir diizen her bir katilimci verisi
tizerinden olusturulacak kontrastlar igin ayni degerlerin kullanilmasina imkan
tanimaktadir. Kosullarin matris tizerindeki sirasi ayni olsa da her katilimci i¢in kosullar
seckisiz sirada geldiginden kosullarin dikey eksen iizerindeki pozisyonlar1 kosulun
geldigi zamanla baglantili olarak degismistir. Kosullarin baslangic zamanlar1 veri
dosyalari lizerinden Hitachi ETG 4000 cihazinin kosullarin baslangi¢ ve bitis zamanlar

icin koydugu isaretler yardimi ile belirlenmis ve ilk kosul i¢in baslangi¢ zamanlar1 36.8 s
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ile 156.8 s, ikinci siradaki kosul i¢in 276.9 s ile 396.9 s son kosul i¢inse 517 s ile 637 s
olarak belirlenmis ve kosullarin uzunluklar1 60 s olarak tanimlanmaistir. Seri korelasyonlar
icin diizetlme filtresi AR(1) olarak uygulanmis ve bdylece zamandaki hemoglobin
degisimleri igerisindeki oto-korelasyonlar tahmin edilebilmistir. Desen matrisinde son
olarak hemodinamik temel fonksiyonu, hrf (hemodinamik tepki fonksiyonu) olarak
belirlenmistir. islem sonucunda elde edilen desen matrisine iliskin bir 6rnek Sekil 10°da

gosterilmistir.
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Sekil 10. Birinci diizey bireysel analizlerde kullanilan bir desen matrisi 6rnegi.

Son asamada veriye iligkin elde edilen desen matrisi yardimiyla uygun karsilagtirma
kontrastlar1 girilmistir. Elde edilen kontrast dosyalart SPM12°de analiz edilmek iizere bir
kod yardimiyla iki boyutlu ve ii¢ boyutlu resim dosyalarina ¢evrilmistir. Her bir katilimci

icin toplamda yedi kontrast hesaplanmigtir. Bunlar;
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1) Biripucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda elde edilen aktivasyonun bir ipucu

kelime ile gegmis hatirlama kosulundan biiyiik oldugu alanlara iligkin kontrastlar,

2) Ug ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda elde edilen aktivasyonun bir ipucu

kelime ile ge¢gmis hatirlama kosulundan biiyiik oldugu alanlara iliskin kontrastlar,

3) Ug ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda elde edilen aktivasyonun bir ipucu

kelime ile gelecek imgeleme kosulundan biiyiik oldugu alanlara iliskin kontrastlar,

4) Sadece bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama kosulunda aktif olan alanlara iliskin

kontrastlar,

5) Sadece bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda aktif olan alanlara iliskin

kontrastlar,

6) Sadece ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda aktif olan alanlara iliskin

kontrastlar,

7) Gelecek imgeleme kosullarinin birlestirilerek bir ipucu kelime ile ge¢mis

hatirlamadan yiiksek oldugu alanlara iliskin kontrastlar,

Birinci diizey bireysel analizlerde toplamda 23 saglikli ve 17 sizofreni tanili katilimcinin
verisi islenmistir. Ug sizofreni tanili katilimcinin verisi i¢in programda birinci diizey

analizi yapilamamuistir.

2.5.2. Ikinci Diizey Analiz (Grup Analizi)

Bireysel verilere iliskin yapilan birinci diizey analizlerden elde edilen kontrastlara iliskin
dosyalar SPM12 Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gorintileme (fMRG) moduli
Uzerinden ikinci diizey analizlere alinmistir. Burada olusturulan farkli kontrastlar ile 2
(Grup: Saglikli ve Sizofreni Tanil) x 3 (Kosul: Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama,
Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme ve Ug Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme)’liik
faktoryel desen analizi yapilmistir. Faktoryel desen i¢in birinci diizeyde olusturulan 4, 5
ve 6 nolu kontrast dosyalari, toplamda 2x3’liikk desen i¢in olusan alt1 hiicreden uygun
olanlara atilarak yeni bir desen matrisi olusturulmustur. Elde edilen matris Sekil 11°de

gosterilmistir.
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Sekil 11. ikinci diizey analiz icin olusturulan deneysel desen matrisi.

Grup veri analizi, bu ikinci diizey desen matrisi kullanilarak yapilmis ve raporlanmustir.
Raporlama sirasinda, elde edilen aktivasyon alanlar1 igerisinde oksi-hemoglobin dizeyi
en yliksek olan vokselin koordinatlari, MNI (Montreal Neurological Institute) koordinati
olarak verilmistir. Fakat bu ol¢iimler sacli deri ilizerinden oldugu i¢in elde edilen
aktivasyonun hangi Brodmann alanina (beyin kabugu {izeri) karsilik geldiginin
belirlenmesi igin, yukarida da bahsedildigi iizere, baska bir SPM arackutusu NIRS
SPM’deki (Ye ve ark., 2009) “nfri functions” algoritmalari (Singh ve ark., 2005)

kullanilmistir.
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2.6. ISLEM YOLU

Calisma, Ankara Universitesi Beyin Arastirmalari Uygulama ve Arastirma Merkezi
(BAUM) f-NIRS Laboratuvarinda yiiriitiilmiistiir. Calisma i¢in gerekli etik kurul onay1
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alimmigtir. Uygulamadan hemen Once arastirma hakkinda so6zel olarak kisa bir

bilgilendirme yapilip her bir katilimcidan imzali aydinlatilmis onam formu alinmistir.

Katilimcilarin ¢alismaya katilmay1 kabul etmelerinden ve onam formlarinin alinmasindan
sonra demografik bilgi formu, hemen ardindan ise baskin el tercihlerini 6grenebilmek
adina El Tercihi Anketi uygulanmistir. Hikaye Olusturma Gorevini uygulamaya
baslamadan ve fizyolojik veri kaydini saglayacak f-NIRS cihazini (Hitachi ETG 4000)
baglamadan Once, bilgisayarda hikaye olusturma gorevine iliskin bir alistirma
uygulanmistir. Bu gorevde katilimcidan gorevi sanki deneydeymis gibi yapmasi istenmis
ve bu alistirma gorevi boyunca katilimcinin aklina takilan her soruyu aragtirmaciya
sormast istenmistir. Eger katilimci tam olarak anlamadigini belirtirse alistirma
uygulamasi tekrarlanmigtir. Alistirmada gorevden farkli olarak temel diizey bloklarinin
siiresinin arastirmaci tarafindan belirlenmis ve anlasildigi taktirde bu bloklar hizla
gecilmistir. Alistirmadaki gorev bloklarinda ise katilimci ile gorev lizerinde anlagilmayan
yerlerin tartisilabilmesi ve varsa sorularin alinmasi adina her gérev blogunun 6niine ve
sonuna arastirmact tarafindan istenildigi zaman gecilebilecek bir siyah ekran
yerlestirilmistir. Bu sayede kosul iizerinde tamamen anlasma saglandigi zaman bu ekran
gecilerek siradaki kosula iligkin gorev blogu katilimciya sunulmustur. Alistirma boyunca
kullanilan uyaranlar imgeleme diizeyleri agisindan ¢aligmada kullanilan kelimelere
benzer ve ayni yazi tipi (Arial) ve boyutunda (30 punto) yazilmislardir. Her bir kelime,
calismada oldugu gibi gorev blogu boyunca (60 s) ekranda kalirken duyulabilir bir sesle
“A E O” soylenmesi gereken temel diizey bloklarinin siiresi de 60 s dir. Temel duzey
bloklarinda katilimc1 ne yapmasi gerektigini anladiktan sonra deney asamasina kadar
katilimeryr sitirekli “A E O” diyerek yormamak adina alistirma kisminda bu kisimlar daha

hizli gecilmistir.

Katilime1, hikaye olusturma gorevini tam olarak anladigini teyit ettikten sonra en az iki
aragtirmaci ile birlikte f-NIRS kaydi i¢in 3x11°1ik prob seti frontal lob tlizerine uluslararasi

10-20 sistemine gore yerlestirilmistir. Prob takilirken lazer 1sinlarinin katilimcinin géziine
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herhangi bir zarar vermemesi i¢in katilimcidan goézlerini kapatmasi istenmistir. Prob
takildiktan sonra, kan oksi ve deoksi-hemoglobin diizeylerini 6lglimleyecek olan 52
kanaldan her birinin cekim kalitesi (veri kaydetme kalitesi) cihaz tzerinden kontrol
edilerek uygun kalitede olmayan (sar1 ya da kirmizi renkte goziikenler) kanallar (bknz.
sekil 12), en iyi kalitede ¢cekim yapabilecek diizeye (yesil renk) gelene kadar gerekli
ayarlamalar (0rn., optod ucunun kafaya temasinin saglanmasi veya optod ucunun altina

gelen sacin diizeltilmesi gibi) yapilmistir.

Auto Gain Result X | I

File

o e R R el e
B s R o n
16.:17. 1 7.:?1"8,. 1 8.:119.21 21 22.22.23

23. 24 l24 I 25 lzsl 26 lzsl 27 l27. 28 lza

Sekil 12. Veri kaydetme kalitesine drnek kalibrasyon sonucu.

Yapilan tiim diizenlemelere ragmen, hala sar1 renk (orta diizeyde veri alma kalitesi) olarak
goriinen kanallar var ise katilimciyr daha fazla rahatsiz etmemek adina bu kanal
numaralari, analizlerde géz Oniinde bulundurmak iizere kaydedilmistir. Katilimcinin
uygulamay1 saglikli bir sekilde yiiriitebilmesine engel herhangi bir durumun olmadiginin
teyit edilmesinden sonra hikaye olusturma gorevine gecilmistir. Tilirkce Kelime Normlari
(Tekcan ve Goz, 2005) kitabindan, somutluk ve imgelenebilirlik 6zellikleri acisindan es
Ozelliklere sahip secgkisiz olarak belirlenen 10 ipucu kelime toplam ii¢ farkli kosulda
sunulmustur. Hem sizofreni tanili hem de saglikli gruplar i¢in aym1 10 ipucu kelime
kullanilmistir. Bu kelimeler bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama kosullari i¢in “sogan”
ve “radyo”, bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulu i¢in “kasik” ve “polis” ve ii¢
ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulu icin “cadde, ekran, kulak™ ve “tavuk, bacak,
lamba” seklindedir. Her ii¢ kosul seckisiz sirada gelmistir. Katilimciya ge¢mis hatirlama
ve bir ipucu kelimeyle gelecek imgeleme kosulunda yukarida belirtilen ipucu kelime ve

uygun olan yonerge, ipucu kelimenin hemen iizerinde olacak sekilde gdsterilmistir. Ug
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ipucu kelime kullanilarak gelecek imgeleme kosulunda ise katilimci yukarida belirtilen

tic kelimeyi ayn1 anda gérmiistiir.
Hikaye Olusturma Gorevi i¢in ilk yonerge asagidaki gibidir;

“Senden istenen birazdan ekranda ¢ikacak kelimelerle ilgili bir anin1 ya da yeni bir olay
hayal ederek bu hayalini anlatmandir. Ekranda bazen "+" isareti gbreceksin bunu
gordiigiinde goziini ayirmadan ona bak. Eger ekranda "A E O" goriirsen de durmadan "A

EOAEOAEO "de. Anladiysan gegcmek icin yesil "BOSLUK" tusuna bas”

Katilimc1 bu yonergeyi okuduktan ve bosluk tusuna bastiktan sonra ikinci yonerge ekrani

gelmistir. Bu yonerge asagidaki gibidir.

“Ekranda bazen kelimeler goreceksin. Yapman gereken bu kelimeleri gordiigiinde, onlara
iliskin bir aninm1 ya da hayalini anlatmak. Anilar1 ya da hayallerini olabildigince detayl

anlatmaya ¢alis. Hazirsan baslamak i¢in yesil "BOSLUK" tusuna bas.”

Ikinci yonerge ekraninin da katilimci tarafindan gecilmesinin ardindan ekranda bir “+”
isareti 18 s siireyle sunulmus ve katilimcinin bu isarete bakmasi istenmistir. Bu sirada
fizyolojik veri kaydi yapan f-NIRS cihazinin kayda baslamasi i¢in gerekli kod, gorevin

olusturuldugu program vasitasiyla gonderilmis ve cihaz veri kaydina baglamistir.

Cihaz kayda baslayip “+” ekran1 kaybolduktan sonra, siyah zemin iizerine beyaz renkle
30 punto ve Arial yazi tipi kullanilarak yazilmis “A E O” yazis1 ekranda belirmektedir.
Bu yazi ekranin tam ortasina konumlandirilmistir. Bu ekran 30 s boyunca kalmis ve daha
sonra ilk kosulun bulundugu ekran seckisiz bicimde katilimciya sunulmustur. Bu ekranda
eger tek ipucu kelime kullanilan bir kosul (bir ipucu kelime ile gegmis hatirlama ya da bir
ipucu kelime ile gelecek imgeleme) var ise, ipucu kelime ekranin tam ortasinda olacak
sekilde katilimciya sunulmustur. Ipucu kelimenin {izerinde sayfanin basinda bulunan ve
18 punto ve Arial yazi tipi ile yazilan ge¢mis kosulu i¢in “ Aniniz1 anlatin” ya da gelecek
imgeleme kosulu i¢in, “Gelecekte olmasi muhtemel, hayal ettiginiz olay1 anlatin”
yonergesi ipucu kelime ile ayn1 anda géziikmektedir. Bir diger kosul olan {i¢ ipucu kelime
kullanilarak gelecek imgeleme kosulunda ise ii¢ ipucu kelime ekrana bir licgen sekli

olusturacak sekilde gosterilmistir.

Tiim ipucu kelimeler Arial yaz tipi ve 30 puntoda ve dikkat ¢ekmesi adina sar1 renkte

yazilmistir. Her kosul ekranda 60 s boyunca ekranda kalmis ve 60 saniyelik “A E O”
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temel diizey bloklar1 bu kosullar1 takip etmistir. Katilimcilardan 60 s boyunca gorev
ekran1 kaybolana kadar ilgili ipucu kelime ve yonergeye iliskin hikayeyi diisiinerek
anlatmasi istenmistir. Katilimcilar eger bu siire zarfi i¢inde hikayelerini bitiremezlerse
veya erken bitirirlerse arastirmacinin 6niinde bulunan bir bilgisayar araciligiyla géreve
iliskin fizyolojik aktivasyonun son buldugu (hikayenin bitti§i) an zamansal olarak

belirlenmistir.

Fizyolojik kayit iizerine, bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama kosuluna iliskin bloklar
icin “A”, bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosuluna iliskin bloklar i¢in “B”, {i¢
ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosuluna iligkin bloklar i¢in “C” isaretleri koyularak
bu bloklarin kayit iizerinde baslangi¢ ve bitis kisimlar1 belirlenmistir. A, B ve C isaretleri

boyunca olusan aktivasyon ortalamalar1 daha sonra birbirleri ile karsilastirilmistir.

Hikaye olusturma gorevi sonunda toplamda iki adet an1 hatirlamis ve dort adet gelecekte
olmasi muhtemel bir olay imgelemistir. Hikayelerin olusturulmast sirasinda
katilimcilardan, izinleri dahilinde, ses kaydi alinmis, deney sonrasinda bu ses kayitlari

aragtirmaci tarafindan yaziya gegirilmistir.

Hikaye Olusturma Gorevi tamamlandiktan sonra veri kaydedilerek ikinci bir bilgisayar
temelli gorev olan Sozel Akicilik Gorevi uygulanmistir. Bu goérev kapsaminda
katilimcilara 6nce kisa bir alistirma yaptirnnlmistir. Ardindan katilimeinin istemesi
durumunda esas goreve gecilmistir. GOrev sirasinda, ekranda bazi harfler (S, A, K)
gosterilmis ve katilimcilardan, harfler ekranda kaldig: siire boyunca, ekrandaki harf ile
baslayan ve akillarina gelen olabildigince fazla kelime tretmeleri istenmistir. Courier
New yazi tipi ve 36 punto ile yazilan her bir harf ekranin tam ortasina yerlesmis sekilde
ve 20 s boyunca kalmistir. Ug harf ekranda art arda ¢ikmis ve bu bir goérev blogunu
olusturmustur. Bu blogun basinda ve sonunda katilimciya tekrar daha onceki Hikaye
Olusturma Gorevinde oldugu gibi bir temel diizey blogu olarak 30 s boyunca 32 punto ile
yazilmis “A E O” harfleri sunulmus ve bu harfleri ekranda kaldig1 siire boyunca bu
harfleri tekrarlamasi istenmistir. Gorev boyunca katilimcinin sdyledigi her bir kelime
Sozel Akicilik Kayit Formuna arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Cihazin bagh
konumda kaldig1 bu iki gorev toplamda yaklasik 15 dk. stirmiistiir. Fizyolojik veri kaydi
alinan her uygulama sonrasinda hem hijyen hem de bir sonraki ¢ekim kalitesini artirmak

i¢in her bir optod etanol yardimiyla temizlenmistir.
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Gorevler tamamlandiktan sonra kep dikkatli bir sekilde ¢ikartilmig ve katilimcinin hazir
oldugu bir anda kagit - kalem testlerinin uygulamasina gecilmistir. Bu testler, ¢cekimin
yapildig1 odanin disinda daha sessiz ve yeterli aydinlatma kosullarindaki bir odada
uygulanmstir. ilk olarak, hikaye olusturma gérevi boyunca olusturduklar1 hikayelere
iligkin bir soru formu verilerek her bir hikaye i¢in duygu yogunlugu, canlilik, zamansal
yakinlik gibi 6zellikleriyle ilgili 5 adet soruyu cevaplamalari istenmistir (Soru formu Ek
6). Daha sonra bir bellek testi olan Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST) uygulamasi
yapilmistir. Testin 6grenme asamasi tamamlandiktan sonra USB hatirlama asamasina
gegmeden Once, ara gorev olarak, uygulanmasi planlanan diger bir test olan Wisconsin
Kart Esleme Testi (WKET) uygulanmistir. WKET uygulamasi yaklasik olarak en az 15
en fazla 30 dk civarinda siirmiistiir. Bu nedenle testi 30 dk civarinda bitiren katilimcilara
WKET uygulamasindan sonra SBST, USB hatirlama boyutu ile devam edilmistir. Bu
uygulama bittikten sonra Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanarak test bolimi
sonlandirilmistir. Otuz dakikadan daha kisa bir siirede WKET i tamamlayan katilimcilara
ise SBST’de USB icin gerekli olan 30 dk’lik siireyi tamamlayana kadar diger
uygulanmasi gereken test olan BDE, WKET in ardindan uygulanmis ve daha sonra SBST
testine devam edilmistir. Testlerin toplam uygulama siiresi yaklasik 40 — 60 dk arasinda
degismistir. SBST’de ara gorev olarak, caligma kapsaminda uygulanmasi planlanan diger
testlerin kullanilmas1 toplam uygulama zamanini kisaltmistir. Bu 6zellikle arastirmaci ile
isbirligi gostermekte sorun yasayabilen bazi sizofreni tanili katilimcilarla daha saglikli
bir uygulamanin yapilmasini saglamistir. Testlerin ve gorevlerin uygulanis siras1 Sekil

13’te 6zetlenmistir.
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Aydinlatiimis Onam Formu

g

Demografik Bilgi Formu
Edinburg El Tercihi Envanteri

v

Alistirma

N2

1) Hikaye olusturma Gérevi
(Es zamanli fNIRS gekimi)

Dene
y 2) Sozel Akicilik Gorevi

5

Hikayelere iligkin Soru Formu

v

Sozel Bellek Suregleri Testi
(Ogrenme Asamasi)

v

Wisconsin Kart Esleme Testi

v «

Sozel Bellek Suregleri Testi (USB)  Beck Depresyon Envanteri

Sekil 13. Testlerin ve gorevlerin uygulanig sirast.

Test uygulamalarindan hemen sonra katilimciya, kendisine ait fizyolojik verilerin nasil
yorumlanmadig {izerinden kisa bilgiler verilerek ve katilimcinin sormak istedigi sorular
cevaplandirilarak aragtirma sonlandirilmistir. Tiim uygulamalar toplamda yaklasik olarak
60 — 75 dk stirmistiir. Hikaye olusturma gorevi sirasinda anlatilan her bir hikaye yaziya
gecirildikten sonra Levine ve arkadaglar1 (2002) tarafindan Onerilen Otobiyografik
Gorilisme yonteminin 6ngordiigli sekilde incelenerek igsel ve digsal detay puanlari
belirlenmistir. Hatirlanan ya da imgelenen olaylardan bir boliimii de yontem hakkinda
bilgi sahibi olan baska iki arastirmaci tarafindan daha puanlanmistir. U¢ degerlendirici

arasindaki yargicilar arasi giivenilirlik katsayilart (McGraw ve Wong, 1996) i¢sel detay
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miktari i¢in Cronbach a= 0.81, digsal detay miktar1 i¢in o= 0.96 ve toplam detay miktari
icin a= 0.98 olarak hesaplanmistir. Sinifi¢i (intraclass) korelasyonsa, iki-yonli karma

etkiler modeline gore sirastyla rigsei=0.79, laissa1=0.95 V€ rtoplam=0.95"dir.

2.6.1. Otobiyografik Goriisme Yontemi

Levine ve arkadaglar1 (2002) tarafindan gelistirilen bu yontem temel olarak otobiyografik
anilarin niteliksel 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Bir ipucu kelime
verilerek bir anisini anlatmasi istenilen katilimcinin anlattigi hikaye ¢esitli kurallara gore
puanlanmaktadir. Bu yontem ayni1 zamanda gelecek imgeleme c¢alismalarinda da siklikla
kullanilmaktadir ve imgelenen hikayelerin niteliksel dzellikleri de bu yontem yardimiyla
belirlenebilmektedir. Bu yontem kapsaminda olusturulan hikayelerdeki detaylar (her bir
climle, kelime 6begi, bilgi degeri tagiyan dgeler vb.) temel olarak anlatilan olayla iliskili
olup olmamalaria gore, iliskili ise igsel (anisal) degil ise digsal (semantik) detaylar
olarak belirlenir. Daha sonra her bir detay i¢sellik diizeyleri agisindan bir puanlamaya

tabi tutulur. Yontemin uygulama asamalar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir.

2.6.1.1. Olusturulan Hikayedeki Temel Konunun Belirlenmesi

Burada anlatilan hikayede ge¢en temel konu belirlenir. Ancak bazi durumlarda kisi birden
fazla bagimsiz olaydan bahsetmis olabilir. Bu durumda anlatilan hikayede en kisa zaman
dilimi icinde gecen ve tercihen daha fazla detaya sahip olan olay temel olay olarak

belirlenir. Orn. Trafik kazasi

2.6.1.2. Hikayenin Kii¢iik Parcalara Ayrilmasi

Bu asamada hikaye kiiclik detaylara ayrilmaktadir. Bu detaylar, her bir ciimle, kelime
Obegi ya da kelime gibi duygu, yer, zaman, eylem ya da algiya yonelik ifadeler olabilir.
Asagidaki 6rnek climle 4 parcaya ayrilabilir.

Orn. Samatya caddesinden /gegerken/ yola hizla /bir cocuk firlady/.
1 2 3 4
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2.6.1.3. Belirlenen Her Detay i¢in Uygun Kategorinin Atanmasi

Yontem igerisinde, olay detayi, zaman, mekan, algi, duygu/diisiince, semantikler,
tekrarlar ve diger olmak iizere toplamda 8 kategori bulunmaktadir. Her bir kiigiik parca
uygun kategori igerisine yerlestirilir.
Orn. Samatya caddesinden /gecerken/ yola hizla /bir cocuk firlady/.

1 2 3 4
1. detay (Samatya Caddesi) mekan, 2. detay (Ge¢cmek) olay, 3. detay (Hizla) alg: ve son

detay (Cocugun firlamasi) yine olay sinifinda degerlendirilir.

2.6.1.4 Her Bir Detaym Igsel (Belirlenen Temel Olayla iliskili) ya da Dissal Olma

Durumunun (Temel Olayla Iliskisiz) Belirlenmesi

Bu asamada olay, zaman, yer, algi, duygu/diisiince kategorileri i¢in i¢sel ya da digsal olma
durumu belirlenir. Semantikler, tekrarlar ve diger kategorileri daima digsal detay olarak
belirlenir. Yukarida verilen 6rnek ciimlenin temel olayla (trafik kazasi) iliskili olup
olmamasina gore gerekli islem uygulanir. ilgili oldugu diisiiniiliiyorsa her bir detay igsel

olarak kodlanir.

Daha sonra igsel ifadesiyle kodlanan her bir detay toplanilarak i¢sel detay miktari olarak,
digsal ifadesiyle kodlanan her bir detayda (semantik, tekrarlar ve diger kategorileriyle

beraber) toplanilarak digsal detay miktart olarak kaydedilir.

2.6.1.5. Puanlama

Bu asamada ise en az bir igsel detay1 olan her bir kategori 1 ile 3 arasinda bir puan alir.
Ornegin, bir igsel mekan detay1 var ise bu mekan detayina iliskin 1 ile 3 iizerinden bir
puan verilir. Samatya Caddesi 6rnegi bu yonteme gore 1 puan alacaktir. Ancak, “Samatya
caddesinde yolun sonuna dogru 1s1klar1 gegmeden” gibi bir yer ifadesi 3 puan alacaktir.
Puanlama iizerinde bu detayin miktar1 da onemlidir. O nedenle bu asamada sadece
Samatya Caddesi degil metin igerisindeki igsel olan her bir mekan bilgisi géz oniinde
bulundurularak puanlama yapilir. Bu puanlama zaman, mekan, duygu/diisiince ve algi

kategorileri i¢in ayr1 ayr1 yapilir.
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Bunun yani sira anisal zenginlik adi verilen ve hikayenin geneline iligkin ve kisinin ne
derece kendisini olay igerisine katabildigi ve ne derece tekrar olayr yasiyor hissi
uyandirdigina iliskin bir puanlama yapilir. Bu puanlama ise 1 ile 6 arasindir. Detaylar
acisindan oldukga zengin ve kiside gergekten o anda yeniden yasiyormus hissi uyandiran
bir hikaye 5-6 puan alabilecektir.

Zaman entegrasyonu ad1 verilen son puanlama tiirii ise olay akisindaki zaman siralamasi
ve bunun diizgiin kullanimu ile iliskilidir ve 1 ile 3 arasinda bir puan almaktadir. Diizgilin
sirada bir akis olusturulan hikayeler bu puanlama tiiriinden yiiksek bir puan alacaktir.
Elde edilen tiim puanlar toplanilarak hikayenin puani olarak kaydedilir.

Ornek Hikaye

ipucu: Sogan Kosul: Am
Temel Olay: Yemek yaparken elini kesmek.

Gegenlerde/ yemek hazirlarken bezelye yemegi yapiyordum/
zaman (i¢sel) olay detay (i¢sel)
Patatesli bezelye yemegi yapacaktim./ Herseyi hazirladim./
olay detay (i¢csel) olay detay (icsel)

Bezelyeyi ¢ikartim./ Genelde havuglu falan yaparim./
olay detayi (icsel) semantik
Ocaga tencereyi koydum./ Yagi da koydum./Sogan1 soydum./
olay detayi (icsel) olay detayi (i¢sel) x2
Tam kiip kiip olmasa da /bir sekilde dogradim./

alg (icsel) olay detayi (icsel)
Tam sogan1 dograrken bigak tirnagimin lzerine gelerek elimi /

olay detayi (icsel)

hafif/ kesti/. Cok derin degildi/ ama kan akmaya baslad1./
alg (i¢sel) alg (icsel) alg (i¢sel)
Sogani, bigagi vs biraktim./
olay detayi (i¢csel)

Hikayede toplam 1 adet i¢sel zaman detay1 10 adet igsel olay detay1 4 adet i¢sel alg1 detay1

ve 1 adet semantik detay bulunmaktadir. Bu durumda toplam i¢sel detay miktar1 15, dissal

detay miktar1 1 dir.

Puanlama agamasinda ise zaman detay1 i¢in 1 puan, algi detaylar icin tiim icsel algi
detaylar1 g6z 6niinde bulundurularak 2 puan (2 algi detayinin olmasi 2 puan vermek i¢in
yeterli daha fazla puan icin bu detaylarin ¢ok detayli aktarilmasi gerekir) verilmektedir.

Olay detay1 ve digsal detaylar i¢in boyle bir puanlama yoktur.
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Zaman entegrasyonu agisindan 2 puan ve anisal zenginlik agisindan ise 4-5 puan alabilir.
Toplamda bu hikaye 9-10 puan arasinda bir puan alacaktir. Her ne kadar belirli puanlama

Olclitleri olsa da puanlayicilar arasinda kiiciik farkliliklar olabilmektedir.

Calisma kapsaminda sadece kurulan hipotezlere uygun olarak hikayelere iliskin i¢sel
digsal ve toplam detay miktarlar1 hesaplanmigtir. Puanlamaya iligkin herhangi bir

hesaplama yapilmamistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde, caligma kapsaminda toplanan davramigsal ve fizyolojik verilere ait

istatistiksel analiz sonuglar1 yer almaktadir.

3.1. DAVRANISSAL VERILERE AiT BULGULAR

Davranigsal analizler bilgisayar iizerinden uygulanan hikaye olusturma gorevinde
katilimcilarin  kosullara uygun olarak aktardiklari hikayelerden elde edilen veriler
tizerinden yapilmistir. Buna gore analizler her hikayedeki iiretilen i¢sel, digsal ve toplam
detay sayis1 bagimli degiskenleri i¢in 2 (Grup: Saglikli ve Sizofreni Tanili) X 3 (Kosul:
Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme ve Ug
Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme) son faktdrde tekrar dlgiimlii Karma ANOVA deseni

ile incelenmistir.

Katilimcilardan elde edilen puanlar, her bir grup kendi i¢inde degerlendirilmek iizere, z
puanlarina ¢evrilmis; [-3, 3] aralig1 disinda kalan degerler ug¢ deger olarak belirlenmis ve

daha sonra bu degerler kayip deger olarak ele alinmistir. Bu kayip degerlerin yerine yeni
degerler, X=(z x Ss) + X formiiliine gore atanmustir (Field 2009, ss. 153). Bu formiilde X,

kayip degerin yerine atanacak yeni degerken; X ve Ss ise o degiskende herhangi bir veri
silinmeden olusturulmus ortalama ve standart sapma degerleridir. Formiildeki z ise -
3<z<3 aralifinin i¢inde, o degiskene iliskin kabul edilebilir en yakin z degerine sabit bir
birim eklenerek (6rnegin 0.1) olusturulan z degerdir. Bu sekilde u¢ degerden kayip
degerler haline getirilmis verinin toplam sayisinin bir degisken i¢in %5’ten az olmasina
ve diger degiskenler de goz dniinde bulunduruldugunda seckisiz bir dagilim gostermesi
kosullarina dikkat edilmistir (Field, 2009). Veri toplama surecinde herhangi bir nedenle

veri alinamamasindan kaynakl kayip degerler i¢in kayip deger atamas1 yapilmamaistir.
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Sizofreni tanili katilimcilar i¢in yapilan u¢ deger taramasinda herhangi bir u¢ degere
rastlanmazken saglikli katilimcilardan elde edilen verilere ait u¢ deger sayilariin dagilim

yiizdeleri Sekil 14’te gosterilmistir.

W icsel Detay Dissal Detay M Toplam Detay
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1.00
0.50
0.00
Bir ipucu Kelime ile Bir ipucu Kelime ile Ug ipucu Kelime ile
Gecmis Hatirlama Gelecek imgeleme Gelecek imgeleme
KOSUL

Sekil 14. Saglikl katilimeilar i¢in diizeltilen ug degerlerin kosullara gére dagilim

yiizdesini gosteren bar grafigi.

Yapilan diizeltmelerin ardindan her bir katilimci i¢in tiim bagimsiz degisken diizeylerinde
i¢sel, digsal ve toplam detay sayilar1 hesaplanmistir. Elde edilen veriler, Sosyal Bilimler
icin Istatistik Paketi (SPSS) 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

3.1.1. Cahsma Kapsaminda Elde Edilen Verilerin Parametrik Testlere

Uygunlugunun Kontrolii

Parametrik testlere iligkin normallik varsayimi her iki gruptaki katilimeilar i¢in Shapiro-

Wilk (n<50) testi ile incelenmistir.

Tablo 10°da, ii¢ farkli bagimli degisken ol¢iimleri i¢in 2 (Grup: Saglikli ve Sizofreni
Tanil1) X 3 (Kosul: Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek
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Imgeleme ve Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme) son faktorde tekrar l¢iimlii Karma
ANOVA desenine gore normallik sayiltisin1 karsilayamayan degiskenler 6zetlenmistir.
Buna gore saglikli katilimcilara bakildiginda bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme
kosulunda elde edilen dissal detaya iliskin verilerin (S-W=0.90, p=.028) ve ¢ ipucu
kelime ile gelecek imgeleme kosulunda {iretilen digsal detay miktarina iligskin verilerin
(S-W=0.89, p=.016) normallik varsayimini karsilamadig1 goriilmistiir. Sizofreni tanili
katilimcilara bakildiginda ise sadece bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda
elde edilen toplam detaya iliskin verilerin (S-W=0.88, p=.017) normallik varsayimini

karsilamadigi bulunmustur.

Tablo 10. Normallik Sayiltisin1 Karsilayan Degiskenler

Saghkh Sizofreni Tanih
fcsel- Shapiro-Wilk fcsel- Shapiro-Wilk
Kosul Dagsal- Dagsal-
Toplam Istatistik  Sd Toplam Istatistik Sd P
Bir ipucu Igsel .965 23 574 I¢sel 961 20 554
Kelime ile Dissal  .960 23 459  Dissal 927 20 133
Gecmis
Hatirlama Toplam .965 23 .568 Toplam 978 20 .898
Bir Ipucu fgsel .964 23 547 fgsel 922 20 .106
Kelime ile
Gelecek Dissal Dissal 977 20 .885
Imgeleme Toplam .987 23 988  Toplam
Usg ipucu Kelime Igsel .967 23 .629 Igsel .958 20 .500
ile Gelecek Dissal Dissal 951 20 377
Imgeleme Toplam  .953 23 331 Toplam  .963 20 607

Not. Sd: Serbestlik Derecesi.

Daha sonra tekrarli 6lgiimlerin diizeyleri arasindaki farklara ait varyanslarin homojenligi
Mauchly’nin Kiiresellik Testi (W) kullanilarak incelenmistir. Mauchly Kiiresellik Testine
gore sadece dissal detay miktarina iliskin analizlerde Kosul (W=0.84, %(2)=6.86, p<.05)
temel etkisinin kiiresellik varsayimini karsilamadigi bulgulanmistir. Bu durumda kosul
temel etkisine iliskin kiiresellik katsayis1 (¢=0.86) 0.75ten biiyiik oldugu i¢in serbestlik

dereceleri Huynh-Feldt yontemiyle diizeltilmis F testi rapor edilmistir. Bunun yani sira
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her bir bagimsiz degisken i¢in yapilan analizlerde olast ¢oklu karsilastirmalarda

olusabilecek Tip I hata olasiligin1 azaltmak i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

Caligsmada kullanilan verilerin genel olarak parametrik testler igin gerekli olan sayiltilart
karsilamadig1 goriilmektedir. Sayiltilar1  karsilamayan degiskenlerle ilgili olarak
uygulanabilecek doniistiirme (transformasyon) islemi, gruplar arasi farklara iligkin
testlerde sadece normal dagilmayan degiskenlere degil ayni zamanda normal dagilan
degiskenlere de uygulanmasi gerektirdigi ve doniistiiriilmiis veriyi yorumlamadaki

sorunlar nedeniyle tercih edilmemistir (Tabachnick ve Fidel, 2001).

3.1.2. Katihmeilarin Urettikleri I¢sel Detay Miktarlarina iliskin 2(Grup) x 3(Kosul)
Son Faktorde Tekrar Ol¢iimlii Karma ANOVA Sonuclar

Sagliklt ve sizofren tanili katilimecilarin hikaye olusturma gorevinde olusturduklart
hikayelerde Urettikleri i¢csel detay miktarlarina iliskin ortalama ve standart sapmalari

Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11. Hikaye Olusturma Gérevinden Elde Edilen Icsel Detay Sayilarmma Iliskin
Ortalama ve Standart Sapmalar

Kosul

Gru - - - - — -

(N= 42) Bir Ipucu Kelime Ile  Bir Ipucu Kelime Ile Gelecek Ug Ipucu Kelime Ile
Gecmis Hatirlama Imgeleme Gelecek imgeleme

sy 1835:028 20.0048.54 19.1747.28
Sizofreni

Tanili 11.40+5.24 6.40£5.71 8.25+£5.42

(n=20)

Elde edilen icsel detay sayilar i¢in yapilan 2(Grup: Saglikli ve Sizofreni Tanili) x
3(Kosul: Gegmis Hatirlama, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme ve Ug Ipucu Kelime
ile Gelecek Imgeleme) son faktorde tekrar dlgiimlii ANOVA sonucunda; Grup (Fg,
41y=35.94, p<.001, %=0.48) temel etkisin ve Kosul*Grup (F(, s2=4.21, p<.05, #%, =0.09)
ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ancak Kosul (F, s2=31.48, p>.05, %
=0.03) temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Bknz Tablo 12).
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Tablo 12. Hikaye Olusturma Gérevinden Elde Edilen I¢sel Detay Sayilarina Iliskin
2x3 Karma ANOVA Tablosu

Degisim Kaynag 'Foa[:’lilgl Sd oé;?,ﬁrer:,a F p %
Grup (A) 3531.91 1.00 353191 3594 .000 0.86
Hata (A) 4029.56 41 98.28

Kosul (B) 62.96 2.00 31.48 111 336 0.03
BxA 239.71 2.00 119.85 421 .018 0.09
Hata (B) 2334.31 82 28.47

Not. Sd: Serbestlik derecesi

Analizler sonucunda anlamli bulunan Kosul*Grup ortak etkilerinin kaynag: arastirmanin
tek yonlii hipotezleri temelinde planli karsilastirmalar yapilarak belirlenmistir. Diger

durumlarda ise post hoc analizler verilmistir.

3.1.2.1. Grup Temel Etkisi

Hikaye olusturma gorevinde katilimcilarin ortaya koyduklar1 hikayelerdeki i¢sel detay
miktarlarmin Grup temel etkisine ait ortalama, standart hata ve planh karsilagtirmaya
iliskin anlamlilik diizeyleri Tablo 13’te, ortalamalara iliskin grafikler ise Sekil 15°te
verilmigtir. Buna gore, saglikli katilimcilarin (X = 19.17, SH = 1.19) sizofreni tanil
katilmcilar (x = 8.68, SH = 1.28) ile karsilastirildiginda, hikaye olusturma gorevinde
olusturduklar1 hikayelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla i¢sel detay

ortaya koyduklari bulgulanmistir (p=.000, tek-yonli).

Tablo 13. Grup Degiskeninin I¢sel Detay Miktar1 Uzerindeki Temel Etkisine Iliskin
Ortalama, Standart Hatalar ve Anlamlilik Diizeyi

Grup Ort. + Std. Hata Anlamhilik Diizeyi

Saglikli 19.17+1.19

. ) Saglikli >Sizofreni Tanili, p=.000*
Sizofreni Tanil 8.68+1.28

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata.; *Tek-yonlii p degeri
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Sekil 15. Grup degiskeninin i¢sel detay miktar1 izerindeki temel etkisini gosteren bar

grafigi.

3.1.2.2. Kosul*Grup Ortak Etkisi

Arastirma kapsaminda kurulan hipotezler dogrultusunda anlamli Kosul*Grup ortak
etkisinin kaynagi i¢in planl karsilastirmalar yapilmistir. Bu ortak etkiye iliskin ortalama,
standart hata ve planli karsilastirlamalara iliskin anlamlilik sonucglar1 Tablo 14’te
verilmistir. Buna gore, saglikli bireylerin tiim kosullarda tirettigi hikayelerdeki i¢sel detay
say1s1 sizofreni tanili bireylerin iirettigi i¢sel detay sayisindan daha fazladir. Sonuglar
incelendiginde, bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama kosulunda saglikl bireylerin (X =
18.35, SH = 1.60), sizofreni tanili bireylerden (x = 11.40, SH =1.72) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla igsel detay ortaya koydugu (p=.005); benzer sekilde bir ipucu
kelime ile gelecek imgeleme kosulunda saglikli bireylerin (x = 20.00, SH = 1.54)
sizofreni tanili bireylerden (x = 6.40, SH = 1.65) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla icsel detay ortaya koyduklart (p=.000, tek-y6nli) ve ¢ ipucu kelime ile
gelecek imgeleme kosulunda da yine saglikli bireylerin (X =19.17, SH = 0.93), sizofreni
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tanili bireylerden (x =8.25, SH = 1.45) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde (p=.000, tek-
yonlu) daha fazla i¢sel detay ortaya koyduklart bulunmustur.

Kosul*Grup ortak etkisine iliskin ortalamalar1 gosteren grafik Sekil 16’da verilmistir.

Tablo 14. Kosul*Grup Ortak Etkisinin Igsel Detay Miktar1 Uzerindeki Etkisine
Iliskin Ortalama, Standart Hatalar ve Planli Karsilastirmalar

Kosul Grup Orf_'étgtd' Planh Karsilastirmalar
Bir Ipucu Kelime ile ~ Saglikli 18.35+1.60  Saglikl>Sizofreni Tamli, p=.005
Gegmis Hatirlama Sizofreni Tanili 11.40£1.72
Bir ipucu Kelime ile ~ Saglikli 20.00£1.54 Saglikli>Sizofreni Tanili,
Gelecek Imgeleme Sizofreni Tanil1 6.40+1.65 p=.000*
Ug fpucu Kelime ile  Saglikls 19.17+1.35 Saghkh?fgggim Tani,

Gelecek imgeleme Sizofreni Tanili 8.25+1.45

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata.; *Tek-yonlii p degeri.
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Sekil 16. Kosul*Grup ortak etkisinin i¢sel detay miktari tizerindeki etkisini gosteren bar

grafigi.
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Grup*Kosul ortak etkisine Kosul degiskeni perspektifinden bakilarak arastirma
kapsaminda kurulan hipotezlere yonelik planl karsilagtirmalar yapilmis ve sonug olarak
saglikli katilimcilarin biitiin kosullarda i¢sel detay miktar1 agisindan bir performans
farkinin olmadig1 ancak sizofreni tanili katilimcilarin en yiiksek i¢sel detay miktarini bir
ipucu kelime ile gegmis hatirlama kosulunda (X a = 11,40, SH =1,72) ortaya koydugu ve
bu miktarin bir ipucu kelime gelecek ile imgeleme kosulunda ( X g8 = 6,40, SH =1,65) ve
ti¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda (X ¢ = 8.25, SH =1,45) Uretilen igsel
detay miktarlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu bulgulanmistir (X A >X 8, p=,003,
tek-yonli ve X a >Xc, p=,018, tek-yonli). Gelecek imgeleme kosullari ise kendi
icerisinde igsel detay miktarlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip

degillerdir.

Kosul*Grup ortak etkisinin Kosul perspektifinden ele alinmasina iligkin ait ortalama,
standart hata ve post hoc analiz sonuglar1 Tablo 15, ortalamalara iliskin grafikler ise Sekil
17°de verilmistir.

Tablo 15. Grup*Kosul Ortak Etkisinin i¢gsel Detay Miktar1 Uzerindeki Etkisine
[liskin Ortalama, Standart Hatalar ve Planli Karsilastirmalar

Ort. £ Std. Planh
Grup Kosul Hata Karsilastirmalar
Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama (A)  18.35+1.60 AD.

Saglikli Bir Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme (B) ~ 20.00+1.57

Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme (C) ~ 19.17+1.35

Bir ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama (A)  11.40£1.72 A>B, p=,003*
Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme (B)  6.40+1.65 A>C, p=,018*
Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme (C) ~ 8.25+1.45

Not. A.D.: anlamli degil; *Tek-yonlii p degeri

Sizofreni
Tanili
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Sekil 17. Kosul*Grup ortak etkisinin igsel detay miktari tizerindeki etkisini Kosul
degiskeni perspektifinden gosteren bar grafigi.

3.1.3. Katihmcilarin Urettikleri Digsal Detay Miktarlarina iliskin 2(Grup) x
3(Kosul) Son Faktorde Tekrar Olciimlii Karma ANOVA Sonuclari

Sagliklt ve sizofreni tanili katilimcilarin hikaye olusturma gorevinde olusturduklari
hikayelerde trettikleri digsal detay miktarlarna iligkin ortalama ve standart sapmalari

Tablo 16°da gosterilmektedir.

Tablo 16. Hikaye Olusturma Gérevinden Elde Edilen Dissal Detay Sayilarina Iliskin
Ortalama ve Standart Sapmalar

Kosul
Gru - : —
(N=4g) Bir Ipucu Kelime ile Bir Ipucu Kelime ile ~ U¢ Ipucu Kelime ile
Gecmis Hatirlama Gelecek Imgeleme Gelecek Imgeleme
Saglikli (n=23) 9.35+6.20 5.79+£5.01 7.78+4.95
Sizofreni Tanih 10.05+6.24 11.35+3.67 12.0545.37

(n=20)
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Elde edilen digsal detay sayilari i¢in yapilan 2 (Grup: Saglikli ve Sizofreni Tanil1) X 3
(Kosul: Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme
ve Ug Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme) son faktorde tekrar 6l¢iimlii Karma ANOVA
sonucunda; Grup (F(1, 41=395.61, p<.001, #% =0.84) temel etkisinin ve Kosul*Grup
(Fsa, 7547)=4.28, p<.05, #% =0.09) ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgulanmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Hikaye Olusturma Gérevinden Elde Edilen Dissal Detay Sayilarina
1liskin Iliskin 2x3 Karma ANOVA Tablosu

Kareler Ortalama

Degisim Kaynag Toplami Kareler P '
Grup (A) 395.61 1.00 395.61 7.43 .000 0.15
Hata (A) 2183.24 41 53.25

Kosul (B) 44.82 1.84 24.35 1.42 249 0.03
BxA 135.58 1.84 73.65 4.28 .020  0.09
Hata (B) 1298.17  75.47 17.20

Not. Sd: Serbestlik derecesi.

Analizler sonucunda anlamli bulunan Kosul*Grup ortak etkilerinin kaynag: arastirmanin

tek yonlii hipotezleri temelinde planl karsilastirmalar yapilarak belirlenmistir.

3.1.3.1. Grup Temel Etkisi

Hikaye Olusturma Gorevinde katilimcilarin ortaya koyduklar digsal detay miktarlarinin
Grup temel etkisine ait ortalama, standart hata ve planl karsilastirmaya iliskin anlamlilik
duizeyleri Tablo 18’de ortalamalara iliskin grafikler ise Sekil 18’de verilmistir. Buna gore,
Saglikli katilimeilar (x = 7.64, SH = 0.88) sizofreni tanili katilimcilar (x = 11.15, SH =
0.94) ile karsilagtirildiginda hikaye olusturma gorevinde daha basarili olarak daha az
digsal detay tirettikleri bulgulanmistir (p=.005, tek yonli).
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Tablo 18. Grup Degiskeninin Dissal Detay Miktar: Uzerindeki Temel Etkisine Iliskin
Ortalama, Standart Hatalar ve Anlamlilik Diizeyi

Grup Ort. £ Std. Hata Anlamhlik Diizeyleri
Saglhkl 7.64+0.88 Saglikli<Sizofreni Tanili,
Sizofreni Tanili 11.15+0.94 p=.005*

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata.: * tek-yénlii p degeri.
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Sekil 18. Grup degiskeninin digsal detay miktar1 lizerindeki temel etkisini gosteren bar

grafigi.

3.1.3.2. Grup*Kosul Ortak Etkisi

Grup*Kosul ortak etkisine iligkin arastirma deseni olusturulurken kurulan hipotezlere
iliskin yapilan planli karsilastirmalarda saglikli katilimecilarin drettikler digsal detay
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Buna goére saglikli
katilimcilar en yiiksek digsal detay miktarini gegmis hatirlama kosulunda ( x = 9.35,40,
SH =1.00) ortaya koymustur ve bu miktar bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme
kosulunda (x = 5.79, SH =0.93) iiretilen digsal detay miktarindan anlamli olarak
yuksektir (p=.004, tek-yonlii). Benzer sekilde ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme
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kosulunda (x = 7.78, SH =1.07) iiretilen digsal detay miktari, bir ipucu kelime
kullanilarak gelecek imgeleme kosulunda (X = 5.79, SH =0.93) iiretilen disssal detay
miktarindan anlamli olarak yiiksek oldugu bulgulanmistir (p=.017, tek-yonli).

Sizofreni tanili katilimcilar agisindan bakildiginda en yliksek digsal detay miktar1 {i¢
ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda ve en diisiik dissal detay miktar1 gegmis
hatirlama kosulunda bulgulanmistir. Ancak kosullar arasindaki dissal detay miktarlari

acisidan elde edilen farklar istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Grup*Kosul ortak etkisine ait ortalama, standart hata ve planli karsilagtirmalara iliskin

sonuclar Tablo 19, ortalamalara iliskin grafikler ise Sekil 19°da verilmistir.

Tablo 19. Grup*Kosul Ortak Etkisinin Dissal Detay Miktart Uzerindeki Etkisinin
Kosul Perspektifinden Incelenmesine lIliskin Ortalama, Standart Hata ve Planl
Karsilastirmalar

Ort. £ Std. Planh
Grup <ol Hata Karsilastirmalar
Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama 9.35+1.30 A>B, p=.004*
Saglikli Bir Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme 5.79+0.93 C>B, p=.017*

Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme ~ 7.78+1.07

Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama 10.05+1.40

Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme  11.35+1.00 A.D.
Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme ~ 12.05+1.15

Not. A.D.: anlaml degil, * tek-yonlii p degeri.

Sizofreni
Tanili
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Sekil 19. Grup*Kosul ortak etkisinin digsal detay miktari {izerindeki etkisini gdsteren

bar grafigi.

Grup*Kosul ortak etkisi Grup degiskeni perspektifinden ele alinarak kurulan tek yonlii

hipotezler temelinde planl karsilastirmalar yapilmistir, Buna gore, saglikli bireylerin

gelecek imgeleme kosullarinda sizofreni tanili bireylerden daha basarili bir performans

sergileyerek her kosulda sizofreni tanili bireylerden daha az dissal detay ortaya

koyduklar1 bulgulanmistir (Bknz Tablo 20).

Tablo 20. Grup*Kosul Ortak Etkisinin Dissal Detay Miktar: Uzerindeki Etkisinin
Grup Perspektifinden Incelenmesine lliskin Ortalama, Standart Hata ve Planl

Karsilastirmalar

Kosul Grup Ort. + Std. Hata Planh Karsilastirmalar
Bir ipucu Kelime ile ~ Saglikhi 9.35+1.30 A.D.
Gegmis Hatirlama Sizofreni Tanili 10.05+1.39
Bir Ipucu Kelime ile ~ Saglikli 5.79+0.93 Sizofreni Tanili>Saglikli
Gelecek Imgeleme Sizofreni Tanili 11.35+0.99 p=.000*
Ug Ipucu Kelime ile  Saglikli 7.78+1.07 Sizofreni Tanili>Saglikli
Gelecek Imgeleme Sizofreni Tanili 12.05+1.15 p=.005*

Not. A.D.: anlamli degil.; * tek-yonlii p degeri.
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Ikili karsilastirmalara bakildiginda gegmis hatirlama kosulunda iiretilen digsal detay
miktart agisindan saglikli bireylerin (X = 9.35, SH = 1.30), sizofreni tanili (X = 10.05,
SH =1.39) bireylerden istatistiksel olarak farklilasmadigi (p=.714); ancak bir ipucu
kelime ile gelecek imgeleme kosulunda saglikli bireylerin (X = 5.79, SH = 0.93),
sizofreni tanili1 (X = 11.35, SH = 0.99) bireylerden istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha az digsal digsal detay tirettikleri (p=.000, tek-yonlii); benzer sekilde ii¢ ipucu
kelime ile gelecek imgeleme kosulunda da saglikli bireylerin (X = 7.78, SH = 1.07),
sizofreni tanili (X =12.05, SH = 1.15) bireylerden daha az digsal detay ortaya koyduklari
(p=.005, tek yonlii) bulgulanmustir.

Grup*Kosul ortak etkisinin Grup degiskeni perspektifinden ele alinmasina iliskin

ortalamalar1 gosteren grafik Sekil 20°de verilmistir.

W Saghkl Sizofreni Tanili
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|
& 4.00
wr
2 200
0.00
Bir ipucu Kelime ile Ge¢mis Bir ipucu Kelime ile Gelecek Ug ipucu Kelime ile Gelecek
Hatirlama imgeleme imgeleme
KOSUL

Sekil 20. Grup*Kosul ortak etkisinin digsal detay miktari {izerindeki etkisini Grup
degiskeni perspektifinden gosteren bar grafigi.
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3.1.4. Katihmecilarin Urettikleri Toplam Detay Miktarlarina iliskin 2(Grup) x
3(Kosul) Son Faktorde Tekrar Ol¢iimlii Karma ANOVA Sonugclari

Saglikli ve sizofreni tanili katilimcilarin hikaye olusturma gorevinde olusturduklar
hikayelerde iirettikleri toplam detay miktarlaria iliskin ortalama ve standart sapmalari

Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 21. Hikaye Olusturma Gérevinden Elde Edilen Toplam Detay Sayilarina Iliskin
Ortalama ve Standart Sapmalar

Kosul
Gru n - —
(N=4g) Bir Ipucu Kelime ile Bir Ipucu Kelime ile Ug Ipucu Kelime ile
Ge¢mis Hatirlama Gelecek Imgeleme Gelecek Imgeleme
Saglikli (n=23) 27.70+5.88 25.79+6.07 26.96+5.08
Sizofroigianil 21.45+6.74 17.7546.77 20.3046.71

(n=20)

Elde edilen toplam detay sayilari i¢in yapilan 2(Grup: Saglikli ve Sizofren Tanili) x
3(Kosul: Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama, Bir ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme
ve Ug Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme) son faktorde tekrar lciimlii Karma ANOVA
sonucunda; Grup (F, 41=18.80, p<.001, % =0.31), ve Kosul (F(,84, 7547)=5.40, p=.006,
1% =0.17) temel etkilerinin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulgulanmustir (Bknz Tablo
22).

Tablo 22. Hikaye Olugturma Gérevinden Elde Edilen Toplam Detay Sayilarina
1liskin Iligkin 2x3 Karma ANOVA Tablosu

Kareler

Degisim Kaynag Topllam Sd Oéé&:ﬂljg:& p 0
Grup (A) 156341 1 156341 1880 000 031
Hata (A) 3408.90 41 83.14
Kosul (B) 174.25 2 87.13 540 006 0.17
BxA 18.83 2 9.42 0.58 560 0.01
Hata (B) 132191 82 16.12

Not. Sd: Serbestlik derecesi.
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3.1.4.1. Grup Temel Etkisi

Hikaye Olusturma Gorevinde katilimcilarin ortaya koyduklari toplam detay miktarlarinin
Grup temel etkisine ait ortalama, standart hata ve planh karsilagtirmaya iliskin anlamlilik
diizeyleri Tablo 23, ortalamalara iligskin grafikler ise Sekil 21°de verilmistir. Buna gore,
saglikli katilimcilar (X = 26.81, SH = 1.10) sizofreni tanili katilimeilar (x = 19.83, SH
= 1.18) ile karsilastirildiginda hikaye olusturma gdérevinde daha basarili olarak daha fazla
detay iirettikleri bulgulanmistir. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=.000, tek-yonli)

Tablo 23. Grup Degiskeninin Toplam Detay Miktarlar: Uzerindeki Temel Etkisine
liskin Ortalama, Standart Hatalar ve Anlamlilik Diizeyleri

Grup Ort. = Std. Hata Anlamlilik Diizeyi
Sagliklt 26.81+1.10 Saglikli >Sizofren Tanili,
Sizofreni Tanili 19.83+£1.18 p=.000*

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata.; * tek-yénlii p degeri.
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Sekil 21. Grup degiskeninin toplam detay miktar tizerindeki temel etkisini gosteren bar

grafigi.
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Tablo 24. Kosul Degiskeninin Toplam Detay Miktarlar: Uzerindeki Temel Etkisine
lliskin Ortalama, Standart Hata ve Post Hoc Karsilastirmalar

Ort. £ Std.
Hata

Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama (A) ~ 24.57+0.96
Bir Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme (B) ~ 21.77+0.98

Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme (C) ~ 23.63+0.90
Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata.

Kosul Post Hoc Karsilastirmalar

A> B, p=.018

3.1.4.2. Kosul Temel Etkisi

Hikaye Olusturma Gorevinde katilimcilarin ortaya koyduklari toplam detay miktarlarinin
Kosul temel etkisine ait ortalama, standart hata ve post hoc analiz sonuglar1 Tablo 24,
ortalamalara iliskin grafikler ise Sekil 22’de verilmistir. Buna gore, katilimcilar en fazla
detay miktarmni bir ipucu ile gegmis hatirlama ( x =24.57, SH = 0.96) kosulunda verirken,
bu miktar diger kosullar arasinda sadece bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme (X =

21.77, SH = 0.98) kosulu ile istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p=.018).
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23.00
22.00

21.00

TOPLAM DETAY MIKTARI

20.00

19.00

Bir ipucu Kelime ile Bir ipucu Kelime ile Ug ipucu Kelime ile
Gec¢mis Hatirlama Gelecek imgeleme Gelecek Iimgeleme

KOSUL

Sekil 22. Kosul degiskeninin toplam detay miktar: lizerindeki temel etkisini gosteren

bar grafigi.
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3.2. FIZYOLOJIK VERILERE iLiSKiN BULGULAR

Fizyolojik analizler bilgisayar {izerinden uygulanan hikaye olusturma gorevi sirasinda
katiimcilarin 6n loblarinda meydana gelen oksi-hemoglobin dlzeyleri Uzerinden
yapilmistir. Buna gore analizler 2(Grup: Saglikli ve Sizofreni Tanil1) x 3(Kosul: Bir Ipucu
Kelime ile Gegmis Hatirlama, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme ve Ug Ipucu
Kelime ile Gelecek imgeleme) x 52(Kanal: 1-52) son iki faktorde tekrar 6lcimli Karma
ANOVA deseni ile incelenmistir.

Katilimcilardan elde edilen oksi-hemoglobin degerleri, her bir grup kendi iginde
degerlendirilerek, z puanlarina ¢evrilmis ve [-3, 3] aralig1 disinda kalan degerler u¢ deger
olarak belirlenmistir. Bu uc¢ degerler, davranigsal verilerde elde edilen uc¢ degerlere

benzer sekilde ele alinmistir.

Saglikli katilimeilar icin bir ipucu kelime ile gegmis hatirlama kosulundaki 23 kisiye ait
52 kanaldan her bir kanal i¢inde diizeltilen deger sayisi toplam degerlerin %5 ini (1 adet)
geemeyecek sekilde toplam 16; bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda ise
toplam 24 ve ¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda ise toplam 36 veri ug deger

olarak belirlenerek yeni degerler yerine atanmistir.

Sizofreni tanili katilimeilar i¢in bakildiginda ise bir ipucu kelime ile gegmis hatirlama
kosulundaki 20 kisiye ait 52 kanaldan yine her bir kanal i¢inde diizeltilen deger sayisi
toplam degerlerin %5 ini (1 adet) gegcmeyecek sekilde toplam 18 veri; bir ipucu kelime
ile gelecek imgeleme kosulunda ise toplam 27 ve ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme

kosulunda ise toplam 21 veri ug¢ deger olarak belirlenerek yeni degerler yenine atanmistir.
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Sekil 23. Katilimcilarin kayip deger haline getirilerek diizeltilen ug¢ degerlerinin

kosullara gore dagilim yiizdesini gosteren bar grafigi.

Yapilan diizeltmelerin ardindan her bir katilimer igin tiim bagimsiz degisken diizeylerinde
oksi-hemoglobin degerlerinin ortalamalart hesaplanmigtir. Elde edilen verilerin

analizinde Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi (SPSS) 23.0 progran kullanilmustir.

3.2.1. Cahsma Kapsaminda Elde Edilen Fizyolojik Verilerin Parametrik Testlere

Uygunlugunun Kontrolii

Parametrik testlere iligkin normallik varsayimi her iki gruptaki katilimeilar i¢in Shapiro-

Wilk (S-W) (n<50) testi ile incelenmistir.

Sonuglara bakildiginda saglikli katilimeilar i¢in bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama
kosulunda 4. kanal (S-W=0.79, p=.000), 5. kanal (S-W=0.66, p=.000), 6. kanal (S-
W=0.88, p=.000), 8. kanal (S-W=0.88, p=.010), 18. kanal (S-W=0.91, p=.038), 25. kanal
(5-W=0.81, p=.001), 26. kanal (5-W=0.86, p=.004), 27. kanal (5-W=0.91, p=.047), 28.
kanal (S-W=0.90, p=.030), 29. kanal (5-W=0.85, p=.003), 32. kanal (5-W=0.91, p=.036),
37. kanal (S-W=0.91, p=.0,36), 42. kanal (S-W=0.91, p=.034), 46. kanal (S-W=0.90,
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p=.028), 47. kanal (S-W=0.91, p=.038) ve 51. kanal (S-W=0.91, p=.035) olmak uzere

toplamda 16 kanalin verisi normal dagilmamaktadir.

Saglikli katilimcilar icin bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda 5. kanal (S-
W=0.76, p=.000), 8. kanal (S-W=0.82, p=.001), 11. kanal (5-W=0.82, p=.001), 24. kanal
(S-W=0.82, p=.001), 25. kanal (S-W=0.85, p=.002), 26. kanal (S-W=0.84, p=.002), 28.
kanal (S-W=0.77, p=.000), 29. kanal (S-W=0.79, p=.000), 36. kanal (S-W=0.79, p=.000),
37. kanal (S-W=0.91, p=.042), 38. kanal (S-W=0.90, p=.031), 40. kanal (S-W=0.91,
p=.045), 45. kanal (S-W=0.88, p=.009), 46. kanal (S-W=0.87, p=.008), 48. kanal (S-
W=0.82, p=.001) ve 49. kanal (S-W=0.88, p=.009) olmak Uzere toplamda 16 kanal;

Ug ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda ise 1. kanal (S-W=0.85, p=.003), 4.
kanal (S-W=0.83, p=.001), 5. kanal (S-W=0.82, p=.001), 8. kanal (S-W=0.83, p=.001), 9.
kanal (S-W=0.81, p=.001), 12. kanal (5-W=0.88, p=.011), 13. kanal (5-W=0.88, p=.009),
16. kanal (S-W=0.81, p=.042), 18. kanal (S5-W=0.90, p=.018), 19. kanal (S-W=0.90,
p=.028), 21. kanal (S-W=0.87, p=.013), 23. kanal (S-W=0.86, p=.004), 24. kanal (S-
W=0.88, p=.022), 26. kanal (S-W=0.86, p=.006), 27. kanal (S-W=0.87, p=.008), 28. kanal
(S-W=0.86, p=.005), 29. kanal (S-W=0.79, p=.000), 34. kanal (S-W=0.85, p=.003), 39.
kanal (S-W=0.89, p=.019), 40. kanal (5-W=0.90, p=.031), 42. kanal (S-W=0.91, p=.033),
50. kanal (S-W=0.84, p=.002) ve 52. kanal (S-W=0.85, p=.002) olmak tizere toplamda 23

kanal normallik varsayimini karsilamamaktadir.

Sizofreni tanili bireyler i¢in bakildiginda ise bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama
kosulunda 2. kanal (S-W=0.84, p=.003), 6. kanal (S-W=0.86, p=.009), 7. kanal (S-
W=0.80, p=.001), 11. kanal (S-W=0.89, p=.027), 12. kanal (S-W=0.87, p=.014), 22. kanal
(S-W=0.42, p=.000), 31. kanal (S-W=0.69, p=.000), 33. kanal (S-W=0.87, p=.010), 37.
kanal (S-W=0.84, p=.004), 38. kanal (5-W=0.88, p=.021), 40. kanal (S-W=0.89, p=.033),
41. kanal (S5-W=0.86, p=.007), 46. kanal (S-W=0.84, p=.003), 48. kanal (S-W=0.90,
p=.039), 49. kanal (S-W=0.76, p=.000) ve 52. kanal (S-W=0.86, p=.008) olmak uzere
toplamda 16 kanal,

Sizofreni tanili bireylerde bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda 2. kanal (S-
W=0.89, p=.026), 4. kanal (S-W=0.75, p=.000), 8. kanal (S-W=0.89, p=.033), 11. kanal
(S-W=0.82, p=.002), 14. kanal (S-W=0.88, p=.018), 16. kanal (S5-W=0.89, p=.029), 17.
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kanal (S-W=0.90, p=.047), 18. kanal (5-W=0.86, p=.008), 22. kanal (5-W=0.45, p=.000),
35. kanal (S-W=0.88, p=.019), 38. kanal (S-W=0.87, p=.012), 42. kanal (S-W=0.89,
p=.025), 45. kanal (S-W=0.82, p=.002), 46. kanal (S-W=0.79, p=.001), 47. kanal (S-
W=0.82, p=.002), 48. kanal (S-W=0.89, p=.029) ve 49. kanal (S-W=0.85, p=.005) olmak
Uzere toplamda 17 kanal;

Yine sizofreni tanili bireylerde ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda ise 20.
kanal (S-W=0.88, p=.016), 22. kanal (5-W=0.45, p=.000), 37. kanal (5-W=0.77, p=.000),
38. kanal (S-W=0.78, p=.000), 40. kanal (S-W=0.89, p=.029), 47. kanal (S-W=0.86,
p=.009), 48. kanal (S-W=0.79, p=.001), 49. kanal (S-W=0.87, p=.013) ve 50. kanal (S-
W=0.83, p=,003) olmak (zere toplamda 9 kanal normallik varsayimini

kargilamamaktadir.

Tekrarli Ol¢timlerin  diizeyleri arasindaki farklara ait varyanslarin homojenligi
Mauchly’nin Kiiresellik Testi (W) kullanilarak incelenmistir. Mauchly Kiiresellik Testine
gore calismada Kosul (W=0.93, x*(2)=2.76 p>.05) temel etkisi ve kiiresellik varsayimini
karsilamistir. Ancak Kanal temel etkisi (W=0,000, ¥(2)=, p>,000) ve Kosul*Kanal ortak
etkisi (W=0,000, y*(2)=, p>,000) kiiresellik varsayimini karsilamamaktadir. Buna gore
yapilan analiz sonuglarinda kanal temel etkisi ve Kosul*Kanal ortak etkisi i¢in Huynh-
Feldt diizeltmesine iliskin F degerleri rapor edilmistir (£>0.75). Coklu karsilastirmalarda

olusabilecek Tip I hata olasiligin1 azaltmak i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

Caligmada kullanilan verilerin genel olarak parametrik testler i¢in gerekli olan sayiltilar:
karsilamadig1 goriilmektedir. Sayiltilar1 karsilamayan degiskenlerle 1ilgili olarak
uygulanabilecek donUstiirme (transformasyon) islemi, gruplar arasi farklara iliskin
testlerde sadece normal dagilmayan degiskenlere degil ayn1 zamanda normal dagilan
degiskenlere de uygulanmasi gerektirdigi ve donistiiriilmiis veriyi yorumlamada

olusturacagi sorunlar nedeniyle tercih edilmemistir (Tabachnick ve Fidel, 2001).
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3.2.2. Katihmeilardan Ol¢iimlenen Oksi-hemoglobin Miktarlarina iliskin 2(Grup) x
3(Kosul) x 52 (Kanal: 1-52) Son iki Faktorde Tekrar Olciimli Karma ANOVA

Sonuclari

Olgtimlenen oksi-hemoglobin miktar1 i¢in yapilan 2(Grup: Saglikli ve Sizofreni Tanili) x
3(Kosul: Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme
ve Ug Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme) x 52(Kanal: 1-52) son iki faktorde tekrar
olctimli Karma ANOVA sonucunda; Grup (Fq, 41=7.39, p<.001, #%=0.21) ile Kanal
(F(3,74,153,56=3.91, p<.010, 7% =0.09) temel etkisiyle, Kanal*Grup (F 1, 41)=1.98, p<.001,
7% =0.05) ve Kosul*Kanal (Fgsi7, es017=1.53, p<.05, 5% =0.04) ortak -etkisinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (Bknz Tablo 25).

Tablo 25. Hikaye Olusturma Gorevi Sirasinda Ol¢iimlenen Oksi-Hemoglobin
Miktarina lliskin 2x3x52 Karma ANOVA Sonuglari

Degisim Kaynag ;(ozi)rl(::;:‘l Sd Oé;?,'::g:,a F p 7%
Grup (A) 0.05 1.00 0.05 10.95 .002 0.21
Hata (A) 0.18 41 0.00

Kosul (B) 0.08 2.00 0.04 0.42 .659 0.01
BxA 0.04 2 0.02 0.21 .807 0.00
Hata (B) 8.35 82 0.10

Kanal (C) 18.10 3.74 4.83 3.91 .006 0.09
CxA 9.18 51 0.18 1.98 .000 0.05
Hata (C) 190.00 153.56 1.24

BxC 1.14 23.17 0.05 1.43 .050 0.04
BXCxA 0.66 102 0.01 0.88 794 0.02
Hata (BxC) 30.51 350.17 0.74

Not. Sd: Serbestlik derecesi.

Analizler sonucunda anlamli bulunan Kosul*Grup, Kanal*Grup ve Kosul*Kanal ortak

etkilerinin kaynagini belirlemek adina post hoc analizler yapilmuistir.

3.2.2.1. Grup Temel Etkisi

Hikaye Olusturma Gorevinde katilimcilardan 6l¢iimlenen oksi-hemoglobin miktarina

iliskin Grup temel etkisine ait ortalama, standart hata ve arastirmanin hipotezi geregince
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yapilan planli karsilastirmaya iligskin anlamlilik diizeyleri Tablo 26, ortalamalara iliskin
grafikler ise Sekil 24’te verilmistir. Buna gore, hikaye olusturma gorevi esnasinda saglikli
katilimeilarin (x = 0.08, SH = 0.01) frontal bdlge Uzerinden o6lgtimlenen oksi-
hemoglobin ortalamalari, ayn1 gorev sirasinda sizofreni tanili katilimeilarin (x = 0.01,
SH = 0.01) frontal bolge oksi-hemoglobin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p=.001, tek-yonlu).

Tablo 26. Hikaye Olusturma Gdrevi Sirasinda Olciimlenen Oksi-hemoglobin
Miktarina lliskin Ortalama ve Standart Hatalar ile Anlamlilik Diizeyi

Grup Ort. = Std. Hata Anlamhilik Diizeyi
Saglikli 0.08+0.01 Saglikl1 >Sizofren Tanili,
Sizofren Tanili 0.01+0.01 p=.001*

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata.; * tek-yénlii p degeri.
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Sekil 24. Grup degiskeninin oksi-hemoglobin miktari iizerindeki temel etkisini gdsteren

bar grafigi.
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3.2.2.2. Kanal Temel Etkisi

Hikaye Olusturma Gdrevi sirasinda dlgiimlenen oksi-hemoglobin miktarina iligkin Kanal
temel etkisi anlamli ¢ikmasina karsin, bu kanallar arasindaki farklar tek tek degil, sonraki

kisimlarda ilgili bolge analizi (Region of Interest, Brodmann) olarak verilecektir.

3.2.2.3. Kosul Temel Etkisi

Arastirma hipotezi dogrultusunda Kosul temel etkisini test etmek i¢in yapilan planl
karsilagtirmalara iliskin ortalama ve standart hata degerleri ile analiz sonucglar1 Tablo

27°de, ortalamalara iligkin grafikler ise Sekil 25’te verilmistir.

Buna gore, hikaye olusturma gorevi esnasinda frontal bolge iizerinden 6l¢iimlenen kan
oksi-hemoglobin diizeyi ortalamalari, en yiiksek ii¢ kelime ile gelecek imgeleme
kosulunda (x = 0.05, SH = 0.01), en diisiik ise ge¢mis hatirlama kosulunda (x = 0.04,
SH = 0.01) bulgulanmistir. Ancak kosullar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Tablo 27. Kosul Degiskeninin Hikaye Olusturma Gorevi Sirasinda Olciimlenen Oksi-

hemoglobin Miktar: Uzerindeki Temel Etkisine Iliskin Ortalama, Standart Hatalar ve
Planli Karsilastirmalar

Kosul Ort. + Std. Hata  Planh Karsilastirmalar
Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama (A) 0.04+0,01 A<B, p=.142*
Bir Ipucu Kelime Ile Gelecek Imgeleme (B) 0.05+0,01 A<C, p=.080*
Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme (C) 0.05+0,01 B<C, p=.189*

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata, * tek yonlii p degeri.



84

0.07

0.06

0.05

0.04

0.03

0.02

OKSi-HEMOGLOBIN MIKTARI

0.01

0.00
Bir ipucu Kelime ile Bir ipucu Kelime ile Ug ipucu Kelime ile
Gecmis Hatirlama Gelecek imgeleme Gelecek imlegeme

KOSUL

Sekil 25. Kosul degiskeninin oksi-hemoglobin miktar1 tizerindeki temel etkisini

gosteren bar grafigi.

3.2.2.4. Kanal*Grup Ortak Etkisi

Anlamli bulunan Kanal*Grup ortak etkisine ait ortalama, standart hata ve post hoc analiz
sonuglar1 Tablo 28’de, ortalamalara iliskin grafik Sekil 26’da ve beyin kabugu iizerinde
saglikli grubun oksi-hemoglobin diizeyinin sizofreni tanili grubun oksi-hemoglobin
diizeyinden daha yiiksek oldugu kanallarsa Sekil 27°de verilmistir. Buna gore, fark olan
her kanalda saglikli bireylerin oksi-hemoglobin miktarinin sizofreni tanili bireylerden

yiiksek oldugu bulgulanmaistir.

Ikili karsilastirmalara bakildiginda bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama kosulunda
saglikli katilimer oksi-hemoglobin diizeyi ortalamalarinin sizofreni tanili katilimeilarin
oksi-hemoglobin diizeyi ortlamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu kanallarin sirastyla 1. kanal (OF=0.06, SH=0.02, p=.015), 15. kanal (OF=0.05,
SH=0.02, p=.006), 17. kanal (OF=0.05, SH=0.02, p=.004), 21. kanal (OF=0.05, SH=0.03,
p=.045), 25. kanal (OF=0.08, SH=0.03, p=.006), 26. kanal (OF=0.08, SH=0.03, p=.006),
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27. kanal (OF=0.06, SH=0.02, p=.013), 28. kanal (OF=0.07, SH=0.02, p=.004), 30. kanal
(OF=0.10, SH=0.05, p=.046), 39. kanal (OF=0.08, SH=0.03, p=.012), 41. kanal
(OF=0.17, SH=0.05, p=.004), 42. kanal (OF=0.16, SH=0.05, p=.002), 51. kanal
(OF=0.16, SH=0.06, p=.007) ve 52. kanal (OF=0.17, SH=0.05, p=.004) oldugu
bulgulanmistir (Bknz. Tablo 3.x).

Diger kanallardan kaydedilen oksi-hemoglobin miktarlar1 acgisindan gruplar arasinda

herhangi bir fark bulgulanmamastir.

Tablo 28. Kanal*Grup Ortak Etkisinin Oksi-hemoglobin Miktar1 Uzerindeki Etkisine
Iliskin Ortalama, Standart Hatalar ve Post Hoc Karsilastirmalar

Kanal Grup Ort. = Std. Hata Post Hoc Karsilastirmalar

1 Saglikli 0.07+0.02 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.015
Sizofreni Tanilt 0.01+0.02

15 Saglikli 0.05£0.01 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.006
Sizofreni Tanilt -0.00£0.01

17 Saglkli 0.05+0.01 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.004
Sizofreni Tanilt 0.01+0.01

21 Saglikli 0.09+0.02 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.045
Sizofreni Tanil 0.04+0.02

o5 Saglikli 0.06+0.02 Saglikli>Sizofren Tanili, p=.006
Sizofreni Tanil -0.02+0.04

26 Saglikli 0.05£0.02 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.006
Sizofreni Tanil -0.03+0.02

27 Saglikli 0.04+0.02 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.013
Sizofreni Tanil -0.02+0.02

28 Saglikli 0.06+0.01 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.004
Sizofreni Tanil -0.01+0.02

30 Saglikli 0.12+0.02 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.046
Sizofreni Tanil 0.02+0.04

39 Saghkh 0.05+0.02 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.012
Sizofreni Tanil -0.03+£0.02

a1 Saghkl 0.25+0.04 Saglikli>Sizofreni Tamili, p=.004
Sizofreni Tanil 0.09+0.04

42 Saghkl 0.05+0.05 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.002
Sizofreni Tanil1 0.01+0.04

51 Saghkh 0.22+0.04 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.007
Sizofreni Tanil1 0.06+0.04

52 Saghkh 0.22+0.04 Saglikli>Sizofreni Tanili p=.004
Sizofreni Tanil1 0.05+0.04

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata.
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Sekil 26. Kanal*Grup ortak etkisinin oksi-hemoglobin miktari {izerindeki etkisini

gosteren bar grafigi.

Sekil 27. Beyin kabugu lizerinde Kanal*Grup ortak etkisin ¢oziimlemesi: Saglikli grubun
oksi-hemoglobin diizeylerinin sizofreni tanili grubun oksi-hemoglobin miktarindan

istatistiksel olarak yiiksek oldugu kanallar.

Yukarida anlamli farklar oldugu rapor edilen kanallarin yerlestrildigi frontal alan
iizerinde hangi bolgelere denk geldigi Istatistiksel Parametrik Haritalama (SPM)
tizerinden NIRS SPM programi araciligiyla belirlenmistir. Buna gore kanallarin hangi

Brodmann alan1 (BA) igerisinde kaldig1 asagida Tablo 29°da gosterilmistir.
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Tablo 29. Gruplar Arasinda Anlamhi Fark Olan Kanallarin Montreal Néroloji
Enstitiisii (MNI) Koordinatlar: (X,Y,Z) ve En Yiiksek Yiizde Binisim Degerine Karsilik
Gelen Brodmann Alanlart (BA)

Kanal X Y Z BA Yiizde Binisim
1 64 -28 42 BA40 36.24
15 24 57 32 BA46 40.67
17 -22 56 32 BA46 45.15
21 -66 -34 29 BA2 33.33
25 36 57 20 BA46 73.14
26 14 66 20 BA10 100
27 -11 66 20 BA10 100
28 -34 57 20 BA46 75.20
30 -61 10 19 BAG6 62.50
39 -44 52 7 BA46 83.21
41 -65 -2 4 BA48 60.78
42 -69 -27 3 BA21 60.12
51 -59 17 -8 BA38 87.72
52 -67 -12 -12 BA21 98.06

Not: BA: Brodmann Alanu.

Tablo 29°dan goriilecegi gibi anlamli fark gosteren alanlarin belirli Brodmann alanlarina
toplandig1 goriilmektedir. Bu alanlar 2 kanalin dahil oldugu frontopolar alan (BA10), 5
kanalin dahil oldugu dorsalateral prefrontal korteks (BA46), 2 kanalin dahil oldugu
middle temporal girus (BA21) ve birer kanalin dahil oldugu birinci bedensel-duygusal
kabuk (BA2) supramarginal girus (BA40), temporopolar alan (BA38) pre-motor ve
suplementer motor alan (BAG) ile retrosubicular alan (BA48) olarak bulgulanmustir.

3.2.2.5. Kosul*Kanal Ortak Etkisi

Bu ortak etkiye kosul perspektifinden bakildiginda bir ipucu ile gelecek imgeleme
kosulunda (x = 0.03, SH = 0.03) bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama kosuluna (x =
0.09, SH = 0.03) gore 32. kanalda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oksi-
hemoglobin miktar1 dl¢limlenmistir (p=.030). Bu istatistiksel farka iliskin ortalama ve
standart hata ve post-hoc analiz sonuglari asagida Tablo 30°da, ortalamalara iliskin grafik

ise Sekil 28°de verilmistir.
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Tablo 30. Kanal*Kosul Ortak Etkisinin Oksi-hemoglobin Miktar1 Uzerindeki Etkisine
Iliskin Ortalama, Standart Hatalar ve Post Hoc Karsilastirmalar

Kanal Kosul Ort. + Post-Hoc
Std. Hata Karsilastirmalar
Bir 1pucu Kelime ile Gecmis Hatlrlama (A) 0.03+0.03 B>A, p=.030
32 Bir Ipucu Kelime Ile Gelecek Imgeleme (B)  0.09+0.03

Ug Ipucu Kelime Ile Gelecek Imgeleme (C)  0.06+0.03

Not. Ort.:Ortalama; Std. Hata: Standart Hata.
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Sekil 28. Kanal*Kosul ortak etkisinin oksi-hemoglobin miktari {izerindeki etkisini

gosteren bar grafigi.

3.3. HEMISFERLER ARASI YANALLASMA ve BRODMANN ALANLARINA
ILISKiN ANALIZLER

Katilimcilarin frontal alanlarina yerlestirilen 3x11°lik probun sinirlar igerisinde kalan
Brodmann alanlarin sol ve sag hemisferlerde kalan bdlgelerinde, hikaye olusturma
gorevi sirasinda kaydedilen oksi-hemoglobin miktarlar1 agisindan fark olup olmadigi,
2(Grup: Saglikli ve Sizofreni Tanil1) x 3(Kosul: Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama,

Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme ve Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme) x
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2(Hemisfer: Sol ve Sag) x 18(Brodmann Alanlari: BA1, BA2, BA3, BA4, BAG6, BA9,
BA10, BAll, BA21, BA22, BA38, BA40, BA43, BA44, BA45, BA46, BA47 ve BA48)
son li¢ faktorde tekrar 6l¢iimlii Karma ANOVA deseni ile incelenmis ve analizler i¢in
Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi (SPSS) 23.0 programi kullanilmistir. Bahsedilen
Brodmann Alanlarimin hangi bolgeye denk geldigini Tablo 31’de verilmistir.

Tablo 31. Brodmann Alanlar: ve Bu Alanlara Icerisinde Bulunan Kanallar

Brodmann

gfl‘r‘l;rm Alanin Ad (Sag ve sillglliﬁ?sl;:ﬂg Birlikte)
1 Birincil Bedensel-Duyusal Kabuk 1,10,12ve 20
2 Birincil Bedensel-Duyusal Kabuk 1, 10,11, 12,20, 21,22 ve 31
3 Birincil Bedensel-Duyusal Kabuk 2,9ve 20
4 Birincil Motor Kabuk 2,9ve 20
6 Pre-motor ve Suplementer Motor Alan 2,3,9, 13,19, 20, 23, 30, 33 ve 41
9 Dorsalateral Prefrontal Kabuk 3,4,5,6,7,8, 14, 15, 16, 17 ve 18
10 Frontopolar Alr 15,16,17,25, 2, 27, 28,35, 36,37,
11 Orbitofrontal Alan 36, 38, 46, 47, 48 ve 49
21 Middle Temporal Girus 32,41, 42, 43, 44 ve 52
22 Superior Temporal Girus 11, 21, 22, 32, 33, 41, 42, 43 ve 52
38 Temporopolar Alan 34, 40, 41, 44 ve 51
40 Supramarginal C;i:rlsa(s\gemicke alaninin 111 ve 21
43 Subcentral Alan 2,9, 12,20, 22,23, 30,31ve4l
44 Pars opercularis (Broca alaninin pargast) 3, 8,13, 19, 23, 30, 34 ve 40
45 Pars triangularis (Broca alaninin pargasi) 3,8,13,14, %1%, il% 53’5%9’ 34,35, 39,
46 Dorsalateral Prefrontal Kabuk 4,7,14,15,17, 18, 25,28, 35, 39,

45 ve 46

47 Inferior Prefrontal Girus 45, 46, 49 ve 50
48 Retrosubicular Alan 11, 20, 22, 23, 31, 34, 41, 44 ve 51

3.3.1. Cahsma Kapsaminda Elde Edilen Verilerin Parametrik Testlere

Uygunlugunun Kontrolii

Parametrik testlere iligkin normallik varsayimi her iki gruptaki katilimcilar i¢in Shapiro-

Wilk (S-W) (n<50) testi ile incelenmistir.
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Tablo xx de 2(Grup: Saglikli ve Sizofreni Tanili) x 3(Kosul: Bir Ipucu Kelime ile Gegmis
Hatirlama, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme ve Ug Ipucu Kelime ile Gelecek
Imgeleme) x 2(Hemisfer: Sol ve Sag) x 18(Brodmann Alanlari: BA1, BA2, BA3, BA4,
BAG6, BA9, BA10, BA1l, BA21, BA22, BA38, BA40, BA43, BA44, BA45, BA46, BA47
ve BA48) son 3 faktorde tekrar 6l¢iimli Karma ANOVA analizi i¢in normallik sayiltisini

kargilamayan degiskenler 6zetlenmistir.

Sonuglara bakildiginda saglikli katilimcilar i¢in bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama
kosulunda sol hemisferde bulunan kanallarindan elde edilen dl¢timlerde BA38 (S-W=.91,
p=.040) ve BA44 (S5-W=.89 p=.019); sag hemisferde bulunan kanallarindan elde edilen
Olctimlerde BA9 (S-W=0.84, p=.002) ve BA21 (S-W=0.90, p=.030) alanlarina iligkin

verilerin;

Saglikli katilimcilarda bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda ise sol
hemisferde bulunan kanallardan elde edilen 6lglimlerde BA6 (S-W=0.91, p=.045), BA10
(S-W=0.87, p=.008), BA 43 (S-W=0.91, p=.046), BA44 (S-W=0.81, p=.001), BA45 (S-
W=0.86, p=.004), BA46 (S-W=0.88, p=.010) ve BA47 (S-W=0.90, p=.024); sag
hemisferde bulunan kanallarindan elde edilen 6l¢iimlerde BA10 (S-W=0.89, p=.017),
BA11 (S-W=0.87, p=.005), BA 40 (S-W=0.85, p=.003) ve BA45 (S-W=0.82, p=.001),

alanlarina iliskin verilerin;

Saglikli katilimcilarda {i¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda sol hemisferde
bulunan kanallardan elde edilen dl¢cimlerde BA1 (S-W=0.88, p=.010), BA2 (S-W=0.87,
p=.006), BA 3 (S-W=0.86, p=.005), BA4 (S-W=0.83, p=.001), BA6 (S-W=0.85, p=.003),
BA10 (S-W=0.89, p=.018), BA21 (S-W=0.85, p=.002), BA 22 (S-W=0.90, p=.030),
BA40 (S-W=0.88, p=.011), BA44 (S-W=0.82, p=.001), BA45 (S-W=0.78, p=.000),
BA46 (S-W=0.91, p=.045) ve BA46 (S-W=0.90, p=.025) alanlarina iligkin verilerin; sag
hemisferde bulunan kanallarindan elde edilen 6l¢iimlerde BA1 (S-W=0.78, p=.000), BA2
(S-W=0.91, p=.044), BA 6 (5-W=0.76, p=.000), BA11 (S-W=0.91, p=.037), BA22 (S-
W=0.90, p=.025), BA40 (S-W=0.88, p=.010), BA43 (S-W=0.88, p=.009), BA44 (S-
W=0.84, p=.002) ve BA45 (S-W=0.79, p=.000) alanlarina iliskin verilerin normallik

varsayimini kargilamadiklar1 bulgulanmigtir.
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Sizofreni tanili katilimecilar i¢in bakildiginda bir ipucu kelime ile ge¢cmis hatirlama
kosulunda sol hemisferde bulunan kanallarindan elde edilen 6lgtimlerde BA10 (S-W=.90,
p=.036), BA1l1 (S-W=.85 p=.006), BA21 (S-W=0.85, p=.005), BA40 (S-W=0.85,
p=.006), BA43 (S-W=0.88, p=.019) ve BA48 (S-W=0.90, p=.042); sag hemisferde
bulunan kanallarindan elde edilen olgiimlerde BA2 (S-W=0.55, p=.000), BA3 (S-
W=0.84, p=.003), BA4 (S-W=0.84, p=.003), BA9 (S-W=0.89, p=.024), BA22 (S-
W=0.54, p=.000), BA43 (S-W=0.72, p=.000) ve BA48 (S-W=0.89, p=.028) alanlarina

iliskin verilerin;

Sizofreni tanili katilimcilarda bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda ise sol
hemisferde bulunan kanallardan elde edilen élglimlerde BA9 (S-W=0.86, p=.009), BA11
(S-W=0.54, p=.000) ve BA 48 (S-W=0.86, p=.008); sag hemisferde bulunan
kanallarindan elde edilen Olcimlerde BA2 (S-W=0.55, p=.000), BA3 (S-W=0.89,
p=.026), BA4 (S-W=0.89, p=.026), BA22 (S-W=0.55, p=.000), BA40 (S-W=0.90,
p=.049), BA 43 (S-W=0.79, p=.001) ve BA47 (S-W=0.86, p=.008) alanlarna iligkin

verilerin;

Sizofreni tanili katilimcilarda {i¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda sol
hemisferde bulunan kanallardan elde edilen Gl¢cimlerde BA10 (S-W=0.86, p=.008),
BA11 (S-W=0.87, p=.011), BA 43 (S-W=0.90, p=.036), BA46 (S5-W=0.88, p=.018) ve
BA48 (S-W=0.90, p=.042) alanlarina iliskin verilerin; sag hemisferde bulunana
kanallarindan elde edilen Ol¢iimlerde BA2 (S-W=0.57, p=.000), BA22 (S-W=0.56,
p=.000), BA43 (S-W=0.85, p=.005), BA44 (S-W=0.90, p=.041) ve BA47 (S-W=0.90,
p=.040) alanlarina iliskin verilerin normallik varsayimimi karsilamadiklar

bulgulanmastir.

Tekrarli Ol¢limlerin  diizeyleri arasindaki farklara ait varyanslarin homojenligi
Mauchly’nin Kiiresellik Testi (W) kullanilarak incelenmistir. Mauchly Kiiresellik Testine
gore calismada BA (W=0.00, y*(2)=982.26 p<.05) temel etkisi ve Hemisfer*BA
(W=0.00, »?(2)=1046.73 p<,05), BA*Kosul (W=0.00, »?(2)=2338.50, p<.05) ve
Hemisfer*BA*Kosul (W=0.00, »%*(2)=2318.73, p<.05) ortak etkilerinin kiresellik
varsayimini karsilamadigi bulgulanmistir. Buna goére yapilan analiz sonuglarinda

kiiresellik varsayimini karsilamadigi bulunan tiim etkiler i¢in Greenhouse-Geisser
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diizeltmesine iliskin F degerleri rapor edilmistir (£ <0.75). Coklu karsilastirmalarda

olusabilecek Tip I hata olasiligin1 azaltmak i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

Caligmada kullanilan verilerin genel olarak parametrik testler i¢in gerekli olan sayiltilart
karsilamadig1 goriilmektedir. Sayiltilar1  karsilamayan degiskenlerle ilgili olarak
uygulanabilecek doniistiirme (transformasyon) islemi, gruplar arasi farklara iliskin
testlerde sadece eldeki tiim degiskenlere uygulanmayr gerektirdigi ve veriyi
yorumlamaya iligkin sorunlara neden olacagi i¢in tercih edilmemistir (Tabachnick ve

Fidel, 2001).

3.3.2. Katihmeilardan Olgiimlenen Oksi-hemoglobin Diizeyine Iliskin 2(Grup:
Saghkh ve Sizofreni Taml) x 3(Kosul: Bir Ipucu Kelime ile Gecmis Hatirlama, Bir
ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme ve U¢ Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme) x
2(Hemisfer: Sol ve Sag) x 18(Brodmann Alanlari: BA1, BA2, BA3, BA4, BA6, BA9,
BA10, BA1l, BA21, BA22, BA38, BA40, BA43, BA44, BA45, BA46, BA4AT ve BA48)
Son Ug Faktorde Tekrar ol¢iimlii Karma ANOVA Sonuglar:

Farkli hemisferlerden 6l¢iimlenen oksi-hemoglobin miktari i¢in yapilan 2x3x2x18 son 3
faktorde tekrar olciimlii Karma ANOVA sonucunda; Grup (Fq, 41=11.26, p<.05, #?%
=0.21) ve Hemisfer (F(, 41y=4.23, p<.05, 5%, =0.09) temel etkileriyle BA*Grup (Fq7,
41=3.35, p=.000, ;12p=0,08), Hemisfer*Kosul (F(2, 82=5.24, p<.01, nszO,ll),
Hemisfer*BA*Grup (Fa7,41y=2.30, p<.01, #%=0.05) ve Hemisfer*BA*Kosul*Grup (Fss,
m)=2.48, p<.000, 5% =0.06) ortak etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgulanmistir (Bknz Tablo 32).
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Tablo 32. Hemisferik Yanallasma ve Brodmann Alanlarina Iliskin 2x3x2x18 Karma
ANOVA Sonuclar:

Degisim Kaynag 'Foa[:’lilgl Sd oé;?,ﬁre?,a F P 7%
Grup (A) 0.06 1 0.06 11.26 .002 0,21
Hemisfer (B) 0.04 1 0.04 4.23 .046 0.09
Hata (B) 0.36 41 0.09

Brodmann Alanlari (C) 1.09 4.66 0.23 11.42 .000 0.22
Hata (C) 3.92 190.94 0.02

CxA 0.23 17 0.02 3.35 .000 0.08
Kosul (D) 0.01 2 0.00 0.45 .636 0.01
Hata (D) 0.64 82 0.01

DxA 0.01 2 0.00 0.45 .636 0.01
BxD 0.01 2 0.01 5.24 .007 0.11
Hata(BxD) 0.09 82 0.00

BxC 0.14 2.63 0.05 2.56 .066 0.06
Hata (BxC) 2.28 107.69 0.02

CxD 0.05 5.90 0.01 1.57 157 0.04
Hata (CxD) 1.28 241.73 0.00

BXCxA 0.13 17 0.01 2.30 .002 0.05
BXDxA 0.00 2 0.00 0.38 .686 0.01
CxDxA 0.04 34 0.00 1.29 133 0.03
BxCxD 0.02 3.72 0.01 1.22 .303 0.03
Hata (BxCxD) 0.70 152.39 0.00

BXCxDxA 0.04 34 0.00 2.48 .000 0.06

Not. Sd: Serbestlik derecesi.

Analizler sonucunda anlamli bulunan Grup temel etkisine iliskin sonuglar genel oksi-
hemoglobin miktarinin bir karsilastirmasini verecegi ve daha 6nce buna iligskin sonuglar
raporlandig1 i¢in bu bolimde Grup temel etkisine iliskin sonuglar yer almayacaktir.
BA*Grup, Hemisfer*Kosul ve Hemisfer*BA*Kosul*Grup ortak etkilerinin kaynagin

belirlemek adina post-hoc analizleri yapilmstir.

3.3.2.1. Hemisfer Temel Etkisi

Oksi-hemoglobin miktarina iliskin Hemisfer temel etkisine ait ortalama, standart hata ve

anlamlilik diizeyleri Tablo 33’de, ortalamalara iliskin grafikler ise Sekil 29’da verilmistir.
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Buna gore, hikaye olusturma gorevi esnasinda sol hemisferden Ol¢iimlenen oksi-
hemoglobin miktar1 (X = 0.02, SH = 0.00), sag hemisferden 6l¢lilen oksi-hemoglobin
miktarindan (X = 0.01, SH = 0.00) daha yiiksek bulunmustur (p=.046).

Tablo 33. Hemisfer Degiskeninin Olgiimlenen Oksi-hemoglobin Miktar: Uzerindeki
Temel Etkisine [liskin Ortalama, Standart Hata ve Anlamlilik Diizeyi

Hemisfer Ort. = Std. Hata Anlamlilik Diizeyi

Sol 0.02+0.00

< Sol >Sag, p=.046
Sag 0.01+0.00

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata.

0.03

0.02

0.01

OKSI-HEMOGLOBIN MIKTARI

0.00

SOL

HEMISFER (YANALLASMA)

Sekil 29. Hemisfer degiskeninin oksi-hemoglobin miktar1 tizerindeki temel etkisini

gosteren bar grafigi.

3.3.2.2. Brodmann Alan1*Grup Ortak Etkisi

Anlamli bulunan Brodmann Alan1*Grup ortak etkisine ait ortalama, standart hata ve post

hoc analiz sonuglar1 Tablo 34’te verilmistir. Buna gére, anlamli fark olan tiim Brodmann
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alanlarinda (BA) olgiilen oksi-hemoglobin miktar1 saglikli bireylerde sizofreni tanili

bireylere gore daha yiiksek olmustur.

Ikili karsilastirmalara bakildiginda BA2 (OF=0.23, SH =0.01, p=.027), BA6 (OF=0.23,
SH =0.01, p=.027), BA21 (OF=0.23, SH =0.01, p=.027), BA22 (OF=10.23,SH =0.01,
p=.027), BA38 (OF=0.23, SH = 0.01, p=.027), BA40 (OF=0.23, SH = 0.01, p=.027),
BA43 (OF=0.23, SH = 0.01, p=.027), BA45 (OF= 0.23, SH = 0.01, p=.027), BA46
(OF=0.23, SH = 0.01, p=.027) ve BA48 (OF= 0.23, SH = 0.01, p=.027) alanlarinda
Olcimlenen oksi-hemoglobin diizeyleri Sagilikli katilimcilarda Sizofreni tanili

katilimcilardan daha yiiksektir.

Tablo 34. Brodmann Alani*Grup Ortak Etkisinin Olgiimlenen Oksi-Hemoglobin
Miktar1 Uzerindeki Etkisine Iliskin Ortalama, Standart Hatalar ve Post Hoc
Karsilagtirmalar (Sadece Anlamli Fark Gosterenler)

BA Grup Ort. = Std. Hata Post Hoc Karsilastirmalar

BA 2 Saglikl 0.02+£0.00 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.027
Sizofreni Tanili -0.01+0.00

BA 6 Saglikli 0.02+0.00 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.019
Sizofreni Tanili 0.00+0.00

BA 21 Saglikli 0.09+0.01 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.001
Sizofreni Tanili 0.02+0.01

BA 22 Saglikli 0.03£0.01 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.019
Sizofreni Tanili -0.01+0.02

BA 38 Saglikli 0.08+0.01 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.007
Sizofreni Tanili 0.03+0.01

BA 40 Saghkh 0.02+0.00 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.015
Sizofreni Tanilt 0.00+0.00

BA 43 Saghkh 0.02+0.00 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.031
Sizofreni Tanilt -0.00+0.00

BA 45 Saghkh 0.03+0.00 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.035
Sizofreni Tanilt 0.01+0.00

BA 46 Saghkh 0.03+0.00 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.010
Sizofreni Tanil1 0.00+0.00

BA 48 Saghkh 0.03+0.00 Saglikli>Sizofreni Tanili, p=.002
Sizofreni Tanil1 0.01+0.00

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata.
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Sekil 30 Brodmann Alan1*Grup ortak etkisinin oksi-hemoglobin miktar: {izerindeki

etkisini gosteren bar grafigi.

3.3.2.3. Hemisfer*Kosul Ortak Etkisi

Hemisfer*Kosul ortak etkisine Hemisferler degiskeni perspektifinden bakildiginda, Bir
Ipucu Kelime ile Ge¢mis Hatirlama kosulunda, sol hemisferden &lgiimlenen oksi-
hemoglobin miktarmin (x = 0.02, SH = 0.00) sag hemisferden Ol¢iimlenen oksi-
hemoglobin miktarindan (x =0.01, SH = 0.00) istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla
oldugu bulgulanmustir (p=.027). Bir diger istatistiksel olarak anlamli fark ise Ug Ipucu
Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda bulunmustur. Buna gore bu kosulda sol
hemisferden (x =0.02, SH = 0.00) 6l¢iimlenen oksihemoglobin degeri (x = 0.01, SH =
0.00) sag hemisferden Glglimlenen oksi-hemoglobin miktarindan yiiksektir (p=.012).
Sonuglara iliskin ortalama, standart hata ve post-hoc analiz sonuglari, Tablo 35’te,

ortalamalara iligkin grafik ise Sekil 31°da verilmistir.
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Tablo 35. Kosul*Hemisfer Ortak Etkisinin Olgiimlenen Oksi-Hemoglobin Miktar1
Uzerindeki Etkisine Iligkin Ortalama, Standart Hatalar ve Post Hoc Karsilagtirmalar

Kosul Hemisfer  Ort. = Std. Hata Post Hoc Karsilastirmalar
Bir ipucu Kelime ile Sol 0.02+0.00
Gecgmis Hatirlama Sag 0.01+0.00 Sol>Sag, p=.027
Bir ipucu Kelime ile Sol 0.02+0.00
Gelecek imgeleme Sag 0.02+0.00 A.D.
Ug Ipucu Kelime ile Sol 0.02+0.00 Sol>Sag, p=.012
Gelecek Imgeleme Sag 0.01+0.00

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata. A.D.: Anlamli degil.

B SOL W SAG
0.03
0.03
=
z T
< 0.02
=
Z 0.02
'_
L
: T |
w© 0.01
A
<
0.01
0.00
Bir ipucu Kelime ile Gecmis Bir ipucu Kelime ile Gelecek Ucg ipucu Kelime ile Gelecek
Hatirlama imgeleme imgeleme
KOSUL

Sekil 31. Kosul*Hemisfer ortak etkisinin 6l¢limlenen oksi-hemoglobin miktar1

Uzerindeki etkisini gosteren bar grafigi.

3.3.2.4. Hemisfer*Brodmann Alan1*Kosul*Grup Ortak Etkisi

Anlamli ¢ikan bu ortak etki ilk dnce hemisferler acisindan incelenmistir. Buna gore,
Saglikli katilimcilarda her ti¢ kosulda da sol hemisferden dl¢iimlenen oksi-hemoglobin
miktarmin sag hemisferden Slgiimlenen oksi-hemoglobin miktarindan anlamli olarak

fazla oldugu iki Brodmann alani olmustur. Bu alanlar Bir Ipucu Kelime ile Gegmis
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Hatirlama kosulunda BA21 (OF= 0.06, SH = 0.02, p=.001) ve BA48’de (OF= 0.02, SH
=0.01, p=.012); Bir ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda da BA21 (OF= 0.04,
SH = 0.02, p=.011) ve BA48’de (OF= 0.01, SH = 0.00, p=.045); aym sekilde U¢ ipucu
Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda da BA21 (OF= 0.06, SH = 0.02, p=.001) ve
BA48’de (OF=0.01, SH = 0.01, p=.012) olmustur.

Sizofreni tanil1 katilimcilarda ise Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama kosulunda sol
hemisferden Olgumlenen oksi-hemoglobin miktarinin sag hemisferden Olgiimlenen
miktardan daha istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu sadece bir alan BA2
(OF=0.03, SH = 0.01, p=.014) tespit edilmistir. Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme
kosulunda ise sol hemisferden dl¢timlenen oksi-hemoglobin miktarinin sag hemisferden
Ol¢iimlenen miktardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu alanlar
BA2 (OF= 0.03, SH = 0.01, p=.014) ve BA 43 (OF= 0.03, SH = 0.01, p=.014) olarak
bulunurken, bu kosulda sag hemisferden elde edilen oksi-hemoglobin miktarinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu BA46 (OF= 0.02, SH = 0.00, p=.038) alan1 da
raporlanmustir. Son olarak Ug Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme kosulunda da her iki
hemisfer arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunan alanlarin hepsinde
yine sol hemisferden ol¢iimlenen oksi hemoglobin miktarinin daha yiiksek oldugu
bulgulanmistir. Bu alanlar BA1 (OF= 0.08, SH = 0.00, p=.040), BA2 (OF=0.32, SH =
0.01, p=.011) ve BA43 (OF=0.27, SH = 0.01, p=.029) olarak raporlanmistir.
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Tablo 36. Grup*Kosul*Brodmann Alani*Hemisfer Ortak Etkisinin Olgiimlenen Oksi-
Hemoglobin Miktar: Uzerindeki Etkisine Iliskin Ortalama, Standart Hatalar ve Post Hoc
Karsilagtirmalar (Sadece Anlamli Fark Olan Karsilastirmalar)

Ort. £ Std. Post Hoc
Grup Kosul BA Hemisfer Hata Karsilagtirmalar
Bir Ipucu Kelime ile 21 Sol 0.11+0.02
Gecgmis Hatirlama Sag 0.05+0.01  Sol>Sag, p=.001
48 Sol 0.03+0.01
Sag 0.02+0.00  Sol>Sag, p=.012
Bir Ipucu Kelime ile 21 Sol 0.12+0.02
5 Geleck Imgeleme Sag 0.08+0.02  Sol>Sag, p=.011
Saghkl 48 Sol 0.040.00
Sag 0.03£0.00  Sol>Sag, p=.045
Ug Ipucu kelime Ile 21 Sol 0.13+0.01
gelecek Imgeleme Sag 0.06+0.01  Sol>Sag, p=.001
48 Sol 0.04+0.01
Sag 0.03£0.00  Sol>Sag, p=.012
Gecmis Hatirlama 2 Sol 0.01+0.00
Sag -0.02+0.01  Sol>Sag, p=.024
Bir Ipucu Kelime ile 2 Sol 0.01+0.00
Gelecek Imgeleme Sag -0.02+0.01  Sol>Sag, p=.014
43 Sol 0.01+0.01
Sag -0.01+0.01  Sol>Sag, p=.014
Sizofreni 46 Sol -0.00+£0.01
Tanilt Sag 0.01+0.01  Sag>Sol, p=.038
Ug ipucu kelime ile 1 Sol 0.01+0.00
Gelecek imgeleme Sag -0.00£0.01  Sol>Sag, p=.040
2 Sol 0.01+0.00
Sag -0.02+0.01  Sol>Sag, p=.011
43 Sol 0.01+0.01
Sag -0.01x0.01 _ Sol>Sag, p=.029

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata, BA: Brodmann Alani.
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Sekil 32. Saglikli katilimcilarda Grup*Kosul*BA*Hemisfer ortak etkisinin élgimlenen
oksi-hemoglobin miktari lizerindeki istatistiksel olarak anlamli etkisini gosteren bar

grafigi
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Sekil 33. Sizofreni tanili katilimcilarda Grup*Kosul*BA*Hemisfer ortak etkisinin
Olglimlenen oksi-hemoglobin miktar1 tizerindeki istatistiksel olarak anlamli etkisini

gosteren bar grafigi .
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Sonraki dortlii ortak etki ¢oziimlemesinde Saglikli ve Sizofreni tanili katilimcilarda
belirlenen Brodmann alanlarinin sag ve sol hemisfere ait boliimlerinde kosullara gore
oksi-hemoglobin miktarlarinda farklilasma olup olmadigimi belirlemek i¢in anlamli
bulunan dortlii ortak etkiye kosul perspektifinden bakilmistir. Buna goére, Saglikli
katilimcilarda kosullar arasida istatistiksel olarak anlamli fark gosteren sadece iki alan
olmustur. Buna gore Saglikli katilimcilarin sag hemisferdeki BA21 alanda Bir ipucu
Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda (X = 0.08, SH = 0.02) Bir Ipucu Kelime ile
Gegmis Hatirlama kosuluna (X = 0.05, SH = 0.01) gore daha yuksek oksi-hemoglobin
diizeyi olglimlenmistir (p=.048). Benzer sekilde sag hemisferde BA22 alaninda da Bir
Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme kosulunda (X = 0.04, SH = 0.03), Bir Ipucu ile
Gegmis Hatirlama kosuluna (X = 0.02, SH = 0.03) gore daha yuksek oksi-hemoglobin
miktar1 6l¢iimlenmistir (p=.034).

Tablo 37. Grup*Hemisfer*Brodmann Alani*Kosul Ortak Etkisinin Olciimlenen Oksi-
Hemoglobin Miktar:t Uzerindeki Etkisine Iligskin Ortalama, Standart Hatalar ve Post
Hoc Karsilastirmalar

Ort. + Std. Post Hoc
Grup Hemisfer BA Kosul Hata Karsilastirmalar
Bir Ipucu Kelime ile
= Gegmis Hatirlama (A) 0.0501 _
SAG 21 — — A<B, p=.048
Bir Ipucu Kelime ile 0.08+0.02
y Gelecek imgeleme (B) e
Saglikli — —
Bir Ipucu Kelime ile 0024003
= Gegmis Hatirlama (A) T _
SAG 22 — — A<B, p=.034
Bir Ipucu Kelime ile 0.04+0.03
Gelecek Imgeleme (B) D

Not. Ort.: Ortalama; Std. Hata: Standart Hata.

Saglikli katilimeilara ait 6l¢iim alinan tiim Brodmann alanlarinda ve sag hemisferde
kosullara gore Ol¢limlenen oksi-hemoglobin miktarlarina iliskin ortalamalar Sekil 34’te
verilmistir. Grafik incelendiginde Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama kosulunda en
yiksek oksi-hemoglobin miktarinin kaydedildigi ii¢ alan olmustur (BA4, BA10 ve
BA11). Ancak bu miktar diger kosullarla anlaml bir fark gostermemistir. Bir Ipucu
Kelime ile Gelecek imgeleme kosulunda en yiiksek oksi-hemoglobin miktar1 kaydedilen
alanlarsa BA2, BA6, BA21, BA22, BA38, BA43 ve BA48 olmak Uzere toplamda yedi

alan olmustur. Ug Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme kosulunda diger kosullara gore en
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yuksek aktivasyon kaydedilen alanlar ise BA9, BA40, BA44, BA45 ve BA46 olmak

lizere toplam bes alan olmustur.

W Bir ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama Bir ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme ~ ® Ug ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme
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Sekil 34. Saglikli bireylerde sag hemisferden 6l¢timlenen oksi-hemoglobin miktarinin

kosullara gore degisimini Brodmann alanlar1 temelinde gosteren bar grafigi.

Saglikli katilimcilarda kosullar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da sol
hemisfer (zerinden kaydedilen oksi-hemoglobin miktarlarinin farkli Brodmann
alanlarinda kosullara gore gosterimi agagida Sekil 35°te verilmistir. Grafik incelendiginde
toplamda tespit edilen 18 Brodmann alanindan 13’iinde (BA2, BA3, BA4, BA6, BA9,
BA21, BA22, BA40, BA44, BA45, BA46, BA47 ve BA48) en yiksek oksi-hemoglobin
degerinin Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda dl¢iimlendigi goriilmektedir.
En yilksek oksi-hemoglobin miktarinin Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme
kosulunda ol¢iildiigii Brodmann alani ise sadece BA11 olmustur. Bunun yani sira en
yiilksek oksi-hemoglobin miktarinin Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama kosulunda

kaydedildigi alanlar ise BA10 ve BA43 olarak bulgulanmastir.
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Sekil 35. Saglikli bireylerde sol hemisferden 6lgiimlenen oksi-hemoglobin miktarinin

kosullara gore degisimini Brodmann alanlar1 temelinde gosteren bar grafigi.

Sizofreni tanili katilimeilar i¢in bakildiginda ise kosullara gore istatistiksel olarak anlaml
fark gosteren sag veya sol hemisfer temelinde herhangi bir Brodmann alani
bulgulanmamistir. Ancak kosullar arasindaki oksi-hemoglobin miktarindaki degisimleri
incelemek adina kosullara iligkin ortalamalar sag ve sol hemisferden alinan 6l¢timler

temelinde oksi-hemoglobin miktarlari iki grafik olarak Sekil 36 ve 37’de gosterilmistir.
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B Gec¢mis Hatirlama m Bir ipiucu Kelime ile Gelecek imgeleme m Ug ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme
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Sekil 36. Sizofreni tanili bireylerde sag hemisferden Olglimlenen oksi-hemoglobin

miktarinin kosullara gore degisimini Brodmann alanlar1 temelinde gosteren bar grafigi.

Sizofreni tanili bireylerde sag hemisfere iligkin ortalamalar Sekil 36’dan incelendiginde
en yiiksek oksi-hemoglobin miktarinin Ug Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme kosulunda
Olctimlendigi Brodmann alanlar1 BA21, BA22, BA44 ve BA48 olarak bulgulanmaistir. En
yiiksek oksi-hemoglobin miktarinin Bir Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme kosulunda
Olctimlendigi alanlar ise BA3, BA4, BA43, BA45, BA46 ve BA47 olarak gozlenmektedir.
Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama kosulunda ise BA1, BA2 BA9, BA10 ve BA40

alanlarinda diger kosullara gore daha yiiksek oksi-hemoglobin miktar1 6l¢iimlenmistir.
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Sekil 37. Sizofreni tanili bireylerde sol hemisferden dl¢iimlenen oksi-hemoglobin

miktarinin kosullara gore degisimini Brodmann alanlar1 temelinde gosteren bar grafigi.

Yukaridaki sekilde BA11°de bir ipucu kelime ile gegmis hatirlama ve bir ipucu kelimeyle
gelecek imgeleme oksi-hemoglobin diizeyleri arasindaki farkin anlamlilik diizeyi

p=.054"tir.

Sizofreni tanil1 bireylerde sol hemisferde farkli Brodmann alanlarindan alinan 6l¢iimlere
iliskin yukaridaki grafik incelendiginde sizofreni tanili katilimcilarin, en yiksek oksi-
hemoglobin miktarinin Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda 6l¢iimlendigi
Brodmann alanalar1 BA21, BA22, BA38, BA45, BA46 ve BA47 olarak bulgulanmastir.
En yiiksek oksi hemoglobin miktarmin Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme
kosulunda 6l¢iimlendigi alanlar ise BA1, BA43 ve BA48 olarak bulgulanmistir. Bir Ipucu
Kelime ile Gegmis Hatirlama kosulunda ise BA4, BA6, BA9, BA10 ve BA44 alanlarinda

diger kosullara gore daha yiiksek oksi-hemoglobin miktar1 dl¢limlenmistir.

Son olarak anlamli bulunan dortlii ortak etkisiye Grup perspektifinden bakildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunan tiim karsilastirmalarda saglikli gruptan

6lglimlenen oksi-hemoglobin miktarinin sizofreni tanili katilimcilardan yiiksek oldugu
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bulgulanmistir. Ortak etkiye iliskin ortalama, standart hata ve post hoc karsilastirmalar

Tablo 38’de verilmistir.

Tablo 38. Brodmann Alani*Kosul*Hemisfer*Grup Ortak Etkisinin Olciimlenen Oksi-
Hemoglobin Miktart Uzerindeki Etkisine Iliskin Ortalama, Standart Hatalar ve Post Hoc
Karsilagtirmalar(Sadece Anlamli Fark Olan Karsilastirmalar)

Ort. + Post Hoc
BA Kosul H Grup Std. Hata  Karsilastirmalar
Bir ipucu Kelime ile ~ Sag Saglikli (A) 0.02+0.00
1 Gelecek Imgeleme Sizofreni Tamili1 (B)  0.00+0.00 A>B, p=.011
Ug Ipucu kelime ile Sag  Saglikli (A) 0.02+0.01
Gelecek Imgeleme Sizofreni Tanili1 (B)  -0.00£0.01 A>B, p=.045
Bir Ipucu Kelime ile ~ Sag  Saglikli (A) 0.02+0.01
, _Gelecek Imgeleme Sizofreni Tanili (B)  -0.02+0.01 A>B, p=.026
Ug Ipucu kelime ile Sag Saglikli (A) 0.01+0.01
Gelecek Imgeleme Sizofreni Tanili (B)  -0.02+0.01 A>B, p=.048
Bir Ipucu Kelime ile ~ Sag  Saglikli (A) 0.02+0.01
Gegmis Hatirlama Sizofreni Tanili1 (B)  -0.00£0.01 A>B, p=.042
Sol Saglikli (A) 0.02+0.01
6 Bir 1pucq Kelime ile Sizofreni Tanil1 (B)  0.00+0.01 A>B, p=.046
Gelecek Imgeleme Sag Saglikli (A) 0.02+0.01
Sizofreni Tanili1 (B)  0.00+0.01 A>B, p=.029
Ucg Ipucu kelime ile Sol Saglikli (A) 0.03+0.01
Gelecek Imgeleme Sizofreni Tanili (B)  0.01+0.01 A>B, p=.033
10 Bir Ipucu Kelime ile ~ Sag Saglikli (A) 0.03+0.01
Gegmis Hatirlama Sizofreni Tanili (B)  -0.00£0.01 A>B, p=.028
11 Bir 1pucq Kelime ile  Sol Saglikli (A) 0.03+0.03
Gelecek Imgeleme Sizofreni Tanmili (B)  -0.06+0.03 A>B, p=.043
Bir Ipucu Kelime ile  Sol Saglikli (A) 0.11+0.02
Geg¢mis Hatirlama Sizofreni Tanili1 (B)  -0.00£0.02 A>B, p=.006
Sol Saglikli (A) 0.12+0.02
21 Bir 1pucq Kelime ile Sizofreni Tamil1 (B)  0.01+0.02 A>B, p=.001
Gelecek Imgeleme Sag  Saglikli (A) 0.08+0.02
Sizofreni Tamili (B)  0.03+0.02 A>B, p=.041
Ucg Ipucu kelime ile Sol Saglikli (A) 0.13+0.01
Gelecek Imgeleme Sizofreni Tanil1 (B)  0.03+£0.01 A>B, p=.001

Ort: Ortalama, Std:Standart Hata, BA: Brodmann Alani, H: Hemisfer.
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Tablo 39. Brodmann Alani*Kosul*Hemisfer*Grup Ortak Etkisinin Olciimlenen Oksi-
Hemoglobin Miktart Uzerindeki Etkisine Iliskin Ortalama, Standart Hatalar ve Post Hoc
Karsilagtirmalar (devam)

Ort. + Std. Post Hoc
BA Kosul H Grup Hata Karsilastirmalar
Geomi Haurlama5°_“Sizofen Tani(B) 0 0La001 B P01
22 Bir Ipucu Kelime ile Sol ;?chilflr{élng?")amh (B) 83?&881 A>B, p=.007
Gelecek Imgeleme Sag g?zg;;li; ﬁ)amh & -%%iit%%?é ASB, p=.037
Gieeek Imgeleme.5®_“Sipofen Tani(B) 0012001~ A7B: P02
gggﬁ?scgiilleﬁalle Sol g?zg;;lr{;lgﬁlmh (B) 888i881 A>B, p=.016
LG T m— Y
ggli:r;gliulrlile;ﬁirge pol S?zgélfli;f%mh (B) Sj%igjgi A>B, p=.031
Gelcook Imgeleme 5% Sty Tani ) 0015000 A7B P07
0 ipoukelimerle ' Sioloni Tani (B 001000 A” P02
Gelecek Imgeleme Sag ;?Zg;;lr{;é?,)amh ®) 88(:%881 A>B, p=.030
— - 5 +
EOEE = B
Gelel():ek Imgeleme Sag Sizofreni Tanili (B) —0..01_10..01 A>B, p=.025
Gesmis Hawrlama ol 0L T gsnor A”B: =005
U o kelimeile 5 Siofoni Tani B _000s001_A” P01
DT S Sofen T (B 000000 AP P02
(B}gglrlrjllil;;llftfrllie?rﬁ:aﬂe Sol g?zg(i;lr(:ngéf)amh B) 88§i881 A>B, p=.029
g +
o Bl S mie oman 0
_ _ Sag Sizofreni Tanil1 (B) 0:01;0:00 A>B, p=.025
ggllelzgiuhl;e;ﬁ?nie Sol g?zg(llfliilﬁ“)amh (B) 8:8%8:82 A>B, p=.003

Ort: Ortalama, Std:Standart Hata, BA: Brodmann Alani, H: Hemisfer.
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Yukardaki tablo incelendiginde BA1’de, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme
kosulunda sag hemisferde (OF=0.01, SH =0.01, p=.011) ve U¢ ipucu Kelime ile Gelecek
Imgeleme kosulunda sag hemisferde (OF= 0.02, SH = 0.01, p=.045); BA2’de Bir Ipucu
Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda sag hemisferde (OF= 0.04, SH = 0.02, p=.026)
ve Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda sag hemisferde (OF= 0.04, SH =
0.02, p=.048); BA6’da Bir ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama kosulunda sag hemisferde
(OF=0.02, SH = 0.01, p=.042), Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda sol
(OF=0.02, SH = 0.01, p=.046) ve sag hemisferde (OF= 0.02, SH = 0.01, p=.029), U¢
Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda ise sol hemisferde (OF= 0.03, SH = 0.01,
p=.033); BA10’da Bir ipucu ile Gegmis Hatirlama kosulunda sag hemisferde (OF= 0.03,
SH = 0.01, p=.028); BA11’de Bir ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda sol
hemisferde (OF= 0.10, SH = 0.05, p=.043); BA21’de Bir Ipucu ile Ge¢mis Hatirlama
kosulunda sol hemisferde (OF= 0.08, SH = 0.03, p=.006), Bir ipucu Kelime ile Gelecek
Imgeleme kosulunda sol (OF= 0.11, SH = 0.03, p=.001) ve sag hemisferde (OF= 0.05,
SH =0.02, p=.041), U¢ ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme kosulunda ise sol hemisferde
(OF= 0.10, SH = 0.03, p=.007); BA22’de Bir ipucu Kelime ile Ge¢mis Hatirlama
kosulunda sol hemisferde (OF= 0.03, SH = 0.01, p=.014), Bir ipucu Kelime ile Gelecek
Imgeleme kosulunda sol (OF= 0.03, SH = 0.01, p=.007) ve sag hemisferde (OF= 0.09,
SH =0.04, p=.037), Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda ise sol hemisferde
(OF= 0.03, SH = 0.01, p=.012); BA38’de Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama
kosulunda sol hemisferde (OF= 0.05, SH = 0.02, p=.016), Bir ipucu Kelime ile Gelecek
Imgeleme kosulunda sol hemisferde (OF= 0.05, SH = 0.02, p=.011) ve Ug Ipucu Kelime
ile Gelecek Imgeleme kosulunda ise yine sol hemisferde (OF= 0.04, SH = 0.02, p=.031);
BA40’da Bir Ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme kosulunda sol hemisferde (OF= 0.03,
SH =0.01, p=.007), Ug ipucu Kelime ile Gelecek imgeleme kosulunda ise sol (OF=0.01,
SH =0.01, p=.032) ve sag hemisferde (OF= 0.03, SH = 0.01, p=.030); BA43’te Bir Ipucu
Kelime ile Ge¢gmis Hatirlama kosulunda sol hemisferde (OF= 0.02, SH = 0.01, p=.035),
Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda ise sag hemisferde (OF= 0.03, SH =
0.01, p=.025); BA46’da Bir Ipucu Kelime ile Ge¢mis Hatirlama kosulunda sol
hemisferde (OF= 0.03, SH = 0.01, p=.005), U¢ Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme
kosulunda ise hem sol (OF=0.03, SH = 0.01, p=.017) hem de sag hemisferde (OF= 0.03,
SH = 0.01, p=.028) ve son olarak BA48’de Bir Ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama
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kosulunda sol hemisferde (OF= 0.02, SH = 0.01, p=.029), Bir ipucu Kelime ile Gelecek
Imgeleme kosulunda sol (OF= 0.02, SH = 0.01, p=.002) ve sag hemisferde (OF= 0.02,
SH =0.01, p=.025), Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme kosulunda ise sol hemisferde
(OF=0.03, SH = 0.01, p=.003) Saglikli ve Sizofreni tanil1 bireyler arasinda 6lgtimlenen

oksi-hemoglobin miktarlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.

3.4. FiZYOLOJIK VERILERE iLiSKIN SPM PROGRAMI ARACILIGI iLE
SPM-FNIRS ARAC KUTUSU UZERINDEN YAPILAN ANALIZLER

Katilimcilardan hikaye olusturma gorevi sirasinda kaydedilen oksi-hemoglobin
degerlerine iliskin SPM-FNIRS programi iizerinden Oncelikle birinci diizey bireysel
analizler uygulanmis, daha sonra elde edilen kontrastlara iliskin grup analiz sonuglari
SPM programi iizerinden ikinci diizey analizle 2 (Grup: Saglikli ve Sizofreni Tanil1) x 3
(Kosul: Gegmis Hatirlama, Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme ve Ug ipucu Kelime
ile Gelecek Imgeleme)’liik tam faktoriyel (full factorial) desen iizerinden incelenmis ve
raporlanmistir. Sonuglara gore Grup temel etkisine iliskin anlamli fark bulunurken
kosullar arasinda ise saglikli ve sizofreni tanili katilimcilarda sadece gelecek imgeleme

kosullar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

3.4.1. Grup Temel Etkisi

Grup temel etkisi i¢in olusturulan t-testi kontrasti sonuglaria gore saglikli bireylerden
sizofreni tanili bireylere gére 6n beyin iizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oksi-hemoglobin miktart 6l¢iimdendigi alanlar bulunmustur. Analiz sonucunda
aktif olan bu alanlara iligkin voksel sayist (ke), X, y, z koordinatlar1 ve anlamlilik

duzeyleri asagida Tablo 40°ta gosterilmistir.



110

Tablo 40. Saglikli Katilimcilarin Sizofreni Tanili Katilimcilara Gore Anlaml Olarak
En Yiiksek Oksi-Hemoglobin Miktar: Olgiilen Alanlara Iliskin Kafatas: ve Beyin
Kabugu Uzerindeki X,Y,Z (MNI) Koordinatlar:, Brodmann Alami, Voksel Sayist (ke) ve

Anlamlilik Diizeyleri

MNI-Kafatasi MNI-Beyin Brodmann Ylzde ke Puncorr
Area Binisim

X y z X y z

-1 69 54 0 55 42 Sol BA9 93.72 348 0.000

-83 42 27 -68 -40 25 Sol BA22 42.06 40 0.023

Not. MNI: Montreal Neurological Institute

Desen matrisi tizerinde grup temelinde aktivasyon farklarina iliskin kontrast ve rapor

edilen aktivasyon alanlar1 Sekil 38’de gosterilmistir.

confrast

1 2 3 4 5 6
Design matrix

Sekil 38. Saglikl katilimcilarin sizofreni tanili katilimcilara gore hikaye olugturma gorevi
boyunca istatistiksel olarak en aktif olan alanlarin kafatasi lizerinde gosterimi ve desen

matrisi
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3.4.2. Bir ipucu Kelime ile Ge¢mis Hatirlama Kosuluna Ozgii Aktivasyon Oriintiisii

Katilimcilarin gegmis hatirlama kosulunda temel diizey bloklarina gore dlglimlenen oksi-
hemoglobin miktarinda anlamli fark olan alanlara iliskin voksel sayisi (kg), X, VY, Z
koordinatlar1 ve anlamlilik diizeyleri asagida Tablo 41°de, ilgili kontrast diizeni ile aktif

olan alanlarin kafatasi lizerine yerlesimi Sekil 39’de gosterilmistir.

Tablo 41. Bir Ipucu Kelime ile Ge¢mis Hatirlama Kosulunda Temel Diizey Bloklarina
Gore Anlamli Olarak En Yiiksek Oksi-Hemoglobin Miktar: Olgiilen Alanlara Iliskin
Kafatas: ve Beyin Kabugu Uzerindeki X,Y,Z (MNI) Koordinatlar:, Brodmann Alani,
Voksel Sayist (ke) ve Anlamlilik Diizeyleri

MNI-Kafatasi MNI-Beyin Brodmann Ylzde ke Puncorr
Alam Binisim

X y z X y z

-6 60 64 6 49 51 Sol BA9 83.82 275 .003

Not. MNI: Montreal Neurological Institute

confrast

1 2 3 4 5 8
Design matrix

Sekil 39. Bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama kosulunun temel diizey bloklari ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak en aktif olan alanlarin kafatasi tizerinde gosterimi

ve desen matrisi
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3.4.3. Bir ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme Kosuluna Ozgii Aktivasyon Oriintisii

Katilimeilarin bir ipucu kelime ile gelecek imgelem kosulunda temel diizey bloklarina
gore olcumlenen oksi-hemoglobin miktarinda anlamli fark olan alanlara iliskin voksel
say1st (Kg), X, y, z koordinatlar1 ve anlamlilik diizeyleri asagida Tablo 42°de, ilgili desen

matrisi ve aktif olan alanlarin kafatasi {izerine yerlesimi Sekil 40°ta gosterilmistir.

Tablo 42. Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme Kosulunda Temel Diizey Bloklarina
Gore Anlamli Olarak En Yiiksek Oksi-Hemoglobin Miktar: Olgiilen Alanlara Iliskin
Kafatas: ve Beyin Kabugu Uzerindeki X,Y,Z (MNI) Koordinatlar:, Brodmann Alan,
Voksel Sayist (ke) ve Anlamlilik Diizeyleri

MNI-Kafatasi MNI-Beyin Brodmann Ylzde ke Puncorr
Alam Binisim
X y z X y z
-16 66 54 -12 55 43 Sol BA9 100 285 .000
85 -39 15 72 -37 13 Sag BA22 97.19 98 .005

Not. MNI: Montreal Neurological Institute

contrast

30

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6
Design matrix

Sekil 40. Bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunun temel diizey bloklar ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak en aktif olan alanlarin kafatasi iizerinde goésterimi

ve desen matrisi
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3.4.4. Ug¢ ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme Kosuluna Ozgii Aktivasyon Oruntiisii

Katilimeilarin ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgelem kosulunda temel diizey bloklarina

gore olcumlenen oksi-hemoglobin miktarinda anlamli fark olan alanlara iliskin voksel

sayist (Ke), X, y, z koordinatlar1 ve anlamlilik diizeyleri asagida Tablo 43’te, ilgili desen

matrisi ve aktif olan alanlarin kafatasi {izerine yerlesimi Sekil 41°de gosterilmistir.

Tablo 43. U¢ Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme Kosulunda Temel Diizey Bloklarina
Gore Anlamli Olarak En Yiiksek Oksi-Hemoglobin Miktar: Olgiilen Alanlara Iligkin
Kafatas: ve Beyin Kabugu Uzerindeki X,Y,Z (MNI) Koordinatlar:, Brodmann Alan,

Voksel Sayist (ke) ve Anlamlilik Diizeyleri

MNI-Kafatasi MNI-Beyin Brodmann Ylzde ke Puncorr
Alam Binisim
X y z X y z
-67 44 -2 54 40 -2 Sol BA45 65.34 313 .003
78 10 -27 64 4 -24 Sag BA21 99.66 44 .010

Not. MNI: Montreal Neurological Institute

31

100

120

conlrast

A B

1.2 3 4 5 6
Design matrix

Sekil 41. Ug ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunun temel diizey bloklari ile

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak en aktif olan alanlarin kafatasi tizerinde gosterimi

ve desen matrisi
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3.4.5. Kosullar Arasindaki Aktivasyon Farklar

Kosullar arasindaki farklara iliskin yapilan analizlerde ise saglikli ve sizofreni tanili
katilimcilarda sadece ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme ve bir ipucu kelime ile

gelecek imgeleme kosulunda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir.

Buna gore saglikli katilimeilarin ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda bir
ipucu kelime ile imgeleme kosuluna gore Ol¢limlenen oksi-hemoglobin miktarinda
anlaml fark olan alanlara iliskin voksel sayist (ke), X, y, z koordinatlar1 ve anlamlilik
duzeyleri asagida Tablo 44°de, ilgili desen matrisi ve aktif olan alanlarin kafatasi iizerine
yerlesimi Sekil 42°de sizofreni tanili katilimcilardan elde edilen bulgular ise Tablo 45 ve

Sekil 43°de gosterilmistir.

Tablo 44. Saghkli Katilimcilarda Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme Kosulunda
Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme Kosuluna Gére Anlamli Olarak En Yiiksek Oksi-
Hemoglobin Miktar: Olgiilen Alanlara Iliskin Kafatas: ve Beyin Kabugu Uzerindeki
X,Y,Z (MNI) Koordinatlari, Brodmann Alani, Voksel Sayisi (ke) ve Anlamlilik Diizeyleri

MNI-Kafatasi MNI-Beyin Brodmann Yizde ke Puncorr
Alam Binisim

X y z X y z

-66 43 12 -54 37 10 Sol BA45 100 10 .035

Not. MNI: Montreal Neurological Institute
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contrast

14

60

80

100

120
1 2 3 4 5 @6

Design matrix

Sekil 42. Saghkl katilimcilarda ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda bir
ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosuluna gore istatistiksel olarak en aktif olan

alanlarin kafatasi iizerinde gosterimi ve desen matrisi

Tablo 45. Sizofreni Tamli Katilimcilarda Uc Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme
Kosulunda Bir Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme Kosuluna Gore Anlamli Olarak En
Yiiksek Oksi-Hemoglobin Miktar: Olgiilen Alanlara Iliskin Kafatas: ve Beyin Kabugu
Uzerindeki X,Y,Z (MNI) Koordinatlari, Brodmann Alam, Voksel Sayisi (ke) ve

Anlamlilik Diizeyleri

MNI-Kafatasi MNI-Beyin Brodmann  Ylzde ke Puncorr
Alam Binisim

X y z X y z

-63 -25 70 -53 -26 61 Sol BA3 55.08 17 .023

Not. MNI: Montreal Neurological Institute
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confrast

18

100

120

1 2 3 4 5 86
Design matrix

Sekil 43. Sizofreni tanili katilimcilarda {i¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda
bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosuluna gore istatistiksel olarak en aktif olan

alanlarin kafatas1 tizerinde gosterimi ve desen matrisi

Yukarida analizler sonucu istatistiksel olarak anlamli ¢ikan en aktif noktalarin kafatasi
tizerindeki iz diislimii yapilmadan dnceki MNI koordinatlarina gore yerlesimi Sekil 44°te
Al ve A2’de; NIRS SPM programu ile beyin kabugu {izerindeki iz diistimleri ise Sekil
44°te B1 ve B2 de verilmistir. Analiz sonuglarina gore beyin kabugu iizerine diisiiriilmiis
en aktif noktalar ve bunlara iliskin koordinatlar sirastyla nokta 1: 0 55 42, nokta 2: -68 -
40 25, nokta 3: -6 49 51, nokta 4: -12 55 43, nokta 5: 72 -37 13, nokta 6: -54 40 -2,
nokta 7: 64 4 -24, nokta 8: -54 37 10 ve nokta 9: -53 -26 61 seklindedir (Bknz Sekil
44, B1 ve B2).
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Sekil 44. Istatistiksel olarak anlamli ¢ikan en aktif noktalarm kafatas: iizerinde MNI
koordinatlarina gore yerlesimi (Al ve A2); NIRS SPM programi ile beyin kabugu
Uzerindeki iz diisiimleri (B1 ve B2).
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu calisma, uzun siireli bellek performanslari agisindan birbirlerine benzer ancak yonetici
islevleri 6lgen WKET performansi agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark olan
sizofreni tanili bireyler ile saglikli bireylerde ge¢mis hatirlama ve gelecegi imgeleme
performanslar1 arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 incelemektedir. Bu sekilde gruplar
arasinda elde edilecek farklarin, gelecek imgeleme ile yakindan iligkili bulunan anisal

bellegin etkisinin kontrol edilerek, yonetici islevlere dayandirilmas1 amaglanmaistir.

Calismada ayrica gelecek imgelemeye iliskin olarak verilen ipucu kelime sayilari
degisimlenerek, gecmisten getirilen detaylarin yeniden bir araya getirilmesi islemi kontrol
edilmis ve katilimcinin gegmiste zaten yasadigi bir olay1 gelecekte yasiyormus gibi anlatma
olasiliklar1 azaltilmistir. Bunu daha gii¢lii bir sekilde saglayabilmek i¢in olabildigince
birbirinden ilgisiz kelimeler sec¢ilmis ve bu kosulun daha farkli bir yonetici islev

gereksinimi yaratmasini saglanmistir.

Bu boliimde yapilan analizler sonucu elde edilen fizyolojik ve davranigsal verilere iliskin
bulgular alanyazin baglaminda benzer ¢alismalardan elde edilen bulgular da goz oniinde

bulundurularak tartigalacaktir.

4.1. CALISMA KAPSAMINDA ELDE EDILEN DAVRANISSAL VERILERE
ILISKIN BULGULARIN ALANYAZIN BAGLAMINDA iNCELENMESI

Bu calismanin amaglarindan birisi, sizofreni tanili ve saglikli bireylerin gelecek imgeleme
ve gecmis hatirlamaya iligkin performans farkliliklarini ortaya koymaktir. Bu baglamda 23
saglikli ve 20 sizofreni tanili katilimcidan hem davranigsal hem de fizyolojik veri

toplanmistir.

Davranigsal veriler Otobiyografik Goriisme Yontemi (Levine ve ark., 2002) kullanilarak
elde edilmistir. Bu yontem katilimcilarin her bir kosula iligkin aktardiklar1 hikayelere

iligkin igsel, digsal ve toplam detay sayilarin1 vermektedir. Elde edilen veriler 2(Grup:
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Saglikli ve Sizofreni Tanil1) x 3(Kosul: Bir ipucu Kelime ile Gegmis Hatirlama, Bir ipucu
Kelime ile Gelecek imgeleme ve Ug Ipucu Kelime ile Gelecek Imgeleme) son faktorde
tekrar Olgiimlii Karma faktoriyel desenleri ile incelenmistir. Otobiyografik Gorlisme
yontemi ile elde edilen igsel, digsal ve toplam detay miktarlar1 ise bagimli degiskenler
olmustur. ilerleyen boliimde igsel, dissal ve toplam detay sayilarma iliskin elde edilen

bulgular alanyazin baglaminda tartisilacaktir.

4.1.1. Saghkh ve Sizofreni Tamii Katiimcilardan Elde Edilen icsel, Digsal ve Toplam

Detay Miktarlarina iliskin Bulgularin Alanyazin Baglaminda Incelenmesi

Son donemlerde gelecek imgeleme iizerine yapilan calismalarin sikligi artmistir (Race ve
ark., 2011; de Vito ve ark., 2012; Raffard ve ark., 2013; Benoit ve Schacter, 2015; Weiler
ve ark., 2010; Thakral ve ark., 2017). Calismalarin odag1 genellikle gelecek imgeleme ile
iligkili biligsel siirecler ya da beyin alanlari iizerinde olmustur. Bu bilissel siireclerin
basinda ise anisal bellek gelmistir. Schacter ve Addis’in (2007) Yapilandirict Anisal
Simulasyon Kuramina gore anisal bellek gelecegin imgelenmesi icin bir kaynak
durumundadir. Anisal bellekten geri getirilen detaylar ve deneyimler, gelecekte olmasi
miimkiin yeni olaylar i¢in yeniden bir araya getirilirler. Bir¢ok ¢aligma gelecek imgeleme
ve gecmisi hatirlama arasindaki ortakliklar gostermistir. Gosterilen ortakliklar hem gegmis
hem de gelecek imgeleme kosullarinda ortaya konulan igsel ve/veya digsal detay
miktarlarinin anlamli olarak farklilagsmamasina ya da her iki siirecte gosterilen ortak beyin

alanlarmma dayanmaktadir (Benoit ve Schacter; 2015; Schacter ve ark., 2017; Szupunar

2010; Race ve ark., 2011; Viard ve ark., 2011).

Lyons ve arkadaslar1 (2016) sizofreni tanili bireylerle, Cole ve arkadaslar1 (2016) amnestik
sendromlularla, Rasmunssen ve Bernsten (2016) prefrontal lezyonlu kisilerle ¢alismis ve
yapilandirict anisal simulasyon kuramini destekler nitelikte sonuglara ulasilmistir.
Yukarida adi gecen c¢alismalar gelecek imgeleme kosullarindaki diisiik performansin
nedenini gelecek imgeleme sirasinda kullanilacak detaylarin ge¢misten getirilmesi ile

iligkili olan anisal bellek performansindaki sorunlara atfetmislerdir.

Calismalar anisal bellegin gelecek imgeleme lizerindeki roliinii acik bir sekilde gosterse de

hipokampal hasar1 bulunan amnestik bir grupla ¢alisan Squire ve arkadaslar1 (2010) ve
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Cooper ve arkadaglarinin (2011) bu gruplarin gelecek imgeleme performansinda basarili
olduklarin1 gostermesi, benzer sekilde yine hipokampal hasarlar1 olan ve ge¢mis hatirlama
performansi saglikli kontrollerinden diisiik oldugu gosterilen grupla ¢alisan Dede ve
arkadaslarinin (2016) hipokampal hasar1 olan bu kisilerin gelecek imgeleme kosulunda
ortaya koyduklar1 igsel detay miktarlarimin saglikli kontrollerden farklilasmadigin
gostermesi, anisal bellek disinda gelecek imgeleme siirecine katkida bulunan olasi bagka

siireclerin arastirilmasina neden olmustur.

Gecmis hatirlama ve gelecek imgeleme stireglerine 6zgii farkliliklara iligkin bir baska
calismada Geaser (2011) sozel ifadeye dayali olmayacak sekilde ipucu olarak resimler
kullanarak imgeleme iizerine calismistir ve semantik bellegin imgeleme {izerindeki
Onemini gostermistir. Benzer bigimde, Duval ve arkadaslar1 (2012) semantik demansh
hastalarla ¢alismis ve bu hastalarda gelecek imgeleme performanslarinda sorun oldugu

bulgulanirken, anisal hatirlama konusunda bir sorun gozlemlenmemistir.

Suddendorf ve Corballise (2007) gore her iki siire¢ i¢in de gegmisten getirilen bilgilerin
tutulup islendigi bir yere ihtiya¢ vardir. Bu ¢alisma bellegi olarak ele alinmaktadir. Hill
ve Emery (2013) bir yonetici islev elemani olan ¢alisma belleginin de gelecek imgeleme
icin Oonemli oldugunu gostermistir. Onlara gore gecmis hatirlama sadece gegmiste
deneyimlenmis bir olayin elementlerinin yeniden yapilandirilmasi ile iliskiliyken,
gelecek imgeleme gegmisten getirilen detaylarin yeni bir olay igerisinde yeniden bir araya
getirilmesini gerektirir ve bu da ge¢mis hatirlamada olmayan ek biligsel ve noral siirecleri
gerektirebilir. Norogoriintiilemeye dayali ¢alismalarda raporlanan gelecek imgelemeye
0zgu prefrontal ve hipokampal alanlarda artan aktivasyon (Benoit ve Schacter., 2015;
Palombo ve ark., 2016; Irish ve ark., 2017) gelecek imgelemenin yonetici islev ve bellek
karigimi bir siirecten olustugunu ve dolayisiyla calisma belleginden beslenebilecegini
diistindiirmektedir. Bunu test eden Hill ve Emery (2013) otobiyografik bellek performansi
kontrol edildiginde bile ¢aligma bellegi kapasitesinin, gelecekte belirli (igsel detay

acisindan zengin) bir olayin olusturulmasi yetenegini yordadigini gostermistir.

Benzer bicimde farkli biligsel siireglerin gelecek imgelemeye katkisi iizerine odaklanan
D’Argembeau ve arkadaglar1 (2010) katilimcilara bir takim yonetici iglevleri 6lgen
noropsikolojik testler uygulamis ve bu testlere iliskin 6l¢timlerin gelecekte imgelenen bir

olayin ozgiilligi ile iliskili oldugunu gostermistir. Yonetici islevlerin gelecek imgeleme
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tizerindeki etkisine iliskin bir baska ¢alismada de Vito ve arkadaslar1 (2012) 31 parkinson
hastalariyla ¢alismis ve bellek performansi korunmus 7 hasta ile kontrol grubunu
karsilastirmistir. Sonug olarak, igsel detay miktar1 agisindan fark yalnizca gelecek
imgeleme kosulunda ortaya ¢ikmis ve arastirmacilar bu sonucu Parkinson hastalarinin
frontal lob islevlerini degerlendiren noropsikolojik bir bataryada sergiledikleri diigiik

performansa baglamistir.

Yukarida bahsedildigi kadariyla gelecek imgeleme ve ge¢mis hatirlama
performanslarinin episodik bellek agisindan diisiiniildiiglinde Ortiistiigli; ancak semantik
bellek ve yonetici islevler gibi siireglerin de gelecek imgelemede onemli bir yere sahip

oldugu sinirli sayida arastirma ile gosterilmistir.

Bu c¢alisma kapsaminda da yonetici islevlerinde sorunlar oldugu daha 6nceki ¢alismalarla
ortaya konulan (Champagne-Lavau ve ark., 2010; Tyburski ve ark., 2017; Velligan ve ark.,
1999) ve bu sorunlar1 bir noropsikolojik test olan WKET ile teyit edilen ancak uzun sireli
belleklerine iliskin performanslar1 saglikli kontrollerinden farklilagmayan sizofreni tanili
bireylerle calisarak, yonetici islevlerin gelecek imgeleme iizerindeki etkisi gosterilmeye
calisilmistir. Calisma ayrica iki adet gelecek imgeleme kosuluyla yiiriitiilmiistiir. Ug ipucu
kelime kosulundaki kelimelerin birbirleri ile iliskisi zayif kelimelerden secilmesi ve
katilimcilarin bu ii¢ kelimeyi aymi hikaye igerisinde kullanmalar1 gerekliligiyle hem
yonetici islevlere olan gereksinimin artirilmast hem de tek ipucu kelime verilerek
olusturulan gelecek imgeleme kosuluna gore, gegmiste yasadigi bir olay1 gelecekte tekrar

yasiyormus gibi anlatma ihtimalinin bu kosulla birlikte azalacag: diislintilmiistiir (6rn.,
Addis ve ark., 2009).

Benzer bir yontem Roberts ve arkadaglari (2016) tarafindan kullanilmig ve farkli
baglamlardan secilen 3 kelime verilerek iliskisiz (incongurent) kelimelerden olusan bir
kosul yaratilmis ve yeni bir baglam igerisinde bu detaylarin birlestirilmesin daha yiiksek
bir yeniden bir araya getirme (recombination) ile iligkili siiregleri gerektirecegini

diistinmiislerdir.

Yukarida bahsedilen alanyazin bilgileri de g6z 6niinde bulundurularak ¢alisma kapsaminda

cesitli hipotezler olusturulmustur.
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Bunlardan birincisi, saglikli katilimcilarin toplamda iirettikleri i¢sel detay sayist miktarinin
sizofreni tanili katilimcilarin tirettikleri i¢sel detay miktarindan fazla olacagi yonindedir.
Yapilan analizler sonucunda saglikli katilimcilarin, sizofreni tanili katilimcilardan, hipotez
edildigi gibi daha yliksek miktarda igsel detay trettikleri bulunmustur. Bu sonug yonetici
islevlerle gelecek imgeleme arasindaki iliskiyi gosteren Hill ve Emery (2013),

D’Argembeau ve ark., (2010) ve de Vito ve ark. (2012) calismalariyla tutarlidir.

Sizofreni tanili bireylerle gelecek imgeleme iizerine az sayida olan ¢alismalarin birisinde,
D’Argembeau ve arkadaslari (2008) sizofreni tanili bireylerin hem gelecek imgeleme hem
de geg¢mis hatirlama kosulunda, saglikli kontrollere gore daha diisiik igsel detay
urettiklerini gostermiglerdir. Bu sonu¢ tez calismasmin bulgulariyla tutarlidir; ancak
D’Argembeau ve arkadaslarinin (2008) bellek ya da yonetici islev performanslar agisindan
herhangi bir 6l¢glim almamis olmasi1 nedeniyle, sizofreni grubundaki diisiik performansin
bellek ve/veya yonetici islevlerden kaynaklanip kaynaklanmadigi tam ayristirilamazken,
bu calismanin bulgular1 gruplar arasinda sizofreni tanili bireyler alehine olan igsel detay

farkinin, yonetici islevlerdeki yetersizlikten kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Calismada sozel akicilik performansi agisindan gruplari farklilasmamasi, elde edilen farkin
dilin {iretimi becerisiyle iligkili olmadigin1 gostermektedir. D’ Argembeau ve arkadaslari
(2008) da benzer bicimde elde edilen basarisiz performansin sozel akicilikla iligkili

olmadigini gostermistir.

Sizofreni tanili bireylerle yapilan bir bagka calismada Raffard ve arkadaglar1 (2013)
gelecek imgelemedeki diisiik performans ile sizofrenide yaygin bir belirti olan yonetici
islevlerde (caligma belleginde) bozulma, bilgi islemede yavaslik ve anisal bellekte bozulma
ile iliskili olan apati ile iligkisini ortaya koymustur. Apatinin diisiik yonetici islevlerle
iligkisi diisiiniildiigiinde (Faerden ve ark., 2009), bu ¢alismadan elde edilen bulgunun
Raffard ve arkadaslarinin (2013) elde ettikleri bulguyla paralel oldugu diisiiniilebilir.

Calismanin bir diger hipotezi ise kosullar arasindaki farklar iizerine kurulmustur. Buna
gore, saglikli katilimcilarin ii¢ kosulda da tirettikleri i¢sel detay miktar: agisindan herhangi
bir farkin olmayacag: hipotez edilmistir. Bulgular incelendiginde her ii¢ kosul i¢in igsel
detay miktar1 agisindan bir fark olmadigi gosterilmistir. Bu sonu¢ alanyazin bilgisi
temelinde, hem bellek hem de yonetici islev performanslari agisindan herhangi bir sorun

olmayan saglikli katilimcilar agisindan beklendik bir sonugtur.
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Sizofreni tanili katilimeilar i¢in kosullar temelinde kurulan diger hipotez ise sizofreni tanili
katithmcilarin en yiiksek i¢sel detay miktarini bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama
kosulunda ortaya koyacag: yoniindedir. Buna iliskin yapilan analizler sonucunda, hipotezi
destekler sekilde, sizofreni tanili katilimcilarin hem bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme
hem de ti¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosullarinda bir ipucu ile gegmis hatirlama
kosullarma gore istatistiksel olarak daha az igsel detay miktar1 ortaya koyduklari
gosterilmistir. Bu sonug, gelecek imgeleme siirecinin anisal bellekten baska biligsel
esneklik, planlama, izleme calisma bellegi gibi yonetici islevlere gecmisten getirilen
detaylarin yeniden ahenk igerisinde bir araya getirilmesi asamasinda daha fazla ihtiyag
duydugunu ortaya koyan c¢aligmalarla (Okuda ve ark., 2003; Addis ve Schacter, 2012;
Addis ve ark., 2009) tutarlidir. Bu ihtiyag¢ yonetici islevlerde sorun oldugu WKET ile tespit
edilen sizofreni tanili bireylerin gelecek imgeleme kosulunda performanslarinin diiserek,
bir ipucu kelime ile gegmis hatirlama kosuluna gore daha az igsel detay iiretmelerine neden

olmus olabilir.

Arastirma kapsaminda alanyazin temelinde olusturulan bir diger hipotez ise sizofireni tanili
katilimcilarda ii¢ ipucu kelime verilerek yapilan gelecek imgeleme kosulunda diger
kosullara gore daha az igsel detay miktarimin ortaya konulacagina iliskindir. Sonuglar
incelendiginde ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda ortaya konulan i¢sel detay
sayisi, bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama kosulundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha az olsa da, her iki gelecek imgeleme kosulu arasinda istatistiksel bir fark elde
edilememistir. Calisma kapsaminda ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunun dahil
edilmesinin amaci, ge¢mis hatirlama ve gelecek imgeleme arasindaki temel farki
olusturdugu diisiiniilen yeniden bir araya getirme (recombination) siirecine iligkin islemleri
daha giiclii bir sekilde ortaya ¢ikarmakti. Roberts ve arkadaslar1 (2016) gelecek imgeleme
sirecinde gecmis hatirlamadan farkli olarak, geri getirilen detaylarin daha Once
deneyimlenmemis yeni bir ortamda birbirleriyle uyumlu bir sekilde bir araya getirilmesinin
gerektigini ileri siirmektedirler. Bu yeniden biraraya getirme siireciyse biligsel esnekligi
zorunlu kilar. Aragtirmacilar, benzer bir akil yiirlitmeyle, birbirleri ile daha az iligki i¢cinde
oldugu diisiiniilen (incongruent) detaylarin bir arada verilmesi durumunun daha fazla

biligsel esneklik ihtiyact doguracagini diisiinmektedirler.

Beaty ve arkadaslar1 (2014) ise ¢alismalarinda bilissel esnekligin yonetici siireglerle iligkili

oldugunu gostermislerdir. Bu agidan diisiiniildiigiinde, 6zellikle yonetici islevler ve bilissel
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esneklikle ilgili sorunlari oldugu WKET ile gosterilen sizofreni tanili bireylerin, bu sekilde
birbirleri ile iligkisi az olan kelimelerin, gelecekte olas1 bir senaryo i¢inde uyumlu sekilde
bir arada kullanilmasmin gerektidigi ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme imgeleme
kosulunda, daha iliskili detaylarin bir araya getirilmesine olanak taniyan tek ipucu kelime

ile gelecek imgeleme kosuluna gore daha az i¢sel detay tiretmesi beklenmistir.

Beklenen sonucun elde edilememesinde olas1 nedenlerden biri ii¢ ipucu kelime ile gelecek
imgeleme kosulunun ne kadar istendik yonde ¢alistigi ile ilgilidir. Bu durum, ilgili kosulun,
bilissel esneklik ve calisma bellegi ile alakali dorsalateral prefrontal kortekste (Hyafil ve
ark., 2009) diger kosullara, 6zellikle de bir ipucu ile gelecek imgeleme kosuluna gore daha
fazla bir aktivasyona neden olup olmadigi ile anlasilmaya calisilmistir. Bunun i¢in, ii¢
ipucu kelimeyle gelecek imgeleme kosulunda dorsalateral prefrontal korteksi olusturan

BA9 ve BA46’da en yiiksek oksi-hemoglobin diizeyinin elde edilmesi beklenmistir.

Analiz sonuglar incelendiginde BA9 ve BA46’da saglikli katilimcilarda, hem sag hem de
sol hemisferde en yiksek oksi-hemoglobin diizeyinin ¢ ipucu ile gelecek imgeleme
kosulunda oOlgtimlendigi bulgulanmistir. Ancak Ol¢imlenen farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bu da ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunun nispeten artan
yonetici islev gereksinimini yansitiyor oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgular t¢ kelime
kosulunun saglikli katilimcilarda beklenen etkiyi yarattigini gosterse de sizofreni tanili
bireylerde BA9 ve BA46’da beklendik yonde oksi-hemoglobin miktarinda bir artig

gozlemlenmemistir.

Ote yandan, saglikli katilimcilar agisindan incelendiginde ii¢ kelime kosulu beklendik
yonde calistyor gibi goziikse de, gelecek kosullart arasinda igsel detay bakimindan farkin
anlamli olmamasin bir baska nedeniyse bu kosul icerisinde kullanilan {i¢ kelimenin
yeterince birbirlerinden iligkisiz kelimeler olmamasi1 ve dolayisiyla iliskisiz (incongurent)
kosulun yeterince iyi olusturulamayip, bdylelikle artan yonetici islev gereksiniminin
saglanmamasi, ve dolayisiyla ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunun bir ipucu
kelime ile gelecek imgeleme kosulunda birbirlerine yakin bir biligsel esneklik ihtiyacini

dogurup, iki kosul arasindaki beklenen farki ortadan kaldirmasiyla agiklanabilir.

Gelecek kosullar arasindaki farkin anlamli olmamasinin bir diger olasi nedeniyse, taban
etkisi olabilir. Bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda igsel detay miktarinin

zaten oldukca az olmasi, ti¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda fark yaratacak



125

sekilde daha az bir iiretim olacagina iliskin beklentinin karsilanmamasina neden olmus

olabilir.

Gorevlerin olusturulmasi sirasinda gézlemlenen ve hipotezin desteklenmemesinin bir diger
olas1 nedeni ise li¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda gorevin odaginin
imgelemeden ¢ok, ii¢ kelimenin hikaye icinde ge¢mesi ihtiyacina kaymasidir. Ornegin,
“Tavuk, bacak ve lamba” kelimelerine iliskin bir hikaye olusturulmasi istendigi
durumlarda bazi katilimcilar “Lambanin altinda tavugun bacagini kopariyorum...” gibi {i¢
kelimenin de bir arada basit bir sekilde gectigi bir ciimle kurmus, sonrasinda ise kalan
hikaye sanki tek kelime ile gelecek imgeleme yapiyormus gibi 6zgiirce imgelemistir. Bu
da aslinda ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulundan beklenen etkinin elde
edilememesine neden olmus ve bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulu ile arasindaki

beklenen farki ortadan kaldirmis olabilir.

Sizofreni tanili bireylerde yonetici islevlerle ilgili sorunlarin neden olabilecegi bir diger
problem ise yapisal diisiince bozukluklaridir (Tan ve Rossell; 2014). Anlasilmaz konusma
tarzi, sozciikleri rastgele siralama, ya da mantiksiz ciimle kaliplar1 ve fikir ugusmalari
sizofreni tanili kisilerde goriilen diisiince bozukluklarma iligkin belirtilerin bazilarin
olusturmaktadir (Morgan ve ark., 2017). Bu acidan diisliniildiigiinde, sizofreni tanili
bireylerin trettikleri i¢sel detay miktarinda ti¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme
kosulunda bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosuluna gore beklenen azalma
gerceklesmemis olabilir. Ciinkii sizofreni tanili katilimeilar ig¢in bir ipucu kelime ile
gelecek imgeleme kosulunda bellekten getirdikleri detaylar dogasi geregi birbiriyle
iliskisiz olabilirler. Bu da her iki kosulda beklenen farklilasmanin elde edilememesini

aciklayabilir niteliktedir.

Bir bagka hipotez ise gelecek imgeleme kosullarinda artacak yonetici islev gereksinimiyle
baglantili olarak sizofreni tanili bireylerin gelecek imgeleme performanslarinin saglhkl
bireylerin gelecek imgeleme kosullarindaki performanslarindan diisiik olacagt, yani daha
az i¢sel detay liretecekleri yoniinde olmustur. Analizler sonucunda, saglikli bireylerin hem
bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme hem de (¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme
kosullarinda sizofreni tanili bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla i¢sel
detay iirettikleri bulunmustur. Bu sonug gelecek imgeleme olgusunun ge¢mis hatirlamaya

gore calisma bellegi, bilginin izlenmesi ve organize edilmesi gibi yonetici islevleri daha
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fazla talep ettigi yoniindeki bulgularla (D’ Aegembeau ve ark., 2010, Robertt ve ark., 2016,
De Vito ve ark., 2012) ve sizofreni tanili bireylerle gelecek imgeleme konusu Uzerine
calisan diger ¢alismalardan (D’Argembeau ve ark., 2008, Raffard ve ark., 2010; 2013)
elde edilen ve gelecek imgelemede sizofreni tanili bireylerin daha basarisiz oldugunu
gosteren sonuglarla paraleldir. Edilen sonug gelecek imgelemenin anisal bellekten daha

fazla bir takim siiregleri gerektirdigini destekler niteliktedir.

Alanyazin temelinde igsel detay miktarlarina iliskin hipotezlerin tam tersi yoniindeki
hipotezler ise digsal (aktarilan ana konuyla iligkisiz) detay miktari i¢in kurulmustur. Buna
gore saglikli katilimcilarin toplam iirettikleri dissal detay miktarinmin sizofreni tanili
katilimcilarin iirettikleri  toplam digsal detay miktarindan daha diigiik  olmast
beklenmektedir. Yapilan analizler sonucunda sizofreni tamili katilimcilarin saglikli
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla digsal detay trettikleri
bulunmustur. Bu sonu¢ alanyazin sizofreni tanili bireylerin imgeledikleri hikayelerde
basarisiz olduklarini gosteren ¢alismalarla (Raffard ve ark., 2013; D’ Argembeau ve ark.,

2008) tutarl géziikmektedir.

Calisma kapsaminda olusturulan bir diger hipotez ise sizofreni tanili katilimcilarda en az
dissal detay miktarimin bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama, en yiiksek digsal detay
sayisimin ise ti¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda iiretilecegine iliskindir.
Sonuglar incelendiginde sizofreni tanili katilimcilarin en diisiik digsal detay miktarini
hipotez edildigi gibi bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama ve en yiiksek digsal detay
miktarini ise li¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda orta koydugu bulunmustur.
Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Otobiyografik Gorlisme (Levine ve
ark., 2002) yontemine gore dissal detaylar anlatilan hikayenin genel konusu ile ilgili
olmayan her tirlu bilgi, semantik bilgiler ve tekrarlar gibi unsurlardan olusmaktardir. Bu
bilgi dikkate alindiginda, elde edilen sonuca neden olan unsurlardan birisi sizofreni tanili
bireylerde goriilen diisiince bozukluklar: ile ilgili yineleyici tepkiler olabilir. WKET
performanslar1 baglaminda yineleyici (persevatif) tepkilere iligkin sorunlar1 oldugu tespit
edilen bu kisilerin konugmalar1 sirasinda yineleyici tepkiler sergilemesi, yonetici
islevlerden biri olan ketleme mekanizmasindaki sorundan kaynaklanabilmektedir (Tan ve
Rossell, 2017). Bu bilgi g6z oniine alindiginda sizofreni tanili bireylerin diisiince
bozukluklar1 ve yineleyici tepkilerle beraber her kosulda digsal detay olarak ele alinacak

olan ana olayla iliskisiz bilgiler aktarmasi ya da tekrarlar yapmasini kag¢inilmaz kilabilir.
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Bu da kosullar arasinda beklenen farkin, istenilen yonde olsa da, istatistiksel olarak anlamli

¢tkmamasinin nedeni olabilir.

Bir diger hipotez ise hem yénetici islevlerde hem de anisal belleklerinde sorun olmayan
saglhikl katilimcilarda kosullar arasinda dissal detay miktart agisindan herhangi bir
istatistiksel farkin gozlenmeyecegine iligskindir. Sonuglar incelendiginde, ilging bir sekilde
saglikli katilimcilarin hem bir kelime ile gegmis hatirlama hem de ti¢ kelime ile gelecek
imgeleme kosulunda firettikleri dissal detay miktarinin bir ipucu kelime ile gelecek
imgeleme kosulunda {irettikleri digsal detay miktarindan istatistiksel olarak fazla oldugu
bulgulanmistir. Ug ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda birbiri ile nispeten
iligkisiz ipuglarinin bir arada secilmesi katilimcilarin bu detaylar birlestirirken her ipucu
kelime ile iliskili olan ancak bir arada diisiiniildiigiinde birbirleri ile nispeten iliskisiz
ipuclarina ait detaylar1 geri getirmesine neden olmustur. Boylece katilimcilar, bir dakikalik
kisa gorev siiresi igerisinde bu detaylar1 olmasi gerektigi gibi uyum iginde organize
edemeyip, bir noktadan sonra sadece ipuglarini hikaye igerisinde ge¢irmek adina ipuglarina
iligkin geri getirilen bu detaylarin dogrudan kullanmais olabilir ve be da ana konu ile iligkisiz

dissal detay sayisinin artmasina neden olmus olabilir.

Saglikli katilimcilarin en yiiksek digsal detay sayisini bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama
kosulunda aktarmasi, daha ziyade ipucu kelime ile ilgili uzak ge¢mise dayali anilarini geri
getirmeleri ve bu anilarda olabilecek bosluklar1 temel olayla iliskisiz hikayelerle
doldurmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica saglikli katilimcilarda gorev sirasinda
gozlemlenen bir diger 6zellik ise hatirladiklari olabildigince ¢ok bilgiyi aktarma egilimde
olmalaridir. Ornegin bir kisi olayin gegtigi evin aslinda kime ait oldugu ya da nasil alindig
gibi iliskili kisa ek bilgileri de geri getirip aktarma egilimde olabiliyor. Bu gibi semantik

bilgiler de dissal detay miktarini artirmis olabilir.

Dissal detay miktarina iligkin son hipotez ise gelecek imgeleme kosullarinin her ikisinde
de sizofreni tamili bireylerin iirettikleri dissal detay miktarvmin saglikli bireylerin bu
kosullarda tirettikleri dissal detay sayisindan daha yiiksek olacagi yonindedir. Analizler
sonucunda, hem bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme hem de (¢ ipucu kelime ile gelecek
imgeleme kosullarinda sizofreni tanili bireylerin saglikli bireylerden daha yiiksek miktarda
dissal detay iirettikleri ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu

fark her alanyazin temelinde daha 6nce bahsedilen ¢aligmalarin sonuglari ile tutarhidir. Bu
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calisma kapsaminda bu fark, her iki grubun bellek performanslarinin istatistiksel olarak
farklilagsmamas1 goz oniinde bulunduruldugunda, anisal bellekten ziyade yonetici islevlerle

dogrudan iliskilendirilebilir.

Toplam detay miktar1 agisindan bakildiginda ise analiz sonuglarinin ¢alisma kapsaminda
kurulan saglikli bireylerin, sizofreni tanmili bireylerden daha fazla toplam detay ortaya

koyacagina iliskin hipotezi destekler niteliktedir.

Calisma kapsaminda elde edilen davranigsal verilere yonelik hipotezler ve analiz
sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, sizofreni tanili bireylerin saglikli bireylerden
ozellikle gelecek imgeleme kosullarinda diisiik performans sergiledigi bulunmustur. Bu
sonu¢ gelecek imgelemenin, anisal bellek performansi, sdzel akicilik performansi ya da
yasin olast etkisi kontrol edildigi durumda, sizofreni tanili bireylerde sorunlu oldugu
bilinen (Champagne-Lavau ve ark., 2010; Tyburski ve ark., 2017) calisma bellegi,
mantikli diisiinme, organize etme, ketleme ya da davranisi baglatma ve bilissel esneklik

gibi yonetici islevlerle iliskili oldugunu gdstermistir.

4.2. SAGLIKLI ve SIZOFRENi TANILI KATILIMCILARDAN HIiKAYE
OLUSTURMA GOREViI SIRASINDA ISLEVSEL YAKIN-KIZILOTESI
SPEKTROSKOPI (FNIRS) ILE OLCUMLENEN OKSi-HEMOGLOBIN
MIiKTARLARINA iLiSKIiN BULGULARIN ALANYAZIN BAGLAMINDA
INCELENMESI

Alanyazida gelecek imgeleme ve gecmis hatirlama arasindaki iligkiyi ortaya koymak ve
her iki silire¢ icin ortak ve farklilasan alanlar1 tespit etmek adina birtakim
norogdriintiilemeye dayali ¢aligmalar yapilmistir (6rn., Okuda ve ark., 2003; Addis ve
ark., 2007; Addis ve ark., 2009; Schacter ve ark., 2009; Klein 2013; Mullaly ve Maguire,
2014; Bellana ve ark., 2016; Irish ve ark., 2017). Bu arastirmalar genel olarak medial
prefrontal korteks (mPFC), frontopolar alanlar, inferior frontal alanlar, hipokampus,
parahipokampal girus, middle ve superior temporal alanlar, medial parietal korteks,
kuneus ve inferior parietal alanlarin imgeleme ve ge¢mis hatirlamada aktivasyon

gosterdigini rapor etmislerdir. Boylesi ortak alanlarin raporlanmasi, her iki siirecin de
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biiyiik Olgiide anisal bellege dayandigini vurgulayan Yapisal Anisal Simulasyon

Kurami’n1 (Schacter ve Addis; 2007) destekler niteliktedir.

Ancak bazi ¢alismalar, her iki siirece de farkli oranda dahil olan yapilarin oldugunu da
gostermistir (Addis ve ark., 2007; Okuda ve ark., 2003; Schacter ve ark., 2012). Bu
calismalar 1s181nda arastirma kapsaminda katilimcilardan élgiimlenen oksi-hemoglobin

miktarmin kosullar arasinda farklilik gosterecegi hipotezi kurulmustur.

Kanal bazinda yapilan analizlerde, katilimcilardan bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme
kosulunda, bir ipucu kelime ile gegmis hatirlama kosuluna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oksi-hemoglobin farki 32. kanalda bulgulanmistir. Bu kanalin
korteks Uzerinde sag superior temporal ve sag middle temporal girusa denk geldigi
NIRS-SPM yardimiyla gosterilmistir. Brodmann alanlar1 belirlenerek yapilan analizler
sonucunda ise benzer bigimde saglikli katilimcilarda sag hemisferde middle temporal
girus (BA21) ve stperior temporal girusta (BA22) bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme
kosulunda, bir ipucu ile gegmis hatirlama kosuluna gore daha yiksek oksi-hemoglobin

diizeyi 0l¢limlenmisgtir.

Bagka bir perspektiften SPM-FNIRS’le yapilan analiz sonuglara gore ise saglikli
katilimcilarda sol hemiferde Broca alaninin bir pargasi olan pars triangulariste (BA45)
tic ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme
kosuluna gore anlamli olarak daha yiliksek diizeyde oksi-hemoglobin miktari
Ol¢limlenmistir. Sizofreni tanili bireylerde ise {li¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme
kosulunda bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosuluna gore sol hemisferde birincil
bedensel duyusal kabukta (BA3) anlamli derecede daha yiiksek oksi-hemoglobin miktar1

Olctimlenmistir.

SPSS paket programi iizerinden yapilan kanallar ve Brodmann alanlarina iligkin bir ipucu
kelime ile gelecek imgeleme ve bir ipucu kelime ile gecmis hatirlama kosullar1 arasinda
stiperior ve middle temporal alanlara denk gelen aktivasyon farki, SPM-FNIRS ile
bulunamamistir. Bu sonug, SPM-FNIRS ara¢ kutusu Uzerinden ham veri (zerine

uygulanan filtrelere iliskin iglemsel farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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F-Nirs cihazindan yapilan 6lgiimlerin beyin kabugu ve 1-2 cm altindaki yapilart da
kapsamas1 nedeniyle, kodlamada ve geri getirmede onemli bir yap1 olan hipokampal

formasyonun bir kismini da igerisine alan medial temporal alanlara da atiflar yapilmistir.

Analizler sonucunda bir ipucu kelime kullanarak gelecek imgeleme ve bir ipucu kelime
kullanarak ge¢mis hatirlama kosullar1 arasinda aktivasyon farki bulunan BA21 ve BA22
alanlarina iliskin bulgular alanyazin bulgular1 ile karsilastinnlmistir. Addis ve
arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 c¢alismada, gelecek imgeleme ve ge¢mis hatirlama
kosullarinda katilimcilar, her bir ipucu kelime icin Oncelikle anlatacagi hikayeyi
yapilandirdigi ve bir butona basarak detaylandirmaya bagladigi iki asama bulunmaktadir.
Arastirmacilar yapilandirma asamasina iliskin analiz sonuglarinda, gelecek imgeleme
kosulunda ge¢mis hatirlama kosuluna gére daha yiiksek aktivasyon gdsteren alanlari
dorsalateral prefrontal korteks (sol ve sag BA9 ve sag BA46), inferior frontal girus (sag
BAA45, sag BA46 ve sag ve sol BA47), sag middle temporal girus (BA21) ve sag frontal
kutup (BA10) olarak raporlanirken; detaylandirma asamasindaysa sadece sag middle
temporal girusta (BA21) gelecek imgeleme kosulunda ge¢mis hatirlama kosuluna gore

artan aktivasyon gozlemlemistirler.

Tez caligmasindaki hikaye olusturma gorevindeyse yapilandirma ve detaylandirma
asamalar1 olusturulmayarak deneyin toplam siiresinin daha kisa tutulmasi ve sizofreni
tanili bireylerin daha fazla yorulmamasi amaglanmistir. Bu nedenle tez calismasinda
hikayelerin olusturuldugu boliim hem yapilandirma hem detaylandirma kisimlarini
icermektedir. Ancak deney bloklarindaki bir dakikalik gorece sinirli zaman sebebiyle
katilimcilar olabildigince hizli detaylandirma yapmaya calismiglardir. Bu yontemsel
farkliliklara ragmen c¢alisma kapsaminda BA21’de elde edilen aktivasyon Addis ve
arkadaslarinin  (2007) bulgulariyla tutarhidir. Okuda ve arkadaslart (2003) ise
caligmalarinda medial temporal lobda hem ge¢mis hatirlama hem de gelecek imgeleme
stirecinde aktif oldugunu; ancak gelecek imgelemede bu bolgede daha fazla artan bir
aktivasyonu raporlamiglardir. Okuda ve arkadaslar1 (2003) her iki siirecte de bu alanin
aktivasyonunu ge¢misten bilgilerin geri getirilmesi gerekliligi ile agiklarken gelecek
imgelemeye 6zgii artan aktivasyon miktarini ise gelecek imgelemenin daha fazla anisal
detayin geri getirilmesi ve bunlarin i¢inden anlamli bir gelecek hikayesi i¢in uygun

olanlarin se¢ilerek yeniden bir araya getirilmesine dayandirmislardir.



131

Bir bagka ¢alismada Addis ve arkadaslar1 (2009) gegmis hatirlama, gegmis imgeleme ve
gelecek imgeleme kosullart olusturarak imgeleme ve hatirlama ile iligkili sistemleri
gérmeyi amaglamiglardir. Sonuclara gore inferior frontal girus, medial prefrontal girus,
middle temporal girus ve serebellumun imgeleme siireciyle iliskili olduklarini
gostermislerdir. Bu ¢alismada arastirmacilar, katilimcilardan gegmislerinde yasadiklar
birtakim olaylara iligkin bilgileri daha dnce almis ve gelecek imgeleme i¢in kullanmasi
gereken ipuclarini/kelimeleri bu hikayelerdeki mekan, kisi ve nesnelerden se¢mislerdir.
Ayrica arastirmacilar secilen her bir ipucunun farkli gecmis anilardan alinmasina dikkat
etmislerdir. Boylece, katilimcilarin gegmiste yasadiklari bir olayr gelecekte yasiyormus
gibi anlatma tehlikesinin Oniine gecilmis ve deneysel olarak yeniden bir araya getirme

stireci daha kontrollii bir sekilde saglanmaistir.

Ayrica arastirmacilar bu ¢alismada, middle temporal girusta imgeleme sirasinda goriilen
aktivasyonun, daha dnceden 6grenilen olaylara iliskin bilgilerin esnek olarak bir araya
getirilmesi ile iligkili olabilecegini de vurgulamislardir. Daha giincel ¢alismalarda da
benzer sekilde bu bolgede imgeleme sirasinda artan aktivasyonun, gecmisteki detaylarin
yeni bir olay igerisinde yeniden bir araya getirilmesi gerekliliginin daha fazla
yapilandirma stirecini talep etmesinden kaynaklandigi vurgulanmistir (Benoit ve

Schacter, 2015; Addis ve Schacter 2012).

Palombo ve arkadaslar1 (2016) ise yakin donemde gelecek imgeleme {izerine yaptiklari
bir ¢alismada medial temporal girustaki aktivasyon miktarinin, katilimcilarin ne derecede
gelecegi imgelediklerinden ziyade bir sahneyi ne derecede imgeleyebildikleri ile alakali

oldugunu ileri stirmiislerdir.

Hipokampal yapilarin gelecek imgelemede 6nemli oldugunu gosteren ¢esitli aragtirmalar,
bu yapilarda hasar1 olan kisilerin mekansal olarak uyumlu bir gelecegi yapilandirmada
sorun yasadiklarin1 gostermistir (Kurczek ve ark., 2015, Race ve ark., 2011). Addis ve
arkadaglar1 (2010) ise gelecek imgeleme ve ge¢cmis hatirlama ig¢in hipokampusun 6nemli
bir alan oldugunu ancak gelecek imgeleme esnasinda bir olay yapilandirilirken sag
anterior hipokampuste artan bir aktivasyonu raporlamislardir. Bu ¢aligmalardan ve daha
Ozelde Palombo ve arkadaglarinin (2016) ortaya koydugu medial temporal lobun bir
sahne yapilandirmada 6nemli olduguna iligkin sonuglardan hareketle, Irish ve arkadaglari

(2017) sag ve sol medial temporal lobunda hasar bulunan iki katilimeiyla yaptiklar1 bir
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vaka ¢alismasinda sol medial temporal lobunda ciddi bir hacim kaybi oldugu gosterilen
katilimcinin oldukga detayli ve mekansal olarak uyumlu sahneler iiretebildigini; ancak
sag medial temporal lobunda sorun yasayan katilimcinin hem otobiyografik anilarinin
bosluklar igerdigini hem de sahne yapilandirma gorevlerinde basarisiz oldugunu

bulgulamislardir.

Bu calismalar, hem medial temporal lobun sahne olusturmada hem ge¢mis hatirlama hem
de gelecek imgeleme icin 6nemli oldugunu gostermektedir. Gelecek imgelemede
gecmisten getirilen detaylarin gegmiste yasanilan bir olaydan farkli olarak yeni bir sahne
icerisinde canlandirilmaya ¢aligilmasi, tez ¢alismasinda elde edilen sonugla da baglantili
bir sekilde, gelecek imgeleme kosullarinda medial temporal loba olan gereksinimi

artirtyor olabilir.

Tez ¢aligmasinda bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme ve bir ipucu kelime ile gegmis
hatirlama arasinda ¢alisma kapsaminda fark bulunan bir diger alan ise stiperior temporal
girustur (BA22). Hem ge¢mis hem de gelecek hatirlama i¢in BA22’nin aktif oldugu
cesitli caligmalarda gosterilmistir (Okuda ve ark., 2003; Viard ve ark., 2011), ancak
bahsedilen bu calismalar siiperior temporal girusta gelecek imgelemeye 6zgii artan bir
aktivasyon raporlamamistir. Addis ve arkadaslar1 (2009) ise imgeleme sistemine iliskin
beyin yapilar1 i¢erisinde sliperior temporal girusu (BA22) da raporlamiglardir. Weiler ve
arkadaslar1 (2010) ise gelecek imgeleme kosulunda olaylar1 detaylandirirken ge¢mis
hatirlama kosuluna goére stiperior temporal girusta artan bir aktivasyon gostermistir. Bu
bulgu tez ¢aligmasinin bulgusuyla paraleldir ve tez ¢alismasi bulgusunun alanyazin ile

tutarli oldugunu gostermektedir.

Alanyazin temelinde bir¢ok calisma gelecek imgelemeye 6zgu middle temporal girusta
artan bir aktivasyon raporlamaktadir. Calisma kapsaminda Brodmann alanlarinin
belirlenmesinde  kullanilan  kanallara bakildiginda, sag hemisferde BA21’in
hesaplanmasinda kullanilan kanallarin neredeyse tamaminmin (2/3) farkli binisim
yiizdeleriyle de olsa da sag BA22’deki oksi-hemoglobin diizeyinin hesaplanmasinda da
kullanilmasi, BA21°de kosullar arasinda bulunan aktivasyonun farkinin BA22’de de

ortaya ¢ikmamasina neden olmus olabilir.

Ug ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda BA21 ve BA22’de bir ipucu kelime ile

geemis hatirlama kosuluna gore artan bir aktivasyon gozlemlense de bu farkin istatistiksel
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olarak anlamli olmadig1 g6zlenmistir. Bu sonug, bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme
ve bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama kosullart arasinda BA21 ve BA22’de imgeleme
kosulunda artan aktivasyona iliskin bulgulanan sonugla ortiismemektedir. Bu durum,
Polombo ve arkadaslarinin (2016) raporladiklar1 gibi medial temporal lobdaki aktivasyon
miktarinin katilimeilarin ne derece gelecegi imgelediklerinden ziyade bir sahneyi ne
derecede imgeleyebildikleri ile ilgili olduguna dair bulgu ile agiklanabilir. Bdylece
katilimeilarin {i¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda sahne yapilandirmasini
bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosuluna gore daha az 6zgiir bir bigimde yapmaya
calistiklar1 ve bu agidan bir ipucu gelecek imgeleme kosulunda BA21°de elde edilen
aktivasyonun sahne yapilandirmasina bagl olarak azaldigi sdylenebilir. Ayni durum Ug¢
ipucu kelime ile gelecek imgeleme ve bir ipucu kelime ile ge¢cmis hatirlama kosulunu

arasinda elde edilemeyen farki da agiklayabilir.

Bunun yani sira, Roberts ve arkadaslarinin (2016) katilimcilardan birbiri ile uyumsuz ii¢
kelime ile imgeleme ve birbiri ile uyumlu {i¢ kelime ile imgeleme yapmalarini istedikleri
calismalarinda, beklediklerinin aksine, hipokampal alanlarda uyumsuz kelimenin ipucu
olarak verildigi kosulda uyumlu kelimelerin verildigi kosula gére azalan bir aktivasyon
gozlemlemislerdir. Roberts ve arkadaglarinin (2016) calismasi ile paralel olarak bu tez
caligmasinda tek ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulu, bireyleri daha 6zgiir birakan
ve birbiri ile iliskili detaylar1 geri getirmede ve onlar1 gelecekte bir olay i¢inde yenidem
bir araya getirmede katilimciya daha fazla olanak sagladigi i¢in Roberts ve arkadaslarinin
(2016) calismasindaki iliskili kelimelerin verildigi kosula; tez ¢alismasindaki {i¢ ipucu
kelimenin verildigi kosul ise Roberts ve arkadaslarinin ¢alismasindaki iliskisiz kosula
denk olarak goriilebilir. Bu agidan bakildiginda ¢alismada elde edilen sonuca iliskin

alanyazinda paralel bulgular mevcuttur.

Alayazinda gelecek imgeleme i¢in 6nemli oldugu gosterilen bir diger alan ise frontopolar
alan (BA10) olmustur (Okuda, 2003, Addis ve Schacter 2012). Bu ¢alisma kapsaminda
ise kosullar arasinda BA10’da istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilememistir.
Addis ve arkadaglariysa (2007) BA10’da ge¢mis hatirlama ve gelecek imgeleme
arasindaki istatistiksel farki, aktarilacak olayin yapilandirildigi ilk asamada degil
olaylarin detaylandirildigr ikinci asamada gostermislerdir. Bu c¢alismada hikaye
olusturma gorevi sirasinda bir olay1r yapilandirma ve detaylandirma olarak iki ayri

boliimiin olmamasi, tiim olayin dogrudan aktarilmasinin istenmesi ile hikayelerin
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aktarilmasi gereken siirenin kisitli olmasi nedeniyle katilimcilar neredeyse dogrudan
olaylar1 detaylandirmaya baglamiglardir. Bu da BA10’da gelecek imgelemeye ozgii

beklenen farkin elde edilememesinin bir nedeni olabilir.

Fizyolojik veriler temelinde kosullar arasi farklara iliskin SPM-FNIRS ara¢ kutusu
tizerinden yapilan analizler sonucunda saglikli katilimcilarda ii¢ ipucu ile gelecek
imgeleme kosulunda bir ipucu ile gelecek imgeleme kosuluna gére BA45°te istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksek aktivasyon elde edilmistir. Inferior frontal girus olarak
da adlandirilan bu alanin bellek iizerinde biligsel kontrolle iligkili oldugu alanyazinda
raporlanmistir (Badre ve ark. 2007). Dolayisiyla, ii¢ ipucu kelimeyi uyumlu bir sekilde
gelecekte bir olay igerisinde birlestirme gerekliligi, bellekten hangi detaylarin gekilmesi

gerektigi siireci iizerinde daha fazla bir kontrolii gerektirebilir.

Addis ve arkadaglar1 da (2007) BA45°te gelecek imgeleme kosulunda ge¢mis hatirlama
kosuluna gore olaylar yapilandirilirken artan bir aktivasyon raporlamislardir. Greenberg
ve arkadaglar1 (2005) inferior frontal girusun otobiyografik bellegin geri getirilmesinde
onemli bir yere sahip oldugunu gostermislerdir. Bu bilgi temelinde disiiniildiigiinde {i¢
ipucu kelime verilen kosulda, bu ii¢ ipucu kelimenin her biri igin gelecek imgeleme
esnasinda kullanilacak farkli otobiyografik anilardan detaylar geri getirilebilir. Bir ipucu
kelime ile gelecek imgeleme kosulunda ise sadece ilgili ipucuna iligkin detaylarin geri
getirilmesi yeterli olacaktir. Bu sekilde bakildiginda kosullar arasindaki fark anlasilir olsa
da gelecek imgeleme kosullar1 ile gecmis hatirlama kosullar1 arasinda bu farkin elde

edilememesi diisiindiiriictidiir.

SPM-FNIRS iizerinden yapilan analizlerde ayrica sizofreni tanili bireylerde {i¢ ipucu
kelime ile gelecek imgeleme kosulunda bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosuluna
gore sol BA3’te daha yiiksek bir aktivasyon bulunmustur. BA3, BA2 ve BAI ile birlikte
birincil bedensel duyusal alani olusturmaktadir. Goldberg ve arkadaslari, (2006) bu
bolgede algisal bilgilerin geri getirilmesi sirasinda artan bir aktivasyon tespit etmislerdir.
Tez g¢alismasi kapsaminda elde edilen sonu¢ bu bulgu 1s18inda degerlendirildiginde,
sizofreni tanil1 bireyler ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda bir ipucu kelime
ile gelecek imgeleme kosuluna gore, BA3’te kosullar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka yol acacak diizeyde daha fazla algisal ogelere yer veren hikayeler olusturmus

olabilirler. Analizlere dahil edilmesede Otobiyografik Goriisme Yontemi kapsaminda
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belirlenen algisal detaylar incelendiginde sizofreni tanili katilimcilarin gergekten de en
yiikksek algisal detayr ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda iirettikleri

gorilmistiir.

SPM-FNIRS arag kutusu yardimi ile SPM {izerinden yapilan analizlerde ayrica her kosula
iligkin, temel diizey bloklarina gore farklilagan alanlar raporlanmistir. Buna gore bir ipucu
kelime ile ge¢mis hatirlama kosulunda temel diizey dinlenme bloklarina gére daha fazla
aktif olan alan sol dorsalateral prefrontal korteks (BA9); bir ipucu kelime ile gelecek
imgeleme kosulunda, temel diizey bloklarina gore daha fazla aktif olan alanlar sol BA9
ve sag BA22; ve ii¢ ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda temel diizey bloklarina

gore daha fazla aktif olan alanlar ise sol BA45 ile sag BA21 olarak bulunmustur.

Katilimcilar temel diizey kosularinda sadece “A E O” harflerini tekrarli sdylemisler ve
boylece anlamsiz bir konusmanin yaratacagi aktivasyon anlam igeren diger kosullara
iliskin aktivasyondan ¢ikartilabilmistir. Bir ipucu kelime ile gegmis hatirlama kosulunda
temel diizey bloklarina gore artan BA9 aktivasyonu bellegin geri getirilmesi ve
izlenmesinde dorsalateral prefrontal korteksin onemli oldugunu gosteren Chua ve
Ahmed (2016) ile tutarli gdziikmekdedir. Ayrica Suddendorf ve Corballis (2007) hem
gecmis hatirlama hem de gelecek imgeleme ic¢in gegmisten getirilen bilgilerin tutulup
tizerinde islemleme yapildig bir alana, caligma bellegine, ihtiyag oldugunu vurgulamistir.
Benzer sekilde Robertts ve arkadaslar1 (2016) calisma belleginin gelecek imgelemede
onemini vurgulamistir. Calisma bellegine iliskin gorevlerin dorsalateral prefrontal
kortekste artan aktivasyona neden oldugu da bilinmektedir (Monsel, 2003; Barbey ve
ark., 2013; Wager ve ark., 2004). Bu da hem ge¢mis hatirlama hem de gelecek imgeleme
kosullarinda BA9’da gosterilen aktivasyonu aciklar niteliktedir. Benoit ve Schacter
(2015) ¢alismalarinda dorsalateral prefrontal korteksin her hem gegmis hatirlama hem
de gelecek imgeleme de dahil oldugunu; ancak gelecek imgelemeye 6zgii dorsalateral
prefrontal kortekste daha fazla bir aktivasyon raporlamislardir. Tiim bu bulgular, tez
caligmasinda hem bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama, hem de bir ipucu kelime ile
gelecek imgeleme kosullart ile temel diizey kosullar1 arasinda BA9’da gozlemlenen

istatistiksel olarak anlamli aktivasyon farkini agiklamaktadir.

Brodmann alanalarina iliskin SPSS temelli yapilan analizlerde gosterilen bir ipucu

kelime ile gelecek imgeleme kosulunda bir ipucu kelime ile gegmis hatirlama kosuluna
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gore BA22’da artan aktivasyon, SPM-FNIRS (zerinden bir ipucu ile gelecek imgeleme
kosulunda, temel diizey bloklarina gore BA22 gosterilen aktivasyon farki ile Ortiigiir
niteliktedir. Bu sonug ayrica Weiler ve arkadaslarinin (2010) gelecek imgelemeye 6zg

stiperior temporal alanda gosterdigi aktivasyon farki ile tutarli goziikmektedir.

Uc ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda temel diizeye gore daha yiiksek
aktivasyon gosteren sag BA21 (middle temporal lob) alaninin imgeleme igin 6nemli
oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma vardir (Addis ve ark., 2007; 2009; Addis ve
Schacter 2012; Okuda ve ark., 2003; Race ve ark., 2011, Irish ve ark., 2017; Palombo ve
ark., 2016; Benoit ve Schacter, 2015). Bu ¢alismalar middle temporal lobun hem yeni
bilgilerin bir araya getirilmesinde hem de yeni bir olay sahnesinin yaratilmasinda 6nemli

oldugunu gostermislerdir.

Fark bulunan bir diger alan olan BA45, inferior frontal girus icerisinde bulunmaktadir.
Inferior frontal girusun gelecek imgeleme icin 6nemli oldugunu gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Addis ve ark., 2007; Addis ve ark., 2009). Badre ve arkadaslar1 (2015)
ise BA45 in bellegin iizerinde bir bilissel kontrolde 6nemli oldugunu gostermistir. Bu da
ti¢c ipucu kelimenin uyumlu bir sekilde bir arada kullanilmasi i¢in gerekli olan detaylarin
secilmesinde gecmisten getirilen bilgiler iizerinde artan bir kontroliin gerekliligini

yansitiyor olabilir.

Aragtirma kapsaminda kurulan bir diger hipotez ise gsizofreni tamili katilimcilardan
kosullar boyunca dlgiilen oksi-hemoglobin miktarmmin saglikli katilimcilardan ol¢iilen
oksi-hemoglobin miktarindan diisiik olacagina yonelikti. Hem kanal bazinda hem
Brodmann alanlar1 temelinde yapilan analizler sonucunda bu hipotezleri destekler
sonuclar bulunmustur. Brodmann alanlari temelinde yapilan analizlerde saglikli ve
sizofren tanil1 bireyler arasinda hikaye olusturma gorevleri sirasinda anlamli fark gdsteren
Brodmann alanlar1 olmustur. Bu alanlarin tamaminda saglikli katilimcilardan 6lgiilen
oksi-hemoglobin diizeyi, sizofreni tanili bireylerden Olgtimlenen oksi-hemoglobin
diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek olarak bulgulanmistir. Bu
alanlar birincil bedensel duyusal kabuk (BA2), pre-motor ve suplementer motor alan
(BAG), middle temporal girus (BA21), stiperior temporal girus (BA22), temporopolar
alan (BA38), supramarginal girus (BA40), subsentral alan (BA43), pars triangularis
(BA45), dorsalateral prefrontal korteks (BA46) ve retrosubikular alan’dir (BA48).
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Sizofreni tanili bireylerin serebral kan akisinda anormallik oldugu gosteren ilk
calismalardan birisi Ingvar ve Franzen’in (1974) calismasidir. Hipofrontalite hipotezi
olarak tanimlanan bu durum prefrontal kortekste diisiik serebral kan akisi olarak
bilinmektedir (Firth, 1995). Prefrontal alan igerisinde kalan ve bu tez c¢alismasi
kapsaminda sagliklilar ile sizofreni tanili katilimeilar arasinda fark bulunan alanlardan
BA45, BA46 ve BA6 hipofrontalite hipotezi ile agiklanabilir. Saglikli katilimcilarda bir
ipucu ile gelecek imgeleme kosulunda, bir ipucu kelime ile gegmis hatirlama kosuluna
gore artan aktivasyon raporlanan BA21 ve BA22 bu alanlarin gelecek imgeleme icin
onemli oldugu anlamina gelmektedir. Gorevleri basariyla yapan saglikli katilimcilarda bu
bolgede gelecek imgeleme gorevlerine iliskin artan aktivasyon miktari, sizofreni tanili
bireylerin bu gorevlerde yeteri kadar basarili olmamasi nedeniyle gozlemlenmemis ve bu
da saglikli ve sizofreni tanili katilimcilarda bu iki alana 6zgili ancak hikaye olusturma
gorevinin tiimiine iliskin analizlere etki ederek, bir fark bulunmasina neden olmus

olabilir.

SPM-FNIRS ile yapilan analiz sonuglarinda ise dorsalateral prefrontal girus (BA9) ve
stperior temporal girus (BA22) de saghkli katilimcilardan Slgiilen oksi-hemoglobin
diizeyinin sizofreni tanili katilimcilardan 6lgiilen oksi-hemoglobin dizeyinden
istatistiksel olarak anlamli olacak diizeyde daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Alanyazin
incelendiginde dorsalateral prefrontal kortekste 6zellikle sizofreni tanili bireylerde,
saglikli kontrollerine gore, ndral bir patolojinin ve diisiik diizey aktivasyonun oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (6rn., Callicot ve ark., 2000; Weinberger ve ark., 1986;
Potkin ve ark., 2008). Dolayisiyla, tez ¢alismasinda BA9’da saglikli ve sizofreni tanili

katilimcilar arasinda bulunan aktivasyon farki alanyazinla tutarlidir.

Ote yandan, BA22’de saglikl1 ve sizofreni tanil1 bireyler arasinda gdsterilen aktivasyon
farki ise ¢caligma kapsaminda gelecek imgelemeye 6zgii BA22’de sagliklilarda gosterilen
artan aktivasyon miktari ile agiklanabilir. Ayrica alanyazinda sizofreni tanili bireylerde
BA22 (Wernicke alani) gri cevher haciminde azalma oldugunu iliskin calismalar
bulunmaktadir (McCarly ve ark., 1993; Kasai ve ark., 2003). Bu hacim kaybi1 beraberinde

azalan aktivasyonu getirmis olabilir.

Aragtirma kapsaminda kurulan bir diger hipotez ise hikaye olusturma gorevi sirasinda

sag ve sol hemisferden dlgiimlenen oksi-hemoglobin miktarlari arasinda bir fark olup
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olmadigina iliskindir. Yapilan analizler sonucunda hemisfer temel etkisinin anlaml
oldugu ve sol hemisferin gorevler esnasinda daha fazla aktif oldugu bulunmustur.
Kosullara gore hangi hemisferlerin baskin olduguna iligskin yapilan analiz sonuglarinda
ise hem bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama hem de ¢ ipucu kelime ile gelecek
imgeleme kosullarinda sol hemisferden ol¢iimlenen oksi-hemoglobin diizeyinin sag
hemisferden 6lgiimlenen oksi-hemoglobin diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu
ancak bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda ise bdyle bir farkin olmadigi

bulunmustur.

Bir ipucu kelime ile gegmis hatirlama kosulunda sol hemisferde sag hemisfere gore
anlamli derecede fazla aktivasyon bulunmasi bellekten bilgilerin geri getirilmesi ile ve
geri getirilen bilgi tizerinde gerekli degisimlemenin yapildig1 ¢alisma bellegi ile iliskili
olabilir. Hem gelecek imgeleme hem de geg¢mis hatirlama siireglerinde 6nemli olan
calisma belleginin, sol dorsolateral prefrontal korteks aktivasyonu ile iligkili oldugunu

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Andrews ve ark., 2011).

Saglikli katilimcilarda tiim kosullarda sag ve sol hemisferden Olglimlenen oksi-
hemoglobin diizeyleri iizerinde yapilan analizler, sol hemisfer lehine fark gosteren
alanlarim middle temporal girus (BA21) ve retrosibucular alan (BA48) oldugu
bulgulanmigtir. Diger Brodmann alanlarinda ise sag ve sol hemisfer arasinda saglikli
katilimcilarda bir fark gozlenmemistir. Calismalar hipokampusu binyesinde bulunduran
medial temporal girusun otobiyografik anilar igin kritik roliinii ortaya koymustur
(Steinvorth ve ark., 2005; Svoboda ve ark., 2006). Addis, Moscovitch ve McAndrews
(2007) ise ¢alismalarinda sol middle temporal lob hasarmnin otobiyografik bellek igin
onemli bir yap1 oldugunu ve bu bolgede hasar1 olan kisilerin daha diisiik sayida anisal
detaylar1 geri getirebildigini gostermistir. Ayrica hem ge¢cmis hatirlama hem de gelecek
imgeleme siirecinde sol BA21’in dahil oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Addis

ve ark., 2009; Benoit ve Schacter 2012).

Bu sonuglar, her ii¢ kosulda da BA21’e bagli sol hemisfer lehine bir aktivasyon beklentisi
dogurmaktadir. Bu durum bir ipucu kelime ile ge¢mis hatirlama ve {i¢ ipucu kelime ile
gelecek imgeleme kosullarinda bdyledir. Ug ipucu ile gelecek imgeleme kosulu igin tek
tek brodmann alanlarin iizerinden sag ve sol hemisfer arasinda anlamli bir fark

raporlanmasa da, BA45’in bellek iizerindeki biligsel kontroliine (Badre ve ark., 2015)
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bagli olarak artan sol hemisfere 6zgii bir aktivasyonuns SPM-FNIRS ta bulunmasi, bu
kosulda sol hemisferin daha 6n plana ¢ikmasina ayrica Katkida bulunmus olabilir. Ancak
yukaridaki bilgilere ragmen bir ipucu kelime ile gelecek imgeleme kosulunda sag ve sol
hemisfer arasinda aktivasyon farki ¢cikmamasi, yine tez kapsaminda bulunan ve bir ipucu
kelime ile gelecek imgelemeye 6zgli olarak daha fazla aktif oldugu raporlanan sag BA21
ve BA22 ile aciklanabilir. Bu iki alan diger kosullarda baskin olan sol hemisferin etkisini
ortadan kaldirarak bu kosulda hemisferler arasinda gozlemlenen farkin ortadan

kalkmasina neden olmus olabilir.

4.3. CALISMANIN OZGUN BOYUTU

Tiirk alanyazininda otobiyografik bellek ya da anisal bellek tizerine siklikla ¢aligmalar
yapilsa da gelecek imgeleme iizerine yapilan herhangi bir ¢caligsmaya, bu tezin yapildig
dénem igerisinde yapilan alayazin taramasinda rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma
Tiirk alanyazinina otobiyografik bellek ve gelecek imgeleme konularinda bir katki

saglayacaktir.

Sizofreni tanil1 bireylerle ¢alisilmasi aragtirmay1 degerli ve 6zgiin kilan bir diger noktadir.
Gegmis hatirlama ve gelecek imgeleme iizerinde diinya alanyazininda ¢ok sayida ¢alisma
olsa da sizofreni tanil1 bireylerde gelecek imgeleme ve gegmis hatirlamaya ¢alisma sayisi

oldukca azdir. Bu agidan ¢alisma sizofreni ve imgeleme literatiiriine katki saglayacaktir.

Calismay1 degerli ve 6zgiin kilan bir diger 6zellik ise gelecek imgeleme i¢in oldukca
onemli oldugu cesitli caligmalarla ortaya konulan ve gegmisten getirilen detaylarin yeni
bir olay baglaminda yeniden bir araya getirilmesi (recombination) siirecinin saglikli bir
sekilde saglanabilmesini ve bu slirece katkisi oldugu bilinen beyin yapilarinin siirece
dahil olusunu artirmasini saglayacak iliskisiz ii¢ kelimenin ipucu olarak verildigi bir
kosulun olusturulmasidir. Bu sayede, hem yonetici islevlerinde, dolayisiyla bu kosulun
iligkili oldugu caligsma bellegi, bilissel esneklik gibi siireclerde sorunlar1 oldugu bilinen
sizofreni tanili bireylerin bu kosulda nasil bir performans sergileyeceginin incelenmesi
saglanmis, hem de gecmiste yasanilan bir olayin gelecekte yasaniyormus gibi anlatilmasi

ihtimalinin 6nline gecilmistir. Alanyazinda imgeleme c¢alismalarinda detaylarin bu
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sekilde yeniden bir araya getirilmesini deneysel olarak kontrol eden c¢alisma sayisi

oldukca azdir.

Calismanin bir diger 6zelligi ise gee¢mis hatirlama ve gelecek imgeleme siirecleri
arasindaki farka odaklanmasidir. Bir ¢ok ¢alisma anisal bellegin her iki siire¢ icin kritik
oldugunu soylese de son donemdeki calismalar anisal bellekten baska siireclerinde
imgeleme de Onemli oldugunu gostermektedirler. Bu siireclerden biri olan yonetici
islevlerin gelecek imgeleme lizerindeki etkisi, her iki grubun bellek performansi sabit

tutularak daha kontrollii bir sekilde ortaya konmustur.

Calisma kapsaminda ayrica fizyolojik veri kaydi yapilmasi imgeleme ve gegmis hatirlama
siiregleri sirasinda farkli sekilde aktif olan beyin alanlarina iliskin alanyazina katki
saglamasi agisindan 6nemlidir. Fizyolojik veri kaydinin son dénemlerde siklikla ¢aligilan
bir yontem olan islevsel yakin kizilotesi spektroskopi (FNIRS) cihazi ile yapilmasi
FNIRS iligkili alanyazin i¢in de yeni bir katki saglayacaktir.

4.4. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK CALISMALAR IiCiN
ONERILER

Calismaya iliskin sinirliliklardan ilki katilimer sayisidir. Arastirmanin sizofreni tanili
bireylerle yiiriitiilmesi ve fizyolojik veri kaydinin yapildigi cihazin aragtirmacinin
bulundugu {iniversiteden uzak baska bir iiniversite laboratuvarinda olmasi planlanan
zaman igerisinde ulasilabilecek katilimci sayisini kisitlamistir. Ayrica dahil edilme ve
dislama kriterlerine gore c¢esitli sebeplerden toplamda 13 katilimcinin verisinin
kullanilamamas1 6rneklem sayisini daha da kisitlamistir. Daha fazla katilimei sayist ile
yapilacak bir ¢aligma sonuclarin evrene genellenilebilirligi acgisindan daha saglikhi

olacaktir.

Calismanin bir diger smirliligi ise katilimcilardan ge¢mis hatirlama ve gelecek
imgelemeye iligkin kosullarda olusturmalarini istedikleri hikayeler i¢in verilen surenin
kisa olmasidir. Bu siirenin ¢alisma Onerisinde daha uzun olmasi planlansa da, fizyolojik
veri kaydi sirasinda kafaya yerlestirilen optod gercevesinin ozelikle sizofrenili tanili
katilimcilart belirli bir siireden sonra fiziksel olarak rahatsiz etmeye baglayacagi

konusunda deneyimli arastirmacilarca verilen geribildirimler sonrasinda gorev bloklar
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hem say1 (6 gorev blogu) hem de siire (her blok 1 dakika) olarak kisaltilmak zorunda
kalinmistir. Bu 1 dakikalik gorev siiresi igerisinde bazi katilimcilarin anilart ya da
imgeledikleri olaylar yarida kesilmis ve bu da lretilen detay miktarlarini etkileyerek,

gercek degiskenligin gdzden kagirilmasina neden olmus olabilir.

Caligma ile ilgili bir diger kisitlilik ise katilimci gruplarinin egitim durumlarinin farkl
olmasidir. Hastaligin genel baslangi¢ yaslar1 dikkate alindiginda, sizofreni tanili
bireylerin genellikle lise ¢caginda okulu birakmalar1 nedeniyle ¢alismada egitim durumu
genellikle lise ve orta okul mezunu sizofreni tanili katilimcilar varken, bu egitim
durumunu eslemeye calismak yasa iliskin problemlere neden olacag i¢i saglikli
katilimcilarda 6ncelik gelecek imgelemede etkisi alanyazinda gdsterilmis olan yasa
verilmistir. Caligmalara gore yash bireyler genclere oranla daha basarisiz olmakta ve
imgeledikleri ya da hatirladirklar1 olaylarda daha az i¢sel detay tiretmektedirler (Schacter,

Gaesser ve Addis, 2013; Addis ve ark., 2008; Levine ve ark., 2002)

Yine de egitim durumunun elde edilen sonuglar {izerinde etkisi olmasi muhtemeldir.
Gelecek calismalarda yas ile birlikte egitim durumununda gii¢lii bir sekilde eslenmesi

sonuglarin yorumlanmasini kolaylastiracak ve sonuglara olan gilivenirligi artiracaktir.

Calismada her ne kadar yonetici islevlerin imgeleme {iizerindeki rolii bellek
performansindan bagimsiz olarak goriilmeye calisilsa da sizofreni tanili bireylerin
yonetici islevler disinda negatif ve pozitif semptomlariyla iligkili baska siireglerde
olabilecek bozulmalar, sonuclarin dogrudan yonetici islevlere atfedilmesini

giiclestirmektedir.

Calisma kapsaminda kullanilan ipucu kelimeler her ne kadar kosullar temelinde
imgelenebilirlik, somutluk ve yayginlik gibi o6zellikleri acisindan farklilagsmasa da
calismanin yiriitiildiigi toplumun yasadig1 giincel olaylarin siklikla iliskili olabilecegi
“polis” kelimesinin imgeleme i¢in bir ipucu olarak sec¢ilmesi, bu kosulda katilimcilarin

daha rahat bir imgeleme yapmasina neden olmus olabilir.

Ug ipucu kelime kullanilarak yapilan gelecek imgeleme kosulunda ise her ne kadar
gecmiste yasanilan bir olayin gelecekte yasaniyormus gibi anlatilmasinin 6niine gegme
amaci ile birbirleri ile iliskisiz kelimeler ipucu olarak secilse de, iliskisizliginin deneysel

olarak gosterilmemesi ¢aligmanin bir diger zayif yoniidiir.
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Calismanin bir diger zayif yonii ise hem ge¢mis hem de gelecek imgeleme kosullarinda
yakin ya da uzak ge¢mis ve gelecege iliskin farkli aktivasyon Oriintiilerine neden
olabilecek zamansal yakinlik ve uzaklik iizerine bir degisimlemenin arastirmanin siiresini
artiracagl ve/veya kosullar icin elde edilecek degiskenligi kisitlayacagi igin

yapilamamasidir.

Yonetici islevlerin etkisini gosteren calismalar son donemlerde yapilsa da yonetici
islevlerin igerisinde bulunan farkli siireclerin ayr1 ayr1 gelecek imgeleme tizerindeki
etkisini degerlendiren caligmalar alanyazin i¢in degerli olacaktir. Ayrica farkl biligsel
stiregleri 6lgcen noropsikolojik testlerle gelecek imgeleme ve gegmis hatirlamada aktarilan
deteylarin, ya da elde edilen beyin aktivasyon Oriintiisii ile iligkisini gostermek imgeleme

ve hatirlamada 6nemli farkli biligsel siirecleri gérmek agisindan énemli olacaktir.



143

KAYNAKLAR

Achim, A. M. ve Lepage, M. (2005). Episodic memory-related activation in
schizophrenia: meta-analysis. The British Journal of Psychiatry, 187(6), 500-
500.

Addis, D. R., Moscovitch, M. ve McAndrews, M. P. (2007). Consequences of
hippocampal damage across the autobiographical memory network in left
temporal lobe epilepsy. Brain, 130(9), 2327-2342.

Addis, D. R., Pan, L., Vu, M. A,, Laiser, N. ve Schacter, D. L. (2009). Constructive
episodic simulation of the future and the past: Distinct subsystems of a core brain
network mediate imagining and remembering. Neuropsychologia, 47(11), 2222-
2238.

Addis, D. R., Sacchetti, D. C., Ally, B. A., Budson, A. E. ve Schacter, D. L. (2009).
Episodic simulation of future events is impaired in mild Alzheimer's
disease. Neuropsychologia, 47(12), 2660-2671.

Addis, D. R., Wong, A. T. ve Schacter, D. L. (2007). Remembering the past and
imagining the future: common and distinct neural substrates during event

construction and elaboration. Neuropsychologia, 45(7), 1363-1377.

Addis, D. R., Wong, A. T. ve Schacter, D. L. (2008). Age-related changes in the episodic
simulation of future events. Psychological science, 19(1), 33-41.

Aleman, A., Hijman, R., de Haan, E. H. ve Kahn, R. S. (1999). Memory impairment in
schizophrenia: a meta-analysis. American Journal of Psychiatry, 156(9), 1358-
1366.

Alvarez, J. A. ve Emory, E. (2006). Executive function and the frontal lobes: a meta-

analytic review. Neuropsychology review, 16(1), 17-42.

Andreasen, N. C. (1984). Scale for the assessment of positive symptoms. Group, 17(2),
173-180.



144

Andreasen, N. C. (1989). Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS). The
British Journal of Psychiatry.

Andrews, S. C., Hoy, K. E., Enticott, P. G., Daskalakis, Z. J. ve Fitzgerald, P. B. (2011).
Improving working memory: the effect of combining cognitive activity and
anodal transcranial direct current stimulation to the left dorsolateral prefrontal

cortex. Brain stimulation, 4(2), 84-89.

Arnold, K. M., McDermott, K. B. ve Szpunar, K. K. (2011). Imagining the near and far
future: The role of location familiarity. Memory & Cognition, 39(6), 954-967.

Atance, C. M. ve O'Neill, D. K. (2001). Episodic future thinking. Trends in cognitive
sciences, 5(12), 533-539.

Atkinson, R. C. ve Shiffrin, R. M. (1968). Human memory: A proposed system and its
control processes. Psychology of learning and motivation, 2, 89-195.

Atkinson, R. C. ve Shiffrin, R. M. (1971). The control processes of short-term memory.
Stanford: Stanford University.

Axelrod, B. N., Goldman, R. S., Heaton, R. K., Curtiss, G., Thompson, L. L., Chelune,
G. J. ve Kay, G. G. (1996). Discriminability of the Wisconsin Card Sorting Test
using the standardization sample. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 18(3), 338-342.

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

in cognitive sciences, 4(11), 417-423.
Baddeley, A. (2007). Working memory, thought, and action (Vol. 45). OUP Oxford.

Baddeley, A. D. ve Hitch, G. (1974). Working memory. Psychology of learning and
motivation, 8, 47-89.

Baddeley, A. D. ve Hitch, G. J. (1994). Developments in the concept of working
memory. Neuropsychology, 8(4), 485.

Badre, D. ve Wagner, A. D. (2007). Left ventrolateral prefrontal cortex and the cognitive
control of memory. Neuropsychologia, 45(13), 2883-2901.



145

Bar, M. ve Aminoff, E. (2003). Cortical analysis of visual context. Neuron, 38(2), 347-
358.

Barbey, A. K., Koenigs, M. ve Grafman, J. (2013). Dorsolateral prefrontal contributions
to human working memory. Cortex, 49(5), 1195-1205.

Barceld, F. ve Knight, R. T. (2002). Both random and perseverative errors underlie WCST
deficits in prefrontal patients. Neuropsychologia, 40(3), 349-356.

Beaty, R. E., Silvia, P. J., Nusbaum, E. C., Jauk, E. ve Benedek, M. (2014). The roles of
associative and executive processes in creative cognition. Memory & cognition,
42(7), 1186-1197.

Bechara, A., Damasio, H. ve Damasio, A. R. (2000). Emotion, decision making and the
orbitofrontal cortex. Cerebral cortex, 10(3), 295-307.

Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J. ve Erbaugh, J. (1961). An inventory
for measuring depression. Archives of general psychiatry, 4(6), 561-571.

Bellana, B., Liu, Z. X., Diamond, N. B., Grady, C. L. ve Moscovitch, M. (2017).
Similarities and differences in the default mode network across rest, retrieval,
and future imagining. Human brain mapping, 38(3), 1155-1171.

Benoit, R. G. ve Schacter, D. L. (2015). Specifying the core network supporting episodic
simulation and episodic memory by activation likelihood estimation.
Neuropsychologia, 75, 450-457.

Benton, A. L. (1968). Differential behavioral effects in frontal lobe
disease. Neuropsychologia, 6(1), 53-60.

Berg, E. A. (1948). A simple objective technique for measuring flexibility in
thinking. The Journal of general psychology, 39(1), 15-22.

Berryhill, M. E., Wencil, E. B., Coslett, H. B. ve Olson, I. R. (2010). A selective working
memory impairment after transcranial direct current stimulation to the right
parietal lobe. Neuroscience letters, 479(3), 312-316.



146

Bonner-Jackson, A., Yodkovik, N., Csernansky, J. G. ve Barch, D. M. (2008). Episodic
memory in schizophrenia: the influence of strategy use on behavior and brain

activation. Psychiatry Research: Neuroimaging, 164(1), 1-15.

Botzung, A., Denkova, E. ve Manning, L. (2008). Experiencing past and future personal
events: Functional neuroimaging evidence on the neural bases of mental time
travel. Brain and cognition, 66(2), 202-212.

Brown, A. D., Addis, D. R., Romano, T. A., Marmar, C. R., Bryant, R. A., Hirst, W. ve
Schacter, D. L. (2014). Episodic and semantic components of autobiographical
memories and imagined future events in  post-traumatic  stress
disorder. Memory, 22(6), 595-604.

Buckner, R. L. ve Carroll, D. C. (2007). Self-projection and the brain. Trends in cognitive
sciences, 11(2), 49-57.

Callicott, J. H., Bertolino, A., Mattay, V. S., Langheim, F. J., Duyn, J., Coppola, R., ... &
Weinberger, D. R. (2000). Physiological dysfunction of the dorsolateral

prefrontal cortex in schizophrenia revisited. Cerebral cortex, 10(11), 1078-1092.

Cang0z, B. (2005). Gegmisten giiniimiize bellegi agiklamaya yonelik yaklagimlara kisa
bir bakis. Edebiyat Fakultesi Dergisi, 22(1).

Carter, C. S., MacDonald 1ll, A. W., Ross, L. L. ve Stenger, V. A. (2001). Anterior
cingulate cortex activity and impaired self-monitoring of performance in patients
with schizophrenia: an event-related fMRI study. American Journal of
Psychiatry, 158(9), 1423-1428.

Champagne-Lavau, M. ve Stip, E. (2010). Pragmatic and executive dysfunction in

schizophrenia. Journal of Neurolinguistics, 23(3), 285-296.

Chan, R. C., Shum, D., Toulopoulou, T. ve Chen, E. Y. (2008). Assessment of executive
functions: Review of instruments and identification of critical issues. Archives of

clinical neuropsychology, 23(2), 201-216.

Chapman, L. J. ve Chapman, J. P. (1987). The measurement of handedness. Brain and
cognition, 6(2), 175-183.



147

Christoff, K. ve Gabrieli, J. D. (2000). The frontopolar cortex and human cognition:
evidence for a rostrocaudal hierarchical organization within the human prefrontal
cortex. Psychobiology, 28(2), 168-186.

Chua, E. F. ve Ahmed, R. (2016). Electrical stimulation of the dorsolateral prefrontal
cortex improves memory monitoring. Neuropsychologia, 85, 74-79.

Cirillo, M. A. ve Seidman, L. J. (2003). Verbal declarative memory dysfunction in
schizophrenia:  from clinical assessment to genetics and brain

mechanisms. Neuropsychology review, 13(2), 43-77.

Cole, S. N., Morrison, C. M., Barak, O., Pauly-Takacs, K. ve Conway, M. A. (2016).
Amnesia and future thinking: Exploring the role of memory in the quantity and
quality of episodic future thoughts. British Journal of Clinical Psychology, 55(2),
206-224.

Cole, S. N., Morrison, C. M. ve Conway, M. A. (2013). Episodic future thinking: Linking
neuropsychological performance with episodic detail in young and old
adults. The Quarterly Journal of Experimental Psychology, 66(9), 1687-1706.

Cooper, J. M., Vargha-Khadem, F., Gadian, D. G. ve Maguire, E. A. (2011). The effect
of hippocampal damage in children on recalling the past and imagining new

experiences. Neuropsychologia, 49(7), 1843-1850.

Coste, C., Navarro, B., Vallat-Azouvi, C., Brami, M., Azouvi, P. ve Piolino, P. (2015).
Disruption of temporally extended self-memory system following traumatic

brain injury. Neuropsychologia, 71, 133-145.

Craik, F. I. ve Lockhart, R. S. (1972). Levels of processing: A framework for memory

research. Journal of verbal learning and verbal behavior, 11(6), 671-684.

Crovitz, H. F. ve Schiffman, H. (1974). Frequency of episodic memories as a function of
their age. Bulletin of the Psychonomic Society, 4(5), 517-518.

Cutting, J. (1985). The psychology of schizophrenia. Edinburgh : Churchill Llvingstone,
1985



148

D’Argembeau, A., Ortoleva, C., Jumentier, S. ve Van der Linden, M. (2010). Component
processes underlying future thinking. Memory & Cognition, 38(6), 809-819.

D'Argembeau, A., Raffard, S. ve Van der Linden, M. (2008). Remembering the past and
imagining the future in schizophrenia. Journal of abnormal psychology, 117(1),
247.

D'Argembeau, A., Renaud, O. ve Van der Linden, M. (2011). Frequency, characteristics
and functions of future-oriented thoughts in daily life. Applied Cognitive
Psychology, 25(1), 96-103.

Dalla Barba, G. (2000). Memory, consciousness, and temporality: What is retrieved and
who exactly is controlling the retrieval. In Memory and consciousness and the

brain: The Tallin conference (pp. 138-155).

Damasio, A. R. (1995). On some functions of the human prefrontal cortex. Annals of the
New York Academy of Sciences, 769(1), 241-252

de Vito, S., Gamboz, N., Brandimonte, M. A., Barone, P., Amboni, M. ve Della Sala, S.
(2012). Future thinking in  Parkinson's disease: An executive
function?. Neuropsychologia, 50(7), 1494-1501.

Dede, A. J., Wixted, J. T., Hopkins, R. O. ve Squire, L. R. (2016). Autobiographical
memory, future imagining, and the medial temporal lobe. Proceedings of the
National Academy of Sciences, 113(47), 13474-13479.

Diamond, A. (2013). Executive functions. Annual review of psychology, 64, 135-168.

Duval, C., Bejanin, A., Piolino, P., Laisney, M., De La Sayette, V., Belliard, S, ... ve
Desgranges, B. (2012). Theory of mind impairments in patients with semantic
dementia. Brain, 135(1), 228-241.

Erkog, S, Arkonag O, Atakli C ve Ozmen E. (1991). Negatif semptomlar1 degerlendirme
6l¢eginin giivenirlirligi ve gecerliligi. Diisiinen Adam, 4, 16-19.

Erkog, S., Arkonag, O., Atakli, C. ve Ozmen, E. (1991). Pozitif semptomlar

degerlendirme Slgeginin giivenilirligi ve gecerliligi. Diisiinen Adam, 4, 20-24.



149

Eslinger, P. J. ve Damasio, A. R. (1985). Severe disturbance of higher cognition after
bilateral frontal lobe ablation patient EVR. Neurology, 35(12), 1731-1731.

Faerden, A., Vaskinn, A., Finset, A., Agartz, |., Barrett, E. A., Friis, S., ... & Melle, 1.
(2009). Apathy is associated with executive functioning in first episode
psychosis. BMC psychiatry, 9(1), 1.

Ferstl, E. C. ve von Cramon, D. Y. (2002). What does the frontomedian cortex contribute
to language processing: coherence or theory of mind?. Neuroimage, 17(3), 1599-
1612.

Fey, E. T. (1951). The performance of young schizophrenics and young normals on the

Wisconsin Card Sorting Test. Journal of consulting psychology, 15(4), 311.

First, M. B. ve Tasman, A. (Eds.). (2004). DSM-IV-TR mental disorders: Diagnosis,
etiology and treatment. J. Wiley.

Fletcher, P. C., Happe, F., Frith, U., Baker, S. C., Dolan, R. J., Frackowiak, R. S. ve Frith,
C. D. (1995). Other minds in the brain: a functional imaging study of “theory of
mind” in story comprehension. Cognition, 57(2), 109-128.

Fletcher, P. C., Shallice, T. ve Dolan, R. J. (2000). “Sculpting the response space”—an

account of left prefrontal activation at encoding. Neuroimage, 12(4), 404-417.

Franke, P., Maier, W., Hain, C. ve Klingler, T. (1992). Wisconsin Card Sorting Test: an
indicator of vulnerability to schizophrenia?. Schizophrenia Research, 6(3), 243-
249.

Frith, C. (1995). Functional imaging and cognitive abnormalities. The Lancet, 346(8975),
615-620.

Gaesser, B., Sacchetti, D. C., Addis, D. R. ve Schacter, D. L. (2011). Characterizing age-
related changes in remembering the past and imagining the future. Psychology
and aging, 26(1), 80.

Garon, N., Bryson, S. E. ve Smith, 1. M. (2008). Executive function in preschoolers: a

review using an integrative framework. Psychological bulletin, 134(1), 31.



150

Gilbert, S. J., Spengler, S., Simons, J. S., Steele, J. D., Lawrie, S. M., Frith, C. D. ve
Burgess, P. W. (2006). Functional specialization within rostral prefrontal cortex

(area 10): a meta-analysis. Journal of cognitive neuroscience, 18(6), 932-948.

Goff, D. C., Hill, M. ve Barch, D. (2011). The treatment of cognitive impairment in
schizophrenia. Pharmacology Biochemistry and Behavior, 99(2), 245-253.

Goldberg, T. E., Ragland, J. D., Torrey, E. F., Gold, J. M., Bigelow, L. B. ve Weinberger,
D. R. (1990). Neuropsychological assessment of monozygotic twins discordant
for schizophrenia. Archives of General Psychiatry, 47(11), 1066-1072.

Goldberg, T. E., Weinberger, D. R., Pliskin, N. H., Berman, K. F. ve Podd, M. H. (1989).
Recall memory deficit in schizophrenia: a possible manifestation of prefrontal

dysfunction. Schizophrenia research, 2(3), 251-257.

Grant, D. A. ve Berg, E. A. (1948). The Wisconsin Card Sort Test: directions for
administration and scoring. Odessa: Psychological Assessment.

Greenberg, D. L., Rice, H. J., Cooper, J. J., Cabeza, R., Rubin, D. C. ve LaBar, K. S.
(2005). Co-activation of the amygdala, hippocampus and inferior frontal gyrus
during autobiographical memory retrieval. Neuropsychologia, 43(5), 659-674.

Guy, W. (1976). Clinical global impression scale. The ECDEU Assessment Manual for
Psychopharmacology-Revised Volume DHEW Publ No ADM, 76(338), 218-222.

Gulgdz, S. ve Rubin, D. C. (2001). Kisisel anilarin hatirlanmasi: Bir betimleme
caligmasi. Tirk Psikoloji Dergisi, 16(48), 37-51.

Haines, J., Hoffman, W., Hanada, J., Brown, P., Loberg, D. ve Walter, C. T. (1994).
Further evaluation of prefrontal lobe function data in schizophrenic patients

during Wisconsin Card Sorting Test. The American journal of psychiatry.

Hassabis, D., Kumaran, D., Vann, S. D. ve Maguire, E. A. (2007). Patients with
hippocampal amnesia cannot imagine new experiences. Proceedings of the
National Academy of Sciences, 104(5), 1726-1731.

Hassabis, D. ve Maguire, E. A. (2007). Deconstructing episodic memory with

construction. Trends in cognitive sciences, 11(7), 299-306.



151

Hazlett, E. A., Buchsbaum, M. S., Jeu, L. A., Nenadic, I., Fleischman, M. B.,
Shihabuddin, L., ... ve Harvey, P. D. (2000). Hypofrontality in unmedicated
schizophrenia patients studied with PET during performance of a serial verbal

learning task. Schizophrenia research, 43(1), 33-46.

Heaton, R. K. (1981). A manual for the Wisconsin card sorting test. Western Psycological

Services.

Heaton, R. K., Chelune, G. J., Curtiss, G., Kay, G. G. ve Talley, J. L. (1993). Wisconsin
card sorting test. Psychological Assessment Resources.

Heaton, R. K., Chelune, G. J., Talley, J. L., Grant, D. A. ve Berg, E. A. (1993). Wisconsin
card sorting test: revised and expanded. Psychological Assessment Resources
(PAR).

Hesslow, G. (2002). Conscious thought as simulation of behaviour and

perception. Trends in cognitive sciences, 6(6), 242-247.

Hill, P. F. ve Emery, L. J. (2013). Episodic future thought: contributions from working
memory. Consciousness and cognition, 22(3), 677-683.

Hisli, N. (1988). Beck Depresyon Envanteri’nin gegerligi {izerine bir ¢aligma. Psikoloji
dergisi, 6(22), 118-122.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin iiniversite 6grencileri icin gegerligi,

giivenirligi. Psikoloji dergisi, 7(23), 3-13.

Hyafil, A., Summerfield, C. ve Koechlin, E. (2009). Two mechanisms for task switching
in the prefrontal cortex. Journal of Neuroscience, 29(16), 5135-5142.

Ingvar, D. H. ve Franzen, G. (1974). Abnormalities of cerebral blood flow distribution in
patients with chronic schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandinavica, 50(4), 425-
462.

Irish, M., Mothakunnel, A., Dermody, N., Wilson, N. A., Hodges, J. R. ve Piguet, O.
(2017). Damage to right medial temporal structures disrupts the capacity for

scene construction—a case study. Hippocampus, 27(6), 635-641.

Irish, M. ve Piguet, O. (2013). The pivotal role of semantic memory in remembering the

past and imagining the future. Frontiers in Behavioral Neuroscience, 7, 27.



152

Jasper, H. H. (1958). The ten twenty electrode system of the international federation.
Electroencephalography and Clinical Neuroph siology, 10, 371-375.

Johnson, M. K., Foley, M. A., Suengas, A. G. ve Raye, C. L. (1988). Phenomenal
characteristics of memories for perceived and imagined autobiographical
events. Journal of Experimental Psychology: General, 117(4), 371.

Johnson, M. R., Morris, N. A., Astur, R. S., Calhoun, V. D., Mathalon, D. H., Kiehl, K.
A. ve Pearlson, G. D. (2006). A functional magnetic resonance imaging study of
working memory abnormalities in schizophrenia. Biological psychiatry, 60(1),
11-21.

Karakas, S., (2006). Néropsikolojik Testler Igin Arastirma ve Gelistirme Calismalari.(2.
Baski). Ankara. Eryillmaz Ofset Matbaacilik Gazetecilik.

Karakas, S., Basar, E. ve Eski, R. (1995). Noropsikolojik testlerin ttirk 6rneklemi Gizerinde
degisik yas ve egitim diizeylerine gore standardizasyonu. ikinci Sosyal Psikiyatri

Sempozyumu. Kriz Dergisi Ozel Sayusz, 3(1-2), 177-184.

Karakas, S., Eski, R. ve Basar, E. (1996). Tiirk kiiltiirii i¢in standardizasyonu yapilmis
ndropsikolojik testler toplulugu: BILNOT Bataryasi. 32. Ulusal Noroloji
Kongresi Kitabi. Tiirk Néroloji Dergisi ve Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastanesi. Istanbul, Ufuk Mat.

Kasai, K., Shenton, M. E., Salisbury, D. F., Hirayasu, Y., Lee, C. U., Ciszewski, A. A.,
... & McCarley, R. W. (2003). Progressive decrease of left superior temporal
gyrus gray matter volume in patients with first-episode schizophrenia. American
Journal of Psychiatry, 160(1), 156-164.

Kawasaki, Y., Maeda, Y., Suzuki, M., Urata, K., Higashima, M., Kiba, K., ... ve Hisada,
K. (1993). SPECT analysis of regional cerebral blood flow changes in patients
with schizophrenia during the Wisconsin Card Sorting Test. Schizophrenia
Research, 10(2), 109-116.

Klein, S. B. (2013). The temporal orientation of memory: It's time for a change of
direction. Journal of Applied Research in Memory and Cognition, 2(4), 222-234.



153

Klein, S. B., Loftus, J. ve Kihlstrom, J. F. (2002). Memory and temporal experience: The
effects of episodic memory loss on an amnesic patient's ability to remember the
past and imagine the future. Social Cognition, 20(5), 353-379.

Koechlin, E. ve Summerfield, C. (2007). An information theoretical approach to

prefrontal executive function. Trends in cognitive sciences, 11(6), 229-235.
Koh, S. D. (1978). Remembering of verbal materials by schizophrenic young adults.

Kopelman, M. D., Wilson, B. A. ve Baddeley, A. D. (1989). The autobiographical
memory interview: a new assessment of autobiographical and personal semantic
memory in amnesic patients. Journal of clinical and experimental
neuropsychology, 11(5), 724-744.

Krabbendam, L., Marcelis, M., Delespaul, P., Jolles, J. ve van Os, J. (2001). Single or
multiple familial cognitive risk factors in schizophrenia?. American journal of
medical genetics, 105(2), 183-188.

Levine, B., Svoboda, E., Hay, J. F., Winocur, G. ve Moscovitch, M. (2002). Aging and
autobiographical  memory:  dissociating  episodic  from  semantic
retrieval. Psychology and aging, 17(4), 677.

Lie, C. H., Specht, K., Marshall, J. C. ve Fink, G. R. (2006). Using fMRI to decompose
the neural processes underlying the Wisconsin Card  Sorting
Test. Neuroimage, 30(3), 1038-1049.

Lindenmayer, J. P. ve Khan, A. (2006). Psychopathology. Textbook of schizophrenia,
187-221.

Lyons, A. D., Henry, J. D., Rendell, P. G., Robinson, G. ve Suddendorf, T. (2016).
Episodic foresight and schizophrenia. British Journal of Clinical Psychology,
55(2), 107-122.

Madore, K. P., Gaesser, B. ve Schacter, D. L. (2014). Constructive episodic simulation:
Dissociable effects of a specificity induction on remembering, imagining, and
describing in young and older adults. Journal of Experimental Psychology:

Learning, Memory, and Cognition, 40(3), 609.



154

Malloy, P. F. ve Richardson, E. D. (2001). Assessment of frontal lobe functions. The
frontal lobes and neuropsychiatric illness, 125-138.

Manes, F., Sahakian, B., Clark, L., Rogers, R., Antoun, N., Aitken, M. ve Robbins, T.
(2002). Decision-making processes following damage to the prefrontal

cortex. Brain, 125(3), 624-639.

McCarley, R. W., Shenton, M. E., O'donnell, B. F., Faux, S. F., Kikinis, R., Nestor, P. G.
ve Jolesz, F. A. (1993). Auditory P300 abnormalities and left posterior superior
temporal gyrus volume reduction in schizophrenia. Archives of General
Psychiatry, 50(3), 190-197.

Miller, G. A. (1956). The magical number seven, plus or minus two: some limits on our

capacity for processing information. Psychological review, 63(2), 81.

Minzenberg, M. J., Laird, A. R., Thelen, S., Carter, C. S. ve Glahn, D. C. (2009). Meta-
analysis of 41 functional neuroimaging studies of executive function in

schizophrenia. Archives of general psychiatry, 66(8), 811-822.

Mitchell, K. J. ve Johnson, M. K. (2009). Source monitoring 15 years later: what have we
learned from fMRI about the neural mechanisms of source

memory?. Psychological bulletin, 135(4), 638.

Monchi, O., Petrides, M., Petre, V., Worsley, K. ve Dagher, A. (2001). Wisconsin Card
Sorting revisited: distinct neural circuits participating in different stages of the
task identified by event-related functional magnetic resonance imaging. Journal
of Neuroscience, 21(19), 7733-7741.

Monsell, S. (2003). Task switching. Trends in cognitive sciences, 7(3), 134-140.

Morgan, C. J., Coleman, M. J., Ulgen, A., Boling, L., Cole, J. O., Johnson, F. V., ... &
Levy, D. L. (2017). Thought Disorder in Schizophrenia and Bipolar Disorder
Probands, Their Relatives, and Nonpsychiatric Controls. Schizophrenia bulletin,
43(3), 523-535.

Mukhopadhyay, P., Dutt, A., Das, S. K., Basu, A., Hazra, A., Dhibar, T. ve Roy, T.
(2007). Identification of neuroanatomical substrates of set-shifting ability:



155

evidence from patients with focal brain lesions. Progress in brain research, 168,
95-104.

Mullally, S. L. ve Maguire, E. A. (2014). Memory, imagination, and predicting the future:
a common brain mechanism?. The Neuroscientist, 20(3), 220-234.

Murray, R. M. (1994). Neurodevelopmental schizophrenia: the rediscovery of dementia

praecox. The British Journal of Psychiatry.

Nalgac, E., Kalaycioglu, C., Giines, E. ve Cigek, M. (2002). El tercihi Anketinin gegerlik
ve giivenilirligi. Tlrk Psikiyatri Dergisi, 13(2), 99-106.

Nelson, K. ve Fivush, R. (2004). The emergence of autobiographical memory: a social

cultural developmental theory. Psychological review, 111(2), 486.

Okuda, J., Fujii, T., Ohtake, H., Tsukiura, T., Tanji, K., Suzuki, K., ... ve Yamadori, A.
(2003). Thinking of the future and past: The roles of the frontal pole and the
medial temporal lobes. Neuroimage, 19(4), 1369-1380.

Oktem, O. (1992). A verbal test of memory processes. Noropsikiyatri Arsivi 1992, 29 (4):
196, 206.

Palombo, D. J., Hayes, S. M., Peterson, K. M., Keane, M. M. ve Verfaellie, M. (2016).
Medial Temporal Lobe Contributions to Episodic Future Thinking: Scene

Construction or Future Projection?. Cerebral Cortex, 1-12.

Potkin, S. G., Turner, J. A., Brown, G. G., McCarthy, G., Greve, D. N., Glover, G. H., ...
& Ford, J. M. (2008). Working memory and DLPFC inefficiency in
schizophrenia: the FBIRN study. Schizophrenia bulletin, 35(1), 19-31.

Race, E., Keane, M. M. ve Verfaellie, M. (2011). Medial temporal lobe damage causes
deficits in episodic memory and episodic future thinking not attributable to
deficits in narrative construction. Journal of Neuroscience, 31(28), 10262-
102609.

Raffard, S., Bortolon, C., Stephan, Y., Capdevielle, D. ve Van der Linden, M. (2017).
Personality traits are associated with the valence of future imagined events in

individuals with schizophrenia. Psychiatry Research, 253, 138-141.



156

Raffard, S., Esposito, F., Boulenger, J. P. ve Van der Linden, M. (2013). Impaired ability
to imagine future pleasant events is associated with apathy in schizophrenia.
Psychiatry research, 209(3), 393-400.

Ragland, J. D., Gur, R. C., Glahn, D. C., Censits, D. M., Smith, R. J., Lazarev, M. G, ...
ve Gur, R. E. (1998). Frontotemporal cerebral blood flow change during
executive and declarative memory tasks in schizophrenia: a positron emission

tomography study. Neuropsychology, 12(3), 399.

Rasmussen, K. W. ve Berntsen, D. (2016). Deficits in remembering the past and
imagining the future in patients with prefrontal lesions. Journal of
neuropsychology.

Rasmussen, K. W. ve Berntsen, D. (2014). Autobiographical memory and episodic future
thinking after moderate to severe traumatic brain injury. Journal of

neuropsychology, 8(1), 34-52.

Rey, A. (1964). The clinical examination in psychology. Paris: Presses Universitaires de

France.

Roberts, R. P., Wiebels, K., Sumner, R. L., van Mulukom, V., Grady, C. L., Schacter, D.
L. ve Addis, D. R. (2017). An fMRI investigation of the relationship between

future imagination and cognitive flexibility. Neuropsychologia, 95, 156-172.

Rogers, R. D., Andrews, T. C., Grashy, P. M., Brooks, D. J. ve Robbins, T. W. (2000).
Contrasting cortical and subcortical activations produced by attentional-set
shifting and reversal learning in humans. Journal of cognitive
neuroscience, 12(1), 142-162.

Rushe, T. M., Woodruff, P. W. R., Murray, R. M. ve Morris, R. G. (1999). Episodic
memory and learning in patients with chronic schizophrenia. Schizophrenia
research, 35(1), 85-96.

Schacter, D. L. (1983). Feeling of knowing in episodic memory. Journal of Experimental

Psychology: Learning, Memory, and Cognition, 9(1), 39.



157

Schacter, D. L., Addis, D. R. ve Szpunar, K. K. (2017). Escaping the past: Contributions
of the hippocampus to future thinking and imagination. In The Hippocampus

from Cells to Systems (pp. 439-465). Springer International Publishing.

Schacter, D. L., Addis, D. R., Hassabis, D., Martin, V. C., Spreng, R. N. ve Szpunar, K.
K. (2012). The future of memory: remembering, imagining, and the brain.
Neuron, 76(4), 677-694.

Schacter, D. L., Addis, D. R. ve Buckner, R. L. (2007). Remembering the past to imagine
the future: the prospective brain. Nature Reviews Neuroscience, 8(9), 657-661.

Schacter, D. L., Addis, D. R. ve Buckner, R. L. (2008). Episodic simulation of future
events. Annals of the New York Academy of Sciences, 1124(1), 39-60.

Schacter, D. L., Gaesser, B. ve Addis, D. R. (2013). Remembering the past and imagining
the future in the elderly. Gerontology, 59(2), 143-151.

Schacter, D. L. ve Addis, D. R. (2007). On the constructive episodic simulation of past
and future events. Behavioral and Brain Sciences, 30(03), 331-332.

Schacter, D. L. ve Moscovitch, M. (1984). Infants, amnesics, and dissociable memory

systems. In Infant memory (pp. 173-216). Springer US.

Shallice, T. (1988). From neuropsychology to mental structure. Cambridge University

Press.

Shallice, T. I. M. ve Burgess, P. W. (1991). Deficits in strategy application following
frontal lobe damage in man. Brain, 114(2), 727-741.

Singh, A. K., Okamoto, M., Dan, H., Jurcak, V. ve Dan, I. (2005). Spatial registration of
multichannel multi-subject fNIRS data to MNI space without MRI. Neuroimage,
27(4), 842-851.

Spreng, R. N. ve Levine, B. (2006). The temporal distribution of past and future
autobiographical events across the lifespan. Memory & cognition, 34(8), 1644-
1651.

Squire, L. R., van der Horst, A. S., McDuff, S. G., Frascino, J. C., Hopkins, R. O. ve
Mauldin, K. N. (2010). Role of the hippocampus in remembering the past and



158

imagining the future. Proceedings of the National Academy of Sciences, 107(44),
19044-19048.

Squire, L. R. ve Zola, S. M. (1996). Structure and function of declarative and
nondeclarative memory systems. Proceedings of the National Academy of
Sciences, 93(24), 13515-13522.

Steinvorth, S., Levine, B. ve Corkin, S. (2005). Medial temporal lobe structures are
needed to re-experience remote autobiographical memories: evidence from HM
and WR. Neuropsychologia, 43(4), 479-496.

Stirling, J. D., Hellewell, J. S. ve Hewitt, J. (1997). Verbal memory impairment in
schizophrenia: no sparing of short-term recall. Schizophrenia Research, 25(2),
85-95.

Stuss, D. T., Alexander, M. P., Hamer, L., Palumbo, C., Dempster, R., Binns, M., ... ve
Izukawa, D. (1998). The effects of focal anterior and posterior brain lesions on
verbal fluency. Journal of the International Neuropsychological Society, 4(03),
265-278.

Stuss, D. T. ve Alexander, M. P. (2000). Executive functions and the frontal lobes: a

conceptual view. Psychological research, 63(3), 289-298.
Stuss, D. T. ve Benson, D. F. (1986). The frontal lobes. Raven Pr.

Suddendorf, T. ve Corballis, M. C. (2007). The evolution of foresight: What is mental
time travel, and is it unique to humans?. Behavioral and Brain Sciences, 30(3),
299-313.

Svoboda, E., McKinnon, M. C. ve Levine, B. (2006). The functional neuroanatomy of
autobiographical memory: a meta-analysis. Neuropsychologia, 44(12), 2189-
2208.

Swinehart, D. F. (1962). The beer-lambert law. J. Chem. Educ, 39(7), 333.

Szpunar, K. K. (2010). Episodic future thought: An emerging concept. Perspectives on
Psychological Science, 5(2), 142-162.



159

Szpunar, K. K. (2010). Episodic future thought: An emerging concept. Perspectives on
Psychological Science, 5(2), 142-162.

Szpunar, K. K. ve McDermott, K. B. (2008). Episodic future thought and its relation to
remembering: Evidence from ratings of subjective experience. Consciousness
and cognition, 17(1), 330-334.

Szpunar, K. K. ve McDermott, K. B. (2009). Episodic future thought: Remembering the
past to imagine the future. Handbook of imagination and mental simulation, 119-
129.

Szpunar, K. K., Watson, J. M. ve McDermott, K. B. (2007). Neural substrates of
envisioning the future. Proceedings of the National Academy of
Sciences, 104(2), 642-647.

Sahin, N. H. ve Sahin, N. (1992). Reliability and validity of the Turkish version of the
Automatic Thoughts Questionnaire. Journal of Clinical Psychology, 48(3), 334-
340.

Tak, S., Uga, M., Flandin, G., Dan, I. ve Penny, W. D. (2016). Sensor space group
analysis for fNIRS data. Journal of neuroscience methods, 264, 103-112.

Tamlyn, D., McKenna, P. J., Mortimer, A., Lund, C. E., Hammond, S. ve Baddeley, A.
D. (1992). Memory impairment in schizophrenia: its extent, affiliations and

neuropsychological character. Psychological medicine, 22(01), 101-115.

Tan, E. J. ve Rossell, S. L. (2014). Building a neurocognitive profile of thought disorder
in schizophrenia using a standardized test battery. Schizophrenia research,
152(1), 242-245.

Tan, E. J. ve Rossell, S. L. (2017). Formal thought disorder and neurocognition in

schizophrenia: The question of individual mechanisms. Schizophrenia Research.

Taylor, M. (2013). The Oxford handbook of the development of imagination. Oxford

University Press.



160

Tekcan, A. 1. ve Goz, 1. (2005). Tiirkce kelime normlar1. Istanbul Bogazici Universitesi.

Terrett, G., Rose, N. S., Henry, J. D., Bailey, P. E., Altgassen, M., Phillips, L. H., ... &
Rendell, P. G. (2016). The relationship between prospective memory and
episodic future thinking in younger and older adulthood. The Quarterly Journal
of Experimental Psychology, 69(2), 310-323.

Thakral, P. P., Benoit, R. G. ve Schacter, D. L. (2017). Imagining the future: The core
episodic simulation network dissociates as a function of timecourse and the

amount of simulated information. Cortex, 90, 12-30.

Toulopoulou, T., Rabe-Hesketh, S., King, H., Murray, R. M. ve Morris, R. G. (2003).
Episodic memory in schizophrenic patients and their relatives. Schizophrenia
research, 63(3), 261-271.

Troyer, A. K., Moscovitch, M., Winocur, G., Alexander, M. P. ve Stuss, D. (1998).
Clustering and switching on verbal fluency: The effects of focal frontal-and
temporal-lobe lesions. Neuropsychologia, 36(6), 499-504.

Tulving, E. (1985). Elements of episodic memory.

Tulving, E. (1993). What is episodic memory?. Current Directions in Psychological
Science, 2(3), 67-70.

Tulving, E. (2000). Concepts of memory. The Oxford handbook of memory, 33-43.

Tulving, E. (2002). Episodic memory: from mind to brain. Annual review of
psychology, 53(1), 1-25.

Tulving, E. ve Donaldson, W. (1972). Organization of memory.
Tulving, E. ve Schacter, D. L. (Eds.). (1994). Memory systems 1994. Mit Press.

Tversky, A. ve Kahneman, D. (1973). Availability: A heuristic for judging frequency and
probability. Cognitive psychology, 5(2), 207-232.



161

Tyburski, E. M., Petka-Wysiecka, J., Mak, M., Bienkowski, P., Samochowiec, A. ve
Samochowiec, J. (2017). Neuropsychological profile of specific executive
dysfunctions in patients with deficit and non-deficit schizophrenia. Frontiers in
Psychology, 8, 1459.

Umag A (1997). Normal deneklerde frontal hasarlara duyarli bazi testlerde performansa
yas ve egitimin etkisi. istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji

Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi; Istanbul

Velligan, D. I. ve Bow-Thomas, C. C. (1999, January). Executive function in
schizophrenia. In Seminars in clinical neuropsychiatry (Vol. 4, No. 1, pp. 24-
33).

Viard, A., Chételat, G., Lebreton, K., Desgranges, B., Landeau, B., de La Sayette, V., ...
& Piolino, P. (2011). Mental time travel into the past and the future in healthy
aged adults: an fMRI study. Brain and cognition, 75(1), 1-9.

Volz HP, Gaser C, Hager F ve ark. (1997) Brain activation during cognitive stimulation
with the Wisconsin Card Sorting Test: a functional MRI study on healthy
volunteers and schizophrenics. Psychiatry Res, 75(3): 145-157.

Wager, T. D., Jonides, J. ve Reading, S. (2004). Neuroimaging studies of shifting
attention: a meta-analysis. Neuroimage, 22(4), 1679-1693.

Weiler, J. A., Suchan, B. ve Daum, I. (2010). When the future becomes the past:
Differences in brain activation patterns for episodic memory and episodic future
thinking. Behavioural brain research, 212(2), 196-203.

Weinberger, D. R., Berman, K. F. ve Zec, R. F. (1986). Physiologic dysfunction of
dorsolateral prefrontal cortex in schizophrenia: 1. Regional cerebral blood flow

evidence. Archives of general psychiatry, 43(2), 114-124.



162

Weiss, E. M., Siedentopf, C., Golaszewski, S., Mottaghy, F. M., Hofer, A., Kremser, C.,
... ve Fleischhacker, W. W. (2007). Brain activation patterns during a selective
attention test—a functional MRI study in healthy volunteers and unmedicated
patients during an acute episode of schizophrenia. Psychiatry Research:
Neuroimaging, 154(1), 31-40.

Wykes, T., Brammer, M., Mellers, J., Bray, P., Reeder, C., Williams, C. ve Corner, J.
(2002). Effects on the brain of a psychological treatment: cognitive remediation
therapy. The British Journal of Psychiatry, 181(2), 144-152.

Ye, J. C, Tak, S., Jang, K. E., Jung, J. ve Jang, J. (2009). NIRS-SPM: statistical
parametric mapping for near-infrared spectroscopy. Neuroimage, 44(2), 428-
447.

Zavagnin, M., De Beni, R., Borella, E. ve Carretti, B. (2016). Episodic future thinking:
The role of working memory and inhibition on age-related differences. Aging
clinical and experimental research, 28(1), 109-119.



163

EKLER

EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMLARI

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Hasta Grubu)

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii ve Ankara Universitesi Beyin
Arastirmalari Uygulama ve Arastirma Merkezi isbirligi ile yiritilen, alaninda uzman hekim ve
psikologlarin gorev aldigi “Sizofreni Tanisi Olan ve Saglikli Bireylerde Gegmisi Hatirlama ve
Gelecegi imgeleme Tiiriinden Anisal Bellek Degisimlemesinin Frontal Lob Aktivitesi Uzerindeki
Etkisi” isimli bu arastirmada ge¢miste bir aniyi hatirlama ve gelecekte bir olay imgeleme
durumunda yapilacak anisal bellek degisimlemelerinin frontal lob (alin kemigi altindaki beyin
bolgesi) aktivasyonu (bu bolgenin  kanlanmasi) Uzerindeki etkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Calismanin yapilabilmesi icin gerekli etik izin alinmistir.

Arastirma kapsaminda, ilk gérlisme uzman hekim tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu
asamada uzman hekim Klinik Global izlenim Olgegini uygulayacaktir. Uygun kriterlere sahip
potansitel katiimcilara ad-soyad, yas, egitim dizeyi, baskin el kullanimi, daha 6nce alinan
psikiyatrik ve norolojik tedavi ve ilag gibi bilgilerini almak icin Demografik Bilgi Toplama Formu,
Beck Depresyon Olgegi, Sézel Bellek Siiregleri Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi ve bununla
birlikte dil becerilerine iliskin degerlendirme yapabilmek igcin S6zel Akicilik gérevi arastirmaci
tarafindan uygulanarak katilimcinin arastirmaya uygunlugu tespit edilecektir. Bu uygulamalar
toplamda yaklasik olarak 45-60dk stirecektir.

Uzman hekimin ve arastirmacinin yukarida bahsedilen goriisme ve testlere iligkin
sonuglari degerlendirmesinden sonra size, belirlenen baska bir giinde, kafaniza takilan ve beyne
iliskin fizyolojik bir 6lglim yapan bir cihazla farkli bir uygulama yapilacaktir. Bu dl¢timlerin alindigi
esnada sizden belirli kelimelere iliskin bir ani hatirlamasi ya da gelecekte bir olay imgelemesi
istenilecektir. Bu islem toplamda 2 ani hatirlama ve 4 olay imgelemeyi icerecektir. Fizyolojik
(kanlanmaya iliskin) Ol¢timlerin alindigi sirada mimkiin oldugunca hareketsiz olmaniz
gerekmektedir. Fizyolojik 6l¢lim almayi saglayacak bu cihaz yapilan g¢alismalarda ¢ok nadir de
olsa agirhg ile iliskili olarak bir rahatsizlik hissi ortaya cikabilmektedir. Bu durum cihaz
¢ikarildiktan hemen sonra kendiliginden ortadan kalkmaktadir.

Calismaya katilmak tamamen istege baghdir. Calismaya katilmayi reddedebilirsiniz.
Ayrica herhangi bir asamada ¢alismayi birakma hakkina sahipsiniz. Calismayi birakmis olmaktan
hicbir sekilde zarar gérmeyeceksiniz. Ayrica, ¢calismaya katilmis olmaniz nedeniyle size herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Calismayla ilgili daha ayrintili bilgi almak istediginizde 0312 780 6322
telefondan psikolog Yrd. Dog. Dr. Zeynel BARAN’a, (0312) 5956618 telefondan Dog. Dr. Bora
BASKAK’a ve 0543 804 48 04 nolu telefondan Ars. Gér. Hasan GUNDUZ’e ulasabilirsiniz.
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Galisma boyunca bir takim davranigsal ve fizyolojik kayitlar alinmaktadir. Daha sonra bu
kayitlar katilimcinin kimlik bilgileri gizli tutularak bilimsel nitelikli calismalarda ve egitim amach
olarak kullanilabilir. Bu amaglarin diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagskalan ile
paylasilmayacaktir.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Yrd. Dog. Dr. Zeynel BARAN (psikolog) ve Dog¢. Dr. Bora BASKAK (psikiyatrist)
tarafindan Ankara Universitesi Beyin Arastirmalari Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
yiritilen “Sizofreni Tanisi Olan ve Saghkl Bireylerde Gegmisi Hatirlama ve Gelecegi imgeleme
Tiriinden Anisal Bellek Degisimlemesinin Frontal Lob Aktivitesi Uzerindeki Etkisi” isimli
arastirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmenin ardindan bu arastirma faaliyetine
katilimci olarak davet edildim.

Eger bu arastirma faaliyetine katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine biyulk bir 6zen ve
sayglyla yaklasilacagina inaniyorum. Toplanan her tiirli verinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin bliyik bir 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven
verildi.

Bu gorisme siresince yapilacak harcamalarlailgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir odeme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat talebim
olmayacaktir.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis durumdayim. Kendi basima belli bir
dislinme siresi sonunda:

1-Yapilan goérisme kapsaminda kendime iliskin katildigim her tirli ¢alismanin ya da
degerlendirmenin arastirma ve egitim amacli olarak kullanilabilecegini biliyorum ve
onayliyorum.

2-Yapilan goriisme, degerlendirme ve faaliyetlere iliskin yazili kayitlarin (cihazlarin
kaydettigi fizyolojik veriler de dahil) arastirma ve egitim amagh olarak
kullanilabilecegini biliyorum ve onayliyorum.

Bu konuda yapilan daveti biyik bir memnuniyet ve gondllilik icerisinde kabul
ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.:

Tarih:

imza:



Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.:

Tarih:

imza:

Katilimci ile gériisen hekim (Arastirmaci)
Adi, soyadi:

Adres:

Tel.:

Tarih:

imza:

Katilimci ile goriisen psikolog (Arastirmaci)
Adi soyadi, Ginvani:

Adres:

Tel.:

Tarih:

imza:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Kontrol Grubu)

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii ve Ankara Universitesi Beyin
Arastirmalari Uygulama ve Arastirma Merkezi isbirligi ile yiritulen, alaninda uzman hekim ve
psikologlarin gorev aldigi “Sizofreni Tanisi Olan ve Saglikli Bireylerde Gegmisi Hatirlama ve
Gelecegi imgeleme Tiiriinden Anisal Bellek Degisimlemesinin Frontal Lob Aktivitesi Uzerindeki
Etkisi” isimli bu arastirmada geg¢miste bir aniyi hatirlama ve gelecekte bir olay imgeleme
durumunda yapilacak anisal bellek degisimlemelerinin frontal lob (alin kemigi altindaki beyin
bolgesi) aktivasyonu (bu boélgenin  kanlanmasi) Uzerindeki etkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Calismanin yapilabilmesi igin gerekli etik izin alinmustir.

Arastirma kapsaminda, uygun kriterlere sahip katilimcilari belirlemek izere potansitel
katihmcilara potansitel katilimcilara ad-soyad, yas, egitim diizeyi, baskin el kullanimi, daha 6nce
alinan psikiyatrik ve norolojik tedavi ve ilag gibi bilgilerini almak icin Demografik Bilgi Toplama
Formu, Beck Depresyon Olgegi, Sozel Bellek Siiregleri Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi ve
bununla birlikte dil becerilerine iliskin degerlendirme yapabilmek icin Sézel Akicilik gorevi
arastirmaci tarafindan uygulanarak katilimcinin arastirmaya uygunlugu tespit edilecektir Bu
uygulamalar toplamda yaklasik olarak 45-60 dk siirecektir.

Uzman hekimin ve arastirmacinin yukarida bahsedilen goriisme ve testlere iliskin
sonuglari degerlendirmesinden sonra size, belirlenen baska bir giinde, kafaniza takilan ve beyne
iliskin fizyolojik bir 6lglim yapan bir cihazla farkl bir uygulama yapilacaktir. Bu dlgiimlerin alindig
esnada sizden belirli kelimelere iliskin bir ani hatirlamasi ya da gelecekte bir olay imgelemesi
istenilecektir. Bu islem toplamda 2 ani hatirlama ve 4 olay imgelemeyi icerecektir. Fizyolojik
(kanlanmaya iliskin) Ol¢iimlerin alindigi sirada mimkin oldugunca hareketsiz olmaniz
gerekmektedir. Fizyolojik 6lciim almayi saglayacak bu cihaz yapilan ¢alismalarda ¢ok nadir de
olsa agirhg ile iliskili olarak bir rahatsizlik hissi ortaya cikabilmektedir. Bu durum cihaz
¢ikarildiktan hemen sonra kendiliginden ortadan kalkmaktadir.

Calismaya katilmak tamamen istege baglidir. Calismaya katilmayi reddedebilirsiniz.
Ayrica herhangi bir asamada ¢alismayi birakma hakkina sahipsiniz. Calismayi birakmis olmaktan
hicbir sekilde zarar gérmeyeceksiniz. Ayrica, calismaya katilmis olmaniz nedeniyle size herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Calismayla ilgili daha ayrintili bilgi almak istediginizde 0312 780 6322
telefondan psikolog Yrd. Dog. Dr. Zeynel BARAN’a, (0312) 5956618 telefondan Dog. Dr. Bora
BASKAK’a ve 0543 804 48 04 nolu telefondan Ars. Gér. Hasan GUNDUZ’e ulasabilirsiniz.
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Calisma boyunca bir takim davranissal ve fizyolojik kayitlar alinmaktadir. Daha sonra bu
kayitlar katilimcinin kimlik bilgileri gizli tutularak bilimsel nitelikli galismalarda ve egitim amach
olarak kullanilabilir. Bu amaglarin diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalan ile
paylasiimayacaktir.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Yrd. Dog. Dr. Zeynel Baran (psikolog) ve Ars. Gor. Hasan Glindiiz tarafindan Ankara
Universitesi Beyin Arastirmalari Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde yiiriitiilen “Sizofreni Tanisi
Olan ve Saglikh Bireylerde Gegmisi Hatirlama ve Gelecegi imgeleme Tiiriinden Anisal Bellek
Degisimlemesinin Frontal Lob Aktivitesi Uzerindeki Etkisi” isimli arastirma ile ilgili bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilendirmenin ardindan bu arastirma faaliyetine katilimci olarak davet edildim.

Eger bu arastirma faaliyetine katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine buyulk bir 6zen ve
sayglyla yaklasilacagina inaniyorum. Toplanan her tiirli verinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin bliyiik bir 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven
verildi.

Bu goriisme siiresince yapilacak harcamalarlailgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat talebim
olmayacaktir.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis durumdayim. Kendi basima belli bir
diisinme siiresi sonunda:

1-Yapilan gorisme kapsaminda kendime iliskin katildigim her tirli calismanin ya da
degerlendirmenin arastirma ve egitim amagli olarak kullanilabilecegini biliyorum ve
onayliyorum.

2-Yapilan gorisme, degerlendirme ve faaliyetlere iliskin yazili kayitlarin (cihazlarin
kaydettigi fizyolojik veriler de dahil) arastirma ve egitim amach olarak
kullanilabilecegini biliyorum ve onayliyorum.

Bu konuda yapilan daveti biyidk bir memnuniyet ve gondllilik icerisinde kabul
ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.:

Tarih:

imza:



Goriisme tanig
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.:

Tarih:

imza:

Katilimci ile gériisen hekim (Arastirmaci)
Adi, soyadi:

Adres:

Tel.:

Tarih:

imza:

Katilimci ile gériisen psikolog (Arastirmaci)
Adi soyadi, Gnvani:

Adres:

Tel.:

Tarih:

imza:
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EK 2. DEMOGRAFIK BiLGi TOPLAMA FORMU

DEMOGRAFIK BILGI TOPLAMA FORMU

NO:

Kisisel Bilgiler: Uygulama Tarihi: / /
Ad Soyada:

Cinsiyeti: K() E() Dogum Tarihi: / /

Medeni Hali: Evli () Bekar () Dul ()
El Tercihi:  Sag () Sol()

Egitim Durumu (mezuniyet): ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )
isitme Bozuklugu:  Var () Yok ()

Varsa Diizeltilmis mi?.............cccooee..

Gorme Bozuklugu: Var () Yok ()

Renk Korliigii: Var () Yok ()
Fiziksel Oziir: Var () Yok ()

Halen Kullanmakta Oldugu ilag:  Var () Yok ()

E-posta adresi:

Klinisyenin énemli gordiigii noktalar:

34
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EK 3. BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

ACIKLAMA:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayica asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en ivi anlatan ciimleyi seciniz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularmzi tanf eden birden fazla cimle varsa her birini daire 1¢ine alarak

1saretleyiniz.

Sorulan vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel nitelifi agismdan son derece dnemhidir.

Bilimsel katk: ve yardimlanmiz 1cin sonsuz tesekkiirler.

1-

[
1
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Kendimi tiziintilii ve sikmtih hissetmiyorum.

Kendimi iiziintiili ve sikmtils hissediyorum.

Hep iiziintiilii ve stkintiliyim Bundan kurtulamiyorum.

O kadar uziintilil ve sikintidliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hichir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeks birgok kisiden daha ¢ok basansizliklarim olmug gibi hissediyorum.
Geemise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
Kendimi tiimiivle basarisiz biri olarak gériiyvorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk alivorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her sevden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi gelivor.

Cezalandimnilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildiginu hissedivorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kizryorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarmdan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zavif vanlarn veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
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Hatalarimdan dolayt ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
Kendinu éldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendim éldirmek 1sterdim.

Firsatm bulsam kendimi 8ldarirdiim.

Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢mden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi 1stesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirh degilim.

Eskisine kivasla daha kolay kiziyor va da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar bent sinilendiren seyler sumdi hig sinirlendirmiyor.
Baskalari ile gériismek, konusmak 1stegimi kaybetmedim.
Baskalan 1le eskiden daha az konusmak. goriismek 1stiyorum.
Baskalan 1le konusma ve goriisme 1stegim kaybetmedmm.
Hi¢ kimseyle konusmak goriismek 1stemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremivorum.

Karar verirken eskisine kryasla cok giiclik cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.
Avynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
Daha vaslanmus ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
Goriniisiimiin ¢ok degishgini ve cukanlestigmu hissediyorum.
Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

Eskist kadar ty1 calisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir sey1 yapabilmek 1¢in kendimi cok zorlamam gerekiyor.

Hicbir sey yapamryorum.
Her zamanki gibi 1y1 uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi 1y1 uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyanuyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyamyor ve tekrar uyuyamivorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigum her sey bem yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey vapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahum her zamanki kadar ivi degil.
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2. Istalum ok azaldi
3. Artik hig 1stahim vok.
19-0.  Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dért kilodan fazla kilo verdim.
Alts kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.
Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.
Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.

—
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Saglhgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri dilsiinmek zorlastyor.
Sagligim haklanda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey dasinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgilivim.

Cinsel konular olan 1lgimi tamamen kaybettim.

b
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WISCONSIN KART
ESLEME TESTi*

KAYIT FORMU

Adi Soyadi
Dogum Tarihi
Yasi

Cinsiyeti

Egitim Dlzeyi
Uygulayicinin
Adi Soyadi
UygulamaTarihi
Uygulama Yeri

EK 4. WISCONSIN KART ESLEME TESTI FORMU (WKET)

241

WISCONSIN KART ESLEME TESTi PUANLARI

1- Toplam tepki sayisi

2- Toplam yanlis sayisi

3- Toplam dogru sayisi

4- Tamamlanan kategori sayisi

5- Toplam perseveratif tepki sayisi

6- Toplam perseveratif hata sayisi

7- Toplam perseveratif olmayan
hata sayisi

8- Perseveratif hata yiizdesi

9- ilk kategoriyi tamamlamada
kullanilan tepki sayisi

10- Kavramsal dtizey tepki sayisi

11- Kavramsal duizey tepki ylzdesi

12- Kurulumu strdirmede basarisizlik

13- Ogrenmeyi 6grenme

Kategoriler: R, S, M, R, S, M

1 - 22 23 - 44

45 - 64

1-22 23 - 44 45 - 64
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* BILNOT Bataryasinin arastirma ve gelistirme calismalan TBAG-U / 17-2 sayili proje ile

TUBITAK tarafindan desteklenmistir.
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EK 5. OKTEM SOZEL BELLEK SURECLERI TESTi FORMU (OKTEM-SBST)

Ek 1. Oktem-SBST A Listesinin On Yiizii

T.C iISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI
Noropsikoloji Laboratuari

SKOR
Y.T:

15
Nehir

Top.Hat:

14
v

13
Renk

12
Hindi

1
Burun

10
Giftei

9
Ay

Sapka

7
Bahge

6
Anne

5
Okul

OKTEM SOZEL BELLEK SUREGLERI TESTi (OKTEM-SBST)
(A LISTESI)

4
Kahve

3
Zil

2
Perde

1
Davul

OKTEM-SBST 75



Ek 2. Oktem-SBST A Listesinin Arka Yiizii

DUVAR AY
DAVUL AYVA
ZURNA GUNES
PENCERE TARLA
PERDE ciFTGI
PIDE CIFTLIK
ZiL BOGAZ
ZiNCIR BURUN
KAPI AGIZ
GAY HINDI,~"~
KAHVE HOROZ
KAHVALTI HENDEK
OYUN RESIM
OKUL RENK
OGRETMEN REKLAM
ABLA ODA
ANNE EL
BABA EV
AGAG DENIiz
GICEK NEHIR
BAHGE DERE
ESARP

SAPKA

KASKET

SBST Puanlan

Anlik Bellek

Ogrenme Puam

Kritere Ulasma

En Yiiksek Ogrenme

Ogrenme Yanhs Puani

Perseverasyon

Tutarsizlik Puani

Kendiliginden Hatirlama

Tanima

TOPLAM Hatirlama

Yanhs Hatirlama Puam

Yanlis Tanima

76

Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi
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EK 6. EL TERCIHI ANKETI (ETA)

KOD: Tarih:
Siz dahil kag kardegsiniz: ................
ikizlik: Evet ( )
Hayir ()
Ailenizdeki Solaklar:
Anne( ) Baba ( ) Solak Kardes Sayisi ()
Cocuklar ( ) Es ( )

ikinci derece akrabalar ( solak olanlarin yakinlik derecesini ve sayisini belirtiniz )

Bilmiyorsaniz lUtfen belirtiniz .......cccccoeeeveeeeeeicieieee,
Annenin egitim durumu: ......ccoeeevininnee e

Babanin egitim durumu: .......cccoeeeieinire e

Asagida belirtilen isleri yaparken éncelikle tercih ettiginiz elinizi isaretleyiniz. iki elinizden
herhangi birini dncelikli olarak tercih etmiyorsaniz “ her ikisini de” yanitini veriniz.

soL SAG HER iKiSi DE

Yazi yazarken
Cizerken
Bir sey firlatirken
Cekic kullanirken (cekici tutan el)
Dis fircalarken
Silgi ile silerken
Makas kullanirken
Kibrit cakarken
Bir tenekede boya karistirirken
. Kasik kullanirken
. Tornavida kullanirken
. Kavanoz kapagi acarken (Kapagi
acan el)
. Bigak kullanirken (¢atalsiz)

Lo N AWM

[ S
N = O

[EEN
w
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EK 7. KLINIK GLOBAL iZLENIiM OLCEGI (KGiO)

Hastanmn Adi, Soyadi: ” Tarih:

Hastanin Yagi ve Cinsiyeti: ” Degeriendirici:

KLINIK GLOBAL IZLENIM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SIiDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

Normal, hasta dedil
Hastalhk sininnda
Hafif diizeyde hasta
Oita diizeyde hasta
Belirgin dizeyde hasta
Agir hasta

Cok adir hasta

b =TT S B SV N I

OOO0OOodd

DUZELME

Hastanin ilk dederlendirildidindeki durumunu disidndrseniz, sizce bu hasta ne
kadar degdisti?

Cok dizeldi
Oldukca dizeldi
Biraz dizeldi

Hig degisiklik yok
Biraz kdtllesti
Oldukca kétilest
GCok kitilesti

oooOoood

b IR0 B R PV R S T

YAN ETKI SIDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gdzdnlne alarak dederlendiriniz. Yan etkiyi en
iyi ifade eden seceneadi isaretleyiniz.

Hig yok O
Hastanin iglevselligini onemli derecede etkilemiyor O
Hastanin islevsellidini Gnemli derecede etkiliyor O
Terapdtik etkinin yararlanm gézard: ettirecek dizeyde etkiliyor O

e

Klinik Global [zhenim Olged Sayfal/l



EK 8. NEGATIF BELIRTIiLER DEGERLENDIRME OLCEGIi (NBDO)

Psikiyatride Kullanrian Klinik Gigekler

NEGATIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME

OLCEGI

0=Yok 1=Siipheli 2=Halif 3=0rta 4=Belirgin 5=Siddetli
DUYGULANIMDA DUZLESME YA DA KUNTLESME
1. Detismeyen yiiz ifadesi 0 1 2 3 4 5
2. Kendiliginden hareketlerde azalma o 1 2 3 4 5
3. Jestlerde azalma 0 1 2 3 4 5
4. Zanf goz iliskisi o 1 2 3 4 5
5. Duygusal tepkisizlik 0 1 2 3 4 5
6. Sesle vurgulamada yetersizlik 0 1 2 3 4 5
7. Duygulammda diizlesmenin global degerlendirmesi ] 1 2 3 4 5
Altdlcek Toplam  { )
ALOJI

Konusmann yoksullugu 0 1 2 3 4 5

Konusma igeriginin yoksullugu 0 1 2 3 4 5
10. Bloldar 0o 1 2 3 L 5
11. Yanittan 6nce bekleme siiresinin uzamasi 0 1 2 3 4 5
12. Alogianin global degerlendirmesi ] 1 2 3 4 5

Altolgek Toplam { )
ENERJI VE ISTEGIN AZALMASI

13. Kendine bakim ve temizlik 0 1 2 3 4 5
14. Is ya da okulda sebatsizlik 0 1 2 3 4 5
15. Fizik enerijinin azalmasi 0 1 2 3 4 5
16. Enerji ve istedin azalmasinun global dederlendirmesi 0 1 2 3 4 5

Altélcek Toplam {

)
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Negatif Semptomlar: Degerlendirme Olgegi (SANS)

17.
18.
19.
20.
21.

ZEVK ALMAMA VE TOPLUMSAL CEKILME

Eglenceye yonelik ilgi ve etkinlikler 0 1 2 3 4 5
Cinsel etkinlik 0 1 2 3 4 5
Yaknhk duygusu ve yakinhkta yetersizlik 0 1 2 3 4 5
Arkadas ve akranlar ile iliskiler 0 1 2 3 4 5
Zevk almama ve toplumsal ¢ekilmenin global '

degerlendirmesi 0 1 2 3 4 5

22.
23.
24,

Altslgek Toplam ()

DIKKAT
Sosyal dikkatsizlik 0 1
Mental durum degerlendirmesi sirasinda dikkatsizlik 0 1
Dikkatin global olarak degerlendirmesi 0 1 2

Altslcek Toplam ()

OLCEGIN TOPLAM SKORU ( )
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EK 9. POZITIiF BELIRTILER DEGERLENDIRME OLCEGI (PBDO)

Pozitif Semptomlan Degerlendirme Oigegi (SAPS)

POZITiF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI
0=Yok 1=Siipheli 2=Hafif 3=Orta 4=Belirgin 5=Siddetli

N o A wowN

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

VARSANILAR

Isitsel varsamilar 0 1 2 3
Yorum yapan sesler 0 d::2 3
Aralaninda konusan sesler 0O 1 2 3
Somatik va da dokunsal varsanilar 0 12 3
Koku varsanilan 0 1 2 3
Gorsel varsanilar 0o 1 2 3
Global olarak varsanilar 0 1 2 3

Altslgek toplam

SANRILAR

Kétillilk gérme sannlan 0o 1 2 3
Kiskanchk sannlan 0 1 2 3
Sugluluk ya da glinahkarhk sanrilar 0o 1 2 3
Buyiiklitk sannlan 0o 1 2 3
Dinsel sannlar 0" T 2 .3
Somatik sannlar o 1 2 3
Referans sanrilani 0 1 2 3
Kontrol edilme sanrilan 0 1 2 3
Diistince okunmasi sanrilan 0 1 2 3
Diisiince yayinlanmasi 0 1 2 3
Diistince sokulmas: o 1 2 3
Diisiince ¢ekilmesi a I 2 -3
Global olarak sannlar 0o 1 2 3

Altslgek Toplam

—

e - R ~ S ~NE -N
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Psikiyatride Kullamlan Klinik Olgekler

21.
22.
23.
24,
25.

26.
27,
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.

3G,

GARIP DAVRANIS
Giyim ve gérinim 0 1 2 3 4 5
Toplumsal ve cinsel davranig 0 1 2 3 4 5
Saldirgan ve tagkin davranis 0O 1 2 3 4 5
Yineleyici ya da stereotipik davrars 0O 1 2 3 4 5
Global olarak garip davranis 0 1 2 3 4 5

Altslgek Toplam ([ )

POZITIF YAPISAL DIUSUNCE BOZUKLUGU

Raydan ¢cikma 0 1 2 3 4 6§
Tegetsellik 0 1 2 3 4 5
Enkoherans 0 1 2 3 4 5
Mantiksizhk 0 1 2 4 5 6
Cevresel konugma 0 1 2 3 4 5
Baskih konusma 0o 1 2 3 4 5
Celinebilir konusma 0 1 2 3 4 5
Klang cagnsim 0 1 2 3 4 5
Global clarak yapisal dissiince bozuklugu 0 1 2 3 4 5

Altslcek Toplam [ )

UYGUNSUZ DUYGULANIM
Uygunsuz duygulamm 0 1 2 3 4 5

OLCEGIN TOPLAM SKORU (

)
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EK 10. HIKAYELERE ILiSKiN SORU FORMU

182

GRUP

YAS: |

TARIH:

ADI:

SOYADI: [

KELIMELER

KOSUL

SORULAR

3-

Past
Future 1

Future 3

[]
=

1) Olusturdugunuz olay ya da hatirladiiniz ani ne kadar
canhydi?
1 2 3 4 8 6 7
Hic Orta Oldukca

OZEL DURUM

2) Aniya da olusturdugunuz olay igerisindeki duygu
yogunlugu nasildi?

1 2 3 4 5 6 i g

Hig Orta Oldukea

Cevabiniz 5 veya lizerindeyse bu duygu nasil bir duyguydu?

1 2 3 4 5 6 7

Olumsuz Olumlu

3) Gelecek kosulu igin hayal ettiginiz, olusturdugunuz
olay igindeki kisiler, mekan vb. 6geler daha énceden
tanidiginiz bildiginiz mekan ya da kisiler miydi?

1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Oldukea

4) Bu eger ani ise ne kadar gegmisteydi (6r. 5 yil nce),
ya da yeni olugturdugunuz bir olay ise ne kadar
zaman sonrasiydi? (6r. 2 ay sonra)

Past
Future 1

Future 3

L]
[]
=

1) Olusturdugunuz olay ya da hatirladiginiz ani ne kadar
canliydi?
1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Oldukca

OZEL DURUM

2) Ani ya da olugturdugunuz olay igerisindeki duygu
yogunlugu nasildi?
1 2 3 4 5 6 i/
Hig Orta Olduk¢a
Cevabiniz 5 veya lizerindeyse bu duygu nasil bir duyguydu?
1 2 3 4 5 6 7
Olumsuz Olumiu

3) Gelecek kosulu igin hayal ettiginiz, olugturdugunuz
olay igindeki kisiler, mekan vb. égeler daha énceden
tanidiginiz bildiginiz mekan ya da kisiler miydi?

1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Oldukeca

4) Bu eer ani ise ne kadar gegmisteydi (6r. 5 yil once),
ya da yeni olugturdugunuz bir olay ise ne kadar
zaman sonrastydi? (8r. 2 ay sonra)

Past
Future 1

Future 3

L]
"
£

1) Olusturdugunuz olay ya da hatirladiginiz ani ne kadar
canhydi?
1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Oldukca

OZEL DURUM

2) Aniya da olusturdugunuz olay igerisindeki duygu
yogunlugu nasildi?
1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Oldukga
Cevabiniz 5 veya tizerindeyse bu duygu nasil bir duyguydu?
1 3 4 5 6 7
Olumsuz Olumlu

3) Gelecek kosulu igin hayal ettiginiz, olusturdugunuz
olay igindeki kisiler, mekan vb. 6geler daha énceden
tanidiginiz bildiginiz mekan ya da kigiler miydi?

1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Oldukca

4) Bu eger ani ise ne kadar gegmisteydi (dr. 5 yil énce),
ya da yeni olusturdugunuz bir olay ise ne kadar
zaman sonraslydi? (6r. 2 ay sonra)
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GRUP

l

YAS: |

TARIH:

ADI:

SOYADI: |

KELIMELER

SORULAR

Future1 [
L]
Future 3 [""I
x]

1) Olusturdugunuz olay ya da hatirladiginiz ani ne kadar
canlydi?
1 2 3 4 5 6 @
Hic Orta Oldukea

OZEL DURUM

2) Ani ya da olugturdugunuz olay igerisindeki duygu
yogunlugu nasildi?
1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Oldukga
Cevabiniz 5 veya {izerindeyse bu duygu nasil bir duyguydu?
1 2 3 4 5 6 7
Olumsuz Olumlu

3) Gelecek kosulu igin hayal ettiginiz, olusturdugunuz
olay igindeki kisiler, mekan vb. geler daha énceden
tanidiginiz bildiginiz mekan ya da kigiler miydi?

1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Oldukea

4) Bu eger ani ise ne kadar gegmisteydi (6r. 5 yil 6nee),
ya da yeni olugturdugunuz bir olay ise ne kadar
zaman sonrastydi? (6r. 2 ay sonra)

Past LJ

Future 1 [:’l
Future 3 D

1) Olusturdugunuz olay ya da hatirladiginiz ani ne kadar
canliyd1?
1 2 3 4 5 6 7
Hic Orta Oldukca

OZEL DURUM

2) Ani ya da olugturdugunuz olay igerisindeki duygu
yogunlugu nasildi?
1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Oldukga
Cevabiniz 5 veya lizerindeyse bu duygu nasil bir duyguydu?
1 3 4 5 6 7
Olumsuz Olumiu

3) Gelecek kosulu icin hayal ettiginiz, olugturdugunuz
olay igindeki kigiler, mekan vb. égeler daha &nceden
tanidiginiz bildiginiz mekan ya da kigiler miydi?

1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Oldukga

4) Bu eger anl ise ne kadar gegmisteydi (6r. 5 yil oénce),
ya da yeni olusturdugunuz bir olay ise ne kadar
zaman sonraslydi? (6r. 2 ay sonra)

3-

Past {“j

Future 1 i
Future 3 Lj

1) Olusturdugunuz olay ya da hatirladiginiz ani ne kadar
canlydi?
1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Oldukca

OZEL DURUM

2) Aniya da olugturdugunuz olay igerisindeki duygu
yogunlugu nasildi?
1 2 3 4 5 6 7
Hig Orta Olduk¢a
Cevabiniz 5 veya iizerindeyse bu duygu nasil bir duyguydu?
1 2 3 5 6 i
Olumsuz Olumlu

3) Gelecek kosulu igin hayal ettiginiz, olugturdugunuz
olay igindeki kigiler, mekan vb. 6geler daha énceden
tanidiginiz bildiginiz mekan ya da kigiler miydi?

1 2 3 4 5 6 7
Hic Orta Oldukca

4) Bu eger ani ise ne kadar gegmisteydi (dr. 5 yil énce),
ya da yeni olusturdugunuz bir olay ise ne kadar
zaman sonraslydi? (6r. 2 ay sonra)




EK 11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
@ HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 -~

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi :24.05.2016 SALI

Toplanti No :2016/11
Proje No : GO 16/246 (Degerlendirme Tarihi : 19.04.2016)
Karar No : GO 16/246 — 15

Universitemiz Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii 6gretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Zeynel
BARAN’mn sorumlu arastirmact oldugu, Dog¢. Dr. Bora BASKAK, Dr. Nilay SEDES ile
birlikte ¢alisacaklari ve Ars. Gor. Hasan GUNDUZ’{in tezi olan, GO 16/246 kayit numarali ve
“Sizofreni Tamist Olan ve Sagliklt Bireylerde Gegmisi Hatirlama ve Gelecegi imgeleme
Tiiriinden Amisal Bellek Degisimlemesinin Frontal Lob Aktivitesi Uzerindeki Etkisi”
baglikli proje Onerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, etik agidan uygun bul*@ustur.

' %
1.Prof. Dr. Sevda F. MUFTUO! Baskan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU, \\\\\\& (Uye)
plel L/ Y
IZINLI B T .

2. Prof. Dr. Nurten AKARSU (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ 1 (Uye)
77
3. Prof. Dr. M. Yild ARA (Uye) 12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN ) (Uye)
T ~iziNu )
4. Prof. Dr. Necdet SAG ‘\ > (Uye) 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGL

(Uye) 14.Yrd. Dog. Dr. Can Ebru KUTL@%“ (Uye)

. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL A
e

. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN /% (Uye) 16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEM]R%/ZW/ (Uye)

(Uye) 17. Ogr. Gor. Meltem SENGELEN yp%(he)

(Uye) 18. Av. Meltein ONURLU (Uye)

=2

Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGQ

~

oo

. Prof. Dr. Elmas EE

hed

Prof. Dr. Mintaze Kerem

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@h pe.edu.tr

Ayrmtili Bilgi igin:
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EK 12. ORJINALLIK RAPORU

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

HACETTEPE UNIVERSITESI
F? YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILiM DALI BASKANLIGI'NA
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