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OZET

SAGLIKLI YASLILARDA KOGNITiF REZERV VE EMOSYON
REGULASYONU ARASINDAKI ILISKi

Bu arastirmada 60 yas ve lizeri demans hastasi olmayan saglikli yaslilarda, kognitif
rezerv ve emosyon regiilasyonu arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu iligki,
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, yabanci dil bilme, diizenli
kitap okuma, bos zaman aktivitesi, bos zaman aktivite siklifi, fiziksel egzersiz yapma
siklig1 gibi degiskenler iizerinden incelenmistir. Bu degiskenler ile Geriatrik Depresyon
Olgegi (GDO) puani, Emosyon Regiilasyon Olgek puani, Sézel Akicilik Testi puanlarryla
ve Iz Siirme Testinin siirelerinin aralarindaki iliskiye bakilmustir. Calismanin &rneklemini
60 yas ve lizeri demans hastas1 olmayan 40’1 kadin 40’1 erkek olmak iizere toplam 80
saglikli yash olusturmaktadir. Caligmada veri toplamak amaciyla; Duygu Diizenleme
Olgegi, GDO, Sézel Akicilik Testi, Iz Siirme Testi ve Demografik Bilgi Formu
kullanilmistir. Katilimeilarm Sézel Akicilik, Iz Siirme Testi siireleri, GDO puanlar1 ve
Duygu Diizenleme diizeyleri, egitim, bos zaman aktivitesi, miizik egitimi, yabanci dil
bilme gibi kognitif rezerve etki ettigi diisiiniilen degiskenler agisindan karsilagtirilmistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore, cinsiyetin testler lizerindeki etkisine baktigimizda,
kadmlarm iz Siirme B formu tamamlama siiresinin, erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Calisma durumunun olgeklerle olan iligkisi incelendiginde, aktif olarak
calisan bireylerde, Duygu Diizenleme diizeylerinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Universite ve iizeri diizeyde egitime sahip olan katilimcilarin KAS
Sozel Akicilik toplam puanlari ve KAS So6zel Akicilik perseverasyon diizeylerinin lise ve
ortaokul mezunlarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica egitimle
ilgili olarak, ortaokul mezunlarinin A ve B formlarini tamamlama siirelerinin lise ve
lisans diizeyindeki katilimcilara gore daha yiiksek siirelerde gerceklestigi, ortaokul
mezunlarinin daha uzun siirelerde testi tamamladig1 saptanmigtir. Kitap okuma siklig
yiiksek olan katilimcilarin iz Siirme A-B formu hata sayilarinin daha az ve Iz Siirme A-
B formu siire 6l¢timlerinin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin kitap
okuma sikliklarina gére Duygu Diizenleme ve GDO 6lgiimlerinin farkli olmadig: tespit

edilmistir. Katilimeilarin KAS S6zel Akicilik puanlarinin artis gdstermesinin, GDO



puanim diisiirecegi tespit edilmistir. GDO diizeylerinin KAS Sézel Akicilik toplam
puanlar1 disinda, diger Sozel Akicilik Testleriyle, anlamli sekilde ¢oklu dogrusal olarak
iliskili olmadig1 saptanmistir. Ayrica GDO puanlari ile 1z Siirme testleri arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir. Duygu Diizenleme Olgegi ve diger tiim testler arasinda da

anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Kognitif Rezerv, Emosyon Regiilasyonu, Depresyon



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE RESERVE AND EMOTION
REGULATION IN HEALTHY ELDERLY

In this study, it is aimed to improve the relationship between cognitive reserve and
emotion regulation in healthy elderly people who do not have dementia patients aged 60
years or older. This relationship was examined through variables such as gender, age,
marital status, educational status, employment status, foreign language knowledge,
regular book reading, leisure activity, frequency of leisure activity, and frequency of
physical exercise. The relationship between these variables and Geriatric Depression
Scale (GDS) score, Emotion Regulation Scale score, Verbal Fluency Test scores and the
duration of the Trail Making Test were examined. The sample of the study consists of 80
healthy elderly people, 40 of whom are females and 40 of which are men without
dementia patients aged 60 years or older. In order to collect data in the study; Emotion
Regulation Scale, GDS, Verbal Fluency Test, Trail Making Test and Demographic
Information Form were used. Verbal Fluency, Trail Making Test Times, GDS scores and
Emotion Regulation levels of the participants were compared in terms of variables
thought to affect cognitive reserve, such as education, leisure activity, music education,
and foreign language knowledge. According to the results of the research, when we look
at the effect of gender by tests, it should be seen that the time to complete the Trail Making
Test B form of women below is higher than that of men. When the relationship between
working status and scales was examined, it was determined that the levels of Emotion
Regulation were higher in individuals who were actively working than those who did not.
It was determined that the total scores of KAS Verbal Fluency and KAS Verbal Fluency
perseveration levels of the participants who have university or higher education levels are
higher than the high school and middle school graduates. Also, in terms of education, it
has been determined that the duration of completion of A and B forms of secondary school
graduates is higher than the high school and undergraduate level participants, and
secondary school graduates have completed the test for longer periods. It was observed
that the number of errors in Trail Making Test A-B form was lower and the test in the A-
B form duration was lower in the participants with high frequency of reading. It was

determined that Emotion Regulation and GDS measurements did not differ according to



the frequency of reading books. It was determined that the increase in the KAS Verbal
Fluency scores of the participants will decrease the GDS score. Except for the KAS
Verbal Fluency total scores of the GDS levels, it was found that there was no significant
multiple linear correlation with other Verbal Fluency Tests. In addition, no significant
relationship was found between GDS scores and Trail Tests. Also, no significant
relationship was found between the Emotion Regulation Scale and all other tests.

Keywords: Cognitive Reserve, Emotion Regulation, Depression
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1. GIRIS

Basaril1 bir yaglanma siireci gegirilebilmesi icin gerekli bazi faktorler oldugu
diisiiniilmektedir. Bir calismaya gore, kognitif verimlilik, yasam uzunlugu kisisel kontrol,
sosyal yeterlilik, zihinsel saglik, yasam memnuniyeti, biyolojik saglik olmak iizere bu
sekiz faktor 1yi bir yaslanma siirecinin bilesenleri olarak ifade edilmektedir (Vance ve
ark., 2012). Baska bir yaklasimla, basarili bir yaslanma siirecine, aktif bir hayat tarzi
benimsenerek, kognitif ve ndral rezervin Onemli derecede fayda saglayacagi
diistiniilmektedir. Yiiksek derecede fiziksel ve kognitif islevsellik, engellilik ve hastalik
ihtimalinin az olmasi, sosyal aktivitelere, 6grenmeyi tesvik eden faaliyetlere katilimin
fazla olmasi, hayattan keyif alma ve duygudurumun iyi olmasi basarili yaslanma
siirecinin temel Ozelliklerindendir (Cai ve ark., 2014). Basarili yaslanma siirecinin
bilesenleri birbirleriyle etkilesim igerisinde ve birinin varligi digerlerini olumlu ya da
yoklugu olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bunlar arasinda kognitif verimlilikle
digerleri arasindaki etkilesime bakildiginda, kognitif verimliligin net olarak etkisi
goriilebilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan normal kognitif
gerilemelerin, ilaglarin diizenli alimin1 gergeklestirmeyi bagaramamak gibi bir durumun
ortaya ¢ikmasi seklinde biyolojik sagligi, bilinen bir kisinin hatirlanamamasi seklinde de

sosyal yeterliligi etkiledigine dair 6rneklendirme yapilabilmektedir (Vance ve ark., 2012).

Son ylizyilin saglig: tehdit eden en biiylik problemlerinden biri, kognitif gerilemedir
(Bishop ve ark., 2010). Baska bir ifadeyle; norokognitif zayiflik, basarili yaslanma
siirecini engelleme olasilig1 yliksek olan etkenlerden biridir (Park ve Reuter- Lorenz.,
2009). Bu gerilemenin baslangici, daha sik 70 yas ve iizeri gibi ge¢ yaslarda olabilmesiyle
birlikte orta yaslarda da olabilir (Aartsen ve ark., 2002). Kognitif iglevler, bellek,
algilama, motor islevlerin dahil oldugu ¢esitli sistemler yasla birlikte progresif olarak
gerilemektedir (Boyke ve ark., 2008). Bireysel farkliliklar bu gerilemenin hem
baslangicini hem de seviyesini etkileyebilmektedir. Kognitif olarak zahmetli, ugrastirici
faaliyetler, kognitif fonksiyonlarin gelistirilmesi ve korunmasinda 6nemlidir (Aartsen ve
ark., 2002). Bireylerin gilinliik hayatin1 ve 6zgiir bir sekilde yagsamlarina devam etmesini
etkilediginden dolay1 kognitif gerilemelerin kii¢iik diizeyde olmasi da biiyiilk 6nem
tagimakta ve yasam memnuniyetini 6nemli ol¢lide etkilemektedir (Vance ve ark., 2012).

Son yillarda, yapilan caligmalarla, yaslanmayla birlikte gelisen bu gerilemelerin



engellenemez oldugunu diisiinen geleneksel goriisiin aksine, negatif noroplastisite
stireclerinin beyin iizerinde etkili olmasiyla olumsuz sonuglarin artmasinin etkili oldugu

fikri glindeme gelmistir (Jellinger ve Attemps, 2013).

Beyin aglarindaki degisimin, sadece gelisim siirecinde 6nemli etkiye sahip oldugu
disiiniiliirken, yapilan calismalar beynin esnekliginin kalict oldugu diisiincesini
desteklemistir (Jellinger ve Attemps, 2013). Boyke ve ark. (2008) tarafindan yapilan
calismada da yaslilik siirecinde bile, egzersiz ve egitim gibi faktorlerle beynin yapisinin
degistirilebilme 06zelliginin, devam ettirilebildigi bilgisi desteklenmistir. Yetiskin
bireylerdeki norojenezi ve iiretilen bu yeni ndronlarin devamlilik oranini, sosyal
etkilesimin, 6grenme faaliyetlerinin oldugu zenginlestirilmis bir g¢evre ile fiziksel
egzersizin arttirdig1 goriilmektedir (Boyke ve ark., 2008). Sosyal etkilesimin de beynin
yapist ve islevselligi lizerindeki plastisiteyi giiclendirmede onemli derecede katkisi
bulunmaktadir (Davidson ve McEwen, 2013). Kognitif rezervi etkileyen faktorler
arasinda bulunan sosyal iligkilerin giiclii olmasi, basarili yaslanma siireci igin
onemliyken, sosyal iligkilerin az ya da hi¢ olmadig1 sosyal izolasyon ise kognitif sagligi

olumsuz olarak etkilemektedir (Evans ve ark, 2019).

Yaglilarda fonksiyonel gerilemelerinde etkisiyle ortaya ¢ikabilen 6grenme ve motor
kabiliyetlerin gerilemesi, dikkatin azalmasi, hafizanin zayiflamasi gibi durumlarin
biitiinii, Alzheimer demansi, hafif kognitif bozukluk gibi nérodejeneratif rahatsizliklara
yol acabilmektedir (Cai ve ark., 2014). Bu noktada kognitif rezerv olarak adlandirilan bir
kavram ortaya ¢ikmaktadir. Kognitif rezerv yasam boyunca kisinin pek ¢ok o6zelligiyle
sekillenen ve yasla birlikte beyinde meydana gelen farkliliklarla ve patolojik durumlarla
basa ¢ikabilmesini saglayan biligsel kapasite olarak tanimlanabilir. Egitsel kazanim, bos
zaman etkinligi, mesleki kazanim gibi Ol¢iitler kognitif rezerv i¢in belirleyici faktorlerdir
(Stern, 2009). Kognitif rezerv onu belirleyen bu faktorlerden yasam boyu etkilenir
(Steftener and Stern., 2012). Ayrica kognitif rezerv; demansin IQ, mesleki gii¢liik, okuma

kabiliyeti gibi faktorlerle olan iligkisini anlatir (Meng ve D’Arcy., 2012).

Saglikli yaglanma ve demansla ilgili olarak daha ¢ok giindeme gelmesine ragmen
caligmalar kognitif rezervin; travmatik beyin hasari, multiple skleroz, vaskiiler hasar ve
Parkinson gibi hastaliklarda da olumlu etkiye sahip oldugunu gostermistir (Tucker ve
Stern, 2014). Kognitif rezervle ilgili olarak arastirilan konulardan biri de depresyondur.
Depresyon; kisinin kendisini isteksiz, mutsuz hissettigi, yetersiz, degersiz gordigi

duygusal stireclerle birlikte fiziksel hareketlerde yavaslama goriilmesinin de dahil oldugu



bir pskiyatrik durumdur (Atmaca, 2012). Depresyon yasl bireylerde en fazla goriilen
duygudurum bozuklugudur (Curgunlu ve Tiirkmen., 2018). Ancak yaslilikta depresyon
ile kognitif rezerv arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar sinirlidir. Bir ¢alismada kognitif
rezerv ve duygusal uyaranlar arasindaki iliski, egitim seviyesi tizerinden incelenmistir.
Egitim seviyesi daha diisiik olan yashlarin olumlu kelimeleri hatirlamas: ile yaslari
arasinda negatif bir iliski gozlenmistir (Bruno ve ark., 2014). Fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak saglikli olmak, etkin duygu diizenleme kabiliyetiyle de iliskilidir (Goldin
ve ark., 2007). Yaslanma siirecinde islevsel yeteneklerin artmasinda, beyin plastisitesini
destekleyen bir egitimin etkisinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Boyke ve ark., 2008).
Boyke ve ark., (2008) tarafindan yapilan ¢alismada niikleus akkumbensteki gri madde
miktariin artmasinin da gosterdigi lizere, yeni bir sey Ogrenilmesi ve bunda
ustalagilmasinin  ddiillendirici  oldugu goriilmektedir. Bu da kognitif rezervin
bilesenlerinden olan 6grenmenin, yaglilikta da devam etmesiyle, yasam memnuniyetini
dolayisiyla yashilik duygudurumunu olumlu olarak etkileyebilecegini gostermektedir. Bu
noktada yash bireylerde kognitif rezerv ve emosyon regiilasyonu arasindaki iliskinin
aydinlatilabilmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu ¢alismada da kognitif rezerv ve

emosyon regiilasyonu arasindaki iliski arastirilarak literatiire katki saglanacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kognitif Rezerv

2.1.1. Kognitif Rezerv

Rezerv, kavram olarak beyin patolojisinin boyutuyla klinik semptomlar arasindaki
tutarsizhigi ifade etmek icin kullanilmistir (Stern, 2009). Beyinde hasar meydana
gelmesine karsi rezerv diisiincesiyle ilgili olarak, biligssel anlamda iyi olan 10 yash
kadinin beyin otopsilerinde Alzheimer hastaligina dair plaklar gozlemlenmesi, iyi bir
ornektir. Beyinleri incelenen bu kadinlarin, demans olan ve olmayan yasayan bireylerin
beyinlerine kiyasla daha fazla miktarda noérona sahip oldugu ve beyinlerinin daha biiyiik
oldugu tespit edilmistir. Bu farkliliklar, Alzheimer hastaligi sonucu meydana gelen
plaklar1 tolere edebilmeyi kolaylastiran “rezerv” temin etmek olarak varsayilmaktadir
(Tucker ve Stern., 2011).

Genel anlamda aktif ve pasif olarak rezerv iki sekilde incelenebilmektedir (Stern,
2009). Beyin rezerv modeli pasif rezerv, kognitif rezerv modeli ise aktif rezerv olarak
degerlendirilmektedir (Vance ve ark., 2012). Noron sayisi, beyin biyikliigi ile
iligkilendirilen rezerv modeli beyin rezervi (Tucker ve Stern., 2011), néronlarin
birbirleriyle kurduklar1 baglantinin sayisi, kuvveti ve karmasiklik durumu ile ilgili olan
rezerv modeli ise kognitif rezervdir (Vance ve ark., 2012). Beyin rezervi modeli; herhangi
bir semptom ortaya ¢itkmadan O6nce daha biiyiik bir beyne sahip olanlarin, daha fazla
patolojiyle miicadele edebilecegini 6ne siirmektedir. Bunun da temelinde patolojiye karsi
normal islevlerin devam etmesine yardimci olabilecek, yeterli miktarda noral substrat
kalmas1 yatmaktadir. Yapilan caligmalara gore yasin ilerlemesiyle birlikte, orbito
prefrontal korteksin biiyiiyebilecegi yoniinde ve bu biiyiimenin ¢aligma belleginin islevini
diisiirmesine dair raporlar, kantitatif dlctimlerle ilgili olan beyin rezervinin daima yarar
saglamasina yonelik diislincelerin tekrar gézden gegirilmesi gerektigi fikrine sebep

olmustur (Stern, 2009).

Beyin hasari ile miicadele etmede, aktif rezerv sistemleri pasif rezervlerden farkli
olarak var olan bilissel isleyisi kullanir ya da telafi yontemlerini dahil edebilir (Stern,
2009). Ayn1 oranda beyin rezervine sahip olan iki kisiden kognitif rezervi daha yiiksek

olan, hastaliga dair bir semptom gozlenmeden dnce daha biiyiik bir hasarla basa ¢ikabilir.



Baska bir ¢alismada, kafa ¢evresi 6l¢iimleri diisiik olanlarin, bununla iliskili olarak nicel
anlamda beyin kapasitesi az olan kisilerin, Alzheimer hastalig1 gelisme riskinin, yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Ancak uzun siire egitim alan kisilerin, egitimle arasinda pozitif
korelasyon olan kognitif rezervlerinin de artmasiyla alakali olarak, diisiik beyin
kapasitelerine sahip olmalarinin, Alzheimer patolojisi gelisme riskini arttirmadig tespit
edilmistir. Bu da patolojiyi tolere edebilmede kognitif rezervin, var olan beyin rezervinin

etkin kullanimindaki islevini géstermektedir (Tucker ve Stern., 2011).

Kognitif siireclerden sorumlu noronlarin arasindaki baglantinin  kuvveti,
karmasiklig1 ve miktar1 olarak ifade edilebilen kognitif rezerv ile noroplastisite arasinda
iligki bulunmaktadir (Vance ve ark., 2011). Noroplastisite; sinir sisteminin fonksiyonu,
baglantilari, yapist gibi yonlerini tekrar sekillendirmesiyle hem i¢ hem de dis diinyadaki
uyarici faktorlere yanit verebilme yetenegidir. Bir baska tanimla, néroplastisite; ¢evresel
faktorlerin etkisiyle beyindeki noron ve sinapslarin fonksiyonlarinin ve yapilarinin
farklilasmasidir (Ozocak ve ark., 2019). Yeni nron ve sinaps sayisinda artis, mevcut
noronlarin yagsamaya devam etmede ve strese maruz kalindiginda bozulmaya kars1 direng
gostermesi, dendritlerde dallanma sayisinda artis, bunlarin boylarinda uzama,
noroplastisitenin etkisiyle olusabilen durumlardir (Uzbay, 2004). Cevresel faktorlerin
artmasiyla arasinda pozitif korelasyon bulunan sinaptik bolgelerin de artigina sebep olur,
bu bélgelerde olusan farkli baglantilar da beyni tekrardan sekillendirir. Ogrenme, gevresel
farkliliklara adapte olmay1 saglayan yegane etkendir. Sinaptik plastisite, dgrenmenin
meydana gelme yoludur. Hatirlama, unutma, 6grenme kabiliyetleriyle giiclii bir iligkisi
olan ndroplastisitenin, bununla ilgili olarak frontal korteks, amigdala, hipokampus en ¢ok

goriildiigii beyin alanlaridir (Ozocak ve ark., 2019).

Noroplastisite, ¢evreden gelen ve yeni uyaranlarla ilerlemis kognitif
fonksiyonellige sebep olan fizyolojik siirecleri ifade eden pozitif ndroplastisite ve
cevreden uyaran gelmemesi ve yeni uyaranlarin eksikligiyle, kognitif fonksiyonelligi
riske atan negatif noroplastisite olarak incelenebilmektedir. Kognitif rezervin bu iki
noroplastisite siireciyle arasindaki iliskiye bakildiginda; kognitif rezervin pozitif
noroplastisite siirecinden olumlu olarak, negatif noroplastisite siirecinden ise olumsuz
olarak etkilendigi goriilmektedir (Vance ve ark., 2011). Bir bagka ifadeyle kognitif
rezervin arttirtlmasi, azaltilmasi1 ve devam ettirilmesini, hem pozitif hem de negatif

noroplastisite siirecinin etkiledigi diisiiniilmektedir (Vance ve ark., 2012).



Kognitif rezervin 6zellikle Alzheimer hastalifiyla inceleniyor olmasina ragmen;
HIV, multiple skleroz, Parkinson hastaligi, travmatik beyin hasar1 gibi diger hastaliklarla
da iligkisi olabilecegi bilinmektedir (Tucker ve Stern, 2011). Ayrica noéropsikiyatrik
rahatsizliklarin ilerleme siirecinde kognitif rezervin énemli bir koruyucu etken oldugu

disiiniilmektedir (Koenen ve ark., 2009).

2.1.2. Kognitif Rezervi Etkileyen Faktorler

Kognitif rezerv hipotezi; kisilerin Alzheimer hastalig1 patolojisini telafi etmede
bireysel farkliliklarin etkili oldugunu 6ne siirmektedir (Stern, 2002). Kognitif rezerv,
beyin rezervinde oldugu sekilde, direkt degerlendirilemediginden, sosyal aktivite,
mesleki zorluk gibi degiskenlerle dl¢lilmeye calisilmaktadir (Colombo ve ark., 2018).
Bireysel farkliliklarin etkili oldugu kognitif rezervin ol¢lilmesinde, farkli kabiliyetler
degerlendirilmektedir (Arcara ve ark., 2017). Alzheimer hastalig1 patolojisini telafi etme
yetenegini etkileyen ve kognitif rezervi arttiran bireysel farkliliklardan bazilari meslekle
ilgili edinimler, bireylerin dogustan gelen zekalari, egitim seviyeleri (Scarmeas ve Stern,

2003) ve iki dile sahip olmalaridir (Schweizer ve ark., 2012, Craik ve ark., 2010).

Kognitif rezervi etkileyen bireysel farkliliklar arasindaki iki dile sahip olma, kelime
hazinesinin genisligi, anlama gibi kabiliyetler dil alaninda dikkate alinmaktadir (Arcara
ve ark., 2017). Kognitif rezervi arttirmada iki dile sahip olma, beyni uyaran sosyal,
entelektiiel faaliyetlere benzer sekilde etkilidir (Craik ve ark., 2010). Beyin kapasitesinin,
esnekliginin artmasinda da iki ya da ikiden g¢ok dil bilmenin katkisi bulunmaktadir.
Ayrica iki ya da ikiden fazla dil bilmenin ileride gelisebilecek bir demansin baslangiciyla
iliskili oldugu diistiniilmektedir. Dil kabiliyetinin artmasinin, demans olusumunu

geciktirdigi, arastirmacilarin bircogu tarafinda kabul goren bir fikirdir (Arcara ve ark.,
2017).

Norodejenerasyonun azalmasiyla Omiir boyu ugrastirict mesguliyetlerle vakit
gecirmenin baglantili oldugu ve patoloji olugsmasinin 6nlenmesinde kognitif rezervle
iliskili olan faktorlerin de etkisinin bulundugu diisiiniilmektedir (Evans ve ark., 2019).
Buna paralel olarak hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligsmalarda da, beynin fonksiyonel ve
yapisal farklilagmasina, yashi ve yetiskin hayvanlarda ndrodejenerasyon seviyesinin
diismesine; sosyal ve fiziksel faaliyetlerin ve 6grenmenin oldugu, kaliteli bir ortamin
olusturulmas1 katki saglamistir (Scarmeas ve Stern, 2003). Zihni mesgul eden

faaliyetlerde bulunmanin kognitif azalmay1 engelledigi tespit edilmistir (Hulstch ve ark.,



1999). Ayrica yapilan calismalar, bilissel gorevlerdeki basarmin fiziksel ve sosyal
faaliyetlere katilimla arasinda pozitif korelasyon oldugunu goéstermistir (Scarmeas ve
Stern, 2003). Sosyal faaliyetlere katilimin ¢ok olmasi ve farkli kisilerle olan sosyal
iliskiler, zihinsel uyarimi arttirabileceginden dolayi, kognitif rezervin de artacagi
diisiiniilmektedir (Evans ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada demans ihtimalinin, bos
zaman faaliyetlerine katilanlarda %38 daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Scarmeas ve

Stern, 2004).

Bu bilgileri destekleyecek sekilde, mesleki edinimlerin ve egitim seviyesinin
diistikliigli ile cocukluk donemindeki mental yetenek puanlarinin az olmasi; kognitif
rezerv modeliyle baglantili orantili olarak, yasamin ilerleyen asamalarinda demansa ve
biligsel yetenek zayifligina sebep olan faktorler arasinda goriilmektedir. Cocukluk
donemindeki biligsel ve fiziksel aktivitelerin, kognitif rezervi giiclendirdigi bilinmekle
birlikte, gelisimin sadece bu déneme ait olmayip yasam boyunca, yasanilan olaylarla,
durumlarla baglantili oldugu ifade edilmektedir (Scarmeas ve Stern, 2003). Insanin yasam
biciminden de etkilenebilen, farkli acilardan bakabilme, agik fikirlilik kabiliyetleri ile
farkli ve yeni baglantilar olusturabilme yeteneklerine gore acgiklanabilen yaratici siireg
becerisi ve kognitif rezerv arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (Colombo ve
ark., 2018). Patolojik bir durumun meydana gelmesinin dnlenmesinde kognitif rezerve
katki saglayan etkenlerin bile etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Scarmeas ve Stern,

2003).

Kognitif rezervin noral mekanizmalarma dair “ndral rezerv ve noral
kompanzasyon” olarak isimlendirilen iki fikir one siiriilmiistiir. Noral rezerv; bireyin
verilen bir gorevi gerceklestirmesini ve gorevle ilgili gilicliiklerin artmasiyla birlikte,
gorevle basa g¢ikmasmi etkileyen dogustan ya da mesleki edinim, egitim, sosyal
etkinliklere katilim gibi faktorlerle belirlenen bireysel farkliliklar1 ifade edebilmektedir
(Stern ve ark., 2005). Ayrica noral rezerv, beyin patolojisinin sebep olduklarini telafi
edebilmede bireysel farkliliklarin, baz1 kisilerin daha basarili olabilmesine katki sagladigi
anlamini tasir (Stern, 2009). Baska bir ifadeyle noral rezerv ilk agin baska bir sekilde
degerlendirilmesi ya da ilk agin, giigliiklerin artmasiyla yetersiz kalma durumuna kars1
alternatif aglarin devreye girmesiyle, zorluklarla miicadele etme becerisidir (Stern ve ark.,
2005). Beyin patolojisinin sebep oldugu sorunlari telafi edebilmeyi, kapasitesi yiiksek,
esnek aglar kolaylastirabilir (Stern, 2009). Noral kompanzasyon ise saglikli beyne sahip

bireylerin kullanmadiklar1 beyin aglarini, beyin patolojisine sahip olan bireylerin



patolojiyle miicadele etmek igin kullanma siirecini ifade eden terimdir (Stern, 2009).
Normal yaslilik silirecinde meydana gelebilen hipokampal atrofinin olusumunu
yavaslatacagr ve ayrica amiloid plaklarin ortaya c¢ikmasina da engel olabilecegi

Ongoriilmektedir (Stern, 2012).

2.1.3. Kognitif Rezerv ve Demans

Latince kokenli olan demans terimi, mental kabiliyetlerde belirgin bir gerilemeyi
ifade etmektedir (Gustafson, 1996). Demans ¢ogunlukla progresif olarak bellegin
bozulmasiyla birlikte problem ¢6zme, konusma, hesap yapma, yargilama gibi biligsel
stireclerde de bozulmalarin ortaya ¢iktig1 klinik bir sendromdur (Akyar, 2011). Yasin
ilerlemesiyle birlikte, beynin bir¢ok bolgesinde hacimsel kiiciilmeler meydana gelir,
beyaz maddenin yogunlugu azalir, dopaminerjik reseptorlerin sayisinda azalma olur,
norofibriler plaklar olusur (Park ve Reuter- Lorenz., 2009). Alzheimer patolojisi, %60-
%70 orana sahip olarak demans sendromlari arasinda birinci sirada yer almaktadir (Yener
ve Emek, 2012). Yaslilikla ilgili yapilan baz1 aragtirmalarda, ndropsikolojik testlerde bir
sorun gézlemlenmeyen yaglilarin %25’inden fazlasinda Alzheimer hastalig patolojisi var

oldugu tespit edilmistir (Stern, 2009).

Alzheimer hastalifi patolojisinin erken donemlerinde ndoronlarin iginde,
norofibriller yumaklarin biriktigi bilinmektedir. Bu patolojik durumun sonucunda,
aksonal tagima zarar goriir. Goriintilleme ¢aligmalariyla, néron kaybinin yaganmast, atrofi
olarak gozlemlenebilmektedir (Thompson ve ark., 2003). Amiloid plaklar ve Tau
proteini, Alzheimer demansi patolojisine isaret eder. Yapilan caligmalara gore, Alzheimer
demansiin ilk asamalarinda medial temporal lobda, Tau proteininin belirgin olarak
gozlemlenebildigi ve dis tarafa dogru ilerledigi tespit edilmistir. Buna ek olarak,
hipokampal formasyonda ciddi hiicre kayiplarinin oldugu gézlemlenmistir (Buckner ve
ark., 2005). Bu bilgilerle ilgili olarak, Alzheimer demansinin erken dénemleri de dahil,
medial temporal lob (Buckner ve ark., 2005) ve temporoparietal baglant1 kortekslerinde
meydana gelen noral atrofi de Alzheimer demansinin gostergelerindendir. Hastaligin
gostergelerinden biri de yiiriitiicli fonksiyonlardaki ve epizodik bellekteki bozulmalardir
(Schultz ve ark., 2015). Ayrica epizodik bellekteki bozulma, Alzheimer demansinda en
yaygin olarak gdzlenen belirtidir (Greicius ve ark., 2004).

Zaman ilerledik¢e daha da yaygin hale gelmeye baslayan ve toplumsal bir saglik

sorunu haline donilisen Alzheimer demansinin sebep oldugu kognitif degisimlere engel



olacak etkenlerin tespit edilmesi dnemlidir (Schultz ve ark., 2015). Alzheimer demansinin
baslarinda, kognitif rezervi daha iyi olanlarin patolojik durumlar1 iyi bir sekilde tolere
edebildikleri gozlemlenmistir. Kognitif rezervi yliksek olanlarda, Alzheimer demansi
semptomlar1 goriilmeye basladigi zaman, bu durum hastalifin patolojisinin ¢ok
ilerledigini gostermektedir (Tucker ve Stern., 2011). Alzheimer demans: patolojisinin
olusumunu engellemede ve yavaslatmada gevresel uyaranlarn zenginliginin etkili
oldugunu kanitlayan birgok ¢alisma bulunmaktadir (Stern, 2009). Bununla ilgili olarak,
kognitif rezervin artmasi, Alzheimer hastaligi gibi demansiyel sendromlarin
semptomlarini tolere edebilmeyi kolaylastirmaktadir (O’Shea ve ark., 2015). Bireylerin
duygudurumunu ve giinliik yasamini negatif etkileyen, kognitif-motor yaslanmanin
olumsuz etkileri aktif bir hayat tarz1 ile azaltilabilir. Beyin sagliginin desteklenmesinde,
mental, fiziksel ve motor faaliyetlerin arttirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Kognitif
islevleri korumada ve fonksiyonel gerilemenin azaltilmasinda bu faaliyetlerin arttirilmasi
ciddi bir rol oynamaktadir. Fareler lizerinde yapilan bir ¢alismada, uzun siireli egitim ya
da kisa siireli yogun egzersizin, BDFN proteinini arttirmasi ve hiicre dis1 amiloid-P
plaklar1 azaltmasiyla, hem 6grenmeyi arttirdigi hem de Alzheimer demansinin ilerleme
stirecine engel oldugu gozlemlenmistir. Bir bagka ¢alismada, hipokampal yaslanmanin,
yasl farelerde hem zengin ¢evrenin hem de egzersizin etkisi sonucu, néroimmiin sitokin

sinyalinin ve de ndrogenezin diizeltilmesiyle tedavi edilebildigi gdzlemlenmistir (Cai ve

ark., 2014).

Yapilan birtakim ¢aligmalara gore, kognitif rezervi etkileyen faktorlerin demansla
iliskisine bakildiginda egitim diizeyi 8 yildan yiiksek olan bireylerin diisiik olan kisilere
gore demans olma riskinin 2,4 kat daha az oldugu gozlemlenmistir. Bir diger faktor olan
mesleki edinimin 6miir boyu olanlarda, demans riskinin daha diisiik olanlara gore 2,25
kat daha az oldugu tespit edilmistir. Mesleki kazanimi ve egitim seviyesi diisiik olan
bireyler en yliksek demans riskine sahipti (Stern ve ark., 1994). Gazete, dergi, kitap
okuma, arkadaslarla vakit gec¢irme, kilise, tapinak gibi yerlere gitme gibi bos
zamanlarinda daha fazla aktivite yapan bireylerin, yapmayan bireylerden %38 daha az
demans olma riskine sahip oldugu gézlemlenmistir (Scermeas ve ark, 2001). Yaslanma
ile alakali baska calismalarda, fonksiyonel ve kognitif azalma hiziyla yiiksek egitim
seviyesi arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Patolojinin biiylikliiglinti
onemsemeksizin, egitimin kognitif anlamda yarar sagladig1 ve egitim seviyesinde artan

her bir yilin belirli miktardaki patolojiyi tolere etmede daha iyi kognitif isleve katkida



bulundugu goriilmektedir (Bennet, 2003). Yapilan bu arastirmalar, egitim, mesleki
kazanim, bos zaman aktivitesi gibi demansin ortaya ¢ikma siirecini etkileyen unsurlarin,
saglikli yaslanma silirecinde meydana gelen degisimlerle miicadele etmeyi
kolaylastirdigmi gostermektedir (Stern, 2009). Uretici faaliyetlere katilimin ve sosyal
iligkilerin demansa etkisini arastiran bir ¢aligmada, demans ile bu degiskenler arasinda

giiclii negatif korelasyon gozlemlenmistir (Scermeas ve Stern, 2003).

Yapilan calismalar incelendiginde kognitif rezerve katki saglayan etkenlerle
demans arasinda iligski oldugu bilinmektedir. Fakat kognitif rezerv arkasindaki noral
sistemler tam olarak aydinlatilamamistir. Bu mekanizmanin ortaya ¢ikarilabilmesi igin
fonksiyonel goriintiileme c¢aligmalar1 yapilmaktadir (Stern, 2012). Kognitif rezerv
modelini, fonksiyonel goriintiilleme teknikleriyle yapilan arastirmalarin elde ettigi
bulgularin desteklemesi, hipotezin giivenirligine katki saglamistir. Dinlenme anindaki
bolgesel serebral kan akimi (rCBF), goriintileme tekniklerinde olarak
kulanilabilmektedir. Alzheimer hastaligi patolojisiyle rCBF nin iligkili oldugu ve patoloji
seviyesinin artmastyla rCBF’nin azaldig1 diistiniilmektedir (Stern, 2009). Bir ¢aligmaya
gore egitim ile rCBF arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Stern ve ark., 1992).
Baska bir galismada da benzer sekilde mesleki edinim ve rCBF arasinda negatif

korelasyon tespit edilmistir (Stern, 2009).

Goriintiileme ¢aligmalartyla kognitif rezerve etki eden faktorlerle Alzheimer
hastalig1 patolojisi arasindaki iligkiye bakilabildigi gibi, kognitif rezervle iliskili olan
beyin alanlarina dair de bilgi edinilebilmektedir. Bununla ilgili olarak, bir ¢aligmada
pozitron emisyon tomografisi (PET) yontemiyle gen¢ ve yash yetiskinlere sozsiiz seri
tanima gorevi verilerek, hem genglerde ayr yetiskinlerde ayr1 olarak kognitif rezervle
alakali alanlar1 tespit etmek hem de ikisi arasindaki farkliliklar1 gozlemlemek igin
analizler yapilmistir. Buna gore; kognitif rezervin yaslilarda sol parahipokampal girus,
sag superior temporal, inferior frontal girus, singulat girus, sol inferior parietal lob, sol
insula deaktivasyonuyla; posterior singulat ve sag kuneus pozitif aktivasyonu ile iligkili
oldugu gozlenirken; genglerde ise sag alt temporal girusla sag post santral girus

aktivasyonuyla iligkili oldugu gozlemlenmistir (Tucker ve Stern., 2011).
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2.2. Depresyon

2.2.1. Depresyon

Duygudurum bozukluklari; bireyin fonksiyonelligine yiiksek anlamda zarar veren,
nobetler seklinde gergeklesen, ndbetlerin diizeldigi ve nobetlerin arasinda iyi olma
evrelerinin oldugu, donemsel sekilde yinelenen sendromlardir (Ugur, 2008). Diinya
capmnda Onemli bir morbidite sebebi olan duydudurum bozukluklari, intihar riskini
arttirmaktadir ve yineleyen bir 6zellige sahiptir (Nestler ve ark., 2002). Duygudurum
bozukluklarinin, klinik tablosunu olusturan sendromlar arasinda depresyon da vardir
(Celik ve Hocaoglu, 2016). Depresyon ¢ok sik gozlenen bir rahatsizliktir. Yaklagik her
bes kisiden birinde, hayatlarinin herhangi bir evresinde depresyon gelismektedir. Bir
toplumda, herhangi bir zamanda, kisiler incelendiginde, kadinlarn % 6 ‘sinda, erkeklerin
ise % 3 ‘linde depresyon gozlemlenmektedir. Kadinlarda, erkeklere kiyasla iki kat daha
fazla depresyon gelismektedir ve bu durumla ilgili kadinlar daha fazla yardim talep
etmektedir. Erkeklerde depresyon gelisen yas araligi 55-70, kadinlarda ise 35-45’tir
(Mete, 2008).

Depresyon gelisimine etki eden faktorlere bakildiginda, sosyo-ekonomik durumun
bu faktorler arasinda oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalara goére, en diisiik
seviyedeki sosyo-ekonomik sinifta bulunan bireylerin depresyon gelisim riski, en yiiksek
seviyedeki grupta bulunan bireylerin yaklasik iki katidir. Diger bir faktor olan medeni
durum da depresyon gelisimini etkilemektedir. Yapilan bir ¢aligmada depresyon
oranlarinin evli kisilerde az, bosanmis kisilerde ise ¢ok oldugu saptanmistir (Akhtar-
Danesh ve Landeen, 2007). Depresyon riskini arttiran faktorler arasinda; sosyo-ekonomik
diizeyin diisiikligii, yalnizlik (Mete, 2008) ve norofizyolojik, nérokimyasal ve kalimtisal
etkenlerin olusturdugu biyolojik yatkinligin da oldugu diistiniilmektedir (Albayrak ve
Ceylan, 2004). Bu faktorleri, epigenetik etkenler olan, stres, travma ve madde kullanimi

zaman i¢inde etkileyebilir (Sahin ve Aricioglu, 2013).

Depresyon bireylerin iizlintiilii, mutsuz hissetigi, eskiden yapmaktan keyif aldiklar
isleri isteksiz yapmaya bagladiklari, dalginlik, unutkanlik gibi problemlerinde eslik ettigi,
toplumda ¢ok sik goriilen bir hastaliktir (Mete, 2008). Depresyon ilerledikge, hiiziin ve
mutsuzluk hislerinin eslik etmesiyle, kiside negatif bir bakis acis1 hakim olabilmektedir.
Bu negatif bakisla gelecege iimitsizce ve ¢aresizce bakmaya baglayarak ve ge¢misteki

olaylarin olumsuz yanlartyla mesgul olarak, sucluluk duygusu yasar. Bu sekilde kisi
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hayattan keyif alamayacak duruma gelerek, yasam enerjisini kaybedebilir (Taycan ve
ark., 2006). Psikolojik hastaliklar i¢inde en yiiksek derecede intihar riski tasiyan
depresyondur.  Depresyon  siirecinde  intihara  tesebbilis  edenler, intihar

gerceklestirenlerden ¢ok daha fazla sayidadir (Oren ve Gengdogan, 2007).

Aglama, mutsuzluk, umutsuzluk, halsizlik, nesesiz olma, kararsiz olma, keyifsiz
olma, odaklanamama, karamsarlik, kendini degersiz hissetme, kendini suglama,
psikomotor yavaslama, uyku ve istah problemleri depresyonun semptomlarindandir. Cok
uyuma, uyuyamama, erkenden kalkma, gece uyanma depresyon déneminde yasanan uyku
problemlerindendir. Bu donemde istahin artmasiyla ¢ok yeme ya da tam tersi istah
kapanmasiyla az yeme ve kilo kaybetme de goriilmektedir. Bununla ilgili olarak da
depresyon; bilisssel bozulma disinda diabet, obezite ve 6liim riskinin artmasina da sebep
olmaktadir. Bu donemde fizyolojik problemler de daha ¢ok goriilmektedir. Kan sekeri ve
tansiyonda diizensizlikler ortaya ¢ikabilir ve kronik hastaliklarin baglangici genellikle bu
donemdedir. Yapilan galismalara gore bir kez kalp krizi gegirenlerde, bu durumun
tekrarlama ihtimali, depresyonla birlikte artmaktadir. Bununla baglantili olarak, kronik
bir hastalik depresyona yol agabilir ve kronik bir hastaligin seyri depresyondan dolay1
daha kotii bir hale gelebilir (Mete, 2008). Bunu destekleyecek sekilde, bir kiside tibbi bir
hastalik oldugunda, serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil, yaygin
olarak depresyon da goriilmektedir (Alexopoulos, 2019). Hipertroit hastaligina sebep
olan hormonlarin, depresyona da yol agabilmesi; baz1 durumlarda hastaliga sebep olan
faktoriin, aym1 zamanda depresyon gelisimini de etkiledigini gostermektedir. Bazi
hipertansiyon ilaglarimin da depresyona sebep olabildigi diisliniilmektedir. Depresyon
doneminde olan kisilerde hipertansiyon ve diyabet tablosuyla daha ¢ok karsilagilmaktadir
(Mete, 2008).

Depresyonda gozlenen islevsel bozukluklar iki fikri 6n plana ¢ikarmaktadir. Biri
degisimlerden dolayr beyin fonksiyonlarinda problemlerin ortaya ¢ikmasi, digeri
degisimlere depresyonun yol agmasidir. Ancak, 6ncelikle norotransmitter sistemlerinin
bozulmas1 diisiincesi, yaygin olarak kabul edilmektedir. En basta norotransmitter
sistemlerinin bozulmasi ve sonrasinda bu bozulmalarin hiicresel diizeyde patolojiye etki
etmesi, depresyon gelismesine sebep olabilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).
Monoamin  hipotezi, noradrenalin, dopamin, serotonin  gibi  monoamin
norotransmitterlarin  eksikliginin, biyolojik olarak depresyonun etyolojisine etkisini

aciklamay1 amaclamigtir (Albayrak ve Ceylan, 2014). Depresyonda elli yildan fazla
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zamandir gecerli kabul edilen bu hipotez, gecerliligini yitirmeye baslamistir (Sahin ve
Aricioglu, 2013). Antidepresanlarin kullanilmasiyla nérotransmiterlerin artmasi ve bu
durumun klinige yansiyan goriinimiiniin zamanlama agisindan tutarsizligt ve bazi
calisma sonuglarmin da ¢eliskili olmasi, yeni hipotezler iiretilmesi gerektigini
gostermistir (Albayrak ve Ceylan, 2004). Yine de giiniimiizdeki antidepresanlarin
neredeyse hepsinin noradrenalin, dopamin, ve serotoninden en az birisiyle arasinda iligki

oldugu bilinmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Yapilan ¢alismalar, depresyon gelisiminde; bilinen {i¢ ndrotransmitter sisteme ek
olarak GABA-erjik sistemin, hipotalomo-hipofizer yolagin, kolesistokinin, nitrik oksidin
(NO) ve glutamatin, etkili olduguna isaret etmektedir. GABA nin depresyon gelisiminde
rol oynadigina (Albayrak ve Ceylan, 2004 ve Celik ve Hocaoglu, 2016) dair ilk bulgu,
bipolar depresyonu tedavi etmede, indirekt GABA’nin agonisti antiepileptik ilag,
valproik asidin faydali olmasidir. Otopsi ¢alismalarinda, depresyon donemindeki kisilerin
beyinlerinde GABA konsantrasyonun diisiik oldugu, klinik olarak yapilan ¢aligmalarda
ise bu donemdeki kisilerin, GABA konsantrasyonun serobrospinal sivida da diisiik
oldugu tespit edilmistir. Boylece depresyon gelisiminde GABA-erjik sistemin etkisinin
bulunabilecegi hipotezi ortaya ¢ikmistir (Uzbay, 2004).

Depresyonla iliskilendirilen diger bir biyolojik etken noradrenerjik sistemlerdir.
Beyinde bulunan noradrenalin hiicrelerinin yaklasik yaris1 dorsal ponsta yer alan lokus
seruleusta bulunmaktadir. Noradrenalin, sempatik sinir sisteminin néronlarinin ¢cogunda
bulunur ve hipokampus, amigdala ve hipotalamusta yliksek konsantrasyonlarda tespit
edilmektedir. Depresyon gelisen bireylerde, lokus seruleusta azalmis noradrenalin
tastyict yogunlugu, azalmis noradrenerjik aktivite ve artmis tirozin hidroksilaz
aktivasyonu, depresyon gelisimiyle bozulmus noradrenerjik sistem arasindaki iliskiye
isaret ettigi diisliniilen degisimlerdir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Depresyonun,
noradrenerjik aktivenin azalmasiyla baglantili oldugu diisiincesiyle ilgili olarak, sinaptik
boslukta noradrenalinin daha fazla gerialiminin saglanmasi, depresyonu tedavi etme
yontemlerinden biri olarak kullanilmaktadir. Noradrenalin gerialim inhibitorlerinden olan
reboksetin ve venlafaksin, sinaptik boslukta, noradrenerjik asirimi yiikselterek,

antidepresan etkilerini ortaya ¢ikardiklar diisiiniiliir (Uzbay, 2004).

Depresyonla iliski oldugu disiliniilen norobiyolojik etkenlerden biri de;
duygudurum, istah, uyku, enerji ve kognitif islevlerin diizenlenmesinden sorumlu olan

serotonerjik sistemdir (Uzbay, 2004). Serotonin depresyonda en ¢ok etkili olan
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norotransmitterdir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Beyindeki nérotranmitter sistemleri
arasindaki en biiyiik grup serotonin sistemidir. Beynin biitim boliimlerini inerve eden
serotonin sisteminin en fazla inerve ettigi alanlar; talamus, amigdala, hipokampus ve
temporal loblardir. Serotoninin eksikliginin, depresyona yol actigi fikri glinlimiizde kabul
edilmektedir (Tamam ve Zeren, 2002). Tedavi i¢in; sinaptik boslukta gerialimi inhibe
ederek, serotonerjik asirimi fazlalagtiran, selektif serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI)
kulanilmaya baslanmistir (Uzbay, 2004). Serotonin iiretimini ve fonksiyonelligini arttiran
triptofanla SSRI’'min  antidepresan  etkisi  vermesi, depresyon gelisiminde
paraklorofenilalanin gibi faktdrlerin etkili olmasi, serotonin reseptorlerinin islevselligi,
noral iletim ve duyarlilifinda, antidepresanlarla tedavi gerceklestirildikten sonra, artis
gozlemlenmesi  diisiik  serotoninin  depresyonla iliskili  oldugu  hipotezini
desteklemektedir. Norotransmitter ve depresyon arasindaki iliski agisindan dopaminin de
rolii incelenmektedir. Depresyonda azalmis dopamin aktivitesi ve bu azalmis aktivitenin
ozellikle psikomotor yavaslamasi olan kisilerde daha g¢ok goriildigl, depresyonda

dopaminin etkisine dair yaygin olan diislincedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

2.2.2. Geriatrik Depresyon

Son donemlerde ilerleyen teknolojik gelismeler ve yasam standardinin yiikselmesi
sonucunda ortalama yasam siiresi artmistir (Tamam ve Oner, 2001). Yaslanma psikolojik,
sosyolojik, biyolojik gerilemenin oldugu, dmiir boyu siiren, giinlimiizde engellenmesi
imkansiz olan bir siiregtir (Ardahan, 2010). Yaslilik ise canlilarin biyolojik agidan erigkin
duruma geldikten, yasamin sonlanmasina kadar, degisimlerin yasandigi donemdir. Farkl
sekillerde de tanimlanabilen yaslilik, calisma hayatinin sona erdigi, emeklilik siirecinin
basladigy, sosyal olarak kisinin bagimsiz halden bagimli hale ge¢is yasadigi donem olarak
ifade edilebilmektedir (Eker ve Noyan, 2004). Yaslilik, diger canlilarda ozellikle
fizyolojik ve biyolojik degisiklerle iliskili olmasina ragmen; buna ek olarak insanlarda
toplumsal, sosyal, kiiltiirel yonlerin de etkisi vardir. Bununla da ilgili olarak yaslilik
sosyolojik, psikolojik, fizyolojik anlamda birgok ag¢idan incelenilmesi gereken bir
donemdir. Yasin artmasiyla ortaya ¢ikan degisimleri tanimlayan yashihigin fizyolojik
boyutudur. Bir digeri ise belirli bir yasta olan bireylerin toplumdaki yeri, degerini ve
toplumun onlardan beklentilerini tanimlayan sosyolojik boyuttur. Son olarak ise artan yas
ile birlikte algi, psikomotor, sahsi 6zellikler, 6grenme ve problem ¢6zme becerilerinin

degisimini tanimlayan psikolojik boyuttur (Keskinoglu ve ark., 2006).
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Yagliligin sabit, stabil, hicbir degisimin olmadigi bir siire¢ olarak goriilmesi
yanlistir (Aslan ve Hocaoglu, 2014). Bir toplumdaki yaslilik algisi, bu donemin biyolojik
olarak ilerleme siirecine de etki edebilir. Yashiligi, giindelik hayattaki faaliyetlerden
uzaklagmaya, sosyal iliskilerin zayiflamaya basladig: siire¢ olarak algilayan kisileri, bu
durumun sadece sosyal agidan degil ayni zamanda biyolojik anlamda da etkiledigi
bilinmektedir. Bu alginin normal kabul edildigi toplumlarda bulunan yaslilarda sosyal ve
ruhsal agidan bir¢ok saglik problemi goriilmektedir. Bir toplumda yasl olmanin yeri ve
kiymeti, o toplumun Kkiiltiirel faktorlerine ve kendilerine 06zgii degerlerine gore
sekillenmektedir. Toplumda ¢ekirdek aile yapisinin hakim olmasinin toplumlardaki yaslt
sayginligini azalttigi, biiylik aile yapisinin hakim olmasmin ise arttirdigr ifade

edilmektedir (Keskinoglu ve ark., 2006).

Yasin ilerlemesiyle birlikte organlarin ¢ogunda islevselsellik azalmaktadir.
Bununla birlikte sadece yaslilik i¢in gegerli olmasa da depresyon, demans, vertigo gibi
yaslilikta genelde gozlemlenen rahatsizliklar, geriatrik sendrom olarak ifade edilmektedir
(Beger ve Yavuzer, 2012). Geriatri kelimesi Yunanca “Geras” yaslilik ve “iatros” bakim
manasindaki kelimelerden olusmustur ve yaslilarin bakimi anlamindadir (Ardahan,
2010). Kelime anlamiyla ifade edildigi gibi ciddi bakim, tedavi gerektiren geriatrik
hastaliklar, toplumlarda artan yagl popiilasyonu sebebiyle, ciddi bir halk sagligi problemi
olarak goriilmektedir (Giil ve ark., 2012). Bu geriatrik sendromlar arasindaki geriatrik
depresyon oldukca yaygin olarak goriilmesine ragmen, yasli bireylerde bir¢ok sebepten
dolay1 goz ardi edilebilmektedir (Tamam ve Oner, 2001). Yashlik siirecinde depresyon
gelismesinin yayginlik durumu arastirmanin metodu, arastirmanin neden yapildigina ve
aragtirmaya dahil edilen grubun O6zelligine gore %1-%60 arasinda degiskenlik
gostermektedir (Tamam ve Oner, 2001). Yashlik doneminde major depresyonun
gelismesi %1-10 siklikta degiskenlik gostermektedir (Varma ve ark., 2008). Doktorlarla,
hastayla ya da hastanin ailesiyle alakali olarak fark edilmemesi, hastaliga gerektigi kadar
onem verilmemesi ve goriilen semptomlarin bagka bir hastaliktan kaynaklandigi

diisiincesi bu sebepler arasindadir (Tamam ve Oner, 2001).

Geriatrik  depresyonun etyolojisi incelendiginde birgok etkenin rol aldig
goriilmektedir (Tamam ve Oner, 2001). Arastirmalar, yaslilik ddnemindeki depresyon ile
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, kisinin esinden ayri yasamasi veya bosanmis
olmasi, ani olarak ve yakin zamanda sarsic1 bir durumla karsilagilmasi, cinsiyetin kadin

olmast ve sosyal iligkilerin zayiflif1, egitim seviyesinin diisiik olmasi gibi faktorler
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arasinda anlamli baglant1 oldugunu gdstermektedir (Eker ve Noyan, 2004). Ekonomik
sikintilar, yaslilikta genellikle karsilagilan mental ve fiziksel kabiliyetlerin kaybedilmeye
baslanmasi depresyona ortam hazirlamaktadir. Yashilik depresyonu ihtimalini arttiran
etkenlerden biri de; sevdiklerin, 6zellikle de esin kaybedilmesinin sonucu olarak ortaya
¢ikan yas donemidir. Erken yasta gelisen depresyona gore, geriatrik depresyonun
olusumunun, genetik faktorlerle iliskisinin daha az oldugu ifade edilmistir. Yaglilikta
bedensel rahatsizliklar, bireyi kisitladigindan, kendi basimna hareket etmeyi
engelleyebildiginden dolay1 depresyonun meydana gelmesini tetiklemektedir. Bedensel
rahatsizligi bulunan yaghi bireyleri depresyonda olma ve olmama durumuna gore
inceleyen arastirmalar, depresyonda olan bireylerin tibbi sorunlarinin daha ¢ok ve siddetli
oldugunu tespit etmistir. Ayrica ndrodejeneratif hastaliklarin, kanserlerin, Parkinson
hastaliginin, felglerin direkt olarak depresyona sebep oldugu bilinmektedir. Akciger ve
pankreas kanseri gibi bazi hastaliklarin, ¢ogu zaman ilk ortaya ¢ikan semptomu
depresyondur. Yaslilik doneminde, ¢cok sayida farkli ilag kullaniminin da depresyonun
siddetini olumsuz olarak etkiledigi diisiiniilmektedir (Tamam ve Oner, 2001).

Geriatrik depresyon semptomlar: yaygin olarak kognitif ve fonksiyonel
bozulmaya isaret etmektedir (Wilkins ve ark., 2009). Yashlik doneminin ndrobiyolojik
yonii de depresyona sebep olan etkenler arasinda goriilmektedir. Bu etkenlere GABA,
serotonin, dopamin, noradrenalin gibi kimyasallarin seviyesinin yaslilik déneminde
diismesi Ornek olarak verilebilir. Arastirmalar, ge¢ depresyon gelisen bireylerin, erken
depresyon gelisen bireylere kiyasla lateral beyin ventrikiillerindeki genislemenin daha
yiiksek diizeyde oldugunu tespit etmistir. Bir diger bulgu da, geriatrik depresyonu olan
kisilerde prefrontal disfonksiyon varligidir (Tamam ve Oner, 2001).

Geriatrik depresyon ve erken yasta meydana gelen depresyonun tani kriterleri,
klinik semptomlar1 benzerlik gosterebilmesine ragmen bazi bireylerde ciddi farkliliklar
goriilmektedir. Yash bireylerde yaygin depresyon belirtileri; daha dnce ilgisi olan seylere
ve hayata karsi ilgisizlesme, yorgunluk, bitkinlik, uyku diizensizlikleri, odaklanma
problemleri, kendine kars1 acima hissi, 6liime dair diisiinceler, bunun da sonucu olarak
intihar diisiinceleridir. Demansl bireylerde depresyon gelisiminin, toplumdaki bireylere
gore ¢cok daha fazla oldugu tespit edilmistir. Demansa, depresyonun eslik etme orani
yaklasik %50°dir (Tamam ve Oner, 2001). Geriatrik depresyonun sona ermesine dair
arastirmalar, bu bireylerin tligte birinin tam olarak 1iyilestigini, {icte birinin ise

iyilesmedigi, hatta kronik hale geldigi gdzlemlenmistir. Intihar, geriatrik depresyonun
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sebep olabilecegi en carpict sorundur. Yaslilik siireci, hayatin diger evrelerine de
bakildiginda intihar orani olarak yiiksektir. Yasin ilerlemesiyle birlikte tamamlanmis
intiharlarin da dogru orantili bir sekilde arttign ifade edilmistir. Intiharm yasmn
ilerlemesiyle arttigini bildiren ¢alismalar, 75 yas ve tizerindeki bireylerde bu durumun en
yiikksek seviyede oldugunu ifade etmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2014). Yaslilik
siirecinde intihara tesebbiis eden bireylerin %80’inden fazlasinin depresyonda oldugu

bildirilmistir (Eker ve Noyan, 2004).

2.2.3. Depresyon ve Emosyon Regiilasyonu

Depresyon, emosyon regiilasyonunun bozulmasi olarak da tanimlanabilmektedir
(Joorman ve Gotlib, 2010). Emosyon regiilasyonu ise bireyin hayalindeki veya gercekte
olan bir uyaranin etkisi sonucu dikkat etme ve algilama mekanizmalarinin devreye
girmesinden sonra, uyaran faktorii degerlendirmesi ve uyarana tepki gdstermesini
kapsamaktadir. Duygu diizenlemenin bir bireyin yasamini etkileme agisindan 6nemine
bakildiginda; duygularin bireylerin kendi duygularini diizenleyebilme kabiliyeti ve
kisisel deneyimlerine gore kisinin davraniglarini olumlu, fonksiyonel veya olumsuz, zarar
verici olarak etkiledigi bilinmektedir. Emosyon regiilasyonu bu konu hakkinda galisan
kisiler tarafindan farkl: sekillerde ifade edilmesine ragmen, bu konu hakkinda ortak fikir,
i¢ veya dis kaynakli uyaranin ortaya ¢ikmasindan, tepkinin gergeklemesi de dahil biitiin
stirecleri icine almasidir (Vatan, 2014). Bir bagka agidan emosyon regiilasyonunun
tanimi; emosyonlarin tabiatini, ne kadar siirecegini, hangi araliklarla ortaya ¢ikmasi gibi
siirecleri bireylerin kendi iradeleriyle degistirmesini ifade etmektedir. Bu diizenleme
sirecinden kast edilen emosyonlarin farkli bir etken tarafindan degil, kendileri

araciliiyla diizenlenmesidir (Demirtas, 2018).

Emosyon regiilasyonu, emosyonlarin olusturulmasinda temel anlamda iki stratejiye
sahiptir. Bunlar; duygu olusturan bir durumun, bireyi duygusal olarak etkileyisini
degistirmeyi ifade eden “biligsel yeniden degerlendirme” ve aktif olarak ifade edilen
duyguya engel olma siirecini tanimlayan “duygu baskilama” kavramlaridir (Demirtas,
2018 ve Torrence ve Connelly, 2019). Biligsel degerlendirme kavrami ¢ogu zaman
duygusal olarak verilen tepkinin azaltilmasi seklinde de ifade edilmektedir. Ayrica
duyguyu agiga ¢ikaran olayin degerlendirmesini yapmakla birlikte duyguyu tekrar olarak
degerlendirmeyi de kapsamaktadir (Vatan, 2014). Baskilama stratejisi, negatif duygularin

davraniglar1 etkilemesini engellemekle birlikte, olumlu duygularin yansitilmasinda da
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engelleyici olabilmektedir. Ayrica duygular1 baskilamanin, negatif duygular yasamay1
azaltmaya fayda saglamayacagi, aksine bu negatif duygularin analiz edilmeden, biriktigi
distiniilmektedir (Demirtas, 2018). Kognitif, sosyal ve duygusal anlamda, bilissel
yeniden degerlendirme stratejisinin, baskilamaya goére daha olumlu sonuclar sagladigi
bilinmektedir (Torrence ve Connelly, 2019). Yapilan c¢alismalara gore depresyon,
tilkenmislik ve anksiyetenin negatif yonlerini ve negatif duygular1 azaltmada, biligsel
degerlendirmenin etkili oldugu gézlemlenmistir. Emosyon regiilasyonunun cinsiyet ile
iliskisi inceleyen bazi calismalar; duygu baskilama stratejisini erkelerin, kadinlardan daha
fazla, biligsel yeniden degerlendirme stratejisini ise kadinlarin erkeklerden daha g¢ok
kullandig1 gozlemlemistir. Fakat kadinlarin bilissel yeniden degerlendirmeyi, erkeklerden
daha c¢ok kullandig1 konusunda c¢aligmalar cesitlilik gostermektedir. Bununla birlikte
duygusal baskilama stratejisinin kullaniminin erkeklerde kadinlardan daha ¢ok olmasinda

birbirini desteklemektedir (Demirtag, 2018).

Insanlarla ve hayvanlarla yapilan arastirmalar, emosyon regiilasyonu ile amigdala-
frontal devre arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir. Amigdala ile dorsolateral
prefrontal korteks (DLPFC), anterior singulat korteks (ACC), dorsal medial prefrontal
korteks (dmPFC) ve orbitofrontal korteks (OFC) arasinda ¢ift tarafli kuvvetli baglantilar
bulundugu anatomik izleme ¢aligmalarinda gézlemlenmistir. Ayrica yapilan calismalara
gore amigdalanin negatif duygularin {retilmesinde, tecriibe edilmesinde, ifade
edilmesinde 6nemli bir alan oldugu goriilmektedir. Emosyon regiilasyonuna frontal
bolgelerinde, dahil olmasma dair kognitif-emosyonel etkilesimin oldugu goérevler
esnasinda ventrolateral prefrontal korteks (VLPFC), DLPFC, ACC’in tepki
inhibisyonunu, aktif hale getirdigi tespit edilmistir. Agr1 ya da tehdit olusturan bir
uyarictya karst katilimcilarin, dmPFC, OFC, ACC ve VLPFC bolgeleri aktiflesir.
dmPFC, DLPFC, VLPFC negatif duygusal uyaricilarin biligel degerlendirmesiyle de
iliskili bulunmustur. Depresyon gelismis bireylerde, kognitif-emosyonel gorevler
esnasinda, DLPFC, ACC, dmPFC ve OFC’nin fonksiyonel olmadig1 gbzlemlenmistir.
Etkili emosyon regiilasyonunun dmPFC ve OFC’nin arasindaki baglant1 giiciiyle dogru
orantili oldugu disiiniilmektedir. Bununla ilgili olarak da, yeniden degerlendirme
esnasindaki dmPFC ve OFC arasinda fonksiyonel baglantinin daha ¢ok olmasiyla negatif
etkinin daha diisiik seviyede olmasinin alakali oldugu gézlemlemistir. Medial prefrontal

korteks (mMPFC) ve OFC’nin aktif hale gelmesi ve hiizniin bastirilmasinda bireysel olarak
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hissedilen giigliiklerle veya duygusal anlamdaki ihtiyaclarla arasinda bag olduguna isaret

etmektedir (Banks ve ark., 2007).

Gross’a gore canli ve dig ortamin birbirini etkilemesiyle, duruma tepki olarak
duygular meydana geldigi i¢in emosyon regiilasyonu stratejilerinin devreye girme
zamanina gore tepkiler degisebilmektedir. Gross bu diisiinceyle baglantili olan, emosyon
regiilasyonu ile ilgili siire¢ modeli fikrini 6n plana ¢ikarmistir. Bu siirecin baglangici,
bireyin duygularim tetikleyip fizyolojik veya yasam tecriibesiyle baglantili olarak onu
etkileyebilecek bir durumla kars1 karsiya kalmasidir. Emosyon regiilasyonu stratejileri,
bireyin duygular1 bir sekilde harekete gecirildikten sonra, bu stratejileri kullanma anina
gore onciil ve sonu¢ odakli olarak, iki sekilde smiflandirilir. Duygusal yanit tam
anlamiyla meydana gelmedigi ve kisinin davranislarinda heniiz bir farklilik olugsmadigi
zaman, Oncill odakli stratejiler; duygularin devrede oldugu ve davranigsal yanitlarin
verildigi zaman ise sonu¢ odakli stratejiler kullanilir. Onciil odakl1 stratejilere drnek
olarak, biligsel yeniden degerlendirme; sonu¢ odakli stratejilere Ornek olarak ise

baskilama verilebilir (Akbulut, 2018).

Emosyon regiilasyonu, duygunun planlanarak veya otomatik olarak ilk elde edilme
zamant, tecriibe edilme sekli ve ortaya ¢ikacagi durumun diizenlendigi bir siiregtir (Vatan,
2014). Emosyon regiilasyonunda sadece bilingli siirecler degil, bilingli olmayan iglemler
de etkilidir (Williams ve ark., 2009). Bilingli siirecler dikkate ihtiya¢ duyulan, planh
olarak ve bir amag iizerinde ilerleme seklinde meydana gelir. Biling disi, otomatik
emosyon regiilasyonu ise ortiik bir hedefin oldugu, dikkat ve planlamanin gerek olmadigi
bir siirectir. Bu konudaki aragtirmalara gore bilingli emosyon regiilasyonundan daha ¢ok
bahsedilmektedir. Fakat emosyon regiilasyonunda bilingli ve biling dis
mekanizmalarmin ikisinin de etkisinin bulundugu ifade edilmektedir. Bilingli isleyisin
devreye girmesinde ve ortaya ¢ikmasinda biling disi siireclerin etkisinin oldugu tahmin

edilmektedir (Vatan, 2014).

Emosyon regiilasyonunun onemli olmasinin sebeplerinden biri; karar vermek,
hayata devam etmek gibi 6nemli siire¢lerde duygularin ¢ok etkili olmasidir. Bu baglamda
negatif duygularin etki siiresi, siddeti olumlu duygulara gore biiyiikk 6nem tasidig: ifade
edilmektedir. Uziintilyii, hiiznii daha az hissetme ve daha fazla zevk alma gibi
gereksinimlerle emosyon regiilasyonunun baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Emosyon
regiilasyonunda, sadece negatif duygular degil, pozitif duygularda da arttirma, azaltma ya

da devam ettirme gibi diizenlemeler yapilir (Istk ve Turan, 2015). Insanlarin
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duygudurumla ilgili ihtiya¢lar1 diisiiniildiigiinde; olumlu duygudurumun siirdiiriilmesi,
daha fazla olumlu hale getirilmesi, olumsuz duygudurumun ise siddetinin diigiirtilmesidir.
Emosyon regiilasyonu stratejilerinde hissedilen duygunun siddeti distiriilmeye veya

yiikseltilmeye ¢alisilarak diizenleme yapilabilmektedir (Vatan, 2014).

Bireyin iyi olma durumuna bakilacagi zaman davranislarinin, diistincelerinin ve
duygularinin birbirlerini nasil etkiledigi 6nemlidir. Bununla birlikte biitiinciil anlamda bir
psikopatolojik bozuklugun semptomlarinin fark edilmesinde de; bu ii¢ faktoriin kendi
isleyisi ve birbirlerini etkileme sekli dikkat edilmesi gereken noktalardir. Duygularin
sebep oldugu problemlerin, psikopatolojk bozukluklarin %75’ine eslik eden semptom
olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Vatan, 2014). Duygu diizenlemedeki
basarisizliklarin psikopatolojilere yol agabildigi durumlar arasinda; negatif duygulara
kars1 baskilama veya uzaklasma stratejisinin kullanilmasinin oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica bir olayla alakali olarak negatif duygularin defalarca diisliniilmesi yani
ruminasyon da psikopatolojiye yol acabilen sebepler arasinda goriilmektedir. Negatif
duygularla miicadele etmeye ¢alisirken, kabul etme, bilissel yeniden degerlendirme gibi
stratejilerin kullamiminda karsilasilan zorluklarin da psikopatolojiye neden olabildigi
ifade edilmektedir (Akbulut, 2018). Duygu diizenlemede zorluk yasamanin neticesi
olarak, depresyon ve anksiyete biiyiilk Olgiide arastirllmigtir (Aldao ve ark. 2010).
Bireylerde depresyona dair semptomlarin goriilmesi ve bu siirecin devam etmesi emosyon
regililasyonunda basarili olamama ile iligkili olabilmektedir (Akbulut, 2018).

Depresyon, emosyon regiilasyonundaki sorunlarla ilgili olarak en ¢ok arastirilan
psikopatolojidir. Bu sorunlar depresyon ve hiiziinlii halin slirmesinde etkilidir.
Depresyonda pozitif duygusal yanitlar, bu siiregte pozitif duygular az oldugu igin
azalmakta ve negatif duygusal yanitlar; depresyon sebebiyle cogalmaktadir. Depresyonda
olan kisilerin hem negatif uyaranlara hem de pozitif uyaranlara yanit verme derecesinde
azalma oldugu gozlemlenmistir. Bir arastirmada depresyonda olan ve saglikli olan
kisilere kisa film izlettirilmis ve saglikli gruba gore depresyonda olan kisilerin nétr
uyarict bulunan filme, hiizlinlii uyarici bulunan filmden daha fazla yanit verdigi tespit

edilmistir (Akbulut, 2018).

2.3. Kognitif Rezerv ve Depresyon

Geriatrik depresyon, serobrovaskiiler hastalik, kognitif bozulma ve progresif

demans arasinda giiglii baglantt bulunmaktadir (Butters ve ark., 2008). Demansin
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meydana gelme riskini depresyonun arttirdigi ve bu riskin azalmasinda, uzun bir siire
boyunca antidepresanlarla tedavi silirecinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Alexopoulos, 2019). Goriintiilleme c¢alismalari, serobrovaskiiler hastaligin énemli bir
etkisinin oldugunu 6n plana ¢ikarsa da depresyonun tek basina Alzheimer hastaliginin
olusum riskini arttirabilecegi bilinmektedir (Butters ve ark., 2008). Kognitif rezerv ve
depresyon, demansta bilincin bozulmasiyla iliskilendirilen etkenlerdendir (Spitznagel ve
ark., 2006).

Depresyonun etyolojisinde, bir¢ok néroanatomik yap1 rol oynamaktadir. Bununla
ilgili olarak, amigdala, hipokampus, prefrontal ve singulat korteks, striatum, talamus gibi
bolgelerinde kan akimuiyla ilgili olan farkliliklar ve bu beyin alanlarinda anotomik izleme
calismalarinda gozlenen anomaliler, g¢esitli beyin bolgeleriyle depresyon arasindaki
iliskiye isaret etmektedir. Yapilan ¢alismalarla depresyonun biyolojik etyolojisiyle ilgili
de bir¢ok bilgi elde edilmistir. Depresyonun semptomlarinin ve bu donemde gozlenen
kognitif fonksiyonlardaki bozulmalarin biyolojik etyolojisiyle ilgili olarak, frontal-
subkortikal noral devrelerdeki fonksiyonel bir bozuklukla ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yiiriitiicii islev, DLPFC’nin etkin rol oynadigi, planlama, karar verme,
problem ¢6zme, eyleme baslama, davraniglarin siirdiiriilmesi, bilginin islenmesi gibi
bir¢ok durumu igine alan bir siiregtir. Depresyonlu bireylerde, frontal alanda metabolik
aktivasyonda azalma ve frontal alanla ilgili olan siralama ve planlamada problemler tespit
edilmistir. Fronto-strial yolaklar ile depresyon arasinda iliski oldugu ve depresyon
DLPFC’in rol oynadigr diisiiniilmektedir. Depresyon doneminde hem ndroplastisitenin
¢ok yogun oldugu hem de depresyonda, bellek islevlerinde ve 6grenmede 6nemli goriilen
hipokampusun kiiciilmesi kognitif fonksiyonlarda etkin rol oynayan prefrontal korteks,
anterior singulat, orbitofrontal korteksin dahil oldugu kortikal yapilarda ve ventral
striatum, amigdalanin dahil oldugu subkortikal yapilarin hacimlerinde azalma
gozlemlenmistir (Kotan ve ark., 2018). Hipokampus, amigdala, talamus, hipofiz,
hipotalamus, pineal bez gibi noroanotomik yapilar1 iceren limbik sistemin depresyon
gelisiminde ciddi bir etkisi vardir. Depresyonu inceleyen arastirmalar, limbik sistem
icerisinde Ozellikle hipokampusa odaklanmistir. Farkli iki c¢alisma, depresyon
gelisiminde hipokampusun daha ¢ok CA1 ve CA3 bolgelerinin etkisi olabilecegini
gostermektedir. Streste bagli olarak ortaya ¢ikan negatif degisikliklerin, yeni néron
olusumu olan nodrogeneziste azalmanin ve hipokampal apoptosisin antidepresan

kullanim1 ile diizelmesi, noroplastik degisiklerin depresyon gelisimine katki
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saglayabilecegini gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada bir hafta boyunca stres altinda
birakilan aga¢ sincaplarinin, hipokampus ve temporal korteksinde apoptosis olusmus,

tianeptin tedavisinin bu durumu engelleyebildigi tespit edilmistir (Uzbay, 2004).

Depresyon ve kognitif fonksiyonlardaki iliskiye bakildiginda; psikomotor ve
yonetici islevler, bellek, dikkat gibi kognitif fonksiyonlardaki bozulmanin depresyon
doneminde de gériildiigiine dair ¢alismalar bulunmaktadir. Ogrenme, dikkat, bellek, bilgi
islem hiz1 gibi kognitif fonksiyonlarin degerlendirildigi testlerde, saglikli bireylere gore
depresyonlu bireylerin performanslarinin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (Andrews
ve Williams 2015). Kognitif fonksiyonlarin zayiflig1 ile anksiyete ve depresyon arasinda
baglanti oldugu diistiniilmektedir. Depresyonda olan veya kaygili olan bireylerle, saglikli
bireyleri karsilastiran bir calismada, depresyonda ve anksiyetesi olan bireylerin kognitif
fonksiyonla ilgili testte daha diisiik puanlar elde ettikleri ve kognitif rezerv puanlarinin
da diger gruba kiyasla daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Sosyal iliskilerin, mental
acidan saglikli olmada 6nemli oldugu ve depresyon ile kaygi semptomlarinin azalmasinda

etkili oldugu tahmin edilmektedir (Evans ve ark., 2019).

Kognitif rezerv ve geriatrik depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma,
kognitif rezervi yiiksek olan bireylerde diisiik olan bireylere gore, depresyon siddetinin
daha diisiik oldugunu tespit etmistir (Huang ve ark., 2019). Cok sayida ¢alisma demans
baglangicin1 tahmin etmede, giivenilirligi en yiiksek olan etkenin kognitif rezerv
oldugunu bildirmektedir (Arcara ve ark., 2017). Kognitif rezervi etkileyen faktorler
arasinda da yer alan hayat tarzi kognitif fonksiyonlar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Aktif bir
hayat tarzi kognitif fonksiyonlarin daha iyi olabilmesinde etkilidir (Aartsen ve ark.,
2002). Hareketsiz yasamin, Alzheimer demansi ve depresyon gibi hastaliklarin gelisme
thtimalini arttirdig1, fiziksel egzersiz yapmanin ise bu ihtimali azalttigi bilinmektedir
(Ozocak ve ark., 2019). Karmasik ve kognitif olarak zorlayici, uyarici aktivitelere
katilimin, kognitif rezervi yliksek olan bireylerde daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Farkli bir bakis agisiyla, kognitif olarak daha fazla aktif olabilmelerinden
ve zorlu kognitif siireclere daha ¢ok maruz kalabilmelerinden dolay: rezervi yiiksek olan
bireylerin depresyon semptomlarini destekleyebilecek olan, hayal kirikligi gibi

durumlarla karsilagsma ihtimalinin artmasi da s6z konusudur (Spitznagel ve ark., 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma iligkisel nicel bir arastirma olarak planlanmistir. Calismada kognitif

rezerv ve emosyon regiilasyonu arasindaki iliski incelenmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini Istanbul, Eskisehir ve Bilecik illerinde yasamakta olan,
60-80 yaslar1 arasindaki 80 kisi olusturmustur. Katilimcilar alan kisitlamasi olmadan,
park, dernek, cami, kahvehane gibi farkli yerlerden secilmistir. Mini Mental Test puani
25 ve iizeri bireyler, drnekleme dahil edilmistir. Orneklemde yer alan kisilerin, 40’1 (%50)
kadin ve 40’1 (%50) erkek olmak {izere, 60 yas lizeri (yas = 64.85 = 3.927) toplam 80
katilimc1 bulunmaktadir. Tiim katilimeilardan ¢alismaya baslamadan 6nce, goniillii olur
onayr alinmigtir. Calismaya dahil edilme kriterleri; herhangi bir norolojik rahatsizligi
bulunmama, MMSE skoru 25 ve iizerinde olma, ilkokul mezunu olma ve o&lgekleri

eksiksiz doldurma olarak belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Veri toplamak amaciyla; Demografik Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test,
Duygu Diizenleme Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi, S6zel Akicilik Testi, Iz Siirme

Testi kullanilmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, katilimcilarin kisisel bilgilerini belirlemekle birlikte,
kognitif rezerve katki saglayabilecek bireysel Ozelikleri de tespit etmek amaciyla
olugturulmustur. Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim, sosyo-ekonomik ozelliklerinin
yaninda yabanci dil bilme durumu, kitap okuma aligkanligi, bos zaman aktiviteleri, bos
zaman aktivite siklig1 ve fiziksel egzersiz yapma sikligini da belirlemeye yonelik sorular

igcermektedir. Arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
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3.3.2. Standardize Mini Mental Test (MMSE)

[lk defa Folstein ve arkadaslari tarafindan hazirlanan Mini Mental Test, klinik
sendromlar1 ayirmada sinirli olmasina ragmen kognitif seviyeyi belirlemede, kisa ve
kullanilish bir yontemdir. MMSE, toplam 30 puan {lizerinden degerlendirilen ve bes temel
boliim olarak; lisan, dikkat, hesaplama, yonelim ve hatirlamadan meydana gelen 11
maddeyi igeren bir testtir (Giingen ve ark., 2002). Bu testin Tiirk toplumu i¢in gegerlilik
ve glvenilirlik ¢calismalari, Glingen ve ark. (2002) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada
hafif demansi, normal demanstan ayirt etmede 23/24 esik degerinin yiiksek oranda
duyarliligmin ve 6zgilliigliniin oldugu tespit edilmistir. Bu degerlerin duyarlilik igin,
%91, ozgiilliik i¢in ise %95 oldugu goriilmektedir. Ayrica 23/24 esik degerinde %10 sahte
pozitif orani, %5 sahte negatif orani tespit edilmistir (Giingen ve ark., 2002). Giingen ve
ark. (2002) tarafindan yapilan ¢calismada Mini Mental Testin gilivenilirlik oraninin yiiksek
oldugu bulunmustur (Pearson katsayist: 0.99, Kappa: 0.92).

3.3.3. Duygu Diizenleme Olcegi

Gross ve John (2003) tarafindan 6 madde yeniden degerlendirme ve 4 madde
bastirma alt boyutu olmak iizere toplam 10 maddeden olusan, bireylerin duygu
diizenlemelerini 6lgmek icin gelistirilen 6lcektir. Duygu Diizenleme Olgegi on maddeden
olugmaktadir. Bu maddeler “Hi¢ Katilmiyorum”dan, “Tamamen Katiliyorum”a kadar 1
ila 7 arasinda derecelendirilmektedir (Totan, 2015). Gross ve John (2003) 6l¢limlerine
gore i¢ tutarlilik katsayisi; yeniden degerlendirme i¢in .79, baskilama alt boyutu i¢in .73,
her ikisi igin test tekrar test giivenilirlik Ol¢timii .69’dur. Bu o6lcegin Tiirkceye
donustiirtilmesi ve gegerliligine dair ¢aligmalar Yurtsever (2008) tarafindan yapilmistir.
Bu calismalara gore biligsel yeniden degerlendirme i¢in .85, baskilama icin .78 ig
tutarliliklar1 bulunmustur. Biligsel yeniden degerlendirme ve baskilama icin test tekrar
test giivenilirlik 6l¢imii sirasiyla; .88 ve .82 olarak bulunmustur. Vatan (2014) tarafindan
bu Olcek ile ilgili bir bagka calismada 0.70 toplam puan olarak bulunmustur. Ayrica bu
calismada, i¢ tutarlilik yeniden degerlendirme i¢in 0.78, bastirma i¢in ise 0.68 degeri
tespit edilmistir. Totan (2015) tarafindan bu 6l¢egin, Tiirk¢e formunun gecerliligi ve
giivenirliligi yapilmigtir. Bu ¢alismaya gore, toplam korelasyonlar, 0.43-0.62 bilissel

yeniden degerlendirme, 0.33-0.43 ise baskilama i¢in deger aralig1 olarak bulunmustur.
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3.3.4. Geriatrik Depresyon Olgegi

Bu 6l¢ek 30 madde seklinde yagl bireyler icin Yesavage ve arkadaslarinin 1983
yilinda hazirladig1 bir 6lcektir (Yesavage ve ark., 1983). Evet veya hayir cevaplari
verilecek sekilde hazirlanan 6lgege, depresyona yonelik cevap verildiginde 1 puan, diger
cevapta 0 puan verilmektedir. Puan degerlendirilmesinde, 0-11 arast puanlar depresyon
olmamasini, 11-14 puanlar olas1 depresyonu, 14 ve iistii puanlar ise depresyon tanisinin
kesin oldugunu gostermektedir. Olgegin bu 30 maddelik halinin, Ertan (1996) tarafindan
Tiirk yaslh popiilasyonu i¢in gegerlilik ¢alismalar1 yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik degeri,
alfa ve Splitman korelasyonlarinda yaklasik 0.90 olarak yiiksek oranda bulunmustur
(Ertan, 1996).

3.3.5. Sozel Akicilik Testi

Sozel Akicilik Testi, dili ve yiriitiicii islevleri degerlendirmeyi saglayan bir
noropsikolojik testtir. Genel anlamda harf akicilig1 ve kategorik akicilik olmak iizere iki
gorevden olusur (Shaou ve ark., 2014). Harf akicilig1 gorevinde yaygin olarak F, A, S
harfleri kullanilmaktadir (Barry, 2008). Katilimcilarin, 1 dakika siire igerisinde bas
harfleri F,A,S olan ve say1, 6zel isim, ayn1 kelime kokiinden tiiretilenler disinda kelime
sOylemesi beklenir (Tumag, 1997). Tumag (1997) tarafindan harf akicilik testinin
standardizasyon c¢alismasinin yapilmasiyla; K, A, S harflerinin kullanilabilecegi tespit
edilmistir. Hayvan Sayma, Kontrollii Kelime Cagrisim, Ardisik Kategori Adlandirma
Testleri; So6zel Akicilik Testinin alt birimleri olarak goriilebilmektedir. Hayvan Sayma
Sozel Akicilik Testinde de katilimcilardan 1 dakika siire i¢cinde hayvan isimleri soylemesi
istenmektedir (Tumag, 1997). Bu calismada KAS ve Hayvan Sayma Sozel Akicilik
testleri yapilmistir. Her bir harf icin 1 dakika siire verilerek K,A,S harflerinden 6zel isim
disinda kelime sdylemesi istenmektedir. Her bir harften soyledigi isimler ile 6zel isim,
perseverasyon ve kategori dist olan isimler puanlanmaktadir. Hayvan saymada da 1
dakika icinde soyledigi hayvan isimleri ile perseverasyon ve kategori dist isimler
puanlanmaktadir. Alzheimer hastaligi, sizofreni frontal ve temporal yaralanmalar,
Parkinson hastalig1 olan kisilerde, sozel akicilik testinde eksiklikler tespit edilmistir

(Brucki ve Rocha, 2004).
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3.3.6. iz Siirme Testi

Diinyada yaygin olarak kullanilan ndropsikoljk testlerden biri olan iz Siirme Testi;
Amerika Birlesik Devletler Ordusu’ndaki psikologlarin gelistirdigi bir testtir (Tiirkes ve
ark., 2015). Iz Siirme Testi, karmasik dikkat, planlama, gdrsel- motor tarama gibi
yiiriitiict islevlerle ilgili olan bir testtir. Bu yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalar, Frontal lob
demansi, Alzheimer demansi gibi farkli demans tiirlerine isaret eden gostergeler
arasindadir (Cangoz ve ark. 2007). Bu test yiiriitme islevinin ve gorsel uzaysal yetenegin
birlikte degerlendirildigi, A ve B olmak iizere iki boliimden olusmaktadir (Hashimoto ve
ark., 2006). A ve B boliimlerinin zorluk dereceleri farklilik gdstermektedir. Zorluk
derecesinin farkli oldugu diisiincesi, B bdliimiinde, A boliimiindeki sayilara ek olarak
harflerinde bulunmasindan dolay1 katilimcilarin verdikleri tepki siliresinin uzamasina
dayanmaktadir (Cangdéz ve ark., 2007). Katilimcinin dagiik olarak sadece sayilar
bulunan A bélimiindeki gorevi, bu sayilari sirayla (1-2-3-4...) birlestirmektir. Daginik
olarak sayilarla birlikte harflerinde bulundugu B boliimiindeki gorev ise harf ve sayilar
kendi i¢lerindeki siray1 da takip ederek (1-A-2-B-3-C-4-C...) birlestirmektir (Tiirkes ve
ark., 2015).

iz Siirme Testinin Tiirk toplumunda standardizasyon ¢alismalari, 50 yas ve iizeri
484 saglikli katilimcida Cangoz ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmada, testin
B béliimiine “C”, “G”, “I’ harfleri dahil edilmistir. Bu ¢alismaya gére, iz Siirme Testinin
test-tekrar test yontemiyle Olgiilen Pearson korelasyon katsayisi, A boliimii siire puan
icin 0.78, B boliimii siire puani i¢in 0.73’tiir. Giivenilirlik katsayisinda A boliimii siire

puani 0.99, B boliimii siire puani ise 0.93’tiir (Cangoz ve ark., 2007).

Bu calismada Iz Siirme Testinin A ve B formunun her ikisinde, siireleri ve yapilan

hata kaydedilmistir.

3.4. islem

Katilimcilar, calismaya baslamadan once  bilgilendirilmis onam formunu
doldurmustur. “Bilissel Birikimin Duyguduruma Etkisini” arastirdigimiz agiklanmis ve
bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilara oncelikle Mini Mental Test uygulanmis ve bu
testten 25 ve iizeri puan alanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu puanmi elde ederek
calismaya katilabilen kisiler daha sonra demografik formu doldurmustur. Demografik

formdan sonra da yukarida belirtilen 6lcekler sirayla katilimeilara uygulanmastir.
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3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi konusunda; Tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Katilimcilarin Sozel Akicilik, Iz Siirme Testi
siireleri ve GDO, Duygu Diizenleme diizeylerinin, cinsiyet, medeni hal, miizik egitimi,
yabanci dil bilmesi gibi durumlarda farkli olup olmadiginin test edilmesi i¢gin Mann
Whitney U testi uygulanmustir. Sozel Akicilik, Iz Siirme Testi siireleri ve GDO, Duygu
Diizenleme diizeylerinin egitim ve aktivite diizeylerine gore karsilagtirilmasinda Kruskall
Wallis testi kullanilmistir. Sézel Akicilik, Iz Siirme Testi siireleri ve GDO, Duygu
Diizenleme degiskenleri, arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaci ile korelasyon analizi
uygulanmistir. Calismada 0,05°den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programi ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

1. Katithmeilarin Ozellikleri

Katilimeilarin %50’sinin kadin ve %50’sinin erkek bireylerden olustugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin %88’inin biiyiiksehirlerde, %1 inin sehirlerde ve %11’inin ise
ilgelerde yasadigi tespit edilmistir. Katilimeilarin %30’unun bekar ve %70’sinin evli
oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %65’inin ortaokul, % 20’sinin lise ve %15’inin ise
tiniversite ve lizerinde diizeyde egitime sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin

sadece %20’sinin yalniz yasadigi goriilmustiir.

Tablo 1: Katihmecilarin 6zellikleri

Cinsiyet N % yiizde
Kadin 40 50,0
Erkek 40 50,0
Yasadid: yer N % yiizde
Biiyiik sehir 70 87,5
Sehir 1 1,3
ng 9 11,3
Medeni durum N % yiizde
Bekar 24 30,0
Evli 56 70,0
Egitim N % yiizde
Ortaokul mezunu 52 65,0
Lise 16 20,0
Universite ve tistil 12 15,0
Kimlerle yasadig: N % yiizde
Yalniz 16 20,0
Yalniz Degil 64 80,0
Calisma durumu N % yiizde
Calistyor 8 10,0
Calismiyor 72 90,0
Meslek N % yiizde
Ev Hanimu 25 31,3
Vasifh Is¢i 41 51,3
Profesyonel Kariyer 14 17,5

Katilimcilarin %10’unun diizenli gelir getiren bir iste ¢alistigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin %31’inin ev hanimi, %51’inin vasifli is¢i, %18’inin ise profesyonel

kariyerleri oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarm % 13’iiniin yabanci dilleri oldugu
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goriilmiistiir. Katilimcilar %49 ile her giin, %32 ile haftada 1-2 kez, %19 ile ayda 1 ve
daha az siklikta kitap okuduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 2: Katihmeilarin ozellikleri

Yabanci dil N % yiizde
Evet 10 12,5
Hayir 70 87,5
Diizenli Kitap Okuma N % yiizde
Her Giin 39 48,8
Haftada 1-2 Kez 26 32,5
Ayda 1 Veya Daha Az 15 18,8
Bos Zaman Aktivite N % yiizde
Kitap Okumak 24 30,0
Arkadaslarla Bulusmak 22 27,5
El Isiyle Ugrasmak 22 27,5
Televizyon Izlemek 9 11,3
Spor 3 3,8
lsslokslé?man Aktivite N % yiizde
Sik Sik 46 57,5
Nadiren 34 42,5
Aileden Anne Baba Egitim N % yiizde
Egitimsiz 23 28,8
[k Veya Ortaokul 53 66,3
Lise Veya Yiiksekokul 4 5,0
Ekstra Egitimler N % yiizde
Var 11 13,8
Yok 69 86,3
Miizik Egitimi N % yiizde
Yok 68 85,0
Var 12 15,0

Katilimcilar bos vakitlerinde %30 ile kitap okuma, % 28 ile arkadaglar1 ile bulusma,
% 28 ile el isleri ile ugrasma, % 11 ile televizyon izleme, % 4 ile spor yapma gibi

aktiviteler ile ugrastiklarini ifade etmislerdir.
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2. Boyutlar Arasindaki iligkilerin Incelenmesi

Tablo 3: Sozel akicilik ve iz siirme testleri arasindaki korelasyon bulgular:

iz Siirme iz Siirme iz Siirme iz Siirme
Testi A formu Testi Aformu Testi B formu Testi B formu
toplam saniye hata sayis1 toplam saniye hata sayisi

KAS Sézel Akicilik r -0,464™ -0,221" -0,411™ -0,05
Toplam p 0,01 0,05 0,01 0,67
KAS Sozel Akicilik r -0,10 -0,08 -0,01 0,05
Perseverasyon p 0,39 0,46 0,93 0,65
KAS Sozel Akicilik r -0,10 -0,05 0,07 0,16
Ozel Isim p 0,39 0,65 0,52 0,16

**0,01 diizeyinde ve *0,05 diizeyinde anlamli iligki

KAS Sé6zel Akicilik toplam puanlari ile Iz Siirme A formu toplam saniye 6l¢iimleri
arasinda negatif yonlii, orta diizeyde giicte ve anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarm KAS Sézel Akicilik toplam puanlar yiikseldikge, A formu Iz Siirme testini

tamamlama siirelerinin diistiigli gozlemlenmistir (r=-0,464, p<0,05).

KAS Sézel Akicilik toplam puanlari ile iz Siirme testi A formu hata sayis1 dlgiimleri
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde giicte ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin KAS Sézel Akicilik toplam puanlar arttikca, A formu iz Siirme testinde
hata sayilarinin azaldigi saptanmistir (r=-0,221, p<0,05).

KAS Sézel Akicilik toplam puanlari ile Iz Siirme B formu toplam saniye dlgiimleri
arasinda negatif yonde, orta diizeyde giicte ve anlaml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin KAS Sozel Akicilik toplam puanlari yiikseldikge, B formu iz Siirme testini

tamamlama siirelerinin diistiigii gortilmustiir (r=-0,411, p<0,05).

KAS Sézel Akicilik toplam puanlar ile Iz Siirme B formu hata sayis1 dl¢iimleri

arasinda anlaml diizeyde iliski olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

KAS S6zel Akicilik perseverasyon ile Iz siirme A formu toplam saniye yapilan hata

sayilar1 arasinda anlamli diizeyde iliskilerin olmadig: tespit edilmistir(p>0,05).

KAS Sézel Akicilik perseverasyon ile iz Siirme B formu toplam saniye ve yapilan

hata sayilar1 arasinda anlamli diizeyde iliski olmadigi tespit edilmistir(p>0,05).

KAS Sézel Akicilik dzel isim ile Iz Siirme A formu toplam saniye ve yapilan hata

sayilar1 arasinda anlamli diizeyde iliski olmadigi tespit edilmistir(p>0,05).
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KAS Sézel Akicilik 6zel isim ile Iz siirme B formu toplam saniye ve yapilan hata

sayilar arasinda anlamli diizeyde iligki olmadig: tespit edilmistir(p>0,05).

Tablo 4: Hayvan akicilik ve iz siirme testleri arasindaki korelasyon bulgulari

iz siirme A iz siirme A iz siirme B iz siirme B

formutoplam  formuhata  formutoplam  formu hata
saniye sayisi saniye sayisi
Hayvan Sozel Akiciik T 0,47 -0,18 -0,20 -0,13
toplam p 0,01 0,11 0,08 0,24
Hayvan Sozel Akicihk T -0,13 -0,09 0,05 0,02
perseverasyon p 0,23 0,45 0,68 0,89
Hayvan Sozel Akicilik T 0,02 -0,03 0,10 0,02
kategori dist p 0,85 0,82 0,36 0,83

**0,01 diizeyinde anlaml1 iliski

Hayvan Sozel Akicilik toplam puanlar ile iz Siirme A formu toplam saniye
Olclimleri arasinda negatif yonde, orta diizeyde giigte ve anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilarin Hayvan Sézel Akicilik toplam puanlari arttikca, A formu iz

Siirme testini tamamlama siirelerinin azaldig1 goriilmistiir (r=-0,47, p<0,05).

Hayvan Sozel Akicilik toplam puant ile Iz Siirme A formu hata sayis, Iz siirme B
formu toplam saniye ve yapilan hata sayilar1 arasinda anlaml diizeyde iliski olmadig

goriilmiustiir (p>0,05).

Hayvan Sozel Akicilik perseverasyon puanlari ile Iz Siirme A formu toplam saniye
ve yapilan hata sayilari, iz siirme B formu toplam saniye ve yapilan hata sayilar1 arasinda

anlaml diizeyde iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Hayvan Sozel Akicilik kategori digt puanlari ile 1z siirme A formu toplam saniye
ve yapilan hata sayilari, Iz siirme B formu toplam saniye ve yapilan hata sayilar1 arasinda

anlamli diizeyde iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 5: Sozel akicihk ve iz siirme testleri ile duygu diizenleme 6l¢egi ve geriatrik depresyon olgegi
arasindaki korelasyon bulgulari

Duygu Diizenleme Olgegi GDO
KAS Sézel Akicilik r 0,05 -0,27"
toplam p 0,63 0,03
KAS Sézel Akicilik r 0,08 -0,19
perseverasyon p 050 0,09
KAS Sézel Akicilik dzel r 0,21 -0,08
isim p 0,06 0,47
Hayvan Sozel Akicilik r -0,04 -0,12
toplam P 0,71 0,29
Hayvan Sozel Akicilik r -0,07 -0,03
perseverasyon D 0,53 076
Hayvan Sozel Akicilik r 0,03 0,02
kategori dis1 P 0,81 0,86
Iz Siirme Testi A formu r -0,01 0,27
toplam saniye p 0,95 0,01
Iz Siirme Testi A formu r 0,10 0,09
hata sayisi p 0,39 0,41
Iz Stirme Testi B formu r -0,06 0,11
toplam saniye p 0,62 0,33
Iz Stirme Testi B formu r -0,01 -0,04
hata say1si P 0,93 0,73

Katilimcilarin KAS S6zel Akicilik toplam puanlart ile GDO skoru arasinda ters
yonde, zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,27, p<0,05).
Katilmcilarin KAS Sézel Akicilik toplam puanlart yiikseldikge, GDO skorlarinin
diistiigii goriilmiistir.

Katilimcilarin KAS S6zel Akicilik perseverasyon, KAS Sozel Akicilik, Hayvan
Sozel Akicilik toplam, Hayvan Sozel Akicilik perseverasyon, Hayvan Sozel Akicilik
kategori dis1 puanlart ile GDO diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Katilimeilarin iz Siirme A formu bitirme siireleri ile GDO arasinda pozitif yonde,
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin iz Siirme A formu

bitirme siireleri arttikga, GDO skorlarmin da arttig goriilmiistiir.

Katilimeilarin iz Siirme A formu bitirme siireleri ile yapilan hata sayilar1 ile GDO

arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Katilimcilarin iz Siirme B formu bitirme siireleri ve yapilan hata sayilari ile GDO

arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin KAS So6zel Akicilik toplam, KAS So6zel Akicilik perseverasyon,
KAS Sozel Akicilik, Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan Sozel Akicilik
perseverasyon, Hayvan Sozel Akicilik kategori disi puanlart ile Duygu Diizenleme

diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimeilarin iz Siirme A formu bitirme siireleri ve yapilan hata sayilari ile Duygu

Diizenleme diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin Iz Siirme B formu bitirme siireleri ve yapilan hata sayilari ile Duygu

Diizenleme diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 6: Duygu diizenleme 6lcegi ve geriatrik depresyon dlcegi arasindaki korelasyon bulgulari

Boyutlar Duygu Diizenleme Ol¢egi GDO
. R r -0,24"
Duygu diizenleme 6lgegi 003
. w . -0,24"
Geriatrik Depresyon Olgegi 0.03

Katilimcilarin Duygu Diizenleme 6lgegi ile GDO arasinda ters yonde, zayif
diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=-0,24, p<0,05). Katilimcilarin Duygu

Diizenleme diizeylerinin yiikseldikce, GDO skorlarmin diistiigii gdzlemlenmistir.
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3. Boyutlara Etki Eden Demografik Degiskenlerin incelenmesi

Tablo 7: Cinsiyete gore Mann-Whitney U testi karsilastirma bulgular:

Cinsiyet n X S.S. p
. Kadin 40 6,50 2,68
KAS Soézel Akicilik Toplam 0,03*
Erkek 40 8,20 3,90
KAS Sozel Akicilik Kadin 40 0,48 0,75 0.39
Perseverasyon Erkek 40 0,33 0,80 ’
KAS Sozel Akicilik Kadm 40 0,25 0,59 0.22
Ozelisim Erkek 40 0,10 0,50 ’
Hayvan Sozel Akicilik Kadmn 40 15,73 4,77 024
Toplam Erkek 40 17,08 5,48 ’
Hayvan Sozel Akicilik Kadin 40 0,38 0,67 0.47
Perseverasyon Erkek 40 0,28 0,55 ’
Hayvan Sozel Akicilik Kadin 40 0,03 0,16
. 0,99
Kategori Disi Erkek 40 0,03 0,16
iz Siirme Testi A Formu Kadin 40 76,85 32,70 0.05
Toplam Saniye Erkek 40 61,30 30,78 '
[z Siirme Testi A Formu Kadin 40 0,30 1,59
0,39
Hata Sayisi Erkek 40 0,08 0,47
Iz Siirme Testi B Formu Kadin 40 225,38 92,42 0.01*
Toplam Saniye Erkek 40 169,13 86,85 ’
Iz Siirme Tesi B Formu Kadin 40 3,95 5,93
0,63
Hata Saysi Erkek 40 3,33 5,78
i ) Kadin 40 50,70 7,26
Duygu Diizenleme Olgegi 0,53
Erkek 40 49,60 8,35
L. . ) Kadin 40 6,85 5,54
Geriatrik Depresyon Olgegi 0,39
Erkek 40 5,83 5,02

* Anlamli diizeyde farklilig1 gosterir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére KAS Sozel Akicilik Toplam puanlarinin farkl
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Farkin erkek katilimcilarin KAS So6zel Akicilik Toplam
puanlarinin kadinlara gore daha yiiksek diizeyde bulunmasindan oldugu goriilmiistiir

(U=-2,27, p<0,05).

KAS Sozel Akicilik perseverasyon ve KAS Sozel Akicilik 6zel isim puanlarinin,
katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Calismada KAS
So6zel Akicilik perseverasyon ve KAS Sozel Akicilik 6zel isim puanlarinin erkek ve kadin

katilimcilarda benzer oldugu goriilmiistiir (U=0,87, her ikisi i¢in de p>0,05).
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Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan Sozel Akicilik perseverasyon, Hayvan
Sozel Akicilik kategori disi puanlarinin katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Calismada Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan Sozel
Akicilik perseverasyon, Hayvan Sozel Akicilik kategori dis1 puanlarinin erkek ve kadin

katilimcilarda benzer oldugu goriilmiistiir (U=-0,73, hepsi i¢in p>0,05).

Iz Siirme A formu siiresi ile cinsiyet arasinda anlamli farkliliga yakin bir iliski tespit

edilmistir (p= 0,05).

Iz Siirme A formu hata sayis1 ve iz Siirme B formu siire dl¢iimlerinin katilimcilarin
cinsiyetlerine gore farkli diizeyde olmadigi goriilmektedir. Kadin ve erkek katilimcilarin
iz Siirme A formu hata sayisi, iz Siirme B formu siire dlgiimlerinin benzer oldugu

goriilmistiir (U=0,87, her ikisi i¢in p>0,05).

[z Siirme B formu tamamlama siiresi cinsiyetler agisindan incelendiginde ise, kadin
katilimcilarin B formu tamamlama siiresi erkeklere oranla anlamli diizeyde yiiksek

bulundugu goriilmistiir (U= 2,81, p<0,05).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Duygu Diizenleme ve GDO 6lgiimlerinin farkl
olmadig1 tespit edilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin duygu diizenleme ve GDO

diizeylerinin farkli olmadig1 gértilmistiir (U=0,33, her ikisi i¢in de p>0,05).
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Tablo 8: Medeni duruma gére Mann-Whitney U testi karsilastirma bulgulari

Medeni n X ss
Durum - P
. Bekar 24 6,21 2,67
KAS Soézel Akicilik toplam . 0,05
Evli 56 7,84 3,62
KAS Sozel Akicilik Bekar 24 0,42 0,78 0.90
perseverasyon Evli 56 0,39 0,78 ’
KAS So6zel Akicilik 6zel Bekar 24 0,29 0,62 021
isim Evli 56 0,13 0,51 '
Hayvan Sozel Akicilik Bekar 24 1571 342 0.44
toplam Evli 56 16,70 5,74 ’
Hayvan Sozel Akicilik Bekar 24 0,29 0,62 075
perseverasyon Evli 56 0,34 0,61 ’
Hayvan Sozel Akicilik Bekar 24 0,01 0,01
: . 0,35
kategori dis1 Evli 56 0,04 0,19
iz Siirme Testi A formu Bekar 24 73,33 27,39 0.45
toplam saniye Evli 56 67,25 34,54 '
Iz Siirme Testi A formu hata Bekar 24 0,46 2,04 0.18
say1s1 Evli 56 0,07 0,42 ’
[z Siirme Testi B formu Bekar 24 220,63 100,10 0.14
toplam saniye Evli 56 187,23 89,58 ’
iz Siirme Testi B formu hata Bekar 24 3,58 6,36 0.96
say1st Evli 56 3,66 5,64 ’
N ) Bekar 24 50,46 6,34
Duygu Diizenleme Olgegi . 0,82
Evli 56 50,02 8,40
Lo i ) Bekar 24 7,83 5,81
Geriatrik Depresyon Olgegi ) 0,10
Evli 56 5,70 4,95

KAS So6zel Akicilik toplam puanlari ile medeni durum arasinda anlamli farkliliga

yakin bir iliski tespit edilmistir (p= 0,05).

KAS So6zel Akicilik perseverasyon ve KAS Sozel Akicilik 6zel isim puanlarinin
katilimcilarin medeni durumlarina gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Calismada
KAS So6zel Akicilik perseverasyon ve KAS S6zel Akicilik 6zel isim puanlarinin evli ve

bekar katilimcilarda benzer oldugu goriilmistiir (U=-1,98, her ikisi i¢in p>0,05).

Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan So6zel Akicilik perseverasyon, Hayvan
Sozel Akicilik kategori dis1 puanlarinin katilimeilarin medeni durumlaria gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Calismada Hayvan So6zel Akicilik toplam, Hayvan Sozel
Akicilik perseverasyon, Hayvan Sozel Akicilik kategori dist puanlarinin evli ve bekar

katilimcilarda benzer oldugu goriilmiistiir (U=-0,78, hepsi i¢in, p>0,05).
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Iz Siirme A formu hata saysi, iz Siirme A formu siire, 1z Siirme B formu hata sayis1
Iz Siirme B Formu siire lgiimlerinin katilimcilarin medeni durumlarma gére farkl
diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Evli ve bekar olan katilimcilarin iz Siirme A-B Formu
Hata Sayis1, Iz Siirme A-B Formu siire dlgiimlerinin benzer oldugu goriilmiistiir (U=0,77,

hepsi i¢in p>0,05).

Katilimeilarin medeni durumlarina gére Duygu Diizenleme ve GDO 6l¢iimlerinin
farkli olmadig1 tespit edilmistir. Evli ve bekar olan katilimcilarin Duygu Diizenleme
diizeylerinin ve GDO puanlarmmn farkli olmadig1 saptanmistir (U=0,23, her ikisi igin,

p>0,05).

Tablo 9: Calisma durumuna gére Mann-Whitney U testi karsilastirma bulgulari

Calisma Durumu n X S.S. p

KAS Sozel Akicilik ~ Calistyor 8 7,88 3,94 065
toplam Calismiyor 72 7,29 3,40 ’
KAS Sozel Akicilik ~ Calistyor 8 0,25 0,46 057
perseverasyon Calismiyor 72 0,42 0,80 7
KAS Sozel akicilik ~ Calistyor 8 0,50 1,07 008
ozel isim Calismiyor 72 0,14 0,45 ’
Hayvan Sozel Calistyor 8 16,88 8,03 0.79
Akicilik toplam Calismiyor 72 16,35 4,81 ’
Hayvan So6zel Calistyor 8 0,25 0,46

Akicilik 0,72
perseverasyon Calismiyor 12 0,33 0,63

Hayvan Sozel Calistyor 8 0,01 0,01

Akicilik kategori 0,64
dist Calismiyor 72 0,03 0,17

iz Siirme Testi A Calistyor 8 51,25 21,66

formu toplam 0,10
saniye Calismiyor 12 71,06 33,01

Iz Siirme Testi A Calistyor 8 0,01 0,01 0.64
formu hata sayis Calismiyor 72 0,21 1,23 ’

iz Siirme Testi B Calistyor 8 171,88 79,61

formu toplam 0,42
saniye Caligmiyor 72 200,07 94,98

Iz Siirme Testi B Calistyor 8 3,00 5,32 0.75
formu hata say1st Calismiyor 72 3,71 5,91 ’
Duygu Diizenleme Calisiyor 8 56,38 6,32 0.00*
Olgegi Calismiyor 72 49,46 7,67 '
Geriatrik Caligtyor 8 3,88 5,38 017
Depresyon Olgegi  Caligmiyor 72 6,61 5,23 ’
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KAS Sozel Akicilik Toplam puanlarinin, KAS Sozel Akicilik perseverasyon ve
KAS Soézel Akicilik 6zel isim puanlarinin katilimeilarin ¢alisma durumlarina gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Calismada KAS Sozel Akicilik toplam puanlarinin,
KAS Sozel Akicilik perseverasyon ve KAS Sozel Akicilik 6zel isim puanlarinin aktif
olarak c¢alisan ve ¢alismayan katilimcilarda benzer oldugu goriilmistiir (U=-0,45, hepsi

icin p>0,05).

Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan So6zel Akicilik perseverasyon, Hayvan
So6zel Akicilik kategori dis1 puanlarinin katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Calismada Hayvan So6zel Akicilik toplam, Hayvan Soézel
Akicilik perseverasyon, Hayvan Sozel Akicilik kategori dist puanlarinin aktif olarak
calisan ve ¢aligmayan katilimcilarda benzer oldugu goriilmistiir (U=0,27, hepsi i¢in

p>0,05).

iz Siirme A formu hata sayisi, iz Siirme A formu siire, iz Siirme B formu hata sayisi
Iz Siirme B formu siire dlgiimlerinin katilimeilarin ¢alisma durumlarina gére farkli
diizeyde olmadig goriilmektedir. Aktif olarak calisan ve ¢alismayan katilimcilarm Iz
Siirme A-B formu hata sayis1, Iz Siirme A-B formu siire dlgiimlerinin benzer oldugu

goriilmustir (M.W. U=-1,65, hepsi i¢in p>0,05).

Katilimeilarin ¢alisma durumlarina gére Duygu Diizenleme Ol¢limlerinin farkl
oldugu tespit edilmistir. Aktif olarak ¢alisan katilimcilarin duygu diizenleme diizeylerinin
calismayan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistir (U=2,29,
p<0,05).

Katilimeilarin galisma durumlarina gére GDO dlgiimlerinin farkli olmadig tespit
edilmistir. Aktif olarak calisan ve ¢alismayan katilimcilarin GDO diizeylerinin farkli

olmadig1 saptanmigtir (U=-1,40, p>0,05).

38



Tablo 10: Yabana dil bilme durumuna gére Mann-Whitney U testi karsilastirma bulgulari

Yabanci dil n X S.S. p

KAS Sézel Akicilik Evet 10 6,30 2,50 0.30
toplam Hay1r 70 7,50 3,53 ’
KAS Sézel Akicilik Evet 10 0,10 0,32 0.19
perseverasyon Hayir 70 0,44 0,81 ’
KAS Sézel Akicilik 6zel Evet 10 0,10 0,32 0.65
isim Hayir 70 0,19 0,57 ’
Hayvan Sozel Akicilik Evet 10 16,30 4,35 0.95
toplam Hayir 70 16,41 5,28 '
Hayvan Sozel Akicilik Evet 10 0,20 0,42 0.49
perseverasyon Hayir 70 0,34 0,63 ’
Hayvan Sozel Akicilik Evet 10 0,01 0,01 059
kategori dis1 Hayir 70 0,03 0,17 ’
Iz siirme Testi A formu Evet 10 60,50 19,96 0.38
toplam saniye Hayir 70 70,30 33,85 ’

Iz siirme Testi A formu Evet 10 0,01 0,01 050
hata say1si Hayir 70 0,21 1,25 ’

Iz siirme Testi B formu Evet 10 175,60 103,13 0.44
toplam saniye Hayir 70 200,34 92,43 ’
Iz siirme Testi B formu Evet 10 2,80 4,16 0.63
hata say1s1 Hayir 70 3,76 6,04 ’

i Evet 10 48,10 6,95

]?uyg:t} Diizenleme 0.38
Olgegi Hayir 70 50,44 7,91

Geriatrik Depresyon Evet 10 5,80 6,09 073
Olgegi Hayir 70 6,41 5,20 ’

KAS Sozel Akicilik toplam puanlari, KAS Sozel Akicilik perseverasyon ve KAS
Sozel Akicilik 6zel isim puanlarinin katilimcilarin yabanci dil bilme durumlarina gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Caligmada KAS S6zel Akicilik toplam puanlarinin,
KAS Sozel Akicilik perseverasyon ve KAS Sozel Akicilik 6zel isim puanlarinin yabanci
dil bilen ve bilmeyen katilimcilarda benzer oldugu goriilmiistir (U=-1,03, hepsi i¢in
p>0,05).

Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan Sozel Akicilik perseverasyon, Hayvan
Sozel Akicilik kategori dist puanlarinin katilimeilarin yabanci dil bilme durumlarina gore
farklilik géstermedigi belirlenmistir. Calismada Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan

Sozel Akicilik perseverasyon, Hayvan Sozel Akicilik kategori dist puanlarinin yabanci
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dil bilen ve bilmeyen katilimcilarda benzer oldugu goriilmiistiir (U=-0,07, hepsi i¢in

p>0,05).

Iz Siirme A formu hata sayis1, iz Siirme A formu siire, iz Siirme B formu hata sayis1
Iz Siirme B formu siire dlgiimlerinin, katilimcilarin yabanci dil bilme durumlarma gére
farklili gdstermedigi tespit edilmistir. Yabanci dil bilen ve bilmeyen katilimcilarin iz
Siirme A-B Formu Hata Sayisi, iz Siirme A-B Formu siire dl¢iimlerinin benzer oldugu

goriilmiistiir (U=-0,89, hepsi i¢in, p>0,05).

Katilimeilarin yabanci dil bilme durumlarina gére Duygu Diizenleme ve GDO
Ol¢iimlerinin farkli olmadigi tespit edilmistir. Yabanci dil bilen ve bilmeyen katilimcilarin
Duygu Diizenleme diizeylerinin ve GDO puanlarinin farkli olmadig1 saptanmistir (U=-

0,89, her ikisi i¢in, p>0,05).

Tablo 11: Miizik egitimi olma durumuna gore Mann-Whitney U testi karsilastirma bulgulari

Miizik

Egitimi n S sS. P
KAS Séozel Akicilik Yok 68 7,07 3,37 0.09
toplam Var 12 8,92 3,48 ’
KAS Sozel Akicilik Yok 68 0,35 0,75 0.20
perseverasyon Var 12 0,67 0,89 ’
KAS Sézel akicilik 6zel Yok 68 0,15 0,47 0.28
isim Var 12 0,33 0,89 ’
Hayvan S6zel Akicilik Yok 68 16,10 518 0.22
toplam Var 12 18,08 4,83 ’
Hayvan S6zel Akicilik Yok 68 0,35 0,64 0.33
perseverasyon Var 12 0,17 0,39 ’
Hayvan Sozel Akicilik Yok 68 0,01 0,12 0.16
kategori dis1 Var 12 0,08 0,29 '
[z Siirme Testi A formu Yok 68 70,10 33,50 0.50
toplam saniye Var 12 63,25 26,66 ’
[z Siirme Testi A formu Yok 68 0,22 1,27 0.55
hata sayisi Var 12 0,01 0,01 '
[z Siirme Testi B formu Yok 68 199,88 94,60 0.55
toplam saniye Var 12 182,33 89,35 '
[z Siirme Testi B formu Yok 68 3,87 5,93 0.40
hata sayis1 Var 12 2,33 5,23 '
D Diizenl Oleesi Yok 68 49,71 7,83 0.23
zenlem 1 ,
Hygt Dueieme Leee Var 12 52,67 7.45
Yok 68 6,57 5,48 0,34
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Geriatrik Depresyon

Olgegi Var 12 5,00 3,86

KAS So6zel Akicilik toplam puanlari, KAS So6zel Akicilik perseverasyon ve KAS
So6zel Akicilik 6zel isim puanlarinin, katilimeilarin miizik egitimlerinin olma durumuna
gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Calismada KAS Sozel Akicilik toplam
puanlari, KAS So6zel Akicilik perseverasyon ve KAS So6zel Akicilik 6zel isim puanlarinin
miizik egitimi olan ve olmayan katilimcilarda benzer oldugu goriilmiistiir (U:, 1,34, hepsi

i¢in, p>0,05).

Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan So6zel Akicilik perseverasyon, Hayvan
Sozel Akicilik kategori dist puanlarimin, katilimcilarin miizik egitimlerinin olma
durumuna gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Caligmada Hayvan Sozel Akicilik
toplam, Hayvan So6zel Akicilik perseverasyon, Hayvan Sozel Akicilik kategori dist
puanlarinin miizik egitimi olan ve olmayan katilimcilarda benzer oldugu goriilmiistiir (U:

1,23, hepsi i¢in, p>0,05).

[z Siirme A formu hata sayisi, iz Siirme A formu siire, iz Siirme B formu hata saysi,
Iz Siirme B formu siire dl¢iimlerinin, katilimcilarin miizik egitimlerinin olma durumuna
gore farkli diizeyde olmadigi goriilmektedir. Miizik egitimi olan ve olmayan
katilimeilarin iz Siirme A-B formu hata sayisi, iz Siirme A-B formu siire 6l¢iimlerinin

benzer oldugu goriilmiistiir (U: 0,72, hepsi i¢in, p>0,05).

Katilimeilarin miizik egitimlerinin olma durumuna goére Duygu Diizenleme ve
GDO oélgiimlerinin farkli olmadig tespit edilmistir. Miizik egitimi olan ve olmayan
katilimcilarin Duygu Diizenleme diizeylerinin ve GDO puanlarmin farkli olmadig

gorilmistir (U: 1,05, her ikisi i¢in, p>0,05).
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Tablo 12: Egitim durumuna gore Kruskall Wallis testi karsilastirma bulgular:

Egitim Diizeyi N X S.S. p
) Ortaokul mezunu 52 6,48 2,87
Eﬁirﬁozel Alacilik oo 16 7,56 2,61 0,01*
Universite ve tistii 12 10,83 4,51
) Ortaokul mezunu 52 0,35 0,68
KAS Sozel Akicilik Lise 16 0,19 0,54 0,01*
perseverasyon B}
Universite ve usti 12 0,92 1,16
) Ortaokul mezunu 52 0,15 0,46
KAS Sozel Akietlk ) 300 16 0,13 0,50 0,55
ozel isim i
Universite ve usti 12 0,33 0,89
) Ortaokul mezunu 52 16,12 470
Hayvan Sozel Akicilik Lise 16 16,31 5,36 0,62
toplam -
Universite ve Ustil 12 17,75 6,82
) Ortaokul mezunu 52 0,31 0,64
Hayvan Sozel Akicilik Lidh 16 0,31 0,48 0,86
perseverasyon 3}
Universite ve usti 12 0,42 0,67
) Ortaokul mezunu 52 0,04 0,19
Hayvan. Sozel Akicilik i 16 0,01 0,01 0,59
kategori dig1 N
Universite ve usti 12 0,01 0,01
. _ Ortaokul mezunu 52 76,27 34,50
Iz Sitrme Testi A Lise 16 55,50 17,01 0,01*
formu toplam saniye -
Universite ve usti 12 56,00 31,25
. . Ortaokul mezunu 52 0,29 1,45
Iz Surme Testi A Lise 16 0,01 0,01 0,58
formu hata say1s1 N
Universite ve Usti 12 0,01 0,01
. . Ortaokul mezunu 52 222,27 90,11
Iz Stirme Testi B Lise 16 152,88 9273  0,01*
formu toplam saniye -
Universite ve Usti 12 148,00 70,24
. . Ortaokul mezunu 52 4,08 6,07
Iz Siirme Testi B Lise 16 1,88 4,00 0,41
formu hata sayisi -
Universite ve tstil 12 4,08 6,72
) Ortaokul mezunu 52 50,44 7,67
Duygu Diizenleme Lise 16 5031 7,63 0,78
Olgegi -
Universite ve tstil 12 48,67 9,04
o Ortaokul mezunu 52 7,35 519
Geriatrik Depresyon | ;.. 16 5,19 493 0,04*
Olgegi -
Universite ve tstil 12 3,50 5,18

* Anlaml farklilig1 gosterir.
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KAS So6zel Akicilik Toplam puanlarinin, KAS So6zel Akicilik Perseverasyon
diizeylerinin katilimcilarin egitim diizeylerine gore farkli oldugu tespit edilmistir. Farkin
tiniversite ve lizerinde diizeyde egitime sahip olan katilimcilarin, KAS So6zel Akicilik
toplam puanlarinin ve KAS S6zel Akicilik perseverasyon diizeylerinin, lise ve ortaokul
mezunlarina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir (KWH: 5,23,
her ikisi i¢in p<0,05).

KAS So6zel Akicilik 6zel isim puanlarinin, katilimeilarin eitim diizeylerine gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Calismada KAS So6zel Akicilik 6zel puanlarinin

farkli diizeyde egitimi olan katilimcilarda benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan Sozel Akicilik perseverasyon, Hayvan
Sozel Akicilik kategori dist puanlarinin katilimcilarin egitim diizeylerine gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Calismada Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan Sozel
Akicilik perseverasyon, Hayvan Sozel Akicilik kategori disi puanlarinin farkli diizeyde
egitimi olan katilimcilarda benzer oldugu goriilmistiir (KWH: 0,81, hepsi i¢in, p>0,05).

[z Siirme A formu hata sayisi, Iz Siirme B formu hata sayis1 dlgiimlerinin
katilimcilarin egitim diizeylerine gore farkli diizeyde olmadigi goriilmektedir. Farkl
egitim gruplarinda olan katilimeilarin, Iz Siirme A-B formu hata sayis1 dlgiimlerinin

benzer oldugu gorilmiistiir (KWH: 0,81, her ikisi i¢in p>0,05).

Iz Siirme A formu ve Iz Siirme B formu siirelerinin, egitim diizeylerine gore farkli
oldugu tespit edilmistir. Farkin ortaokul mezunlarinin A ve B formlarin1 tamamlama
stirelerinin lise ve lisans diizeyindeki katilimcilara gore daha yiiksek olmasindan

kaynaklandig saptanmistir (KWH: 0,85, p<0,05).

Katilimeilarin egitim diizeylerine gére Duygu Diizenleme diizeylerinin farkli
olmadig1 tespit edilmistir. Ortaokul, lise ve tiniversite diizeyinde egitime sahip olan
katilimcilarin duygu diizenleme diizeylerinin farkli olmadigi tespit edilmistir (KWH: 1,09
p>0,05).

Katilimcilarin egitim diizeylerine gére GDO olgiimlerinin farkli oldugu tespit
edilmistir. Ortaokul mezunu olan katilimcilarin GDO puanlarinin lisans mezunu olan

katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (KWH: 3,24, p<0,05).
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Tablo 13: Kitap okuma durumuna gore Kruskall Wallis testi karsilastirma bulgulari

Kitap Okuma
Siklig1 n X S.S. p
Hig veya bazen 38 6,53 2,70
KAS So6zel Akicilik toplam  Ayda 1-5 kez 18 7,28 3,69 0,05
Ayda 6 ve fazlasi 24 8,71 3,95
) Hig veya bazen 38 0,32 0,57
KAS Sozel Akicilik Ayda 1-5 kez 18 044 086 064
perseverasyon
Ayda 6 ve fazlasi 24 0,50 0,98
. ) Hic veya bazen 38 0,11 0,39
ﬁ{?ﬂss Ozel Akieilik 6zel - Ay 42 1.5 kez 18 033 084 035
Ayda 6 ve fazlast 24 0,17 0,48
) Hic veya bazen 38 16,24 3,95
Em;“ Sozel Akicilik Ayda 1-5 kez 18 1694 612 088
Ayda 6 ve fazlasi 24 16,25 6,17
) Hig veya bazen 38 0,34 0,63
Hayvan SqgghAlacilig Ayda 1-5 kez 18 022 055 071
perseverasyon
Ayda 6 ve fazlasi 24 0,38 0,65
) Hig veya bazen 38 0,05 0,23
Hayvan Sozel ARSIk Ayda 1-5 kez 18 000 000 033
kategori dig1
Ayda 6 ve fazlasi 24 0,00 0,00
. _ Hig veya bazen 38 81,45 3594
Iz Siirme Testi A formu Ay 42 1.5 ez 18 66,06 30,09  0,01*
toplam saniye
Ayda 6 ve fazlasi 24 51,75 17,56
. . Hig veya bazen 38 0,39 1,69
Iz Siirme Testi A formu Ay 42 1.5 ez 18 000 000  0,01*
hata sayist
Ayda 6 ve fazlasi 24 0,00 0,00
. . Hig veya bazen 38 230,24 91,83
[z Stirme Testi B formu 75 1.5 oy 18 20961 9480 0,01
toplam saniye
Ayda 6 ve fazlasi 24 135,75 62,87
. . Hig veya bazen 38 4,71 6,41
Iz Siirme Testi B formu 75 1.5 ey 18 539 621  0,01*
hata sayist
Ayda 6 ve fazlasi 24 0,63 2,86
Hig veya bazen 38 50,26 6,17
Duygu Diizenleme Olgegi ~ Ayda 1-5 kez 18 50,89 8,45 0,83
Ayda 6 ve fazlasi 24 49,42 9,69
Hig veya bazen 38 6,53 5,09
Geriatrik Depresyon Olgegi  Ayda 1-5 kez 18 5,94 4,95 0,93
Ayda 6 ve fazlasi 24 6,33 5,98
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KAS So6zel Akicilik toplam puanlan ile kitap okuma sikligi arasinda anlaml

farkliliga yakin bir iligki tespit edilmistir (p= 0,05).

KAS Sozel Akicilik perseverasyon ve KAS Sozel Akicilik 6zel isim puanlarinin,
katilimeilarin - kitap okuma sikliklarina gore farklilik gostermedigi saptanmistir.
Calismada KAS Sozel Akicilik perseverasyon ve KAS Soézel Akicilik 6zel isim
puanlarinin, katilimcilarin kitap okuma sikliklaria gore benzer oldugu goriilmiistiir. Hig,
bazen, ayda 1-5 kez ve ayda 6 ve lizerinde sayida kitap okuyan katilimcilarin KAS Sozel
Akicilik perseverasyon ve KAS Sozel Akicilik 6zel isim puanlarinin benzer oldugu

goriilmistir (KWH: 3,14, her ikisi i¢in, p>0,05).

Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan Sozel Akicilik perseverasyon, Hayvan
Sozel Akicilik kategori disi puanlarinin, katilimcilarin kitap okuma sikliklarina gore
farklilik gostermedigi saptanmistir. Caligmada Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan
S6zel Akicilik perseverasyon, Hayvan So6zel Akicilik kategori dist puanlarinin,
katilimcilarin kitap okuma sikliklarina gore benzer oldugu goriilmiistiir. Hig, bazen, ayda
1-5 kez ve ayda 6 ve lizerinde sayida kitap okuyan katilimcilarin Hayvan S6zel Akicilik
toplam, Hayvan So6zel Akicilik perseverasyon, Hayvan Sozel Akicilik kategori dist
puanlarmin benzer oldugu tespit edilmistir (KWH: 0,31, hepsi i¢in p>0,05).

[z Siirme A formu hata sayisi, iz Siirme A formu siire, iz Siirme B formu hata sayzsi,
Iz Siirme B formu siire dlgiimlerinin, katilimcilarin kitap okuma sikliklarina gére farkl
oldugu tespit edilmistir. Kitap okuma siklig1 yiiksek olan katilimcilarm iz Siirme A-B
formu hata sayilarinin daha az ve iz Siirme A-B formu siire dl¢iimlerinin daha diisiik

diizeyde oldugu goriilmiistiir (K.W.H. =7,22, hepsi i¢in, p<0,05).

Katilimcilarin  kitap okuma sikliklarina gére Duygu Diizenleme ve GDO
Ol¢timlerinin farkli olmadig tespit edilmistir. Caligmada farkli sikliklarda kitap okuyan
veya hi¢ okumayan katilimcilarin Duygu Diizenleme diizeylerinin ve GDO puanlarinin

farkli olmadig saptanmistir (K.W.H.=0,19, her ikisi i¢in, p>0,05).
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Tablo 14: Bos zaman aktivite sikhgina gore Mann-Whitney U testi karsilagtirma bulgulari

Bos Zaman n X ss
Aktivite SIkhig1 > P

KAS Sozel Akicilik ~ Sik sik 46 7,33 3,33 0.4
toplam Nadiren 34 7,38 3,61 ’
KAS Sozel Akicilik ~ Sik sik 46 0,35 0,71 0.49
perseverasyon Nadiren 34 0,47 0,86 ’
KAS Sozel Akicilik Stk sik 46 0,17 0,61 0.93
ozel isim Nadiren 34 0,18 0,46 ’
Hayvan Sozel Sik sik 46 17,20 4,58 011
Akicilik toplam Nadiren 34 15,32 5,73 ’
Hayvan Sozel Sik sik 46 0,33 0,63

Akicilik . 0,99
perseverasyon Nadiren 34 0,32 0,59

Hayvan Sozel Sik stk 46 0,00 0,00 0.10
Akicilik kategori dist  Nadiren 34 0,06 0,24 '

iz Siirme Testi A Sik s1k 46 64,67 31,95 016
formu toplam saniye  Nadiren 34 75,03 32,78 '
iz Siirme Testi A Sik sik 46 0,24 1,48 0.65
formu hata sayisi Nadiren 34 0,12 0,54 :

iz Siirme Testi B Sik sik 46 192,43 88,54 0.60
formu toplam saniye  Nadiren 34 203,76 100,79 '
iz Siirme B formu Sik sik 46 4,07 6,34 0.45
hata sayis1 Nadiren 34 3,06 5,08 ’
]?uygu Diizenleme Sik sik 46 48,87 8,48 0.09
Olgegi Nadiren 34 51,88 6,49 ’
Geriatrik Depresyon Stk sik 46 6,83 5,51 034
Olgegi Nadiren 34 5,68 4,96 ’

KAS So6zel Akicilik Toplam puanlarinin, KAS S6zel Akicilik Perseverasyon ve
KAS Sézel Akicilik Ozel isim puanlarinin katilimcilarin bos zamanlarda aktivite yapma
sikliklarina gore farkliliklar gostermedigi tespit edilmistir. Calismada KAS Sozel
Akicilik Toplam puanlarinin, KAS S6zel Akicilik Perseverasyon ve KAS So6zel Akicilik
Ozel isim puanlarinin bos zamanlarda sik sik veya nadiren aktivite yapan katilimcilarda

benzer oldugu goriilmiistiir (U:-0,07, hepsi i¢in, p>0,05).

Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan Sozel Akicilik perseverasyon, Hayvan
Sozel Akicilik kategori disi puanlarinin, katilimcilarin bos zaman aktivitesi yapma
sikliklarina gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Calismada Hayvan Sozel
Akicilik toplam, Hayvan Sozel Akicilik perseverasyon, Hayvan Sozel Akicilik kategori
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dis1 puanlarinin bos zamanlarda sik sik veya nadiren aktivite yapan katilimcilarda benzer

oldugu goriilmiistiir (U:1,62, hepsi igin, p>0,05).

Iz Siirme A formu hata sayis1, iz Siirme A formu siire, Iz Siirme B formu hata sayisi
Iz Sirme B formu siire Sl¢iimlerinin, katilimcilarim bos zaman aktivitesi yapma
sikliklarina gore farklilik olmadigi saptanmistir. Bos zamanlarda sik sik veya nadiren
aktivite yapan katilimcilarda Iz Siirme A-B formu hata sayisi, iz Siirme A-B formu siire

Ol¢timlerinin benzer oldugu goriilmistiir (U: -1,42, hepsi i¢in p>0,05).

Katilimcilarin bos zamanlarda aktivite yapma sikliklarina gére Duygu Diizenleme
ve GDO 6lgiimlerinin farkli olmadig1 tespit edilmistir. Bos zamanlarda sik sik veya
nadiren aktivite yapan katilimcilarda Duygu Diizenleme diizeylerinin ve GDO

puanlarinin farkli olmadigi goriilmiistiir (U: -1,73, her ikisi i¢in, p>0,05).

Tablo 15: Geriyatrik depresyon olgegi ile sozel akicihik ve iz siirme testleri arasindaki iliski icin
regresyon analizi bulgular:

Bagimh Katsayilar Model Testi
<. Bagimsiz degiskenler
Degiskenler B p Model F R2
KAS Sézel akicilik toplam puani -0,27" 0,03
KAS Sozel akicilik toplam -0,13 0,51
KAS So6zel akicilik perseverasyon -0,15 0,31
KAS Sozel akicilik 6zel isim -0,05 0,66
Hayvan Sozel akicilik toplam 0,02 0,89

GDO Hayvan Sézel akicilik perseverasyon 0,03 0,79 22,85, p=0,01 0,07
Hayvan Soézel akicilik kategori dist 0,04 0,70

Iz siirme A formu toplam saniye 0,21 0,18
iz stirme A formu hata sayi1st 0,02 0,91
iz siirme B formu toplam saniye -0,04 0,82
Iz siirme B formu hata sayis1 -0,05 0,74
Duygu Diizenleme Olgegi -0,24 0,06

Calismada GDO skorunun biligsel testler iizerindeki yordayici etkisi regresyon
analizi ile incelendiginde, GDO skorunun sadece KAS S6zel Akicilik toplam puani ile
anlaml diizeyde 1iliskili oldugu tespit edilmistir. Elde edilen regresyon modeline gore,
katilimcilarm GDO skorlarindaki 0,27 birimlik azalmanin, KAS Soézel Akicilik
puanlarinda bir birimlik artig ile iligkilendirildigi gosterilmistir (F=22,58, p=0,01.)

GDO diizeylerinin KAS Sézel Akicilik perseverasyon ve KAS Sézel Akicilik 6zel
isim puanlari, Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan So6zel Akicilik Perseverasyon,

Hayvan Sozel Akicilik kategori dis1 puanlarinin, Iz Siirme A formu hata sayis1, Iz Siirme
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A formu siire, iz Siirme B formu hata sayis1 Iz Siirme, B formu siire 6l¢iimleri ve Duygu

Diizenleme diizeyleri ile anlamli diizeyde iligkili olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 16: Duygu diizenleme ol¢egi ile s6zel akicilik ve iz siirme testleri arasindaki iliski i¢in regresyon
analizi bulgular

leglmh Bagimsiz Degiskenler Katsayilar Model Testi
Degiskenler B P Model F R2
KAS Sézel akicilik toplam puan 0,16 0,40
KAS Soézel akicilik toplam 0,07 0,65
KAS Sézel akicilik perseverasyon 0,24 0,05
KAS Sozel akicilik 6zel isim -0,01 0,95
Duygu Hayvan Soézel akicilik toplam -0,05 0,69 104
Diizenleme Hayvan Sozel akicilik perseverasyon 0,03 0,81 o 0,01
Olcegi Hayvan Soézel akicilik kategori dist 0,11 0,48 p=0.28
Iz siirme A formu toplam saniye 0,21 0,15
Iz siirme A formu hata sayisi 0,10 0,57
[z stirme B formu toplam saniye -0,17 0,24
Iz siirme B formu hata sayis1 -0,23 0,06
GDO 0,07 0,65

Duygu Diizenleme Olgegi ve Sozel Akicilik Hayvan Sézel Akicilik Iz Siirme A
Formu arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in yapilan regresyon analizinde ise; Duygu
Diizenleme diizeylerinin KAS sozel akicilik puanlari, KAS S6zel Akicilik Perseverasyon
ve KAS Sozel Akicilik 6zel isim puanlari, Hayvan Sozel Akicilik toplam, Hayvan Sozel
Akicilik perseverasyon, Hayvan Sozel Akicilik kategori dist puanlarmin, iz Siirme A
formu hata sayisi, Iz Siirme A formu siire, Iz Siirme B formu hata sayisi, Iz Siirme B
formu stire dl¢iimlerinin hi¢ biri ile anlamli diizeyde iliskili olmadig1 gorilmustiir (p >

0.05).
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5. TARTISMA

Son yillarda yasl niifusun artmasiyla birlikte yaslilikta meydana gelen sorunlar,
toplumsal sorun haline gelmeye baglamistir. Yasli bireylerde goriilen kognitif bozulmalar
ve bunun patolojik yansimasi olan Alzheimer demansi, yashlik siireciyle ilgili olan
sorunlar arasinda onemli bir yer tutmaktadir ve ¢6ziim getirilebilmesi i¢in ¢aligsmalar
yapilan konular arasindadir. Yaslilik siireciyle ilgili 6nemli bir diger sorun da bir
duygudurum bozuklugu olan geriatrik depresyondur. Geriatrik depresyon yasli bireyin
saglhigint ciddi anlamda tehdit eden bir rahatsizliktir. Bu konuya da ¢oziimler

getirilebilmesi sadece bireysel olarak degil, toplumsal saglik i¢in de 6nem tagimaktadir.

Bu calismada hem yaslanma silirecinde meydana gelen kognitif gerilemelerin
azaltilabilmesinde hem de Alzheimer demansi gibi hastaliklarin patolojisi olmasina
ragmen, semptomlarin ortaya c¢ikma siiresinin geciktirilebilmesinde ¢6ziim olarak
goriilebilen kognitif rezerv kavramiyla, emosyon regiilasyonu arasindaki iligki
incelenmistir. Bu iliski, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
yabanci dil bilme durumu, miizik egitimi alma durumu, bos zaman aktivitesi, gibi
degiskenler {izerinden incelenmistir. Bu degiskenler ile GDO puani, Emosyon
Regiilasyon Olcegi puani, Soézel Akicilik Testi puanlariyla ve iz Siirme Testinin
stirelerinin aralarindaki iliskiye bakilmistir. Tartisma boliimiinde, ¢alismanin amaglari
dogrultusunda, ilgili literatiir incelenmistir. Konuyla ilgili, literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Bu arastirmada kognitif rezervi olusturan etkenlerden olan egitim ile Hayvan Sozel
Akicilik toplam puanlarinin arasindaki iliskiye bakildiginda, Hayvan Sozel Akicilik
toplam puanlarinin katilimcilarin egitim diizeylerine gore anlamli farklilik géstermedigi
belirlenmistir. Bu aragtirmanin aksine, Chavez-Oliveros ve ark. (2015) tarafindan yapilan
calismada Hayvan Sozel Akicilik Testinde, egitim siireleri arttik¢a test puanlarinin
yiikseldigi goriilmiistiir. Bir bagka calismada, Hayvan So6zel Akicilik Testi puanlariyla
egitim arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirlenmistir (Brucki ve Rocha, 2004). Elst
ve ark. (2006) tarafindan yapilan Sozel Akicilik testiyle ilgili bir calismada, diger
caligmalara benzer sekilde egitim seviyeleri ve Hayvan Sozel Akicilik Testi puanlari
arasinda anlamh farklilik bulunmustur. Bu ¢alismalarla ortak bir sekilde, bu arastirmada

da KAS So6zel Akicilik Toplam puanlarinin, katilimcilarin egitim diizeylerine gore farkli
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oldugu tespit edilmistir. Universite ve iizerinde diizeyde egitime sahip olan katilimcilarin
KAS So6zel Akicilik toplam puanlarinin, lise ve ortaokul mezunlarina gore daha ytiksek

diizeyde oldugu gorilmiistiir.

Cinsiyet ve Hayvan Sozel Akicilik Testi toplam puanlar arasindaki iliski
incelendiginde, Kempler ve ark. (1998) tarafindan yapilan calismada Hayvan Sozel
Akicilik Testi toplam puanlariyla, cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Erkeklerin kadinlara gore toplam puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmadan farkli olarak, bu arastirmada Hayvan Sozel Akicilik toplam puanlarinin
katilimcilarin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Fakat
farkli S6zel Akicilik Testi grubunda olmasina ragmen, arastirmamizda bu sonuglarla
benzer sekilde, katilimeilarin cinsiyetlerine gére KAS So6zel Akicilik toplam puanlari ve
cinsiyet arasinda anlaml farklilik oldugu gortilmiistiir. Erkek katilimecilarin KAS Sozel
Akicilik Toplam puanlarinin, kadinlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit

edilmistir.

Egitimin, Iz Siirme testi siireleri iizerindeki etkisine bakildiginda, Hashimoto ve
ark., (2006) tarafindan yapilan galismaya gore Iz Siirme Testinin A ve B formlarmin
ikisinde de egitimle aralarinda anlamli fark bulunmustur. Egitim seviyelerinin artmasiyla
birlikte testlerin tamamlanma siireleri azalmistir. Bu arastirmada da benzer sekilde Iz
Siirme A formu ve Iz Siirme B formu siirelerinin, egitim diizeylerine gére farkli oldugu
tespit edilmistir. Ortaokul mezunlarinin A ve B formlarini tamamlama siirelerinin lise ve
lisans diizeyindeki katilimcilara gore daha yiiksek siirelerde gerceklestigi, ortaokul
mezunlarinin daha uzun siirelerde testi tamamladig1 goriilmektedir. Hamdan ve Hamdan
(2009) tarafindan yapilan ¢aligma egitim ile Iz Siirme A formu ve Iz Siirme B formu
stireleri arasindaki iliski acisindan verilerimizi desteklemektedir. Seo ve ark. (2006)
tarafindan yapilan bir ¢alisma ve Tombaugh (2004) tarafindan yapilan baska bir ¢alisma
da egitim seviyesinin artmasi ile testlerin basar1 oraninin artmakta oldugunu tespit

etmistir.

Iz Siirme Testinin A ve B formlar1 ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calisma da iz Siirme Testinin A formu ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunurken,
B formu arasinda bulunamamistir. Erkeklerin kadinlara kiyasla A testinde basar1 oranlari
daha ytiksektir (Seo ve ark., 2006). Tombaugh (2004) tarafindan yapilan ¢alismaya gore
de testlerde basar1 durumunun cinsiyetten etkilenmedigi tespit edilmistir. Bu arastirmada

ise Iz Siirme A Formu Hata Sayis1 ve cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmazken, Iz
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Stirme A formu siire ve katilimcilarin cinsiyetleri arasindaki iliskinin anlamli farkliliga
yakin oldugu gézlemlenmistir. Ayrica Iz Siirme B Formu siire dl¢iimlerinde ise kadin
katilimcilarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde oldugu, kadin katilimcilarin B

formunu erkeklere gore daha yiiksek stirelerde bitirdigi tespit edilmistir.

Egitim seviyelerine gore geriatrik depresyon varligi ve GDO &lgiimleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; Mohd Aznan ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada resmi
egitimi olmama durumu ile geriatrik depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Baska bir ¢alismada egitim seviyesi ile geriatrik depresyon arasinda negatif korelasyon
oldugunu gozlemlenmistir (Ladin, 2008). Bu arastirmada da katilimcilarin egitim
diizeylerine gére GDO 6l¢iimlerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Ortaokul mezunu olan
katilimeilarin GDO puanlarinin lisans mezunu olan katilimcilara gore daha yiiksek

diizeyde oldugu bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda GDO ve Sézel Akicilik Testi arasindaki iliski, depresyonun
Sozel Akicilik Testi  puanlarint  nasil  etkiledigini  anlayabilmek acgisindan
degerlendirilmistir. Fakat bu aragtirmada So6zel Akicilik Testi puanlarinin depresyon
varligina etkisi incelenmistir. Bahsedildigi tizere, literatiir destekli olmasa da hipotezimizi
destekleyecek sekilde, katilimcilarin KAS Soézel Akicilik toplam puanlarmin artis
gostermesiyle, GDO skorlarinin diistiigii goriilmiistir. KAS Sézel Akicilik toplam
puanlariin yukarida da ifade edildigi tizere kognitif rezervi etkileyen faktorlerden olan,
egitimle artt1g1 goz Oniine alindiginda, kognitif rezervin artmasinin geriatrik depresyonun
onlenmesinde etkili olabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica Katilimecilarin Duygu
Diizenleme 6l¢egi ile GDO arasinda ters yonde, zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin Duygu Diizenleme diizeylerinin artis gdstermesinin GDO
diizeyini diigiirecegi goriilmiistiir. Buradan anlasilacagi iizere, Duygu Diizenlemede

basarili olmanin, depresyon gelisme olasiligin1 diisiirebilecegi 6ngoriilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore Duygu Diizenleme diizeylerinin farkli
oldugu goriilmustiir. Aktif olarak calisan kisilerde, Duygu Diizenleme diizeylerinin
caligmayanlara gore daha yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu veriler, ¢alisma
durumu kognitif rezervi etkileyen faktorler arasinda goriilen mesleki karmagiklikla ilgili
olarak degerlendirildiginde hipotezimizi desteklemektedir. Arastirmaya gore aktif
calisma ile kognitif rezervin artmasmin, Duygu Diizenlemeyi kolaylastirabilecegi

diistiniilmektedir.
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Arastirma da kitap okuma siklig1 yiiksek olan katilimcilarmn Iz Siirme A-B formu
hata sayilarinin daha az ve iz Siirme A-B formu siire 6l¢iimlerinin daha diisiik diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Kognitif rezerve katki sagladigi bilinen bir faktor olan kitap okuma
sikliginin artmasiyla, iz Siirme A-B formu hata sayilarinin diismesi ve tamamlama
stirelerinin azaldig1 tespit edilmistir. Kitap okuma sikliginin biligsel performansi arttirdigi
acikca goriilmiistiir. Ayrica KAS Sozel Akicilik toplam puanlari ile kitap okuma sikligi
arasinda anlamli farkliliga yakin bir iliski tespit edilmistir. Bu veriye gore de kitap

okumanin biligsel performansa katki sagladigi soylenebilmektedir.

KAS So6zel Akicilik toplam puanlari ile iz Siirme A ve B formu toplam saniye
Ol¢iimleri arasinda negatif yonde, orta diizeyde giicte ve anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. KAS Sézel Akicilik toplam puanlari ile Iz siirme A formu hata sayis1 lgiimleri
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde giicte ve anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
Hayvan S6zel Akicilik toplam puanlari ile Iz siirme A formu toplam saniye dl¢iimleri
arasinda negatif yonde, orta diizeyde giicte ve anlaml1 bir iligski oldugu goriilmiistiir. Bu
veriler 1s13inda, Sézel Akicihig yiiksek olan bireylerin iz Siirme Testini tamamlama
slireleri ve hata sayilar1 azalmistir. Kognitif rezervle alakali olan dikkat, bellek, motor
islevler gibi yiiriitiicii islevlerin dl¢limiinde kullanilan bu iki testin basari oranlarinin

pozitif yonde artmasinin rezervle iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, kognitif rezerv ve emosyon regiilasyonu arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmaya gore; kognitif rezervi etkileyen faktdrlerden olan egitim, Sézel Akicilik ve iz
Stirme Testindeki basariya olumlu katki saglamistir. Aynmi sekilde bu faktorlerden biri
olarak degerlendirilebilen kitap okuma da testlerdeki basar1 oranini arttirmistir. Ortaokul
mezunu olan katilimeilarm GDO diizeylerinin lisans mezunu olan katilimcilara gore daha
yiiksek diizeyde oldugu sonucuna goére de egitimin depresyon iizerinde olumlu etkisi
oldugu sdylenebilmektedir. Buradan dolayli da olsa egitimin, hem kognitif rezerv hem
depresyon iizerinde olumlu etkisi oldugu &ngoriilmektedir. Universite ve iizerinde
diizeyde egitime sahip olan katilimcilarin KAS Sézel Akicilik toplam puanlarinin, lise ve
ortaokul mezunlarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Arastirmada
GDO diizeylerinin KAS S6zel Akicilik puanlari ile ¢oklu diizeyde iliskili oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarm KAS Sozel Akicilik puanlarinin artis gdstermesi GDO diizeyini
diistirecektir. Bu veri de egitimin depresyon tizerindeki olumlu etkisini farkli bir agidan

desteklemektedir.

Arastirmada aktif olarak ¢alismanin duygu diizenlemeye olumlu etkisinin oldugu
saptanmistir. Aktif ¢calismayi, kognitif rezerve katki saglayan faktorler arasinda bulunan
mesleki zorluk agisindan degerlendirdigimizde yine kognitif rezervi arttirmanin duygu

diizenleme {izerinde olumlu etkisi oldugu tahmin edilmektedir.

Geriatrik depresyon skoru ile iz Siirme Testi performansi arasinda anlamli bir iliski
saptanamamistir. Ayrica Duygu Diizenleme Olgegi ve Sozel Akicilik ve Iz Siirme

Testlerinin higbiri arasinda anlaml bir iliski bulunamamastir.

Yagslilar toplumun biiyiik bir kismin teskil ettigi ve hem kognitif agidan hem de
yasliliktaki psikolojik saglik agisindan geriatrik depresyonun 6nlenmesi ve 1yi bir duygu
diizenleme siireci gelistirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bunu da gelistirebilmek adina,
yasamin erken donemlerinden baslayarak hayatin her aninda gelistirerek devam
ettirilebilme 6zelligi tasiyan kognitif rezervin, bunu 6nlemede etkili olabilecegini, yapilan

arastirmanin sonuclarinin desteklemesiyle de 6ngérmekteyiz.

Yapilan arastirmada yash bireylerle c¢alisilmasi ve test sayisinin ¢ok ve yasl
bireylere zor gelmesinden de kaynaklandig iizere kisi sayisinin az olmasi, aragtirmanin

kisitlayict yonlerindendir. Daha fazla katilimciyla yapilabilecek caligmalara ihtiyag
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vardir. Bir diger kisitlayici faktor, cevre ¢esitliginin az olmasidir. Daha farkli mesleklerin,
yasam tarzlarinin oldugu bireylerle yapilabilecek ¢alismalarin, kognitif rezerv ile
duygudurum ve duygu diizenleme arasindaki iliskiyle ilgili literatiire daha fazla katki
saglayacagr  dusliniilmektedir.  Son  olarak, arastirmada kognitif rezervi
degerlendirebilmek i¢in Tiirkge giivenilirlik ¢alismasi yapilmis bir Kognitif Rezerv
Olgegi olmamasi sebebiyle zorluk yasanmistir. Bunun degerlendirilebilmesi i¢in kognitif
rezervi etkileyen faktorler demografik bilgi formunun igine eklenerek tespit edilmeye
calisilmistir. Bu tarz arastirmalar icin Kognitif Rezerv Olgegi’nin Tiirkge giivenilirlik

calismasinin yapilmasinin fayda saglayacag diistintilmektedir.
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Ek 1: Demografik Bilgi Formu

EKLER

Ad1 Soyadi
Yas
L 1) Kadin( )
Cinsiyet 2) Erkek ()
1) Biiyiik Sehir ()
o 2) Sehir ()
Yasadig Yer 3) lge ()
4) Koy ()
. 1) Bekar ()
Medeni Durum 2) Evli()
e s 1) Ortaokul Mezunu ()
Egitim Durumu 2) Lise Mezunu ( )
3) Universite Mezunu ( )
. o 1) Yalmz ()
Kimlerle Yasadig: 2)  Yalniz degil ( )
1) Calisiyor ()
Calisma Durumu 9)  Calismuyor( )
1) EvHamm ( )
Meslek 2) VasifliIs¢i ()
3) Profesyonel Meslek ()
M 1) Evet( )
Yabaci Bir Dil Bilme Durumu 2) Hayir ()
.. R 1) Hergiin( )
?‘;‘;‘t‘é‘derai? Okuma 2) Haftada 1-2 kez ( )
g Gerg 3) Aydalveyadahaaz ()
1) Kitap vb. okumak ( )
2) Arkadaslarimla bulusurum ( )
Bos Zamanlarimizda Sik 3) Elisiyle ugrasirim ()
Yaptiginiz Aktiviteler 4) Televizyonizlerim ()
5) Spor
6) Yaptigim bir aktivite yok ( )
Bos Zamanlarimizda Aktivite 1) Siksik( )
Yapma Sikliginiz 2) Nadiren ()
1) Siksik( )
Fiziksel egzersiz yapma 2) Genellikle ( )
sikliginiz 3) Nadiren ()
4) Hig yapmiyorum ()
1) Egitimsiz
Aileden gelen egitim 2) Ik veya ortaokul
3) Lise veya yiiksekokul
1) Calmaz
Miizik Egitimi 2) Calar
3) Profesyonel
1) Hig
Zeka Oyunlari 2) Ayda 1-5kez
3) Ayda6 kez
el 1) Var
Ekstra Egitim 2) Yok
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Ek 2: Mini Mental Test (MMSE)

Hasta adi soyadt:

Prot Tarh
PUAN |
ORYANTASYON
Zaman Mekan |
IBR (" 1 Ulke: _____ o
[ Ay: 1 Kent: e
{1 Tarih: 1 Hastane:
[ Giin: [J Béliim: Zs o
[] Mevsim: ] Kat:
KAYIT
] Mavi {1 Sahin 1 Lale
DIKKAT
100 0 . il N =
Al YO N 00 ) Y
HATIRLATMA
] Mavi ] Sahin 7] Lale
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DiL |

ADLANDIRMA
Kalem [] Saat []

TEKRARLAMA
“0 gelmis olsaydi ben de giderdim.”

ANLAMA
Kagidi elinize alin, ortadan ikiye kattayin, []

YAZI []

OKUMA []
GOZLERINIZI KAPAYIN

KOPYA ]
\
ey
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Ek 3: Duygu Diizenleme Ol¢egi

Size duygusal hayatiniz ile 6zellikle duygularinizi nasil kontrol ettiginizle ilgili (yani
nasil diizenlediginiz ve yonettiginiz) bazi sorular sormak istiyoruz, duygusal hayatinizin
iki yoOniiyle 1ilgileniyoruz. Birincisi duygusal deneyiminiz, yani igsel olarak
hissettikleriniz, digeri ise duygusal ifadeniz; yani duygularinizi konusmanizla,
mimiklerinizle, davranislarinizla gosterme sekliniz. Asagidaki sorularin bazilari birbirine
benzer goriinse de birbirinden 6nemli derecede ayrilirlar. Liitfen, her durum igin
asagidaki 6l¢egi kullanarak, bosluk kismina yaziniz.

Hi¢ Biraz Biraz Tamamen
Katilmryorum Kararsizzim Katiltyorum
Katilmtyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5 6 7

...... ls. Daha olumlu duygular hissetmek istedigimde (nese ya da eglence gibi), o an
diisiindiiglim seyleri degistiririm.

...... 2. Duygularimi kendime saklarim.

...... 3. Daha az olumsuz duygu hissetmek istedigimde (hiiziin ya da kizginlik gibi), o ana
diisiindiigliim seyi degistiririm.

...... 4. Olumlu duygular hissetti§im zaman, bu duygularimi yansitmama konusunda
dikkatli olurum. ...... 5. Gergin bir durumla karsilastigimda, bu konuda kendimi
sakin kilacak sekilde diisiinmek igin ugragirim.

...... 6. Duygularimi kontrol etmek i¢in onlar1 ifade etmem.

...... 7. Daha olumlu duygular hissetmek istedigim zamanlarda, ilgili konu hakkinda
diisiinme stilimi degistiririm.

...... 8. Duygularimi kontrol etmek i¢in, icinde bulundugum durum hakkinda goriislerimi
ve diistincelerimi degistiririm.

...... 9. Olumsuz duygular hissettigim zaman, bunlar1 ifade etmedigimden emin olurum.

...... 10. Daha az olumsuz duygular hissetmek istedigim zaman, o durumla ilgili diigiinme

seklimi degistiririm.
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Ek 4: Geriatrik Depresyon Olgegi

GDO
Adi Soyadi:

Hasta Yakini:

Taih cosafonce o

Son bir hafta iginde kendinizi nasil hissettiginiz? Asagidaki sorulan buna gore cevaplayin.

PUAN:

EVET HAYIR

Genel olarak hayatimzdan memnun musunuz?

1

Gunliik ugras ve ilgilerinizin biyak bdliimiinii terk ettiniz mi?

Yagantinizin bog oldugunu diisintiyor musunuz?

Sikiliyor musunuz?

Gelecekten umutlu musunuz?

o
-
1

Kafanizdan uzaklagtiramadiginiz disinceler nedeniyle endigeli misiniz?

(=]

Ruh haliniz genelde iyi mi?

-

Baginiza kotii hir sey geleceginden endise ediyor musunuz"

W |~ wn|a|lwle| -

Kendinizi genelde mutlu hissediyor musunuz?

[y
o

Kendinizi sik sik garesiz hissediyor musunuz?

fuy
iy

Kendinizi sik sik yerinde duramaz ve huzursuz hissediyor musunuz?

0
1
0
I o

(=1
N

Disariya gikip yeni bir sey yapmak yerine, evde oturmay: m tercih ediyorsunuz?

—

-
w

Stk sik gelecekten kayg) duyuyor musunuz?

[N
P~

Hafiza ile ilgili sorunlarinizin ¢ogu kisiden daha fazla oldugunu disiinlyor musunuz?

ey
%3]

Su anda hayatta olmanin harika bir gey oldugunu diisiiniiyor musunuz?

-
o

Kendinizi sik stk kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz?

[y
~

Kendinizi degersiz hissediyor musunuz?

[y
=]

Gegmis iizerine gok mu kaygilantyorsunuz?

[
\s]

Hayat1 heyecan verici buluyor musunuz?

N
o

Teni tasanlara baglamak sizin igin giig miidiir?

~N
-

Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

0
0
0
1
0
0
0
1
0
1

N
N

Durumunuzu limitsiz gdriiyor musunuz?

0

N
w

Cogu kisinin sizden daha iyi durumda olduklanm disiiniiyor musunuz?

N
s

Kiiglik seyler sizi kolaylikia kiistiirtiyor mu?

N
(9]

Sik sik aglama hissi duyuyor musunuz?

N
(=2}

Konsantre olmakta giiglik gekiyor musunuz?

N
~

Sabahlari uyanmaktan zevk aliyor musunuz? ‘

N
-]

Tnsanlarla birlikte olmaktan kagiyor musunuz?

N
\0

Karar vermekte giiclik gekiyor musunuz?

w
o

Zihniniz eski berrakliginda m1?
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Ek 5: Sozel Akicilik Testi

K HARFI A HARFI S HARFI HAYVANLAR
TOPLAM: TOPLAM: TOPLAM: TOPLAM:
Perseverasyon . Perseve rasyon: Perseve rasyon: Perseve rasyon:
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Ek 6: iz Siirme Testi

iz Siirme Testi (A Formu Arka Sayfa)

i o
) W17 ) 121 )
6:5/) N .

7
& @~ o
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Iz Siirme Testi ( B Formu Arka Sayfa)
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