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OZET

Yiksel S. Panik Bozuklugunda Beden Duyumlarma Odaklanmus Dikkatin
Hiyerarsik Gorsel Uzaysal islemleme Uzerinden Aydinlatilmasi, Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Kirikkale,
2009

Panik yasantisinin, felaketlestirme siireclerini uyaran tehdit iliskili bedensel
duyumlarin yanlis yorumlanmasi ve panik hastalarinin bedensel durum degisimine
dikkatlerini daha ¢ok odaklamalari ile iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir (Biligsel-
Dikkatsel Model). Bu ¢alismada, panik bozuklugu (PB) hastalarinda dikkatin beden
duyumlarina yénelmesinin, “hedef yonelimli dikkat stirecleri’nde bozulma ve isleyen
bellek rezervinde azalmayla iliski olup olmadigi, gorsel-uzaysal hiyerarsik islemleme
ve isitsel sozel 6grenme 6devleri Uzerinden degerlendirilmesi amaglandi.

PB (n=12) ve kontrol grubu (n=12), el tercihi agisindan eslestirildi. Gorsel-
uzaysal hiyerarsik islemlemeyi degerlendirmek amaciyla global ve lokal bilesenleri
olan Navon harflerinin 10 santisaniye’lik stire boyunca, arka arkaya ve periferik
gorme alanindan-sagdan veya soldan randomize olarak sunuldugu bir kompiiterize
odev verildi. Her katilimc1 ve uyaran 6zelligi icin (global/lokal, girisimli/girisimsiz,
uyaranin geldigi taraf sag/sol), hem dogru yanit orani, hem de dogru yamit siiresi
hesaplandi. Dikkat ve isleyen bellek kapasitesini degerlendirmek amaciyla, Isitsel-
Sozel Ogrenme Testi (AVLT) uygulandi. Katilimeilarin anksiyete diizeylerini
belirlemek Uzere, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) I-1l ve bedensel
belirtiler ile ilgili skorlama icin Belirti Tarama Listesi (SCL)-90-R’in somatik
yakimalar alt 6l¢egi kullanildi.

PB hastalarinin lokal dogru yanit oranlar1 kontrollerden daha diistik, dogru
yanit siireleri daha uzun (sirasiyla, p=0.006 ve p=0.037), global girisime direngleri
daha koti (p=0.034), AVLT 1V, V, VIII skorlar1 daha diisik ve SCL-90-R SY
skorlar1 ise daha yiiksek bulundu. Ek olarak, AVLT I skorlar1 ile lokal dogru orani
arasinda pozitif iliski oldugu saptandi (r=0.415, p=0.044).

Bulgularimiz, PB hastalariin gorsel uzaysal dikkatin lokale odaklanmasi
stireclerinde daha basarisiz olduklarini; girisim etkisi ile 6dev performanslarinin daha

da kotiilestigini (bu durum isleyen bellek kapasitesi ile iliskilendirilebilir.) ve bu



basarisizligin bedensel duyumlara odaklanmayla pozitif bir iliski gosterdigini ortaya
koymustur.

Anahtar sozclikler: panik bozuklugu, hiyerarsik gorsel islemleme, dikkat, isleyen
bellek

vi



ABSTRACT

Yuksel S. Clarification of Focused Attention on Somatic Sensations in Panic
Disorder via Hierarchical Visuo Spatial Processing. Kirikkale University,

Faculty of Medicine, Department of Psychiatry. Thesis of Speciality, 2009

It has been suggested that panic experience is associated with threat-related
somatic sensations which activate catastrophizing processes (Cognitive-Attentional
Model). In this study, it was aimed to evaluate whether direction of attention to
somatic sensations is related with both impaired “goal-directed attentional process”
and decreased working memory capacity in patients with panic disorder via visuo-

spatial hierarchical processing and auditory verbal learning task.

Panic Disorder (n=12) and control (n=12) groups were matched according to
handedness. To assess visuo-spatial hierarchical processing, we used a computerized
test which included Navon letters consisting of global and local components were
presented consequtively and randomly, with duration of 10 centisecond in both right
and left visual hemifield. For each participants and each characteristics of stimuli
(global/local, with interference/without interference, presentation side of stimuli),
both the number and time of correct responses were calculated. In addition, the
Auditory Verbal Learning Test (AVLT) were applied to assess working memory
capacity. The anxiety levels and somatic symptom severity of the participants were
measured with the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) I-1l and Somatization
Subscale of Symptom Check List (SCL)-90-R, respectively.

As a result, the patients with PD had lower correct response proportions and
higher correct response duration at local level (p=0.006 and p=0.037 ,respectively).
In addition, the patients’ performance of resistance to global interference was worse
compared to controls (p=0.034). The AVLT 1V, V and VIII scores were lower and
score of SCL-90-R SY was higher than those of controls. There was also positive
correlation between AVLT 1 scores and local correct response proportions (r=0.415,
p=0.044).

Our findings suggested that, patients with PD experience difficulty in

directing visuo-spatial attention to local level, their task performance worsens with

Vii



interference effect (this may be associated with working memory capacity.) and their

failure is positively correlated with focusing bodily sensations.

Key words: panic disorder, hierarchical visual processing, attention, working

memory
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1. GIRiS

Korku ve anksiyete, potansiyel tehdit olusturan uyarana karsi ortaya ¢ikan
normal sinirlarda, uyumsal tepkiler olarak kabul edilebilir. Organizmanin yasamin
tehdit eden herhangi bir nesne veya durum tanimlandiginda, organizmanin
giivenligini garanti altina almay1 saglayan bilissel, affektif, fizyolojik ve davranissal
sirecler devreye girer [1]. Patolojik anksiyetede ise, bu siirecler asir1 aktivasyonla
seyreder [2]. Yaygin anksiyete, genel bir ruhsal gerginlik ve rahatsizlik hissiyle
yavas ve sinsice baglarken, panik ndbetleri ani ve patlayici bir sekilde ortaya cikar ve
yasanir [3]. Panik ndbetleri, panik bozuklugu disindaki bir¢ok psikiyatrik rahatsizliga
da eslik etmekle birlikte, panik bozuklugu tanisinin en énemli belirleyicilerindendir
[4].

“Biligsel-dikkatsel modd”, panik ataklar, panik bozuklugu (PB) ve
agorafobinin psikolojik modellerinden biri olarak bilim ¢evrelerinde kabul géren bir
yaklasimdir. Birbirinden ¢ok kiiciik farklarla ayrilan bu modele ait formiilasyonlarin
tiimii, panik yasantisinin kokeninde tehdit iliskili veya felaketlestirme siireclerini
uyaracak bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasinin ve panik ataklari olanlarin

bedensel durum degisimine dikkatlerini daha ¢ok odaklamalarinin yattigim ileri

sirmektedirler [5-8].

Baddeley’in isleyen bellek yaklagimina dayanarak Eysenck (1987), ikili
Odevlerde (emosyond ve emosyond olmayan icerik) anksiyetenin sinirli dikkat
kapasitesinin bir boliimiinii kullandigin1 ve bu durumda bireyin hem iliskisiz uyaran
bilgis ve hem de anksiyete olusturan bilginin her ikisi ile de bas etmek zorunda
kaldigini ileri stirmiistiir [9]. “Dikkat kontrol kurami”na gore anksiyete ile “uyaran-
gudimlii dikkat dstemi” daha etkin hale gelirken, “hedef-yondimli dikkat

sistemi”nin etkinligi azalir [10].

Global-lokal gorsel uzaysal islemleme genellikle, daha kiigiik formlar1 (lokal
formlar) ve bu formlarin uygun bir sekilde diizenlenmesi ile olusturulan daha biiyiik
formlar1 (global formlar) barindiran hiyerarsik uyaranlarin algilanmasini
degerlendiren testlerle anlasilmaya c¢alisilmistir. Kiiglik boyutlu harflerden olusan
blyiik boyutlu harflerle yapilan galismalarda, uyaran yanit siiresi kisaldik¢a dikkatin
lokalden ¢ok globale yoneldigi gozlenmistir [Global precedence (Globalin dnceligi)-

Global avantaj] [11, 12]. Lokal ve global diizeylerin girisim ile ifade edilmek istenen
1



hiyerarsik diizeydeki harflerin farkli oldugu durumda, global diizeyin lokal diizeyin
algilanmasini1 olumsuz etkilemesi veya lokal diizeyin global diizeyi etkilemesidir.
Lokal ve global diizeyler arasinda girisim sozkonusu ise lokal uyarana yanit
sirelerinin beirgin sekilde uzadig1 goriilmiistiir. Global diizeyde ise boyle bir etki ile
ilgili bulgular ¢eliskilidir (globalin lokale girisimi) [13, 14]. Ayrica, girisime direncin
isleyen bellek kapasitesi tarafindan belirlendigi diisiiniilmektedir [15].

Bu calismada, PB hastalarinin beden duyumlarina yonelen dikkatlerinin ve
anksiyete diizeylerinin “hedef yonelimli dikkat siirecleri’ni bozdugu ve isleyen
bellegin beden disindaki uyaranlar i¢in rezervini azalttigina dair goriislerin, gorsel
uzaysal hiyerarsik islemleme ve isitsel s6zel 6grenme becerilerinin dikkat ve isleyen
bellek ile iliskili bilesenleri {izerinden degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
baglamda, PB hastalarinin, lokal diizey uyaranlara yanitta kontrol grubuna gére daha
koth performans sergileyecesi; ve daha verimli odaklanmis dikkat gerektiren girisim
gibi uyaran Ozelliklerinin varliginda lokal yanit performansinin daha da koétiilesecegi

hipotez edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PANIK BOZUKLUGU

Panik bozuklugu beklenmedik panik ataklarla seyreden siregen bir
hastaliktir. Bu ataklar DSM-IV'te yer alan somatik ya da bilissel 13 belirtiden (nefes
darligi, gogiiste agri, sersemlik hissi, aklin1 kaybetme, 6liim korkusu gibi) 4'liniin
eslik ettigi aniden ortaya g¢ikan yogun bir korku ve rahatsizlik donemi olarak
tanimlamr [16]. Ozellikle kardiyovaskiiler ve respiratuar olmak iizere yogun
otonomik reaksiyonlarin eslik edebildigi bir psikopatolojidir. Panik ataklarin DSM-
IV-TR’ye gore spontan, durum bagimh ve yatkinlastirict durumla tetiklenen olmak
tizere ii¢ tipi vardir. Beklenmeyen veya spontan panik ataklar, herhangi bir
uyarandan bagimsiz olarak ortaya cikar. Diger ikisi ise, korku uyandiran duruma
maruziyet veya bu durumla ilgili beklenti varliginda ortaya ¢ikar. Durumsal uyaran
(6rnegin oriimcek gibi korku uyandiran bir hayvanla karsilagsmak) varliginda,
neredeyse her zaman panik atak yasantilanir. Panik bozuklugunda ise, panik ataklar
neredeyse her zaman bir tetikleyici veya ¢evresel uyaran olmaksizin bigimlenir [17].
Panik bozuklugunda hastalarin ¢evresel uyaranlardan daha ¢ok bedensel duyumlarina
odaklandigi ve bu duyumlar1 yanlis yorumladigini ileri siiren “panigin bilissel
dikkatsel modeli” son 20 yildir bilim gevrelerinde kabul goren bir modeldir [18].
Panik bozuklugu hastalarinin daha spesifik olan respiratuar belirtilerini bu baglamda
degerlendiren “bogulma yanlis alarmi kurami” olarak bilinen belirtiye 0zgii bir

kuram da vardir [17].

2.2. PANIK BOZUKLUGU ve NOROPSIKOLOJi

Anksiyeteye biligsel yatkinlikla ilgili olarak, bilgi islemleme siireclerinin
farkli asamalarina belli roller atfeden birgok model vardir. AnkSyetenin
psikopatolojisi i¢in One siiriilen biligsel model, anksiyz bireylerin emosyonel yuku
olan bilgiyi secip, islemlemeye egilimi oldugunu ileri stirmektedir. Bu varsayimi
arastiran deneysel yaklasimlarda, anksiydz bilissel organizasyonu harekete geciren
farkli biligsel islev bozukluklarmi degerlendirmek amaciyla, farkli testler
uygulanmaktadir. Semantik girisimi ¢oziimleme, dikkat egiliminin yonlendirilmesi,
prosediirel bellek ve “hazirlama etkisi” (priming effect) panik bozuklugu gibi

anksyete ile giden pskopatolgjilerde sik¢a bozuldugu gozlenen bilissel siireglerdir
3



[19]. Sonuglar, yine de, celiskiler barindirmaktadir. Biitiiniiyle bakildiginda PB
hastalarinin, dikkat, konsantrasyon, gorsel-uzaysal islevler, gorsel bellek, psikomotor
hiz ve yiiriitiicii islevlerinde bozulma olmadigini bildiren ¢alismalarin yaninda [20-
22], yiriiticii islevler, gorsel-uzaysal siirecler, gorsel bellek performanslarinin

saglikli kontrollerden daha diisiik oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir [23, 24].
2.2.1. Panik Bozuklugu ve Dikkat

Anksiyeteye kognitif yatkinlikla ilgili ¢agdas modeller, tehdit iliskili
materyalin degerlendirilis bi¢iminin, anksiyete bozukluklarinin etyolojisine ve
siirmesine katkisinin oldugunu ileri siirmektedirler [25, 26]. PB ve dikkat ile ilgili
arastirmalar esas olarak, tehdit olusturan uyaranlara (bedensel duyumlar, emosyonel

yuklU sozcikler) secici dikkat olgusuna odaklanmislardir [27-29].

Anksiyetesi olan bireylerin, tehdit olusturan uyaranlara yonelik dikkat
egilimlerinin, PB hastalar1 [29] ve yiiksek durumluk/siirekli anksiyete skorlarina

sahip klinik olmayan érneklemde [30] gosterilmistir.

Panik ataklar, PB ve agorafobinin pskolojik moddlerinden biri olan *
biligsel-dikkatsel model” bilim g¢evrelerinde kabul goren bir yaklasimdir. Birbirinden
cok kiiciik farklarla ayrilan formiilasyonlarin tiimii, panik yasantisinin kokeninde
tehdit iliskili veya felaketlestirme siireclerini uyaracak bedensel duyumlarin yanlis
yorumlanmasinin ve panik ataklari olanlarin bedensel durum degisimine dikkatlerini
daha ¢ok odaklamalarinm yattigini ileri siirmektedirler [5-8]. Ornegin, ¢arpinti PB
hastalarinin en sik bildirdikleri belirtilerdendir [28] ve kardiyak farkindaligin artisi
ve anksiyeteyi indiikleyen beden duyumlarinin panik atagin kisir dongiiye girmesini
ve bozuklugun devam etmesini kolaylastirdigi séylenebilir [28]. Panik hastalarimnin,
i¢csel duyumlar: ile ilgili korkularmmin ve fiziksel veya sosyal tehdit uyaranlar ile
ilgili endiselerinin, panik hastasi olmayanlardan ¢ok daha siddetli oldugu gosteren
caligsmalar vardir [31-33]. Sodyum laktat veya diger anksiyojenik maddelerle [34-
36], istemli hiperventilasyonla [20] ve dar alanda [37] provakasyon yontemini
kullanan calismalarda, bu uyaranlarla anksiyetenin bedensel duyumlarinin ve hatta
panik ataklarin tetiklendigi gosterilmistir. Fakat, panik hastasi olan bu bireylerin
bildirdikleri bedensel duyumlarina iliskin fizyolojik dlgtimlerin saglikli kontrollerden
farkli olmadigi, ek olarak panik hastalarinin bu duyumlara farkh atiflarda bulundugu

gozlenmistir [18]. Bu calismalar yaninda, panik hastalarinin igsel duyumlarini
4



saglikli kontrollerden daha iyi kestirebildiklerini sdyleyen ¢alismalar oldugu gibi [27,
28, 38], saglikli kontrollerden farkli olmadigini bildiren ¢aligsmalar da[39, 40] vardir.
Panik bozuklugu hastalarina ve kontrollere, iki farkli zamanda i¢sel duyumlarina ve
celdirici 6deve odaklanmalari ydnergesi verilen bir calismada igsel duyumlara
odaklanmanin, hastalarin bildirdigi anksiyete iligkili i¢sel duyumlarini arttirdigi
saptanmistir [41]. “Kalp hizinin zihinsel izlemi” (Mental heartbeat tracking)
paradigmasinin kullanildig1 bir ¢calismada, PB hastalarinin da kalp atim hizini kontrol

grubundan daha dogru bir sekilde kestirebildikleri saptanmustir [38].

Panik bozuklugu hastalarinda temel dikkat siireclerinin farkl isledigi bir¢ok
arastirmaci tarafindan kabul edilmekle birlikte, PB’nda dis uyaranlar ve dikkat ile
ilgili ¢aligmalar, cogunlukla anksiyete-iligkili uyaranlarin dikkat egilimi, islemleme
hiz1 ve distraktibilite {izerine etkisi ¢ergevesinde desenlenmistir ve PB’nda dikkat
egiliminin 6nemli oldugu ve anksiyete iligkili uyaranlarin islemleme hiz1 ve
distraktibilite lizerine etkisi bir¢ok arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir [42-44].
Genel olarak arastirmalar, emosyonel stroop O6devinde tehdit iligkili materyalin
sunumunda, sozciigiin emosyonel yiikiine bagli girisim etkisinin PB veya panik
ataklar1 olan hastalarin performanslarin1 olumsuz bir sekilde etkiledigini gostermistir

[29, 45-47].

PB hastalarinda dikkatin noétral uyaranlarla degerlendirildigi az sayida
caligma vardir. PB hastalarinda, uyaran alanindaki fiziksel degisikliklerin
islemlenmesi ile ilgili anormallikler saptayan bir isitme ¢alismasinda (hedef tonun,
celdirici tondan ayirt edilmesi), ¢eldirici uyaranin ¢eldiriciligi diisiik oldugunda bile
bu anormalliklerin devam ettigi bulunmustur [48]. Segici dikkat ve boliinmiis dikkat
paradigmalarin1 kullanan bir calismada ise, PB hastalarinin boliinmiis dikkat
odevinde dikkat defisiti gostermelerine karsin, secici dikkat 6devinde dikkat defisiti

gostermedikleri bulunmustur [49].
2.2.2. Panik Bozuklugu ve isleyen Bellek

Dikkatin bozulmus islemlenmesi, anksiyetenin baslamasi ve slirmesinin

altinda yatan primer bilissel faktorlerden biri olarak gosterilmektedir [10].

“Dikkat kontrol kurami”na gore, dikkat “hedef-yOnelimli dikkat sstemi” ve
“uyaran-giidiimlii dikkat sistemi” tarafindan regiile edilir [50]. “Hedef-yondimli



dikkat sistemi”, beklenti, bilgi ve giincel amaglar tarafindan yonlendirilir ve “top-
down” dikkat kontroliine 6rnek olusturur. “Uyaran-gudimli dikkat sstemi” ise,
carpici-belirgin uyaranlara duyarlidir ve “bottom-up” dikkat kontrolU igin ornektir.
“Dikkat kontrol kurami”na gore anksiyete, bu iki sistemin dengesini modiile eder.
Artan anksyete ile birlikte, “uyaran-gudimlt dikkat sistemi” daha etkin hale
gelirken, “hedef-yonelimli dikkat sistemi”nin etkinligi azalir [10]. Anksyete, dikkat
kontroliinii azaltmasinin yaninda, tehdit iliskili uyarana dikkati artirir da.
Anksiyetenin islemleme verimliligi iizerine olumsuz etkileri, dikkat kontroliinii
kapsayan iki merkezi yiiriitiicii isleve baglidir: inhibisyon ve kaydirma (shift).
Ancak, kompansatuar mekanizmalar devreye girdiginde (artmis efor, islemleme

kaynaklarmin artmis kullanimi), anksiyete performans verimliligini bozmayabilir

[10].

Kuramsal olarak isleyen bellek, kapasitesi sinirli bir sistem olarak kabul
edilmektedir. IB, bilgiyi gegici olarak kullamlabilir kilar ve depolar; algi, uzun siireli

bellek ve eylem arasinda arayiiz gérevini iistlenir [51].

Dikkat ve isleyen bellek arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglayan
calismalar, secici dikkat ile isleyen bellek arasinda giiclii bir iliski oldugunu
saptamisladir [52-54]. Sakkadik goz hareketlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
(sakkadik g6z hareketlerinin dikkat ile iliskisi gosterilmistir), bireylerin isleyen
bellek kapastesnin, anti-sakkad 6devindeki (denegin gorsel uyaranmn sunuldugu
tarafa degil diger tarafa bakmasi istenir) performansla pozitif iliski gosterdigi

bildirilmistir [53].

Baddeley’in isleyen bellek yaklasimina dayanarak Eysenck (1987), ikili
O0devlerde (emosyonel ve emosyonel olmayan igerik) anksiyetenin sinirli dikkat
kapasitesinin bir boliimiinii kullandigini ileri stirmiistiir. Bu durumda birey, iliskisiz
uyaran bilgis ve anksiyete olusturan bilginin her ikisi ile de bas etmek zorundadir
[9]. Yogun bilgi igerigine sahip 6devlerde de, anksyete, anksyOz bireylerin

performansini kotiilestirir [55].

Panik bozuklugu hastalarinin, panik-iliskili sozciikler igin belleklerinin daha
giicli oldugu, fakat olumlu ve olumsuz diger sozciikler i¢in boyle bir bellek
performansi artist olmadigi da bildirilmistir. [56]. Panik bozuklugu olan bireylerin,

panik-iligkili sozciikleri panik-iliskili olmayan sozciiklerden kontrollere gore daha
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hizli bir sekilde sinifladiklar1 bildirilmistir. Basarili tedaviden sonra da bu egilim
devam etmektedir [57]. Girisime direncin isleyen bellek kapasitesinden etkilendigi
bilgis [15] ve anksiyetenin sinirhi dikkat ve isleyen bellek kapasitesini —en azindan
anksiyete iliskisiz uyaranlar ¢ercevesinde- kisitladigina dair bulgular bir arada ele
alindiginda isleyen bellek performansinin, PB hastalarinda, dikkat sirecleri ile

dogrudan iligkili olabilecegi 6ne siiriilebilir.
2.3. GORSEL UZAYSAL HIiYERARSIK iSLEMLEME

“Gorsel bir sahneyi parca parca mu yoksa, anlik ve eszamanli olarak mi
algiliyoruz?” sorusu, 19. yiizyilin ikinci yarisindan bu yana algi psikolojisi alaninda
onemli tartigmalarin merkezinde yer almaktadir [58]. Yapisalcilik okulundan gelen
psikologlar, gorsel sistemin alt diizey (lokal) birimleri dncelikli olarak isledigini ve
sonrasinda iist-diizey (global) birimleri yapilandirdigini savunmuslardir [59]. Gestalt
psikologlart ise naif bir bakis agistyla, kusursuz bir ara¢ olarak ele aldiklari algisal
gstemin gorsdl bilgiyi —ne kadar zengin bir igerige sahip olursa olsun- tek seferde

biitiiniiyle yutup sindirebilecegini diisiiniiyorlardr [11].

Global-lokal islemleme genellikle, daha kiigiik formlar1 ve bu formlarin
uygun bir sekilde diizenlenmesi ile olusturulan daha biiylik formlar1 barindiran
hiyerarsik uyaranlarin algilanmasini degerlendiren testlerle anlasilmaya calisilmistir.
Kucglk boyutlu harflerden olusan biiylik boyutlu harflerle yapilan ilk g¢alismada,
uyaran yanit siiresi kisaldikc¢a dikkatin lokalden ¢ok globale yoneldigi gozlenmistir
[Global precedence (Globalin dnceligi)-Global avantaj] [11]. “Loka ve global
diizeylerin girisimi” ile ifade edilmek istenen hiyerarsik diizeydeki harflerin farklh
olmasidir. Lokal ve global diizeyler arasinda girisim s6zkonusu ise lokal uyarana
yanit siirelerinin belirgin sekilde uzadigi goriilmiistiir. Global diizeyde ise boyle bir

etki ile ilgili bulgular ¢eliskilidir (Iokalin globale enterferansi) [11, 13, 14].

Dikkate ve algi ile ilgili agiklamalar, segici ve boliinmiis dikkate dayanan iki
temel Navon harf 6devi ile test edilebilir. Odevlerden her biri “erken gérsel uzaysal
islemleme”nin farkli bir yoniinii degerlendirir. Yani, hiyerarsik gorse uzaysal
islemleme ile ilgili biitlinciil bir tablo ortaya koymak i¢in secici ve boliinmiis dikkat

bulgularinin anlagilmasi 6nemlidir.



Boliinmiis dikkat prosediiriinde, katilimcilarin hedef sekli saptamasi i¢in hem
lokal hem de global diizeyi gozetmeleri gerekmektedir. Katilimcilara belli bir harfin
hiyerarsik stimulus i¢inde bulunup bulunmadig1 sorulmakta ve harfler global veya
lokal dizeyde sunulabilmektedir. Ciinkii, katilimcilar hangi harf diizeyinin hedef
olacagim1  bilmemektedirler ve dogal (veya otomatik) dikkat stratejileri
uygulanmaktadir. Boliinmiis dikkat prosediiric bu yamyla dogal gorsd uzaysal
islemleme siirecine benzemektedir. Katilimcilar, belli bir diizeyin islemlenmesine
egilim gosteriyorsa, bu kismi egilimin boliinmiis dikkat durumunu yansitmasi daha
olasidir [12]. Bu prosediirde, global uyaranlara yanitin lokal uyaranlardan daha hizli
oldugu goriilmiistiir. Ayrica, girisim etkisinin hem global hem de lokal yanitlar

yavaslattig1 ve dogru sayisini azalttig1 saptanmustir.

Secici dikkat 6devinde, katilimcilarin hangi harf dizeyini gbzetecekleri deney
oncesinde katilimcilara bildirilir. Bu 6devin amaci, dikkat bir hiyerarsik diizeye
odaklandiginda ve diger hiyerarsik diizey yamit acisindan O6nemli bilgiye sahip
olmadiginda global 6nceligin devam edip etmediginin belirlenmesidir. Yani bu ddev
ozellikle, global ve lokal girisimini degerlendirmek ac¢isindan 6nemlidir. Ciinkii,
dikkat bir diizeye yonelmistir; girisim sadece, duyu islemlemesi ilgi alan1 disinda
kalmas1 gereken diizeye yanitin bloke edilemedigi durumlarda ortaya cikar.
Boliinmiis dikkat 6devinde oldugu gibi bu 6devde de, global harflere daha hizli yanit
verildigi ve global girisim varlifinda lokal uyaranlara yanitlarin yavasladigi, dogru

yanit sayisinin ise azaldigi goriiliir [12, 60, 61].



3. GEREC VE YONTEM
3.1. OLGU SECIiMi

Psikiyatri poliklinigine randevu alarak basvuran, DSM-IV TR Eksen |
Bozukluklart i¢in Yapilandirilmis Goértisme Formu (SCID I / Klinik Versiyon) ile
degerlendirilen ve panik bozukluk (agorafobi+ veya tek basina) tanisi alan 18-30 yas
arasinda, en az lise mezunu 12 hasta (4 erkek, 8 kadin) ¢alisma grubuna, KUTF
calisanlarindan ve 6grencilerinden herhangi bir psikiyatrik tani almayan, 18-30 yas
arasinda, en az lise mezunu; cinsiyet ve el tercih 6lgegi puani agisindan hastalarla
eslestirilmis 12 kisi ise kontrol grubuna alinmistir. Katilimcilara, Rey Sozel Isitsel
Ogrenme Testi’nin bir boliimii uygulandiktan sonra, deneme/dgrenme boliimiinii
takiben lokal global islemleme kompiiterize testi verilmistir. Rey Sozel Isitsel
Ogrenme Testi’nin (AVLT) kalan béliimleri tamamlandiktan sonra, Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Durumluluk ve Siireklilik Kayg1
Envanteri I/11 (STAI-I/II), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO) ve El Tercihi Belirleme

Olgegi, yonergelerine uygun sekilde katilimeilar tarafindan dolduruldu.

Calismaya alinma olgiitleri:
. 18 yas veya lizerinde olmak
. En az lise mezunu olmak,

. Gorme kusuru (hipermetropi, miyopi, strabismus, renk korliigii gibi)

olmamak,

o Hasta grubu icin; sadece “Panik bozukluk” (agorafobi+ veya tek
basina) tanis1 almis olmak. Kontrol grubu i¢in; SCID I degerlendirmesinde herhangi

bir psikiyatrik tan1 almamak.
. Heniiz ila¢ baglanmamis ya da SSRI harig ila¢ kullanmiyor olmak.
Calismadan ¢ikartilma olgiitleri:
. Calismadan gontillii olarak ayrilanlar.
Calismaya alinmama olgiitleri:

. Degerlendirme 6lgeklerini yanitlamaya engel olacak diizeyde zihinsel

sinirliligin varlig,



o Norolojik bir hastalik, biling durumu ve gergegi degerlendirme yetisni

bozan herhangi bir rahatsizligin olmasi.

. Psikiyatrik tanist disinda diger tibbi bir tanist olmak

3.2. KOMPUTERIZ TEST, REY iSITSEL SOZEL OGRENME TESTIi
VE OLCEKLER

3.2.1. Global Lokal islemlemeye Yonelik Kompiiterize Test

Bu tes, Microsoft Visual Studio 2005 yazilimi ortaminda, hiyerarsik
uyaranlara dogru/yanlis yanit sayilarint ve yanit siirelerini belirlemek {iizere
hazirlandi. Verilen uyaranlar, kii¢lik boyutlu harflerden olusturulmus biiyiik boyutlu
harflerdir. Kiigiik boyutlu harfler, uyaranin lokal diizeyini, olusturulan biiylik boyutlu
harfler ise uyaranin global diizeyini temsil etmektedir. Navon harfleri olarak bilinen
bu hiyerarsik harf diizeni, ilk kez Navon (1977) tarafindan kullanilmistir [11]. Navon
harflerinde global avantajin yitirilmemesi i¢in, biiyiik boyutlu harfin denegin goziinii
merkez alan yatay ve dikey ¢cemberde ¢izdigi yay 3 ile 8-10° arasinda tutulmustur

(Sekil 3.1-A) [62].
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Sekil 3.1-A, B. Uyaranlarin verildigi monitorden denegin gozlerinin uzakligi 50 cm

oldugunda Navon harflerinin yatay ve dikey dogrultuda c¢izdigi yay aciart (A);

katilimci

“+7 isaretine bakmaktayken uyaran ekranda belirdiginde, gozlerin

uyarana yonelirken ¢izdigi yayin agist (B).
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Sekil 3.2. Uyaranlarin merkezi gérme alaninin digina diismesini saglamak amacuyla,
ekranmin dis yanlarina dogru (oklar yéniinde) ilerletilen 5 mm capindaki kirmizi ve

mavi noktalar.

Caligmanin varsayimina uygun olarak, uyaranlarin, bir tek beyin hemisferine
ulagmasin1 saglamak amaciyla merkezi gérme alaninin disina diismesi saglanmaya
calisildi. Denek basini, bilgisayar monitoriiniin karsisinda, yiizii monitére doniik
olacak sekilde sabit tutan bir ¢enelik/baslik’a yasladiktan sonra, denegin gozii ile
monitdr diizlemi arasindaki uzaklik ~ 50 cm olacak sekilde ayarlandi. Denek teste
baslamadan Once, monitdr diizleminin agirlik merkezinde yerlesik “+” isaretine
bakarken, bu isaretin iki yaninda bulunan 5 mm ¢apindaki mavi ve kirmizi noktalar
denegin renkleri segemedigi bolgeye dogru (saga ve sola) ilerletilmistir (Sekil 3.2).
Global formlarin gorece diisiik uzaysal frekanslar1 vardir. Lokal bilesenlerin uzaysal
frekansi ise yiiksektir. Deneklerin, diisiik uzaysal frekansa sahip uyaranlara, uyaran
sol gorme alanindan sunuluyorsa, yliksek frekansli uyaranlara ise uyaran sag gérme
alanindan sunuldugunda daha hizli yanit verdikleri gosterilmistir [63]. Ayrica, uyaran
retinanin periferine diistiigiinde global avantajin giiclendigi bildirilmistir [64]. Global
avantaji gliclendirmek amaciyla, uyaranlarin merkezi gérme alaninin disina ve bir
beyin yarikiiresine ulagsmasi saglandi. Bunun i¢in, test dncesnde ekranin dikey orta
hattinin lateralindeki mavi ve kirmizi noktalar (kirilmalar1 farkli) ekranmin dig
kenarina dogru uzaklastirildi. Bu noktalar, her piksel ilerletilislerinde diger noktanin
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rengini almaktaydi. Denek renkleri segemedigini bildirdigi andaki noktalarin
konumu, test sirasinda uyaranlarin sunulacagi konumlardi. Ardindan, testin
yonergesini aydinlatmak amaciyla diizey kavrami ve uyaranlar katilimcilara tanitildi.
GOrsel uzaysal hiyerarsik uyaranlarla yapilan calismalarda, uyaran yanit siiresi
kisaldikga dikkatin lokalden ¢ok globale yoneldigi gozlenmistir (global avanta)) [11,
65]. Bu nedenle, ses uyarisinin ardindan, uyaranin ekranda belirmes ve ¢ok kisa bir
sire (10 santisaniye cs-sakkadik g6z hareketlerinde beklenen gecikmeden daha kisa
bir sire) [66]) ekranda kalmasi saglandi. Katilimeilar testin 6zellikleri konusunda

bilgilendirildikten sonra kisa bir deneme testi uygulandi.
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Sekil 3.3. Navon harfleri. Test sirasinda, bu harfler sagdan veya soldan random
olarak gelmekte ve katiimcilardan ayri test béliimlerinde olmak Uzere kiigUk boyutlu

veya biiyiik boyutlu harfi tanimasi istenmektedir.

Harflerin ekranin sag veya sol tarafindan random olarak gelmesi de (uzaysal
yerlesimin belirsizligi) global avantaji artirmaktadir [67]. Bu nedenle uyaranlarin
ekranin sag veya sol tarfindan random gelmesi saglandi. Uyaranlarin diizey
baglaminda taninmast ile ilgili 2 ayr test verilmistir. Global diizeyle ilgili testlerden
birinde, denegin sag veya sol taraftan random olarak gelen uyaranlar1 global diizeyde
tanimasi (harfin adi) istendi. Global diizeyle ilgili testlerde oldugu gibi, lokal diizeyle
ilgili testte de, tek tarafli uyaranlar icin kii¢iik boyutlu harfin taninmas1 amaglandi

(Sekil 3.3). Denekler, yanitlarimi bilgisayara bagl olan farenin sag ve sol tuslari ile
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isaretlediler. Dogru orami (DO), testin herhangi bir boliimii i¢in veya uyaran
ozeliklerine gore, test sirasinda dogru taninan harflerin o test boliimii veya uyaran
ozelliklerine sahip toplam uyaran sayisina boliinmesi ile hesaplanir. Dogru yanit
siresi (DYYS) ise, testin herhangi bir bolim icin veya uyaran 0zeliklerine gore, test

sirasinda dogru taninan harflere yanit siirelerinin ortalamasini ifade etmektedir
3.2.2. Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (AVLT) (EK 1)

Edouard Claperéde tarafindan 1916 yilinda gelistirilen “sézciik listesi
o0grenme testi”’nin (liste bir kez okunmaktadir) igerdigi 15 sozciik, daha sonra Andre
Rey tarafindan AVLT ni olusturmak tizere kullanilmistir. Kolayca uygulanabilen bu
test, 0grenme ve bellekte tutma analizini yapmamizi saglar. On bes sozciikten olusan
listenin (liste A) ardisik 5 denemesi ve sonrasinda interferans listesinin (liste B) bir
denemesi, 2 postinterferans geri c¢agirma denemesi-biri anlik, biri geciken- ve
celdiricilerle birlikte sunulan hedef sOzciiklerin taminmasi denemesi bu testin
bilesenleridir. Denegin bellek defisitlerinin tipi ve siddetinin anlagilmasinda ve
Ol¢iilmesinde kullanilan bir testtir [68]. AVLT Un Tirkge Formu'nun gecerlik-
giivenilirlik ¢alismasi Geng-Agikgoz ve Karakas (1996) tarafindan yapilmistir [69].
Proaktif Girisim, AVLT 1 degerinden AVLT VI'min ¢ikartilmasi ile hesaplanir.
AVLT Ogrenme, AVLT V degerinden AVLT I'nin ¢ikartilmasi ile hesaplanir. Total
Ogrenme ise, AVLT I, AVLT II, AVLT III, AVLT IV ve AVLT V degerlerinin

toplamudir.
3.2.3. Durumluk-Siirekli Kaygi1 Envanteri (STAI-I1) (EK II)

Birey tarafindan cevaplandirilan her biri 20’ser soruluk iki farkli kagit-kalem
testidir. Arastirmada kullanilacak alt dlgekten biri Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-T)
bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardaki kaygi diizeyini belirler. Surekli
Kayg1 Olgegi (STAI-S) ise, bireyin durumdan bagimsiz olarak bireyin kaygi diizeyini
belirler. Maddelerin ifade ettigi duygu, diisiince ya da davranislar siddet derecesine
gore “hi¢”, “biraz”, “¢ok”, “tamamen” siklarindan biri secilerek ifade edilir.
Olgeklerde yer alan dogrudan ve diiz ifadelerin toplam agirlikli puani hesaplandiktan
sonra toplam diiz ifade puanindan toplam ters ifade puam ¢ikarilarak elde edilen
degere 50 eklenir. Olgek Spielberger tarafindan gelistirilmistir [70]. Turkce'ye N.
Oner ve A. Le Compte tarafindan kazandirilmistir [71].
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3.2.4. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (EK 1V)

Beck ve arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir [72]. Bireyin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Kisiden, her madde i¢in
"Hi¢", "Hafif derecede”, "Orta derecede’ ve "Ciddi derecede” seceneklerinden birini
isaretlemesi istenir. Puan araligi 0-63’tlir. Toplam puanin yiiksekligi, kisinin yasadigi
anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik galigmasi ise

Ulusoy ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmistir [73].

3.2.5. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) (EK V1)

Belirti Tarama Listes (SCL-90-R): Psikiyatrik belirti ve yakinmalar1 igeren
ve 90 maddeden olusan SCL-90-R, Derogatis ve arkadaslar (1976) tarafindan
gelistirilmistir [74]. Olgekte 9 alt boyut (Somatizasyon (SOMA), obsesif kompusif,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, diismanlik, fobik anksyete) ve 3 genel
gosterge (Gend bdirti dizeyi (GBD): bos birakilanlar disinda tim maddelerde
yapilan derecelendirmelerin ortalamasidir; pozitif belirti toplami (PBT): “hi¢” yaniti
verilen maddeler disindaki ham madde sayisidir; pozitif belirti diizeyi (PBD):”hi¢”
olarak isaretlenenler disindaki maddelerin puanlari toplaminin pozitif belirti
toplamina boliinmesi ile hesaplanir) yer almaktadir. Maddelerin cevaplandirilmasi
5°li Likert tipi bir 6lgek iizerinde yapilmaktadr. Olgegin iilkemizdeki gegerlik ve
giivenirligi ile ilgili ¢alismalar Dag (1991) tarafindan gergeklestirilmistir [75]. Bu
calismada, GBD, PBT, PBD, somatik yakinma sayisi (SS) ve somatik yakinma
siddeti (SY) degerlendirilmistir.

3.2.6.DSM-IV TR Eksen I Bozukluklar: i¢cin Yapilandirilmis Goériisme

Formu (SCID I / Klinik Versiyon)

First ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilen Mental Bozukluklarin
Tamisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM)-IV-TR Eksen 1 bozukluklari igin
yapilandirilmig goriisme formudur [76]. SCID-I, tanisal degerlendirmenin standart
bir bi¢imde uygulanmasini saglayarak taninin gilivenilirliginin ve DSM-IV tam
Olciitlerinin taranmasini kolaylastirarak tanilarin gegerliliginin artirilmasi, belirtilerin

sistematik olarak arastirilmasi igin gelistirilmistir. SCID-I"in Tirkce gecerlik ve
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giivenilirlik calismalar1 Corapgioglu ve arkadaslar1 tarafindan 1999’da yapilmistir

[77].

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatisitiksel analizler SPSS 10.5 yazilimi ile yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadigr Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildikten sonra, PB
ve kontrol grubundan elde edilen siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in “Mann
Whitney U testi” kullanild1 (kompiiterize test sonuglar1 disinda). Kompiiterize test
sonuglarinin (dogru yanit oran1 ve dogru yanit siire ortalamasi), hastalik durumu
(PB/kontrol), cinsiyet (kadin/erkek), uyaranin hiyerarsik diizeyi (global/lokal),
uyaranin test arayiiziinde belirdigi taraf (sag/sol), uyaranin giiclii bir ¢eldirici igerip
igermemesi (girisim var/yok) gibi nominal degiskenler ile iliskileri “Cok Degiskenli
Varyans Analiz” (MANOVA) ve “Cok Degiskenli Kovaryans Analizi”
(MANCOVA) ile degerlendirildi. AVLT ve psikiyatrik rahatsizlikta belirti siddetinin
taranmasi i¢in kullanilan dlgekler ile dogru yanit orani ve dogru yanit siire ortalamasi
verilerinin iligkisi “ Spearman Korelasyon Analizi” ve toplam egitim yil1 degiskenini
kontrol etmek amaciyla “Kismi Korelasyon Analizi” ile degerlendirildi. Uygulanan

tim analizlerde, anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK VERILER, REY iSiTSEL SOZEL OGRENME
TESTI VE OLCEK PUANLARININ KARSILASTIRILM ASI
Kontrol grubunun; yas, toplam egitim yili, AVLT I, AVLT II, AVLT II-T,
AVLT I, AVLT IV, AVLT V, AVLT V-T, AVLT VI, AVLT VII, AVLT VIIlI,
AVLT Ogrenme, AVLT Toplam Ogrenme, Proaktif Girisim, BAO, STAI-I, STAI-II
ve SCL-90 icin GBD, PBT, Somatik Yakinma Alt Olgegi puanlar1 ve Somatik
Yakinma Soru Sayist normal dagilima uymaktayken; El Tercih Olgegi puanlart

normal dagilima uymamaktaydi (Kolmogorow-Smirnov tek orneklem testi).

PB grubunun; yas, toplam egitim yili, AVLT I, AVLT II, AVLT II-T, AVLT
[, AVLT IV, AVLT IV-T, AVLT V, AVLT VI, AVLT VII, AVLT VIII, AVLT
Ogrenme, AVLT Toplam Ogrenme, Proaaktif Girisim, BAO, STAI-Il, STAI-Il ve
SCL-90 i¢cin GBD, PBT, SY, SS, puanlar1 normal dagilima uymaktayken; EI Tercih
Olgegi puanlart normal dagilima uymamaktaydi (Kolmogorow-Smirnov tek

orneklem testi). Ayrica, hasta grubundan sadece iki kadin agorafobi tanis1 aldi.

PB grubu ve kontrol grubundaki erkek ve kadin sayilar1 esit olup (4 erkek, 8
kadin), her gruptal2 katilimei bulunmaktaydi (T ablo 4.1).

HASTALIK DURUMU CINSIYET Toplam
% N Erkek % N Kadin
Satir Satir
Saglikl % 33 4 % 67 8 12
Panik Bozuklugu % 33 4 % 67 8 12
Toplam 8 16 24

Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyetlerinin hastaltk durumuna gére dagilimi.

Kontrol grubunun yas ve toplam egitim yili medyanlarinin, PB grubunun yas
ve toplam egitim yili (katilimcilarin timii en az lise mezunu) medyanlarindan daha

yiiksek oldugu bulundu (sirastyla p=0.045 ve p<0.001) (Tablo 4.2).
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HASTALIK DURUMU

SAGLIKLI PANIK BOZUKLUGU 0
Medyan | Ort. Min Mak | SS | Medyan | Ort Min Mak | SS
Yas* 2500 | 2567 | 22,00|30,00|2,39| 2150 | 22,67 18,00 | 30,00| 4,44 004
E;?iﬂawn* 17,00 | 17,75 | 15,00 | 22,00 | 2,05 | 13,00 | 13,00 | 11,00 | 16,00 | 1,71 | <9001
E(-'jlzzgﬂh 39,00 |37,33|32,00|39,00|2,71| 39,00 |37,33 3200 |39,00]|271]| 0%

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.2. Katiimcilarn yas, toplam egitim yili ve El Tercih Olgegi puan medyanlarimn hastalik
durumlarina gére karsilastiriimasi.

HASTALIK DURUMU

SAGLIKLI PANIK BOZUKLUGU

Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS o]
AVLT I* 850| 8,25| 6,00]|10,00| 1,48 750 | 7,67| 5,00 11,00 | 1,67 | 0.347
AVLT II* 10,00 | 11,17 | 9,00 | 14,00 | 1,90 10,00 | 9,75| 7,00| 13,00 | 2,01 | 0.128
AVLT Il 13,00 | 12,75 | 10,00 | 15,00 | 1,60 11,00 | 11,17 | 8,00 | 15,00 | 2,48 | 0.114
AVLT IV* 13,50 | 13,67 | 11,00 | 15,00 | 1,37 11,50 | 11,92 | 10,00 | 15,00 | 1,68 | 0.017
AVLT Vv* 13,50 | 13,75 | 12,00 | 15,00 | 1,06 13,00 | 11,75 ,00 | 14,00 | 3,86 | 0.060
AVLT VI 7,00 7,50 3,00 | 11,00 | 2,28 550 | 6,17 | 4,00| 10,00 | 1,85] 0.128
AVLT VI 13,00 | 12,92 | 10,00 | 15,00 | 1,62 12,00 | 11,92 | 9,00 | 15,00 | 2,02 | 0.219
AVLT VI | 14,00 | 13,58 9,00 | 15,00 | 1,88 12,00 | 11,50 | 8,00 | 14,00 | 1,73 | 0.007
.Ao\é:-eTnme* 500| 550| 400| 800|138| 450| 408| -700| 800 3,78 0.319
?XpL(Tjgr* 59,50 | 59,58 | 50,00 | 68,00 | 5,82 49,50 | 52,83 | 46,00 | 63,00 | 6,18 | 0.014
gfﬁg:‘ng'f 1,00 75| -500| 6,00 2,70 1,00 | 1,50 | -2,00| 5,00/ 2,15| 0.755

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.3. Katilimcilarin AVLT puan medyanlarimin hastalik durumlarina gore karsilagtiriimas.

Kontrol grubunun AVLT IV (p=0.017), AVLT VIII (p=0.007), AVLT

Toplam Ogrenme (p=0.014) puan meydanlarinin, PB grubunun puan medyanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, AVLT V (p=0.060) puan

medyanmin ise kontrol grubundaki yiiksekliginin anlamliliga egilimli bir fark
olusturdugu bulundu. PB ile kontrol grubu AVLT | (p=0.347), AVLT Il (p=0.128),
AVLT Il (p=0.114), AVLT VI (p=0.128), AVLT VII (p=0.219), AVLT Ogrenme
(p=0.319), Proaktif Girisim (p=0.755), AVLT I-E (p=0.755), AVLT II-E (p=0.755),
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AVLT IlI-E (p=0.755), AVLT IV-E (p=0.755), AVLT V-E (p=0.755); AVLT I-T
(p=0.514), AVLT II-T (p=0.266), AVLT III-T (p=0.755), AVLT IV-T (p=0.219),
AVLT V-T (p=0.514), AVLT Toplam Tekrar (p=0.630) puan medyanlari agisindan

karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (T ablo 4.3).

HASTALIK DURUMU

SAGLIKLI PANIK BOZUKLUGU
Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS P
BAO* 2,00 3,42 00| 9,00| 297| 21,00| 2508| 7,00| 53,00/ 15,39 | <0.001
stai | 33,50 | 34,00 | 21,00 | 45,00 | 7,42 | 46,00 | 44,25 | 33,00 | 56,00 | 8,06 | 0.006
stain= | 37,50 | 37,75 | 33,00 | 44,00| 3,57 | 52,50 | 50,58 | 37,00 | 70,00 | 9,90 | 0.001
GBD* .36 41 12| 1,00 23] 1,29| 1,30 38| 2,48 ,67 | <0.001
peT+ | 24,00| 28,17 | 9,00 | 83,00 | 18,84 | 63,00 | 60,17 | 24,00 | 86,00 | 19,88 | 0.001
PBD* 135| 1,37 | 1,08| 1,89 23| 1,78| 1,86 | 1,21| 2,73 51| 0.006
Sy 4,00| 5,00 ,00 | 15,00| 4,73| 21,50 | 20,25| 3,00| 39,00 | 11,30 | <0.001
ss* 2,50 | 3,58 ,00| 12,00 353| 9,00| 842| 200| 12,00 294 0.003

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.4. Katilimcilarin BAO, STAI I, STAI II, GBD, PBT, SY, SSpuan medyanlarimn hastalik

durumlarina gére karsilastiriimast.

PB grubunun BAO (p<0.001), STAI | (p=0.006), STAI Il (p=0.001), GBD

(p<0.001), PBT (p=0.001), PBD (p=0.006), SY (p<0.001), SS (p=0.003) puan

medyanlarinin kontrol grubunun bu 6lgekler i¢in saptanan puan medyanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (T ablo 4.4).
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PANIK BOZUKLUGU

ERKEK (n=4) KADIN (n=8)
Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS P
AVLT I* 8,50 | 8,25 7,00 | 9,00 ,96 7,00 | 7,38| 5,00/| 11,00| 1,92 | 0.283
AVLT II* 9,50 | 10,00 8,00 | 13,00 | 2,16 | 10,00 | 9,63| 7,00| 12,00| 2,07 | 0.808

AVLT lII* 10,50 | 10,50 | 8,00 | 13,00 | 2,38 | 11,00 | 11,50 | 8,00 | 15,00 | 2,62 | 0.461
AVLT IV* 11,00 | 11,25| 10,00 | 13,00 | 1,26 | 12,50 | 12,25 | 10,00 | 15,00 | 1,83 | 0.461
AVLT v* 13,50 | 13,25 | 12,00 | 14,00 96| 12,50 | 11,00 ,00 | 14,00 | 4,60| 0.283
AVLT VI* 6,50 | 6,25| 4,00| 800| 2,06 550 | 6,13| 4,00 10,00 | 1,89] 0.933
AVLTVIF | 12,00 | 12,50 | 11,00 | 15,00 | 1,73 | 12,00 | 11,63 | 9,00 | 15,00 | 2,20 | 0.683
AVLTVIIF | 12,00 | 11,75| 11,00 | 12,00 | 0,50 | 11,50 | 11,38 | 8,00 | 14,00 | 2,13 | 0.808

-AOY'-T . 450| 5,00| 4,00]| 7,00| 1,41 450 | 363| 7,00| 8,00/| 457| 0.808
grenme
?XpL-!O-'Qr* 53,00 | 53,25 | 48,00 (59,00 | 556 | 49,50 | 52,63 | 46,00 | 63,00 | 6,82 | 0.933
gfc?a.k“ﬁ 200| 200| -1,00| 500| 258| 1,00| 1,25| -200| 5,00| 2,05| 0.683
irisim
KONTROL GRUBU
ERKEK (n=4) KADIN (n=8)

Medyan Ort Min Mak SS Medyan ort Min Mak SS P
AVLT I* 7,00 7,25 6,00 9,00 | 1,50 9,00| 8,75| 7,00| 10,00 | 1,28 | 0.109
AVLT Il 9,50 9,50 9,00 | 10,00 58 | 12,50 | 12,00 | 10,00 | 14,00 | 1,77 | 0.028

AVLT I 12,00 | 12,00 | 10,00 | 14,00 | 1,63 | 14,00 | 13,13 | 11,00 | 15,00 | 1,55 | 0.368
AVLT Iv* 12,50 | 12,50 | 11,00 | 14,00 | 1,29 | 15,00 | 14,25 | 13,00 | 15,00 | 1,04 | 0.048
AVLT v* 13,00 | 13,25 | 13,00 | 14,00 50 | 14,50 | 14,00 | 12,00 | 15,00 | 1,20 | 0.283
AVLT VI* 7,00 750| 5,00/|11,00| 2,52 750 | 7,50| 3,00| 10,00 | 2,33] 0.933
AVLTVI* | 12,00 | 11,75| 10,00 | 13,00 | 1,50 | 14,00 | 13,50 | 11,00 | 15,00 | 1,41 | 0.073
AVLTVIIIF | 14,00 | 13,00 9,00 |1500| 2,71 | 14,50 | 13,88 | 11,00 | 15,00 | 1,46 | 0.683

AVLT 6,00 6,00 500 7,00| 1,15 5,00 525| 4,00| 8,00 1,49] 0.368

Ogrenme*

AVLT

Top.Ogr+ | 55:00| 5450 | 50,00 | 5800 | 342| 6250 6213 54,00 | 68,00 | 511 0.048
gggﬁ'f 1,00| -25| 500 2,00| 320| 100| 125| -300| 6,00]| 249| 0.683

Tablo 4.5. AVLT puan medyanlarimn katilimeilarin cinsivet durumlarina gore PB ve kontrol

grubu icin ayri ayrt karsilastirdmast.

PB grubundaki erkek ve kadilarin AVLT parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi. Kontrol grubundaki erkeklerin AVLT II ve AVLT
IV puanlarinin kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu bulundu (sirasiyla, p=0,028 ve 0,048) (Tablo 4.5). Calismaya katilanlarin
timii (PB ve Kontrol grubu birlikte) cinsiyete gére AVLT puanlar acisindan
karsilastirildiginda, hi¢cbir AVLT parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.
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PANIK BOZUKLUGU

ERKEK (n=4) KADIN (n=8)
Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS P
BAO* 19,00 | 17,25 7,00 | 24,00 8,30 | 23,00 | 29,00 8,00 | 53,00 | 17,04 | 0.283
STAI I* 47,50 | 44,25 | 33,00 | 49,00 7,54 | 43,50 | 44,25 | 33,00 | 56,00 8,811 0.933
STAIII* 47,50 | 48,00 | 39,00 | 58,00 8,60 | 53,00 | 51,88 | 37,00 | 70,00 | 10,80 | 0.683
GBD* ,82 ,84 ,38 1,33 39 1,54 1,53 39 2,48 ,67 | 0.073
PBT* 46,50 | 46,50 | 24,00 | 69,00 | 18,48 | 72,50 | 67,00 | 35,00 | 86,00 | 17,74 0.073
PBD* 1,58 1,59 1,39 1,82 ,22 1,98 2,00 1,21 2,73 ,56 | 0.214
Sy* 12,00 | 12,25 3,00 | 22,00 8,14 | 24,00 | 24,25 7,00 | 39,00 | 10,83 | 0.109
Ss* 6,00 5,75 2,00 9,00 2,87 | 10,00 9,75 7,00 | 12,00 1,98 | 0.016
KONTROL GRUBU
ERKEK (n=4) KADIN (n=8)
Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS P
BAO* 1,00 1,00 ,00 2,00 ,82 4,50 4,63 1,00 9,00 2,921 0.028
STAI I* 40,50 | 39,50 | 32,00 | 45,00 5,45 | 30,50 | 31,25 | 21,00 | 43,00 6,92 ] 0.109
STAIII* 35,50 | 36,00 | 33,00 | 40,00 3,16 | 39,00 | 38,62 | 33,00 | 44,00 3,62 0.283
GBD* 42 ,55 35 1,00 ,30 33 34 12 ,59 , 16 | 0.154
PBT* 27,50 | 38,75 | 17,00 | 83,00 | 29,94 | 23,00 | 22,88 9,00 | 35,00 8,82 ] 0.368
PBD* 1,44 1,46 1,08 1,89 34 1,34 1,33 1,13 1,56 , 16 | 0.683
Sy* ,50 3,25 ,00 | 12,00 5,85 5,50 5,88 2,00 | 15,00 4,221 0.154
Ss* ,50 3,25 ,00 | 12,00 5,85 3,00 3,75 2,00 8,00 2,191 0.214

olarak anlamli

Tablo 4.6. BAO, STAI I, STAI II, GBD, PBT, SY, SS puan medyanlarimin katilimcilarin

cinsiyet durumlarina gére PB ve kontrol grubunda ayri ayri karsilagtirilmast.

fark

saptanmadi.

Kontrol grubundaki erkek ve kadinlarin dlgek puanlari arasinda istatistiksel

PB grubundaki erkeklerin SS puanlarinin

kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu bulundu
(p=0,016) (Tablo 4.6). Calismaya katilanlarin tiimii (PB ve Kontrol grubu birlikte)

cindyete gore olgek puanlari agisindan karsilastirildiginda, higbir 6lgek puani igin

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
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KADIN

KONTROL GRUBU (n=8) PANIK BOZUKLUGU (n=8)

Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS p
AVLT I* 9,00 8,75 7,00 | 10,00 | 1,28 7,00| 7,38| 5,00| 11,00 | 1,92 | 0.105
AVLT Il 12,50 | 12,00 | 10,00 | 14,00 | 1,77 | 10,00 | 9,63 | 7,00 | 12,00 | 2,07 | 0.050
AVLT lII* 14,00 | 13,13 | 11,00 | 1500 | 1,55| 11,00 | 11,50 | 8,00 | 15,00 | 2,62 | 0.234
AVLT IV* 15,00 | 14,25 | 13,00 | 15,00 | 1,04 | 12,50 | 12,25 | 10,00 | 15,00 | 1,83 | 0.028
AVLT Vv* 14,50 | 14,00 | 12,00 | 15,00 | 1,20 | 12,50 | 11,00 ,00 | 14,00 | 4,60 | 0.028
AVLT VI* 750| 7,50| 3,00|10,00| 2,33 550 | 6,13 | 4,00| 10,00| 1,89 | 0.161
AVLT VI 14,00 | 13,50 | 11,00 | 15,00 | 1,41 | 12,00 | 11,63 | 9,00 | 15,00 | 2,20 | 0.083
AVLTVIII* | 1450 | 13,88 | 11,00 | 15,00 | 1,46 | 11,50 | 11,38 | 8,00 | 14,00 | 2,13 | 0.021
-Ao\él'r‘eame* 500| 5,25| 4,00| 800]| 1,49 450 | 3,63| -7,00| 8,00| 4,57 | 0.645
%\)’p'-ggr* 62,50 | 62,13 | 54,00 | 68,00 | 511 | 4950 | 52,63 | 46,00 | 63,00 | 6,82 | 0.015
gggﬁ'f 1,00| 1,25| -300| 6,00| 2,49| 100| 125| -200| 500]| 2,05| 0.878

ERKEK
KONTROL GRUBU (n=4) PANIK BOZUKLUGU (n=4)

Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS P
AVLT I* 700| 7,25| 6,00| 9,00| 1,50 850 | 825| 7,00| 900| ,9| 0.343
AVLT II* 9,50 | 9,50 | 9,00 | 10,00 ,58 9,50 | 10,00 | 8,00 | 13,00 | 2,16 | 1.000
AVLT lII* 12,00 | 12,00 | 10,00 | 14,00 | 1,63 | 10,50 | 10,50 | 8,00 | 13,00 | 2,38 | 0.486
AVLT IV* 12,50 | 12,50 | 11,00 | 14,00 | 1,29 | 11,00 | 11,25 | 10,00 | 13,00 | 1,26 | 0.200
AVLT Vv* 13,00 | 13,25 | 13,00 | 14,00 50| 13,50 | 13,25 | 12,00 | 14,00| ,96| 0.886
AVLT VI 7,00 7,50 5,00 | 11,00 | 2,52 6,50 | 6,25| 4,00| 8,00| 2,06 | 0.686
AVLT VI 12,00 | 11,75| 10,00| 13,00 | 1,50 | 12,00 | 12,50 | 11,00 | 15,00 | 1,73 | 0.686
AVLT VI | 14,00 | 13,00 9,00 | 15,00 | 2,71 | 12,00 | 11,75| 11,00 | 12,00| ,50]| 0.343
'Ao\él_eTme* 6,00| 6,00| 500| 7,00]| 1,15 450 | 500| 4,00| 7,00 1,41| 0.343
?Xpngr* 55,00 | 54,50 | 50,00 |58,00| 3,42 | 53,00/ 53,25 48,00 | 59,00 | 5,56 | 0.886
g:;’lgl"ng'f 1,00| -25| 500 2,00| 320| 200| 200| -1,00| 500]| 2,58| 0.486

Tablo 4.7. AVLT puan medyanlarimn katilimcilarin hastalik durumlarina gore kadin ve

erkekler icin ayri ayri karsilastirilmasi.

Erkeklerin AVLT parametreleri hastalik durumlarina gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Kadinlarda ise, PB grubunun AVLT II,
AVLT IV, AVLT VI ve AVLT VIII puanlarmin kontrol grubundakilerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik oldugu bulundu (sirasiyla, p=0,015,
p=0,028, p=0,028 ve p=0,048) (Tablo 4.7).
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KADIN

KONTROL GRUBU (n=8) PANIK BOZUKLUGU (n=8

Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS P

BAO* 4,50 4,63 1,00 9,00 2,92 | 23,00| 29,00 8,00 | 53,00 | 17,04 | <0.001
STAII* 30,50 | 31,25 | 21,00 | 43,00 6,92 | 43,50 | 44,25 | 33,00 | 56,00 8,81 | 0.010
STALII* | 39,00 | 38,62 | 33,00 | 44,00 3,62 | 53,00 | 51,88 | 37,00 | 70,00 | 10,80 | 0.021

GBD* ,33 34 12 ,59 ,16 154 1,53 ,39 2,48 ,67 | 0.001

PBT* 23,00 | 22,88 9,00 | 35,00 8,82 | 72,50 | 67,00 | 35,00 | 86,00 | 17,74 | <0.001

PBD* 1,34 1,33 1,13 1,56 ,16 1,98 2,00 1,21 2,73 ,56 | 0.015

Sy 550| 5,88| 2,00| 1500| 4,22 | 24,00| 24,25| 7,00| 39,00 | 10,83 | 0.001
ss* 300| 3,75| 200| 800| 219| 1000| 9,75| 7,00| 12,00 1,98 | 0.001
ERKEK
KONTROL GRUBU (n=4) PANIK BOZUKLUGU (n=4

Medyan Ort Min Mak SS Medyan Ort Min Mak SS P
BAO* 1,00 | 1,00 ,00 | 2,00 82| 19,00 | 17,25| 7,00 | 24,00 | 8,30 | 0.029

STAI* | 40,50 | 39,50 | 32,00 | 45,00 545 | 47,50 | 44,25 | 33,00 | 49,00 7,541 0.200
STAIII* | 35,50 | 36,00 | 33,00 | 40,00 3,16 | 47,50 | 48,00 | 39,00 | 58,00 8,60 | 0.057

GBD* 42 .55 ,35 1,00 ,30 ,82 ,84 ,38 1,33 ,39 | 0.486
PBT* 27,50 | 38,75 | 17,00 | 83,00 | 29,94 | 46,50 | 46,50 | 24,00 | 69,00 | 18,48 | 0.686
PBD* 1,44 1,46 1,08 1,89 ,34 1,58 1,59 1,39 1,82 ,22 | 0.686
SY* ,50 3,25 ,00 | 12,00 585 | 12,00 | 12,25 3,00 | 22,00 8,14 | 0.114
Ss* ,50 3,25 ,00 | 12,00 5,85 6,00 5,75 2,00 9,00 2,87 ] 0.343

Tablo 4.8. BAO, STAI I, STAI Il, GBD, PBT, SY, SS puan medyanlarimin katilimeilarn

hastaltk durumlarina gére kadin ve erkek icin ayr ayri karsilastinmast.

Erkeklerde, PB grubunun BAO (p=0,029), TAO (p=0,029) puanlarmin
kontrol grubunun ayni dlgeklerdeki puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikseklik gdsterdigi bulundu. PB grubundaki kadmlarin BAO (p<0,001), STAI I
(p=0,010), STAI Il (p=0,021), GBD (p=0,001), PBT (p<0,001), PBD (p=0,015), SY
(p=0,001), SS (p=0,001) puanlarinin kontrol grubundaki kadinlarin puanlarindan
itatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (T ablo 4.8).
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4.2. DOGRU YANIT ORANLARI ve DOGRU YANIT REAKSiYON
ZAMANLARI iLE iLGIiLi BULGULAR

Hastalik Durumu *Cinsiyet* Global/Lokal Uyaran*Uyaranin Geldigi
Taraf*Girigim Etkilesimi I¢in Cok Degiskenli ANOVA Modeli (Bagimli Degiskenler:
Dogru Orani ve Dogru yanit siiresi)

Yapilan “Cok Degiskenli Kovaryans Analizi” sonuglarina gore, hastalik
durumu (Wilks’ 1=0.946, F (2,159)=4.56, p=0,012, #°=0.054), cinsiyet (Wilks
2=0.901, F (2,159)=8.76, p<0,001, #°=0.099), uyaramn hiyerarsik diizeyi (Wilks
2=0.690, F (2,159)=35.79,p<0,001, #°=0.310), girisim (Wilks’ A=0.958, F
(2,159)=3.46, p=0,034, #°=0.042) ve hastalik durumu ile uyaranin hiyerarsik diizeyi
arasindaki etkilesimin (Wilks’ 2=0.938, F (2,159)=5.28, p=0,006, #°=0.062) model
tizerine belli diizeylerde etkisi vardi. Dogru yanit oran ile dogru yanit siiresi
parametreleri arasinda zayif bir iliski vardi (r=-0,470, p<0,001). En etkili gortlen

faktor ise uyaranin hiyerarsik diizeyi idi.

4.2.1. Dogru Yanit Oranlari

Panik Bozuklugu grubunun dogru oranlar1 (OrtxSE=0.880+0.014), kontrol
grubunun dogru oranlarindan (Ort+SE=0.928+0.014) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiiktii (p=0.014) (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. PB ve kontrol grubunun dogru oranlari
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Global uyaranlara dogru yanit oranlar1i (Ort£SE=0.965+0.014), lokal
uyaranlara yanit oranlarindan (Ort£SE=0.843+0.014) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yuksekti (p<0.001) (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Global ve lokal uyaranlar i¢in dogru yanit oranlar

Hastalik durumu ile gorsel uyaranin global/lokal diizeyleri arasindaki
etkilesimin dogru yanit oranlarini etkiledigi saptandi (p=0.006). Kontrol grubu ve PB
grubunun global uyaran i¢in dogru yamit oranlari ¢ok yakin iken (sirasiyla,
OrtxSE=0.962+0.019; Ort+SE=0.968+0.019); kontrol grubunun lokal uyaran igin
dogru yamit oranlar1 PB grubunun dogru yanit oranlarindan yiliksek bulundu

(sirastyla, Ort=SE=0.86340.019; Ort£SE=0.792+0.019) (Sekil 4.3).
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HASTALIK CINSIYET | GIRISIM 95% Giiven Aralig
DURUMU
ORT SH Lower Bound Upper Bound
KONTROL ERKEK GIRISIM ,948 ,031 ,886 1,010
GRUBU YOK
GIRISIM ,919 ,031 ,857 ,982
VAR
KADIN GIRISIM ,902 ,022 ,858 ,946
YOK
GIRISIM ,942 ,022 ,898 ,086
VAR
PANIK ERKEK GIRISIM ,846 ,031 ,784 ,909
BOZUKLUGU YOK
GRUBU GIRISIM ,902 ,031 ,840 ,964
VAR
KADIN GIRISIM ,906 ,022 ,862 ,950
YOK
GIRISIM ,866 ,022 ,822 ,910
VAR

Tablo 4.9. Hastalik durumu, cinsiyet, girisim etkilesimlerine gore dogru yanit oranlarinin

ortalamalari.

Hastalik durumu, cingyet, girisim etkilesimlerine gore; kontrol grubundaki
erkeklerde uyaran girisimsizken elde edilen dogru yanit oranlarinin, uyaran
girisimliyken elde edilen dogru yanit oranlarindan daha yiiksek oldugu (sirasiyla,
Ort+SE=0.948+0.031; Ort+SE=0.919+0.031); PB grubundaki erkeklerde uyaran
girisimliyken elde edilen dogru yanit oranlarinin, PB grubundaki erkelerde uyaran
girisimsizken elde edilen dogru oranlarindan daha yiiksek oldugu (sirasiyla,
Ort£SE=0.9024+0.031; Ort+SE=0.846+0.031) bulundu. Ayrica, kontrol grubundaki
kadinlarda uyaran girisimsizken elde edilen dogru yanit oranlarimin, uyaran
girisimliyken elde edilen dogru yanit oranlarindan daha diisiik oldugu (sirasiyla,
Ort+SE=0.902+0.022; Ort+SE=0.942+0.022); PB grubundaki kadinlarda uyaran
girisimliyken elde edilen dogru yanit oranlarinin, PB grubundaki kadinlarda uyaran
girisimsizken elde edilen dogru oranlarindan daha yiiksek oldugu (sirasiyla,
Ort=SE=0.866+0.022; OrtSE=0.906+0.022) saptand1 (p=0.034) (Tablo 4.9) (Sekil
4.4).
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HASTALIK CINSIYET | GLOBAL/LOKAL | GIRISIM 95% Giiven Araligi
DURUMU
ORT SH Lower B. Upper B.
KONTROL ERKEK GLOBAL GIRISIM 964 | 045 ,876 1,052
GRUBU YOK
GIRISIM ,928 | ,045 ,840 1,016
VAR
LOKAL GIRISIM 932 | ,045 ,844 1,020
YOK
GIRISIM ,911 | 1,045 ,823 ,999
VAR
KADIN GLOBAL GIRISIM 976 | 1,031 ,914 1,039
YOK
GIRISIM ,981 | ,031 ,918 1,043
VAR
LOKAL GIRISIM 827 | 1,031 ,765 ,889
YOK
GIRISIM ,903 | 1,031 841 ,965
VAR
PANIK ERKEK GLOBAL GIRISIM 977 | ,045 ,889 1,065
BOZUKLUGU YOK
GRUBU GIRISIM 964 | 045 ,876 1,052
VAR
LOKAL GIRISIM ,716 | ,045 ,628 ,804
YOK
GIRISIM 840 | 1,045 ,752 ,928
VAR
KADIN GLOBAL GIRISIM ,961 | 1,031 ,899 1,023
YOK
GIRISIM ,969 | 1,031 ,907 1,031
VAR
LOKAL GIRISIM ,850 | 1,031 ,788 ,912
YOK
GIRISIM 762 | 1,031 ,700 ,824
VAR

Tablo 4.10. Hastalik durumu, cinsiyet, global/lokal uyaran, girisim etkilesimlerine gore

dogru yanit oranlarimin ortalamalari.
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Sekil 4.5. Hastaltk durumu, cinsiyet, global/lokal uyaran, girisim etkilesimlerine gére dogru

yanit oranlarimin ortalamalart.

Hastalik durumu, cinsyet, global/lokal uyaran, girisim etkilesimlerine gore
dogru yamit oranlarimin ortalamalart arasindaki fark anlamlilifa egilim

gostermekteydi (T ablo 4.10) (Sekil 4.5).
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4.2.2. Dogru Yanit SUres
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Sekil 4.6. PB ve kontrol grubunun dogru yamit sirelerinin (santisaniye) ortalamalart

Kontrol grubunun dogru yanit stirelerinin ortalamasinin
(Ort+SE=48.523+1.602), PB grubunun dogru yanit stirelerinden
(Ort+=SE=53.266+1.602) daha diisiik oldugu bulundu (p=0.038) (Sekil 4.6).
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Sekil 4.7. Erkek ve kadinlarin dogru yanit SUrelerinin (santisaniye) ortalamalari
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Erkeklerin dogru yanit siirelerinin ortalamasinin (Ort£SE=46.188+1.850),
kadinlarin dogru yanit siirelerinin ortalamasidan (Ort+SE=55.602+1.308) daha
diisiik oldugu bulundu (p<0.001) (Sekil 4.7).
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Sekil 4.8. Global velokal uyaran dogru yanit sirelerinin (santisaniye) ortalamalart

Global uyaranlar  i¢cin dogru  yamit  Surderi ortalamasinin
(OrtxSE=43.523+1.602), lokal uyaranlar igin dogru yanit slrelerinin ortalamasindan
(Ort+xSE=58.266+1.602) daha diisiik oldugu bulundu (p<0.001) (Sekil 4.8)..
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Sekil 4.9. Girisim varliginda ve girisim yokken dogru yanut sirelerinin (santisaniye)

ortalamalar
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Girisim yokken dogru yamt Sireleri ortalamasi (Ort£SE=48.023+1.602),
girisim varken dogru yanit Slrelerinin ortalamasindan (Ort+SE=53.766+1.602) daha
dastiktl (p=0.012)( Sekil 4.9).
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Sekil 4.10. Hastalik durumuna gore global ve lokal uyaranlara dogru yanit sirelerinin

(santisaniye) ortalamalar

Hastalik durumu ile gorsel uyaranin global/lokal diizeyleri arasindaki
etkilesimin dogru yanit siirelerini etkiledigi saptandi (p=0.037). Kontrol grubu ve PB
grubunun global uyaran i¢in dogru yanit siire ortalamalar1 ¢ok yakin iken (sirasiyla,
Ort+SE=43.531+2.265; OrtxSE=43.516+2.265); kontrol grubunun lokal uyaran igin
dogru yanit siirelerinin ortalamasinin, PB grubunun dogru yamit siireleri
ortalamasindan daha diisik oldugu saptandi (sirasiyla, Ort£SE=53.516+2.265;
Ort+SE=63.016+2.265) (Sekil 4.10).
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4.3. TOPLAM EGITIM YILI MODELE ES DEGIiSKEN OLARAK
KATILDIK TAN SONRA DOGRU YANIT ORANLARI ve DOGRU
YANIT REAKSIYON ZAMANLARI iLE iLGIiLi BULGULAR

Hastalik Durumu*Cinsiyet* Global/Lokal Uyaran*Uyaranin Geldigi
Taraf*Girisim*Toplam Egitim Yili Etkilesimi Icin Cok Degiskenli ANCOVA Modeli
(Bagimli Degiskenler: Dogru Orani (DO) ve Dogru Yanit Siiresi(DYS))

Toplam egitim yil1 modele es degisken olara eklendikten sonra yapilan “Cok
Degiskenli Kovaryans Analizi” sonuglarina gore, toplam egitim yil1 (Wilks’ A=0.901,
F (2,158)=8.68, p<0,001, #°=0.099), cinsiyet (Wilks’ A=0.980, F (2,158)=1.60,
p=0,004, #°=0.066), uyaranin hiyerarsik diizeyi (p<0,001), girisim (Wilks’ 1=0.956,
F (2,158)=3.65, p=0,028, #°=0.044) ve hastalik durumu ile uyarammn hiyerarsik
diizeyi arasindaki etkilesimin (Wilks’ A=0.932, F (2,158)=5.72, p=0,004, 5°=0.068)
model {izerine belli diizeylerde etkisi vardi. Dogru yanit orani ile dogru yanit siiresi
parametreleri arasinda zayif bir iliski vardi (r=-0,470, p<0,001). En etkili gortlen
faktor ise uyaranin hiyerarsik diizeyi idi. Toplam egitim yilinin modeldeki etkisi ise
belirgindi.

4.3.1. Dogru Yanit Oranlar: (Toplam Egitim Yih Esdegisken)
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Sekil 4.11. Global ve lokal uyaranlar i¢in dogru yanit oranlari
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Global wuyaranlara dogru yanit oranlart (OrtxSE=0.963+0.013), lokal
uyaranlara yanit oranlarindan (Ort£SE=0.841+0.013) istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yUksekti (p<0.001) (Sekil 4.11).

Hastalik durumu ile gorsel uyaranin global/lokal diizeyleri arasindaki
etkilesimin dogru yanit oranlarim etkiledigi saptandi (p=0.006). Kontrol grubunun
global uyaran i¢in dogru yanit oranlari, PB grubunun dogru yanit oranlarindan daha
diisiiktii (sirasiyla, Ort+SE=0.930+0.024; Ort+SE=0.996+0.024); kontrol grubunun
lokal uyaran i¢in dogru yanit oranlar1 PB grubunun dogru yanit oranlarindan yiiksek

bulundu (sirastyla, Ort+SE=0.861+0.023; Ort+SE=0.820+0.023) (Sekil 4.12).
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Sekil 4.13. Hastalik durumu, cinsiyet ve girigim arasindaki etkilesime gore dogru yanit

oranlart
HASTALIK CINSIYET | GIRISIM 95% Giiven Aralig
DURUMU
ORT SH Lower B. Upper B.
KONTROL ERKEK GIRISIM ,905 ,037 ,833 977
GRUBU YOK
GIRISIM ,876 ,037 ,804 ,948
VAR
KADIN GIRISIM ,881 ,024 ,834 ,928
YOK
GIRISIM ,921 ,024 874 ,968
VAR
PANIK ERKEK GIRISIM ,875 ,034 ,809 ,941
BOZUKLUGU YOK
GRUBU GIRISIM ,931 ,034 ,864 ,997
VAR
KADIN GIRISIM ,934 ,025 ,884 ,984
YOK
GIRISIM ,894 ,025 ,844 ,944
VAR
Tablo 4.11. Hastalik durumu, cinsiyet, girisim etkilesimlerine gore dogru yanit oranlarinin

ortalamalari.

Hastalik durumu, cingyet, girisim etkilesimlerine gore; kontrol grubundaki

erkeklerde uyaran girisimsizken elde edilen dogru yanit oranlarinin, uyaran

girisimliyken elde edilen dogru yamt oranlarindan daha yiiksek oldugu (sirasiyla,

Ort+SE=0.905+0.037; Ort+SE=0.876+0.037); PB grubundaki erkeklerde uyaran

girisimliyken elde edilen dogru yanit oranlarinin, PB grubundaki erkelerde uyaran

girisimsizken elde edilen dogru oranlarindan daha yiiksek oldugu (sirasiyla,
Ort+SE=0.931+0.034; Ort+SE=0.875+0.034) bulundu. Ayrica, kontrol grubundaki

kadinlarda uyaran girisimsizken elde edilen dogru yamit oranlarmin, uyaran
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girisimliyken elde edilen dogru yanit oranlarindan daha diisiik oldugu (sirasiyla,

Ort+SE=0.881+0.024; Ort+SE=0.921+0.024); PB grubundaki kadinlarda uyaran

girisimliyken elde edilen dogru yanit oranlarimin, PB grubundaki kadinlarda uyaran

girisimsizken elde edilen dogru oranlarindan daha yiiksek oldugu (sirasiyla,

Ort+SE=0.894+0.025; Ort=SE=0.934+0.025) saptandi (p=0.032) (Tablo 4.11) (Sekil

4.13).
HASTALIK CINSIYET | GLOBAL/LOKAL | GIRISIM 95% Giiven Araligi
DURUMU
ORT SH Lower B. Upper B.
KONTROL ERKEK GLOBAL GIRISIM 920 | 1,048 ,826 1,015
GRUBU YOK
GIRISIM ,885 | 1,048 ,790 ,979
VAR
LOKAL GIRISIM ,889 | 1,048 ,794 ,984
YOK
GIRISIM ,868 | 1,048 773 ,962
VAR
KADIN GLOBAL GIRISIM ,956 | 1,032 ,891 1,020
YOK
GIRISIM ,960 | 1,032 ,896 1,024
VAR
LOKAL GIRISIM ,806 | 1,032 742 ,870
YOK
GIRISIM ,882 | 1,032 ,818 ,946
VAR
PANIK ERKEK GLOBAL GIRISIM 1,006 | ,046 ,915 1,096
BOZUKLUGU YOK
GRUBU GIRISIM ,993 | ,046 ,902 1,083
VAR
LOKAL GIRISIM ;744 | 046 ,654 ,834
YOK
GIRISIM 869 | ,046 778 ,959
VAR
KADIN GLOBAL GIRISIM ,990 | ,034 ,923 1,056
YOK
GIRISIM ,997 | ,034 ,931 1,064
VAR
LOKAL GIRISIM 879 | ,034 ,812 ,945
YOK
GIRISIM 791 | ,034 724 ,857
VAR

Tablo 4.12. Hastalik durumu, cinsiyet, global/lokal uyaran, girisim etkilegimlerine gore

dogru yanit oranlarimin ortalamalari.
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Dogu Oram

Dogiu Oram

dogru yanit oranlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

GIRISIM YOK

LOKAL

T T
KONTROL GRUBU PANIR BOZUKLUSU GRUBU

HASTATIK DURUMU

LOKAL

GLOBAL
0,98 0,954
]
&
50,9757 0,30
=
-
o
:
E 0,97 0,854
o
=
=
@
-
EU.SES‘ 0,807
-
-
7}
=]
0,396 0,75
T . T .
KONTRIL GHRUBT PANIK BOZUKLUSU GRUBU
HASTALIK DURUMU
GIRISIM VAR
GLOBAL
0,50+
gn,sa— :
g 0,88
[}
=
=
g 0,887
ﬁ 0,96 4
o
H
o
=
- 0,847
v
+
Eo,sq-
e
o 0,824
n
=2}
0,52 0,80

T
KONTROL GRUBU
HASTALIK DURUMU

T
PANIK BOZUKLUSU GRUBU

T T
KONTROL GRUBU PANIK BOZUKLUSU GRUEU

HASTALIK DURUMU

CINSIYET

— ERKEEK
EADIN

CINSIYET
— ERKEK
KADIN

Sekil 4.14. Hastalik durumu, cinsiyet, global/lokal uyaran, girisim etkilesimlerine gére dogru

Hastalik durumu, cinsiyet, global/lokal uyaran, girisim etkilesimlerine gére

yanit oranlarinin ortalamalari.

gozlenmemekle birlikte, fark anlmalilga egilimliydi (T ablo 4.12) (Sekil 4.14).
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4.3.2. Dogru Yanit Siiresi (Toplam Egitim Yih Esdegisken)

w
=

.00

i
)

2,007

w
L=

.00

DOGRU YANIT SURES]
Estimated Marginal Means

i
o

00

T T
KONTREOL GRUETT TANIK BOZUKLUGU GRUEBL

HASTALIE DURUMU

Sekil 4.15. PB ve kontrol grubunun dogru yanit sireélerinin (santisaniye) ortalamalar

PB grubunun dogru yanit siirelerinin ortalamasinin (Ort=SE=47.888+2.109),
kontrol grubunun dogru yanit siirelerinden (Ort=SE=54.609+2.242)
anlamliliga egilim gostermek ilizere daha disiik oldugu bulundu (p=0.076)
(Sekil 4.15).

56,00

54,00

50,007

DOGRU YANIT SURES]
Estimated Marginal Means

48,00

46,004

ERKEE EADIN
cINsiy¥eET

Sekil 4.16. Erkek ve kadinlarin dogru yanut sireélerinin (santisaniye) ortalamalar
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Erkeklerin dogru yanit siirelerinin ortalamasinin (Ort£SE=47.613+1.819),
kadinlarin dogru yanit siirelerinin ortalamasindan (Ort+SE=54.894+1.272) daha
diisiik oldugu bulundu (p=0.001) (Sekil 4.16).

&0, 00

55,00

50,00

DOGRU YANIT SURESH
Estimated Marginal Means

45,007

40, 00

GLOBAL LOFAL

GLOBAL/LOKAL
Sekil 4.17. Global velokal uyaran dogru yamt sirelerinin (santisaniye) ortalamalar

Global uyaranlar  i¢cin dogru  yamit  Surderi ortalamasinin
(Ort+SE=43.877+1.544), lokal uyaranlar igin dogru yanit Slrelerinin ortalamasindan
(Ort+SE=58.619+1.544) daha diisiik oldugu bulundu (p<0.001) (Sekil 4.17).

54,007

52,007

DOGRU YANIT SURESI
Estimated Harginal Means

50,00

48,004

T T
GIRIGIM YOK GIRIGIM VAR
GirigiM

Sekil 4.18. Girisim varliginda ve girisim yokken dogru yanut surelerinin (santisaniye)

ortalamalar
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Girisim yokken dogru yamt Sireleri ortalamasi (Ort£SE=48.377+1.544),
girisim varken dogru yanit Slrelerinin ortalamasindan (Ort+SE=54.119+1.544) daha
diisiiktt (p=0.009)( Sekil 4.18).

g0,

44}
44}

DOGRU YANIT SURESI
Estimated HMarginal Means
[ig]

[}

e
w

4o,

oo=

.00

, 00—

.00

oo=

T
EONTROL GRUEU

I
PANIE BOZUKLUEU GRUEU

CINSIYET
—— ERKEE
FADIN

HASTATLTE DURUMU

Sekil 4.19. Hastaltk durumu ile cinsiyet etkilegsimine gére dogru yanit sirelerinin

(santisaniye) ortalamalart.

Hastalik durumu ile cinsiyet arasindaki etkilesimin dogru yanit siirelerini
etkiledigi saptandi (p=0.023). Kontrol grubundaki kadin ve erkeklerin dogru yanit
sire  ortalamalar1 ¢ok  yakin iken  (swrasiyla, Ort+=SE=55.666+2.071;
Ort+SE=53.552+3.342); PB grubundaki erkelerin dogru yanit siirelerinin
ortalamasiin, PB grubundaki kadinlarin dogru yanit siireleri ortalamasindan daha
diisiik oldugu saptandi (sirasiyla, Ort£SE=41.65442.899; Ort+SE=54.122+2.289)
(Sekil 4.19).
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g0,

DOGRU YANIT SURESI
Estimated Marginal HMeans

35,

55,

co,

45,

40,

oo=

00—

oo=

00—

on=

oo=

GLOBAL/ LOKAL

o — — GLOEAL
LOEAL

T I
FONTREOL GRUET PANIE BOZUKLUST GEUET

HASTALIE DURUHMU

Sekil 4.20. Hastalik durumuna gore global ve lokal uyaranlaradogru yanit sirelerinin

(santisaniye) ortalamalar

Hastalik durumu ile gorsel uyaranin global/lokal diizeyleri arasindaki

etkilesimin dogru yanit siirelerini etkiledigi saptand: (p=0.030). Kontrol grubu ve PB

grubunun lokal uyaran igin dogru yanit siire ortalamalar1 ¢cok yakin iken (sirasiyla,

Ort+SE=56.601+2.721; Ort+SE=57.618+2.212); PB grubunun global uyaran icin

dogru yanit siirelerinin ortalamasinin, kontrol grubunun dogru yanit siireleri

ortalamasindan daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla, Ort+=SE=38.138+2.612;
Ort+SE=49.617+2.721) (Sekil 4.20).
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4.4. AVLT PARAMETRELERI ve OLCEK PUANLARI ile DYS ve DO

ARASINDAKI ILISKILER

44.1. AVLT Parametreleri ile Lokal Dogru Yamt Oranmin (L DO)

Hiskileri
AVLT AVLT AVLT AVLT AVLT AVLT AVLT AVLT AVLT PROAKTIF  TOTAL

Spearman's | I it v v VI Vi VIl OGRENME  GIRISIM  OGRENME
rho
LDO Eggaws' 171 255 073 151 243 218 035 136 032 -091 299

é”';r:‘]:u')k 425 229 735 481 253 306 870 528 880 671 155
'(‘gi?igm ﬁg{s aps 024 271 200 199 154 371 022 078 084 -355 208
yok)

g”';)T]:'L'l')k 913 199 348 351 471 074 920 717 695 088 330
'('gi%im Eggaw& 415 309 041 180 244 149 108 238 -164 163 375
var)

é”';:)rz:u')k 044 141 850 399 251 487 615 263 443 447 071
'(‘L?y (;an ﬁggaws' 204 125 -165 045 077 207 -060 116 -,202 086 160
soldan)

(henty 164 560 440 836 721 333 782 588 343 689 455
|(-UDyoarfsln Egtrgaym 075 299 259 213 261 216 083 042 161 -226 ,293
sagdan)

é”'yi”;:'t'l')k 726 156 222 317 218 310 ,702 847 452 289 165

Tablo 4.13. Kontrol ve ¢alisma grubundaki katilimcilarda AVLT parametreeri ile lokal dogru yanut

I arasinda zay1f pozitifiliski (r=0,415; p=0,044) saptand1 (T ablo 4.13).

orammin (LDO) iliskileri.

AVLT parametreleri ile uyaranin &zelliklerine (uyaranin geldigi taraf ve
uyaranin girisim igerip igermemesi) gore lokal uyaranlara dogru yamit oranlari
arasindaki iliskiler degerlendirildiginde; girisimli lokal uyaran dogru orani ile AVLT
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Es degisken= Toplam  AVLT AVLT AVLT AVLT AVLT AVLT AVLT AVLT AVLT PROAKTIF  TOTAL
Egitim Yil I I If v v Vi VI VIl OGRENME  GIRiSIM  OGRENME
Kor.
LDO Katsayisi 140 197 008 107 073 161 -047 048 -004 -,043 198
Significance 5, 366 972 626 741 462 831 827 985 845 365
(2-yonli)
bf 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
LDO Kor. 031 187 098 087 -137 339  -068 -019 -157 -271 121
Katsayisi
(Girigim i i
yok) Significance  g99 393 §57 694 533 114 759 932 473 212 583
(2-yonli)
bf 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Kor. 377 240 -087 098 313 015 009 057 108 244 306
LDO Katsayisi
(Sz'?yrgfr'ﬂcs)”ce 076 270 692 656 146 946 966 797 623 261 155
(Girigim
var) bf 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Kor. 261 077 -266 -062 024 122 -091 008 -123 073 032
LDO Katsayisi
(S2I?yrgfrlﬂc§)nce 228 726 220 779 914 579 679 972 577 740 884
(Uyaran
soldan)  Df 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Kor. 019 259 230 206 ,046 223 -009 -033 037 -179 270
LDO Katsayisi
(Sz'?yrgfr:fijl)”ce 932 232 290 346 834 307 969 882 868 414 213
(Uyaran
sagdan) Df 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Tablo 4.14. Kontrol ve ¢alisma grubundaki katilimcilarda AVLT parametreleri ile lokal dogru yanit

oranlarmmn (LDO) toplam egitim yil es degisken olarak alindiginda saptanan iliskileri.

Deneklerin toplam egitim yili

es degisken olarak alinarak AVLT

parametreleri ile uyarana yanitin belli Ozelliklerine (uyaranin geldigi taraf ve
uyaranin girisim igerip igermemesi) gore lokal uyaranlara dogru yanit oranlari
arasindaki iliskiler degerlendirildiginde; lokal uyaran dogru orami ile AVLT I
arasinda zayif , pozitif ve anlamliliga egilim gosteren bir iliski (r=0,377; p=0,076)
saptandi (Tablo 4.14).

Hiskileri
Spearman's rho BAO STAIl STAILIl GBD PBT PBD SY SS
LDO Kor. Katsayisi -176  -,230 ,051 -431(%) =374 -448(*)  -,416(*) -,243

Anlamhlk (2-y6nlt)  ,411 ,279 ,812 ,036 072 ,028 ,043 ,252
LDO Kor. Katsayisi -,025  -142 ,178 -,215 -,151 -,288 -,199 -,023
(Girigim yok)

Anlamhilik (2-y6énli)  ,908 ,508 ,404 314 ,481 ,173 ,352 ,914
LDO Kor. Katsayisi -215  -135 ,000 -502(*) -,481(*) -,431(% -,387 -,253
(Girigim var)

Anlamhlik (2-y6énltd) ,313 ,530 ,998 ,012 ,017 ,035 ,062 ,233
LDO Kor. Katsayisi -,061 ,026 ,191 -,288 -,213 -,445(*%) -,194 ,004
(Uyaran soldan)

Anlamhlk (2-y6nlt) ,778 ,904 ,370 173 317 ,029 ,363 ,985
LDO Kor. Katsayisi -170  -231 -,019 =379 -,400 -,176 -,365 -,298
(Uyaran sagdan)

Anlamhilk (2-y6nlt)  ,428 ,276 ,930 067 053 ,410 079 157

4.4.2. Olcek Puanlari ile Lokal Uyaran Dogru Yamt Oranlarinin (LDO)
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Tablo 4.15. Kontrol ve ¢alisma grubundaki katilimcilarda élgek puaniari ile lokal uyaran dogru yanit
oranlarmin (LDO) iligkileri.

Calismada kullanilan o6lgek degerlendirmeleri ile uyaranin &zelliklerine
(uyaranin geldigi taraf ve uyaranin girisim i¢erip icermemes) gore lokal uyaranlara
dogru yanit oranlar1 arasindaki iliskiler degerlendirildiginde; lokal uyaran dogru
orani ile SCL-90-R’a ait parametrelerden GBD arasinda zayif negatif iliski (r=-
0,431; p=0,036), PBD arasinda zayif negatif iliski (r=-0,448; p=0,028), somatik
yakinma siddeti arasinda zayif negatif iliski (r=-0,416; p=0,028) ve fobik anksyete
yakinma sayisi arasinda zayif negatif iliski (r=-0,414; p=0,044); girisimli lokal
uyaran dogru orani ile SCL-90-R’a ait parametrelerden GBD arasinda orta negatif
iliski (r=-0,502; p=0,012), PBT (r=-0,481,; p=0,017), PBD (r=-0,431; p=0,035), fobik
anksiyete yakinma siddeti (r=-0,455; p=0,025) ve fobik anksiyete sayis1 (r=-0,490;
p=0,015) arasinda zayif negatif iliski, sol gérme alanindaki lokal dogru yanit orani
ile SCL-90-R’a ait parametrelerden PBD (r=-0,445; p=0,029) arasinda zayif negatif
iliski saptand1 (Tablo 4.15). Toplam egitim yil1 es degisken olarak alindiktan sonra
iliskiler yeniden incelendiginde ise, lokal uyaran dogru orani ile kullanilan 6lgeklerin
puanlart arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanmadi (T ablo 4.16).

Es Degisken=Toplam Egitim Yil BAO STAIl STAIIl GBD PBT PBD SY SS

Kor. Katsayisi -,104  -,072 175 -205 -231 -200 -244 -183
LDO

Significance (2-y6nli)  ,635 744 425 348,289 359 262 ,402
LDO Kor. Katsayisi ,067 -,010 ,284 052 -002 -003 -019 ,014
Girisi K
(Girisim yok) Significance (2-yonld) 762 964,190 .813 094 991 932 951
LDO Kor. Katsayisi -,110 ,016 ,100 -,343 -349 -298 -272 -172
(Girigim var) S— —

Significance (2-y6nli) 617 ,942 651 ,109 ,103 ,167 ,210 ,431
LDO Kor. Katsayisi ,139 ,230 , 300 -,017 -004 -146 ,000 ,153
(Uyaran soldan) S— —

Significance (2-y6nli) 528 ,290 ,165 1,938 1,987 505 1,998 ,485
LDO Kor. Katsayisi -176  -,202 ,071 -230 -306 -110 -235 -275
(Uyaran sagdan) — —

Significance (2-y6nli)  ,422 ,356 747 292 ,156 ,618 ,280 ,204

Tablo 4.16. Kontrol ve ¢alisma grubundaki katilimcilarda dlgek puanlary ile lokal dogru yanit

oranlarimmin (LDO) toplam egitim yili es degisken olarak alindiginda gozienen iliskileri.

4.4.3. Uyaran Ozeliklerine Gore Dogru Yamt Siirelerinin (DYS), Olcek

Puanlari ile fliskileri
Uyaran Ozelliklerine Gore DYS Ile Ol¢cek Puanlarimin Iliskisi

PB grubundaki kadinlarda, uyaranin 6zellikleri global, girisimsiz, uyaranin
geldigi taraf solken, DYS ile PBD ve GBD puanlar arasinda sirasiyla gii¢lii ve ¢cok
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giicli pozitif iliski saptandi (sirasiyla; r=0,850, p=0,007 ve r=0,994, p<0,001).
Uyaranin dzellikleri, lokal, girisimli, uyaramn geldigi taraf solken, DYS ile BAO
puanlar1 (r=0,755, p=0,031), STAI | puanlar1 (r=0,832, p=0,010) ve STAI II puanlar
(r=0,766, p=0,027) arasinda gii¢lii; PBD puanlar1 (r=0,929, p=0,001) arasinda ¢ok
giclii iliski saptandi (Tablo 4.17).

Kontrol grubundaki erkeklerde, uyaran 6zelliklerine gore dogru yanit siireleri
incelendiginde, uyaranin 6zellikleri global, girisimli, uyaranin geldigi taraf sol veya
sagken, DYS ile SCL-90-R’1in somatizasyon alt Ol¢egine ait SY ve SS puanlar
arasinda anlamliliga egilimli bir iliski goézlendi (r=0,949, p=0,051). Kontrol
grubundaki kadinlarda ise, uyaranin 6zellikleri global, girisimsiz, uyaranin geldigi
taraf solken, DY S ile SCL-90-R puanlarindan tiiretilen GBD (r=0,723, p=0,043) ve
PBT (r=0,727, p=0,041) puanlari arasinda giiglii iliski saptandi. Uyaranin O0zellikleri
global, girisimli, uyaramn geldigi taraf solken, DYS ile GBD (r=0,790, p=0,020)
puanlar1 arasinda giiclii; DYS ile PBT (r=0,904, p=0,002) puanlari arasinda ¢ok
giclii iliski saptandi. Uyaranin ozellikleri global, girigimli, uyaranin geldigi taraf
sagken, DYSile GBD (r=0,714, p=0,047), PBT (r=0,790, p=0,020) puanlar1 arasinda
giiclii iliski saptandi. Uyaramin oOzellikleri lokal, girisimsiz, uyaranin geldigi taraf
sagken, DYS ile PBT (r=0,778, p=0,023) puanlar1 arasinda gii¢lii iliski saptand
(Tablo 4.18).

 Toplam Egitim Yili Es Degisken Oldugunda Uyaran Ozelliklerine Gore DYS
lle Olgek Puanlarinin Iliskisi

Toplam egitim y1li es degisken olarak alindiginda, PB grubundaki kadinlarda
uyaran Ozelligi global, girisimsiz ve uyaranm geldigi taraf solken, DYS ile PBD
puanlari arasinda ¢ok gii¢lii pozitif iliski (r=0,929, p=0,003) saptandi. PB grubundaki
kadinlarda uyaran 6zelligi lokal, girisimli ve uyaranin geldigi taraf sagken, DY S ile
STAI |l puanlarn arasinda gii¢lii negatif iliski (r=-0,858, p=0,014) saptandi. PB
grubundaki kadinlarda uyaran o6zelligi lokal, girisimli ve uyaramin geldigi taraf
solken, DYSile STAI | (r=0,848, p=0,016) ve STAI Il (r=0,762, p=0,047) puanlari
arasinda giiclii pozitif iliski saptandi. PB grubundaki erkeklerde, uyaran 6zelligi
lokal, girisimli ve uyaranmin geldigi taraf solken, DYS ile PBT arasinda pozitif, gucl
bir iliski oldugu belirlendi (r=0,997; p=0,049). PB grubundaki erkeklerde, uyaran
ozelligi lokal, girisimli ve uyaranin geldigi taraf sagken, DYS ile STAI | arasinda
guclt negatif iliski bulundu (r=-0,997; p=0,046) (Tablo 4.19).
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PAMIK B. DYS UYARANIN OZELLIKLERI BAO STAII STAILI GBD PBT PBD 5Y 55
Spearman’s rho GLOBAL, GIRISIMELZ, UYARANIN GELDIG! TARAF = 50L Hor. Katsayis - 316 -,800 1,000{**) 400 JB00 - 400 | -200 | - 316
Anlamlik {2-yEnla) J684 200 . (600 200 JE00 JB00 J65B4

N 4 4 4 4 4 4 4 4

GLOBAL, GIRISIMSIZ, UYARANIN GELING! TARAF =5AG For. Kaisayis - 316 -,800 1,0000**) 400 L8000 -400 | -200 | -318
Anlamlihk {2-ydnlu) 584 200 . JE00 200 JE00 ,800 B84

N 4 4 4 4 4 4 4 4

GLOBAL, GIRISIMLE, UYARANIN GELDIGI TARAF =50L Kor. Kaisayis - 316 -,800 1,000**) ~400 LS00 -400 | -200 | -318
Anlamlhk {2-ydnla) 684 200 LE00 200 500 ,800 584

N 4 4 4 4 4 4 4 4

GLOBAL, GIRIGIMLE UYARANIN GELDIGI TARAF =546 For. Kaisayis -,949 -,800 400 -600 000 -1,000¢**) [ -,800 | -&32
Anlamlhk {2-ydnla) 051 200 600 400 1.000 000 .200 B8

N 4 4 4 4 4 4 4 4

LOKAL, GIRISIMSIE, UYARANIN GELDIG! TARAF = SOL Kor. Kaisayis - 949 -,800 400 -,600 000 -1,000¢**) [ -,800 | -&32
ERKEK Anlamlik {2-yEnla) 051 200 600 400 1,000 000 200 e litd
N 4 4 4 4 4 4 4 4

LOKAL, GIRISIMELZ, UFARANIN GELDIG! TARAF =5AG Hor. Katsayis 738 400 200 JB00 ~A00 200 JE00 216
Anlamlhk {2-ydnla) 262 LG00 800 .200 LE00 200 .400 584

N 4 4 4 4 4 4 4 4

LORAL, GIRISIMLE UYARANIN GELDIGI TARAF =501 Kor. Katsayisi 211 600 800 (800 1,000(**) Rajaln] 400 16
Anlamlik {2-yEnla) 789 400 200 200 1,000 J600 J65B4

N 4 4 4 4 4 4 4 4

LOKAL GIRISIMLE UYARANIN GELDIGI TARAF =54AG Kor. Katsayisi - 316 -,800 1,000{**) 400 JB00 - 400 | -200 | - 316
Anlamlik {2-yEnla) J684 200 (600 200 JE00 JB00 J65B4

N 4 4 4 4 4 4 4 4

- - e

GLOBAL, GIRISIMSIZ, UYARANIN GELINGY TARAF = 50L Kor. Katsayisi B45 54T 82T AET B23 220
Anlamlhk {2-ydnla) 084 083 096 243 099 601

N 8 8 5] 8 B B

GLOSAL, GIRISIMSIZ, UYARANIN GELDNGI TARAF =54G Kor. Katsayisi ,108 (095 108 (144 271 -, 128
Anlamlik {2-yEnla) 788 821 758 724 (365 JTE2

N 8 8 5] 8 B 8

GLOBAL, SGIRISILEL UYARANIN GELDINGI TARAF =50L Hor. Katsayis -, 252 - 071 -, 240 -, 180 190 | - 327
Anlamlik {2-yEnla) 548 JBET 568 651 JE51 429

N 8 8 5] 8 B B

GLOBAL, GIRISILE UYARANIN GELDIG! TARAF =5AG For. Kaisayis 144 262 ,0386 048 - 045 045 036
Anlamlihk {2-yGnlu} 734 911 911 532

KADIN ™ 3 ) B 5
LOKAL, GIRISIMELZ, UFARANIN GELDIG! TARAF = 504 For. Kaisayis 287 (2B 571 -.036
Anlamlbk {2-yGnlu} =50 4893 139 53z

N g 8 =) B

LOKAL, GIRISIMSIZ, UYARANIN GELDIGI TARAF =54AG Kor. Katzayis -072 -.119 024 | -327
Anlamlbk {2-yGnlu} 8686 ) 955 428

N g 8 =) B

LORAL, GIRISIMLE UYARANIN GELDIGI TARAF =501 Kor. Kaisayis 795(") 429 =48 SE4
Anlamlihk {2-ydnla) J031 L2B9 60 A76

N 8 ] ] 8 B B

LOKAL, GIRISIMLE UYARANIN GELODIG! TARAF =54AG Hor. Katsayis -, 168 - 071 -, 385 -, 048 - 048 18 | - 327
Anlamlhk {2-yEnla) J691 86T 333 911 911 779 429

N 8 5] ] 8 B B
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Table 4.17. PB grubunda, uyvaran ézeliklerine g

dre dogru yanit siirelerinin (DIS),

dicek puanlar: tle iliskileri
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KONTROL G.DYS UYARANIN OZELLIKLERI BAD STAl STALN GBD PBT PBD sY 55
Spearman’s rho GLOBAL, GIRISIMSIE, UYARANIN GELDIG] TARAF = 501 Kor. Katsayis 549 ,000 800 600 ,B00 ADD 949 949
Anlamiik (Z-yonii) 051 1.000 700 200 200 | 600 | .051 | 051

H 4 4 4 3 4 4 3 4

GLOBAL, GIRISIMSLE, UYARANIN GELDNGI TARAF =54G Kor. Katsayis 333 105 316 632 632 - 545 500 ,500
Anlamhhk (2-yonla) BE7 B85 G54 268 368 0351 =200 ,200

M 4 4 4 4 4 4 4 4

GLOBAL, GIRISIWLE UYARANIN GELOIG! TARAF =50L Kor. Katsays 632 -.400 400 1,0000*} 1,0000**) -,.800 949 945
Anlamhlk (Z-ydnld) (368 500 500 - . .200 051 051

M 4 4 4 4 4 4 4

GLOBAL, GIRISIMLE UYARANIN GELOIGI TARAF =5AG Kor. Katsayis (632 -.400 ADD 1.000{**} 1,000{**) -.800 549 245
ERKEK Anlamlilik (2-y&nii) 368 | 600 500 . | 200 [ 051 051
(& 4 4 4 4 4 4 <4 4

LOKAL, GIRISIMSIZ, UYARANIN GELODIG! TARAF = 50L Kor. Katsayis (632 800 800 -,200 -,.200 400 05 A05
Anlamilk (2-yania) 368 200 200 00 800 | 600 | .85 | 895

N 4 4 4 3 4 ) 3 4

LOKAL, GIRISIMEIZ, UYARANIN GELODIG! TARAF =54G Kor. Katsayis L3186 400 400 -,400 -400 500 -, 105 - 105
Anlamhlk (2-ydnld) 554 600 /600 600 .600 200 B85 895

[l 4 4 4 4 4 4 4 4

LOKAL, GIRISIMLE UYARANIN GELINGI TARAF =50L Kor. Katsayis 632 ,800 800 -,200 -.200 400 105 ,105
Anlamiillk (2-yanid) 368 200 200 00 800 | 600 | 895 | 895

M 4 4 4 4 4 4 4 4

LOKAL, GIRISIMLL UYARANIN GELDIGI TARAF =54G Kor. Katsayis L3186 400 AD0D -,400 - 400 ,&00 -, 105 105
Anlamiilik (2-yGnia) 584 600 60D 500 800 | 200 | 895 | 895

T 1 r r 1 ] 1 1 rl

GLOBAL, GIRISIMEIZ, UrARANIN GELDIGI TARAF = 50L Kor. Katsayis 188 AET 282 T27(%) 297 =110 -, 068
Anlamhlk {2-yEnld) [B58 244 351 041 ATS =l 872

] =) L] g =] =) & =]

GLOBAL, GIRISIMSIZ, UYARANIN GELDIGI TARAF =5AG Kor. Katsayis 261 278 52 679 255 .10 143
Anlamiilik (2-yGnid) 533 <04 720 064 | 543 | 798 | .738

M &) L] g 5] &) &) 5]

GLOBAL, GIRISIWLE UYARANIN GELOIGI TARAF =50L Kor. Katsayis 263 349 2B5 LS04 (%) 380 (133 11
Erlamilk (2-yania) 576 K E76 002 | 354 | 753 | .793

I g L] g =] g B g

KADIN GLOBAL, GIRISILE UYARANIN GELOIG! TARAF =5AG Kor. Katsayis ,385 323 216 790 LA23 157 ,208
Anlamiilk (2-yanid) ,333 435 B08 435 | 711 | 620

[l =) g =] =) =) =) a

LOKAL, {2, UVARANIN GELDIG! TARAF = 50L Kor. Katsayis -,084 A72 180 119 096 -,024 135
Anlamiillk (2-yania) a4 BEE 670 775 521 | 955 | 750

[l g 8 =] 8 g 8 a

LOKAL, (2, UYARANIN GELDIGI TARAF =5AG Kor. Katsayis ,538 311 383 66T 240 -,060 025
Anlamhlk (2-ydnld) 168 453 249 071 3 268 BE87 954

[l g i g &) 5] g &) 5]

LOKAL GIRISIMLE UYARANIN GELDIG! TARAF =501 Kor. Katsayis 218 247 223 REXK] 987 120 -024 025
Anlamhlk {2-yEnld) .B08 399 435 420 128 778 955 954

] (5] g g &) 5] (5] &) 5]

LOKAL, GIRISIMLE UYARANIN GELDIGI TARAF =54G Kor. Katsayis 268 361 265 46T 705 042 079 ,136
Anlamiilik (2-yGnid) aa7 370 526 243 051 | .21 | 853 | .74B

M &) L] g &) 5] &) &) 5]

Tablo 4.18. Kontrol grubunda, uyaran dzeliflerine gére dogru yanit siivelerinin dlgek puaniart ile ilighileri.




TOPLAM  EGITIM | UYARAN ] r P
YILI ~ ESDEGISKEN | OZELLIKLERI

PANIK BOZ.

global, DYS-PBD 0.929 0.003
girisimsiz
uyaranin geldigi
taraf sol

KADIN lokal, girigimli | DYS-STAI Il | -0.858 0.014
uyaranin geldigi
taraf sag

lokal, girigimli | DYS-STAI | 0.848 0.016
uyaranmin geldigi | DY -STAI 11 0.762 0.047
taraf sol

lokal, girigimli | DY S-PBT 0.997 0.049
uyaranin geldigi

ERKEK taraf sol

lokal, girisgimli | DYS-STAIl | -0.997 0.046
uyaranin geldigi
taraf sag

Tablo 4.19. Toplam egitim yili es degisken oldugunda uyaran 6zelliklerine
gore DYSile él¢cek puanlarimin iligkisi

Toplam egitim yili es degisken olarak alindiginda, kontrol grubundaki
kadinlarda ve erkeklerde DYS ile 6lgek puanlar arasinda herhangi bir iliski
saptanmadi.

4.4.4. Uyaran Ozeliklerine Gore Dogru Yamit Oranlarmm (DO), Olcek
Puanlan ile Iliskileri

Uyaran Ozelliklerine Gore DO Ile Olcek Puanlarimin Iliskisi
Kontrol grubundaki kadinlarda uyaran 6zelligi lokal, girisimli ve uyaranin

geldigi taraf sagken DO ile STAI Il puanlar arasinda ise giiglii pozitif iliski
(r=0,722, p=0,043) saptandi.

Toplam Egitim Yili Es Degisken Oldugunda Uyaran Ozelliklerine Gore DO
Ile Olgek Puanlarinn Iliskisi
PB grubundaki kadinlarda uyaran ozelligi global, girisimsiz ve uyaranin

geldigi taraf sagken, DO ile STAI Il puanlari arasinda gii¢lii negatif iliski (r=-0,774,
p=0,041) saptandi. PB grubundaki kadinlarda uyaran o6zelligi global, girisimli ve
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uyaranin geldigi taraf sagken, DO ile PBD puanlari arasinda gii¢lii negatif iliski (r=-
0,870, p=0,011) bulundu (T ablo 4.20).

TOPLAM  EGITIM
YILI ESDEGISKEN
PANIK BOZ.

UYARAN .
OZELLIKLERI

KADIN

global,
girisimsiz
uyaranin geldigi
taraf sag

DO-STAI Il

-0.774

0.041

global, girisimli
uyaranin geldigi
taraf sag

DO-PBD

-0.870

0.011

Tablo 4.20. Toplam egitim yili es degisken olarak alindiginda uyaran

Ozelliklerine gore DO ile 6l¢ek puanlarinin iligkisi.
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5. TARTISMA

Biz bu calismada, PB hastalarinin dikkat siirecleri ve isleyen bellek
performansi agisindan saglikli kontrollerle farklilik gosterip gostermediklerini ve
bedene artmis dikkatin, gorsel uzaysal dikkatin lokale odaklanmasi ve isleyen bellek
performansiyla bir bagi olup olmadigim degerlendirmeyi amacladik. Sonuglarimiz
bize, PB hastalarinin gorsel uzaysal dikkatin lokale odaklanmasi siireglerinde daha
basarisiz olduklarin1 ve bu basarisizligin bedensel duyumlarina odaklanmayla bir
korelasyon gosterdigini ortaya koymustur.

PB’ta dikkat ile ilgili ¢aligmalar biitliniiyle ele alindiginda; boliinmiis dikkatte
bozulma goézlenmesine karsin secgici dikkatte farklilik olmadigi [49], ankSyete ve
panik iliskili uyaranlara belirgin artmus dikkat oldugu [42-44] gorulmektedir. Bu
haliyle, PB’ta dikkatin biitiin siire¢lerinin bozulmasindan ¢ok, tehdit ile iliskili
uyaran abartili dikkat ve bu dikkatin lehine diger uyaranlara yonelen dikkatin
azalmasi soz konusu gibi gorinmektedir. Bu c¢alismada, tehditle iliskili bir uyaran
kullanilmamistir. Navon harfleri Gizerinden gorsdl uzaysal dikkatin hiyerarsik olarak
yonlendirilmesi degerlendirilmistir ve hastalarda gorsel uzaysal dikkatin lokale
kaydirilmasinda bir sorun oldugu goriilmiistiir. Bu haliyle —uyaranlarin tehditle bir
iliskisi olmadig1 dikkate alindiginda- PB hastalarinda dikkatin yonlendirilmesi ile

ilgili bir bozukluk oldugu sdylenebilir, ki bu durum literatiirle ¢celismektedir.

Literatiirde PB’ta dikkatin hiyerarsik islemlenmesinin degerlendirildigi bir
calisma bulunamamustir. Gorsel uzaysal dikkatin hiyerarsik islemlemesi hem
boliinmiis hem de segici dikkati i¢inde barindirirken, dikkatin bilissel siireclerden
goreli bagimsiz erken evrelerinde, bilis ile iliskili kapasitesi sinirli evrelerine gecisin
de yuritildigi parcasini kapsamaktadir. Yani, denek 10 cSlik sire icerisnde, bilgi
ile ilgili 6n islemleri yapmak zorundadir. Dogru yamt siireleri yaklagik 50 csicinde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu 50 Cs i¢inde uyaranin isleyen bellekte aktif tutulmasi (uyaran
10 cs sonunda ekrandan kalktigindan, dogru yanit verilebilmesi i¢in uyaranin isleyen
bellekte saklanmasindan baska bir yol yoktur.), dikkatin hiyerarsisinin
yonlendirilmesi, bilgi celiski barindiyorsa girisimin ¢oziimlenmesi ve yanitin
verilebilmes icin bilginin her iki beyin yarikiiresi arasinda da paylasilmasi

gerekmektedir. Biitiin bunlar dikkate alindiginda, dikkat siireclerindeki bozulmaya
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daha duyarli bir paradigmanin kullanilmis olmasinin PB hastalari ile kontrol grubu

arasindaki farki saptamada etken oldugu one siiriilebilir.

Nesneler, sahneler ve sozciikler gibi nesnelerin gorsel yanina ait bilgi ¢coklu
hiyerarsik diizeylerde taginmaktadir [78]. Navon harfleri de, kicik boyutlu
harflerden (lokal) olusturulan biiyiik boyutlu harflerdir (global) ve gorsel uyaranlarin
hiyerarsik islemlenmesi ile ilgili calismalarda yaklasik 40 yildir kullanilmaktadir.
Global diizey yanit siirelerinin lokal diizeye yanit siirelerinden daha kisa ve global
diizey hata oranlarinin lokal diizey hata oranlarindan daha diisik oldugu
bilinmektedir [11, 79]. Ayrica, global diizeyin lokal diizeye girisimi, lokal bilesene
yanit siirelerini uzatmaktadir [62]. Bizim ¢alismamizin sonuglari da global ve lokal
diizey yanit oranlar1 ve yanit siireleri agisindan yukarda soz edilen Oriinti ile
uyumludur. Ayrica, girisim ile lokal diizeye dogru yanit oranlart ve dogru yanit

stirelerinin olumsuz yonde etkilendigi, bizim ¢alismamizda da gézlenmistir.

Isleyen bellek, zihinsel bilginin islemlenmesinin kisa zaman arahig icinde
etkin bir sekilde siirdiirilmesi ve manipiilasyonuna olanak tanir ve kuramsal olarak
kapasitesi smirhidir [51].  Ayrica, isleyen bellegin kapasitesi girisime direncin
belirleyicis olarak kabul edilebilir [15].

Biligsel kuram,  panik noébeti yasayanlarin panikle iliskili bedensel
duyumlarina daha ¢ok odaklandiklari ve bu duyumlarla bagli olarak daha siddetli
anksiyete yasadiklarim1 varsaymaktadir [38]. Cesitli provakasyon tekniklerinin
kullanildig1 ¢alismalarda, provakasyonla panik hastalarinda bedensel duyumlarin ve
hatta panik ataklarin tetiklendigi gozlenmesine karsin [20, 34-37], bu hastalarin
fizyolojik o6lgtimlerinin kontrol grubundan farkli olmadigi saptanmistir [18].
PB’ ndaki bu durum, bedensel duyumlar ve emosyonel yukli uyaranlara yonelen bir

secici dikkatten kaynaklaniyor gibi gériinmektedir [27-29].

“Dikkat kontrol kurami”na gore artan anksiyete ile “uyaran-gudimli dikkat
ssemi” daha etkin hale gdir ve “hedef-yonelimli dikkat sistemi”nin etkinligi azalir
[10]. Anksiyete veya panik iliskili uyaranlar, anksiyetenin kendisi ve iligkili bedensel
belirtiler, “uyaran-gudimlu dikkat sistemi” ni daha etkin hale getiriyor, buna bagh
olarak “hedef-yonelimli dikkat sistemi”nin etkinligi azaliyor ve digsal uyaranlar igin

secici dikkat performansimi koétiilesiyor olabilir.  Ya da, bedensel uyaranlarin
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inhibisyonundaki veya dikkatin agirlikli olarak digsal uyaranlara kaydirilmasindaki
yetersizlikten dolayi, bedensel uyaranlar “hedef-yoneimli dikkat sistemi”ne ek bir

yiik bindirerek digsal uyaranlara segici dikkati giiglestiriyor da olabilir.

Secici dikkat ile isleyen bellek kapasitesi arasindaki giiclii iliskiye dayanarak
[52-54], anksiyete ve iliskili bedensel belirtilerin isleyen bellek kapasitesinin bir
boliimiinii isgal ederek, digsal uyarana segici dikkat icin gerekli isleyen bellek
aktivite alanin1 daralttigi sOylenebilir. Ayrica bu isgal, “uyaran-yondimli dikkat

ssemi” veya*“hedef-yonelimli dikkat sistemi” tizerinden gergeklesiyor olabilir.

Isleyen bellekte farkli bilgi tiirlerinin islemlenmesinde farkli fakat diger
stireglerle i¢ igce devam eden siirecler rol alir. Nesne tanima ve uzaysal siirecler de -
beden ve dis uzayin birlikte islemlenmesi de- birbirinden ¢ok ayri iki siire¢ olarak
degerlendirilebilecegi gibi, bireyin uzaysal konumunun ve dis uzaydan ayrilan
yanlarinin bilgisne sahip olmasi gorsel-uzaysal islemlemeyi daha biitiinciil kiliyor
gibi gérinmektedir [80, 81].

Bu c¢alismamizda, AVLT IV, V ve VIII skorlar1 acisindan PB hastalar
kontrollerden daha basarisiz ¢ikmislardir. Ancak, AVLT I skorlar1 kontrollerinkinden
farkli degildir ve AVLT I anlik bellek kapasitesini Olgen bir testtir [68]. Bu haliyle
isleyen bellek kapasitesini de dogrudan gosterdigi One siiriilebilir [81]. AVLT I
skorlari, PB hastalarinin isleyen bellek performanslarinin bozuk olmadigina isaret
etmektedir. Fakat, AVLT I skorlar ile lokal dogru orani arasinda anlamli pozitif bir
korelasyon saptanmistir. Bu bulgu, lokal diizeye dikkatin isleyen bellekle iliskili
olabilecegini telkin etmektedir. Yine bu g¢alismadaki, girisimin lokal islemlemeyi
bozucu etkisine dair bulgu ve isleyen bellegin girisim ¢oziimlemedeki rolii bir arada
isleyen bellek ile lokal diizey islemleme iligkisine isaret etmektedir. Girisimin, PB
hastalarinda lokal islemleme performansini daha ¢ok bozuyor olmasi ve PB
hastalarinin  lokal diizey islemlemedeki diisiik performanslar1 bir arada ele
alindiginda, PB’nin gorsel uzaysal dikkatin hiyerarsik islemlemesinde lokale
yoneldikge belirginlesen ve isleyen bellekle de iliskili bir bozulmayla karakterize bir
bozukluk olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak, lokal/global islemlemede global girisimin
coziimlenmesinde, PB hastalarinda koétiilesme saptanmasina karsin, AVLT VI ve VII
(sirastyla, proaktif ve retroaktif girisimi ¢6ziimleme becerisini degerlendirir [68].)

skorlarmin PB ile kontrol grubu arasinda fark géstermemesi, isleyen bellekte girisim
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cozimleme ile ilgili sorunun tiim alanlar1 kapsamayip, dikkat siiregleri ile iligkili
olabilecegini disiindiirmektedir. Bu iki siiregten herhangi birisinin bozulmasinin
digerindeki bir bozulmanin onciilii olup olmadigini anlamak ileriki caligmalara

kalmustir.

AVLT V ve VIII skorlarinin daha diisiik olmasi, her ikisi de s6zel 6grenme
ile iliskili performansi gosterdiklerinden PB’nda sozel 6grenmenin de bozulmus
olabilecegini isaret etmektedir. En azindan dikkat siireclerinde bozulmanin oldugu

bir bozuklukta 6grenmenin bozuk ¢ikmasi beklenebilecek bir bulgudur.

SCL-90-R SY alt olgegi skorlar1 ile lokal islemleme performansi arasinda
negatif iligki vardir. Yine, PB hastalarinin SCL-90-R SY alt dlgegi skorlar1 kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksetir. Bu sonug, gorsel uzaysal dikkatin lokale
yonlendirilmesindeki basari artisinin somatik yakinmalarin siddetindeki azalmayla
iligkili oldugunu isaret etmektedir. Uzaysal alanda bir biitiiniin pargalarina

odaklanma becerisinin dikkati odaklamaklailiskili oldugu sdylenebilir [82].

Bu calismanin bazi siirliliklar1 vardir. Birincisi, ¢alismaya katilan sayisi
diisiiktiir ve galismanin siire kisitli olmas1 bunun en temel nedenidir. ikincisi, cinsiyet
dagilimi hastalikla ilgili biitiinliiklii ¢ikarim yapmaya olanak vermeyecek bir
dengesizlige sahiptir. Gruplar 8 kadin ve 4 erkekten olusmaktadir. Yine de, gerek
calisma sonuglarinin kendi i¢inde tutarlilifit ve gerekse anlamlhilik diizeyleri goz
onlinde bulunduruldugunda, ¢alismada elde edilen bulgulardan yapilan ¢ikarimlarin
onemli oldugu soylenebilir. Ugiinciisii, katilimcilarin bilgisayarla tamgikhk ve
kullanma beceris duzeylerinin kontrol edilmesne olanak verecek nesnel 6lgme
yapilamamistir. Ancak, bu sorunu kompanze etmek icin her bireye, uygulamadan
once bireyin paradigmaya aligmasi amaciyla bir alistirma uygulamasi eklenmistir.
Dordiinciisii, egitim, diizey bazinda tam olarak eslestirilememistir. Bunda var olan
egitim sistemindeki asimetrinin yami sirasalt PB hastasinin bulunmasi ile ilgili
giicliikler de vardir. Bu sorunu ¢6zmek amaciyla, yiiksek bir egitim diizeyi (11 y1l)
dislama kriteri olarak kullamilmistir ve istatistiksel analizler egitim kontrol edilerek

tekrarlanmistir.
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6. SONUC

Bu calisma, PB hastalarinin gorsel uzaysal dikkatin lokale odaklanmasi ile
iligkili performanslar1 kontrollerden daha kot oldugunu ve bu basarisizligin

bedensel duyumlarina odaklanmayla bir korelasyon gdsterdigini ortaya koymustur.

Bir bireyin, bir konuya konsantre olmasinin, onun dikkatini bedeninden
uzaklastiracagint  beklemek olduk¢a makul goriinmektedir. Dolayisiyla, is
performansi artarken somatik yakinmalar azalacaktir. PB hastalarinin somatik
yakinmalarinin kontrollerden anlamli diizeyde yiikseklik gostermesi ve lokal
islemlemedeki yetersizlikleri bir arada ele alindiginda, PB hastalarimin lokal
islemlemedeki bozulmalarinin, “odaklanilmasi gerekene odaklanamayip dikkatlerini

tekrar bedenlerine kaydirdiklar1” savinin ileri siiriilmesine olanak vermektedir.
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EKLER

EK I (Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi (AVLT))
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Adi Soyadi:

Tarih:
Uygulayan:
REY ISITSEL SOZEL OGRENME TESTI
DENEME KARISMA HATIRLAMA (20 DK)

Liste A I I1 111 IV Liste B VI Liste A | VII | VIII

Davul Sira Davul

Perde Asker Perde

Zil Kus Zil

Kahve Avyakkabi Kahve

Okul Firin Okul

Anne Dag Anne

Ay Gozlitk Ay

Bahge Havlu Bahge

Sapka Bulut Sapka

Cifte Genu Ciftc

Burun Kuzu Burun

Tavuk Silah Tavuk

Renk Kalem Renk

Ev Cami Ev

Nehir Balik Nehir

hatirlanan

eklenen

tekrarlanan
Toplam eklenen kelimeler............ccccevnvennnn
Toplam eklenip tekrarlanan kelimeler.............
Zil Yuva Havlu Gemu Gozliik
Pencere Balik Perde Sicak Corap
Sapka Ay Cigek Anne Avakkabi
Ciftlik Agag Renk Su Ogretmen
Asker Balon Sira Ciftci Firin
Burun Kus Silah Gl Kus Yuvasi
Hava Dag Boya Kalemi Bulut Cocuklar
Okul Kahve Camu Ev Davul
El Fare Tavuk Yabanci Kale
Kalem Nehir Cesme Bahce Kuzu
Tanima listesi toplam: Liste A: Hatalar:

EK Il (Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI))
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STAl FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanini anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler verilmis-
tir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin saf tarafindaki parantezlerden uygun olamni
karalamak suretiyle belirtin. Dogru va da yanhs. cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aminda nasi hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic  Biraz Cok  Tamamiyle
1. Su anda sakinim. | @ @ @
2. Kendimi emniyette hissedivorum. . (1) (2) (3) 4
3. Su anda sinirlerim gergin. ' (1 @) 3 @
4. - Pismanhk duygusu igindeyim. (1) {2) 3 (@)
5. Su anda huzur icindeyim. Mm@ @) (4)
6. Su anda hig keyfim yok. (1) (2) (3) -4
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum., W@ ©) (@)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. n @ o) @
9. Su anda kaygiliyim. (1) () (3) )
10. Kendimi rahat hissediyorum. ' (1) 2 3 4)
11. Kendime givenim var. _ m {2) 3 @
12. Su anda asabim bozuk. o, @ ) @
13. Cok sinirliyim. ' 1) (2) @3 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. ) (2) @ )
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) 2) 3) @)
16. Su anda halimden memnunum. Y ) 3) (@)
17. Su anda endiselivim. | - o @ @) )
© 18, Heyecandan kendimi saskina donmils hissediyorum, ) 2) (3} @ .
19. Su anda sevingliyim. 1) 2) {3) 4)
20. Su anda keyfim yerinde. W @ 3) @

Durumluk Kaygt Puan:
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STAlI FORM TX-2

YONERGE: Asafida kisilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan birtalum ifadeler verilmis-
tir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olamm karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhg cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
{izerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabr isaretleyin.

Hemen Hemen
hi¢bir zaman  Bazen Cok zaman her zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir. _ S b ) @ {3) 4
22. Genellikle cabuk yoruluyorum, 1) @ (3) {4
23. Genellikle kolay aglanm. : (1) 2 (3) (4}
24. Baskalan kadar mutlu olmak isterim. (1) 2) (3) (4)
25. Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaginnm. {1) {2) (3) {4)
26. Kendimi dinlenmis hissederim. (1) (2) 3) 4)
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanhyirn. {1} 2) 3} 4)
28. Giigliklerin yenemeyecedim kadar biriktigini

hissederim. (1} {2} (3) S)]
29. Onemsiz seyler haldunda endiselenirim. (1) {2} 3) _ {4)
30. Genellikle muthiyum. (1) @ {3) {4)"
31. Her seyi ciddive alir ve etkilenirim. {1) (2) {3) (4}
32. Geneliikle kendime giivenim yoktur. (1) (2) 3 @
33. Genellile kendimi givende hissederim. N n @) (3) @
34. Sikintl ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginm. (1) (2) ' {3) 4)
35 Genellikle kendimi hiizanli hissederim. o @ @ @
36, Genellilde hayahmdan memnunum. ) (1) {2) (3) (@)
37. Olur clmaz disiinceler beni rahatsiz eder. | (1) (2) (3) (4}
38. -Hayal kinkiiklanm &ylesine ciddiye abnm ki A

hi¢ unutamam. (1) 2) (3) © (@)

39. Akh baginda ve kararh bir insamim. (1) 2 (3 @

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder, ay 2) {3) (4)

Sirekli Kaygi Puam:

EK 111(Beck Anksyete Envanteri (BAE))

62



Hastanin Soyadl, Adl....ooieiiiiirv e TariBi.

Asadda insanlarn kayaill va da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
vandakine uygun yvere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ateg basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kota seyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrold kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20, Ylzun kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

EK VI (Bdirti Tarama Listes (SCL-90-R))
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SCL-90-R

Asafpnda zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarm bir listes]
vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin
de dahil olmak iizere son on beg giin iginde sizi ne dlciide huzursuz ve
tedirgin ettifiini gbz oniine alarak, cevap kadidinda belirtilen tanimlamalar-
dan (Hi¢ / Cok az / Orta derecede / Oldukga fazla / Heri derecede) uygun
olaminin (valmizca bir segenedin) altindaki parantez arasina bir (X) isareti
koyunuz. Diigiincenizi degistirirseniz ilk yapti@imz isaretlemeyi tamamen
silmeyi unutmayimz. Liitfen anlamadifimiz bir ciimleyle karsilastiimzda

uygulamacwa damsmiz.

2

e

10.

11.
12,
13.

Bas adnisi

Sinirlilik va da iginin titremesi

Zihinden atamadiiniz, vineleyici, hosa
gitmeyen disiinceler

Bayginlk veva bas donmesi

Cinsel arzu ve ilginin kayb:

Baskalan tarafindan elestiriime duygusu

Herhangi bir kimsenin diglincelerimiz
kontrol edebileceqi fikri

Sorunlanmzdan pek godu igin
bagkalanmin suglanmas: gerektidi
duygusu

Olaylan amimsamada giighik
Dikkatsizlik veya sakarhkla ilgili
endiseler

Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi
Gogiis veya kalp bolgesinde agnilar

Caddelerde veya agik alanlarda korku
hissi

14.

15

16.

17.
18.

19.
20.
21

22

23.

24,
25.
26.
27.

Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
Yasarmuruzin sonlanmas disiinceleri

Baska kisilerin duymadiklan seslen
duyma
Titrerne

Codu kislye giivenilmemesi gerektigi
hissi

Istah azalmas

Holayca aglama

Kars cinsten kisilerle utangaghk ve
rahatsizlik hissi

Tuzaga disirdlmis veva yakalanmis
olma hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya
kapilma

Kontrol edilemeyen dlke patlamalan
Evden digzan yalmz ¢kma korkusu
Olanlar igin kendini suclama

Belin alt kisrmnda agnlar
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28.
29.
30.
31
32.
33.

35.
36.

37.

38.

39.
40.
41.
42.
43.

44,
45,
46.
47,

48.
49.

Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
Yalmzhk hissi

Karamsarhk hissi

Her sey icin ¢ok fazla endise duyma
Her seye kars: ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygulanimzin kolayca incitilebilmesi
hali

Diger insanlann sizin 6zel
dustincelerinizi bilmesi

Bagkalannn sizi anlamadidi veya -
hissedemeyecegdi duygusu

Baskalannin sizi sevmedigi ya da
dostca olmayan davramglar gésterdigi
hissi

Islerin dogru vapildigindan emin
olabilmek i¢in ¢ok yavas yapma

Kalbin gok hizh ¢arpmasi

Bulanti veya midede rahatsizlik hissi
Kendini bagkalarindan asag gérme
Adale {kas) agnlar

Baskalarinin sizi gézledigi veva
hakkimzda konustugu hissi

Uykuya dalmada giigliik

Yaptidinz igleri bir ya da birka¢ kez
kontrol etme

Karar vermede gliclik

Otobils, tren, metro gibi araclarla
yolculuk etme korkusu

Nefes aimada giicliik

Soguk veya sicak basmast

51.
52.

53.

54.
55.

56.

57.
58.
59.
60.
61.

62.

63.

64.
65.

66.
67.
68.

69.

. Sizi korkutan belirli ugras, yer ve

nesnelerden kaginma durumu
Higbir sey diisinememe hali

Bedeninizin bazi kisimlaninda uyusma,
kanncalanma olmasi

Bogaziniza bir yumru tikanms olma
hissi
Gelecek konusunda {imitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya
yogunlastirmada giiclik

Bedeninizin ¢esitli kisimlannda zayifhk
hissi

Gerginlik veya cosku hissi
Kol ve bacaklarda agirhik hissi
Olim ya da Slme diisiinceleri
Asirt yemek yeme

Insanlar siza baktigi veya hakkinizda
konustugu zaman rahatsizhk duyma

Size ait olmayan diistincelere sahip .
olma '

Bir baskasina vurmak, zarar vermek,
varalamak diirtilerinin olmast

Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi baz |
hareketleri yineleme hali

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama
Baz seyleri kinp dékme istegi

Baskalarinin paylasip kabul etmedigi
inang ve dugtincelerin olmasi

Baskalarinin yaninda kendini gok
sikilgan hissetme
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70.

71.
72.
73.

74.
75.
76.

77.

78.

79.
80.

Carst, sinema gibi kalabalik ye;'lerde
rahatsizlik hissl

Her seyin bir yitk gibi gérinmesi
Dehget ve panik nobetleri

Toplum iginde yiyip-icerken
huzursuzluk hissi

Stk sik tartismaya girme
Yalmz birakildidinzda sinirlilik hali

Baskalannin sizi basanlanniz icin
yeterince takdir etmedigdi duygusu

‘Baskalanyla birlikte olunan durumlarda

bile yalmzhk hissetme

Yerinizde duramayacak olctide
huzursuziuk duyma —

Degersizlik duygusu
Size koti bir sey olacakmis duygusu

81.
82.
83.

84.

85.

86.
87.

88.

89.
90.

Bagirma ya da esyalar firlatma
Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi
sémiirecedi duygusu

Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz
eden diistincelerin olmasi

Giinahlarinizdan dolay
cezalandirimaniz gerektigi distincesi

Korkutucu tlirden diisiince ve hayaller

Bede_ninizde ciddi bir rahatsizhik oldugu

dustincesi

Baska bir kisiye asla yakinhk
duyamama

Sugluluk duygusu

Aklinizdan bir bozuklugu oldugu
dusiincesi
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