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ALZHEIMER HASTALIGI'NDA EMOSYONEL OLAYA iLiSKIiN
POTANSIYELLERIN INCELENMESI

Ezgi Fide?

1 Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilimler Anabilim Dal, izmir

ezgifide@gmail.com

OZET

Amag: Alzheimer Hastaligi (AH), biligsel bozulmalar ile karakterize ilerleyici bir
norodejeneratif hastaliktir. Biligsel bozulmalari, hastalarin  yiiz ifadelerini tanimada
yasadiklar1 problemler nedeniyle sosyal becerilerdeki bozulmalar takip etmektedir. Yapilan
noropsikolojik degerlendirme ¢alismalari, AH hastalarinin emosyonlar1 tanimada, emosyonel
ipuclarin1 anlama ve onlar1 yorumlamada sorun yasadigimi gostermistir ve bu sorun, AH
hastalarinin  gilinliikk yasam kalitesinde diislise neden olmaktadir. Bu ¢alismada, AH
hastalarinin kognitif bir yiikk olmaksizin, gorsel emosyonel uyaranlara verdikleri P100,

N170/Verteks Pozitif Potansiyel (VPP) ve N230 yanitlarin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Caligmaya, 20 AH olgusu ile yas, egitim ve cinsiyet uyumlu 22 saglikli goniilli
dahil edilmistir. EEG kaydi sirasinda katilimcilara kizgin, mutlu, korkmus, ifadesiz ve {izgiin
olmak tizere bes farkli yiiz ifadesini igeren fotograflar, bes ayr1 oturumda gdsterilmistir. P100,
30-120 ms zaman araligindaki en yiiksek pozitif tepe olarak belirlenmis; O1, O; ve O elektrot
yerlesimlerindeki genlik ve latans degerleri 6lciilmiistiir. N170/VPP bilesenleri, 120-210 ms
zaman araligindaki en yiiksek negatif/pozitif tepe olarak belirlenmis ve N170 i¢in TP7, TPs,
P7, Ps, O1 ve O3 elektrot yerlesimlerindeki, VPP igin F,, FC; ve C,, elektrot yerlesimlerindeki
genlik ve latans degerleri Olgiilmistiir. N230, 200-360 ms zaman araligindaki en yiiksek
negatif tepe olarak belirlenmis ve F3, Fz, F4, C3, C; ve C4 elektrot yerlesimlerindeki genlik ve
latans degerleri Olgiilmiistiir. Ayn1 zamanda gruplardaki cinsiyet farkina gore potansiyel ve
davranmigsal verilerin degisimine bakilmigtir. Son olarak, emosyonel potansiyellerin

noropsikolojik test skorlari ile korelasyonlari incelenmistir.

Bulgular: P100 genlik analizinde kizgin yiiz ifadeleri disinda AH’li bireylerin yanitlarinin
oksipital bolgede sagliklilardan daha biiyiik oldugu gozlenmistir (F1,40=4.282; p=.045). P100



latans analizinde, AH olgularinin sol ve orta hat latanslarinin sagliklilara kiyasla uzamis
oldugu olgilmistir (F280=3.852; p=.031). N170 genlik ol¢iimlerinde tiim kosullarda AH
olgularinin yanitlar1 sagliklilardan kiigiiktiir (F1,40=5.648; p=.022). Ayn1 zamanda mutlu yiiz
ifadesi kosulu, korkmus, lizgiin ve ifadesiz yiiz kosullarindan daha biiyiikk yanit aciga
cikarmistir (F4160=3.090; p=.043). N170 latans 6l¢iimlerinde, korkmus yiiz ifadelerinin diger
kosullardan daha uzamis latanslara sahip oldugu gorilmiistiir (Fs160=2.918; p=.035). Ek
olarak, AH’li bireylerin sag hattan mutlu ve korkmus yiiz ifadesi sirasinda olgiilen N170
latanslari, sagliklilara kiyasla gecikmistir (F4,160=3.538; p=.012). Kosullar arasinda kizgin,
mutlu ve korkmus yiiz ifadeleri, lizglin ve ifadesiz olanlara kiyasla daha biiyilk VPP yanitlar
meydana getirmistir (Fs,160=4.399; p=.003). AH olgularinda korkmus ve ifadesiz yiiz
ifadelerinde sagliklilardan daha biiyiik VPP yanitlar1 gozlenmistir (F4160=5.604; p=.001.
Ifadeler arasinda N230 yamitlar1 en yiiksek genlige kizgin yiiz ifadesi ile (Fa160=4.019;
p=.011), en kisa latansa ifadesiz yiiz ifadesi ile ulagmistir (Fs160=3.189; p=.021). AH’li
bireylerin mutlu yiiz ifadelerindeki N230 latanslar1 saglikli bireylere kiyasla gecikmistir
(Fa,160=2.642; p=.045). Gruplarin noéropsikolojik test skorlari ile emosyonel potansiyelleri

arasinda orta-giiclii diizeyde korelasyonlar saptanmustir.

Sonu¢: AH olgularinda, sagliklilardan biiyiik olarak olg¢iilen P100 yanitlarina, frontal
bolgedenin aktivasyonunda azalmanin ve anterior bolgenin posterior iizerindeki
baskilamasinin kalkmasinin; P100 latansindaki gecikmeye ise subkortikal bolgeden birincil
gorme alanina uzanan Yyolaklardaki bozulmanin neden oldugu disiiniilmustir. N170
potansiyelinde tiim kosullarda AH olgularinin saglikli bireylere kiyasla daha kiiciik yanitlara
sahip oldugu gorilmiistiir. Bu bulgu, hastalarin erken algisal islemlemedeki ve ventral
yolaktaki bozukluklara dikkat ¢ekmektedir. N170 potansiyelinin aksine, VPP’de AH olgulari
korkmus ve ifadesiz yiiz uyarani kosullarinda daha biiyiik yanitlara sahiptir. Bu farkliligin
nedeni, hafif demansta posterior yiiz islemleme alanlar1 ile prefrontal bolge arasindaki
iletisimin bozulmasi olabilir ve dorsal yolagin ventral yolaga kiyasla gorece korunmus
oldugunu gostermektedir. Emosyonel N230 latansinda AH olgularinin mutlu yiiz ifadesindeki
latans gecikmesi, hasta grubunun mutlu yiiz ifadelerini tanimda zorlandiklarmi ve giinliik

yagsamlarinda sik izlenen ajitasyonlarina katkida bulunabilecegini diislindiirmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer Hastaligi, Emosyon, P100, N170, VPP, N230, Emosyonel

yiiz



EVALUATION OF EMOTION RELATED POTENTIALS IN ALZHEIMER’S
DISEASE

Ezgi Fide?
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ABSTRACT

Objective: Alzheimer's Disease (AD) is a progressive neurodegenerative disease
characterized by cognitive impairments. Cognitive impairments are followed by disruptions in
social skills due to problems faced by patients in their recognition of facial expressions. The
AH patients have shown that emotions are problematic in recognizing, understanding
emotional cues and interpreting emotions and this problem causes a decrease in the quality of
life of the patients with AD. In this study, it is aimed to evaluate the P100, N170 / Vertex
Positive Potential (VPP) and N230 responses of AD patients to visual emotional stimuli

without a cognitive load.

Method: The study included 20 AD patients and 22 age-, gender-, and education-matched
healthy controls. Participants were shown five different face expressions selected from the
standard photo group, angry, happy, frightened, neutral and sad in five different sessions
during EEG recording. P100 was the maximum positive peak in the 30-120 ms time interval;
amplitude and latency values at O1, O, and O electrode locations were measured. N170/\VPP
components were the maximum negative/positive peak in the 120-210 ms time interval and
amplitude and latency values at TP7, TPg, P7, Ps, O1 and O electrode locations for N170; F,
FC; and C,, electrode locations for VPP were measured. N230 was determined as the
maximum negative peak in the time range of 200-360 ms and the amplitude and latency
values at the Fs, F;, F4, C3, C;, and Cs electrode locations were measured. Also, the gender
difference in the groups was evaluated. Finally, correlations of emotional potentials with

neuropsychological test scores were examined.

Results: In the P100 amplitude analysis, the responses of individuals with AD were greater
than healthy controls’ except for angry facial expressions (F140=4.282; p=.045). In P100
latency analysis, latencies in left and mid electordes were prolonged in AD when compared to



healthy controls (F2,8=3.852; p=.031). N170 amplitudes were lower in AD patients for all
conditions in comparison to healthy controls (F140=5.648; p=.022). Higher N170 amplitudes
in happy face expressions compared to fearful, sad and neutral face expressions (Fs,160=3.090;
p=.043), and delayed N170 latencies in fearful facial expression were observed (Fs,160=2.918;
p=.035). In addition, AD patients showed delayed latencies in right hemisphere in happy and
fearful face expressions compared to health controls (F4160=3.538; p=.012). Across all groups
higher VPP amplitudes were elicited in angry, happy and fearful face expressions than sad
and neutral conditions (Fs160=4.399; p=.003). AD patients had higher VPP amplitudes in
fearful and neutral face expressions in comparison to healthy controls (F4,160=5.604; p=.001).
Across all groups, fearful face expression elicited the highest N230 amplitudes (Fs,160=4.019;
p=.011) and neutral face expressions resulted in the shortest N230 latencies (Fas,160=3.189;
p=.021). AD patients showed delayed latencies in happy face expression compared to healthy
controls (Fs160=2.642; p=.045). Moderate to strong correlations between neuropsychological
test scores and emotional potentials of the groups were observed.

Conclusion: The present study showed increased latency and higher amplitudes of P100 in
AD. The increase in amplitudes could be due to disrupted activation of the frontal regions and
impairment in inhibitory effect of anterior regions to posterior regions. The delay in P100
latency is thought to be caused by the degeneration in the subcortical pathway that projects
sensory information to the primary visual cortex. Lower N170 amplitudes were observed in
AD patients compared to healthy contols. This finding draws attention to the impairment of
early perceptual processing and degeneration in ventral pathway of patients. In contrast to
N170 component, AD patients had higher VPP amplitudes in fearful and neutral face
expressions compared to healthy controls. The reason for this difference may be the signs of
patients’ impairment of early perceptual processing and impaired link between the posterior
facial processing areas and the prefrontal region in mild dementia which shows that the dorsal
pathway is preserved relative to the ventral pathway. Delayed N230 latency in AD patients in
the happy face expression suggests that the patient group has difficulty in identifying happy

face expressions which could contribute to agitation in their daily life.

Keywords: Alzheimer’s Disease, Emotion, P100, N170, VPP, N230, Emotional Face

Expression



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Alzheimer Hastaligt (AH), bilissel bozulmalar ile karakterize ilerleyici bir
norodejeneratif hastaliktir. Biligsel bozulmalari, hastalarin  yliz ifadelerini tanimada
yasadiklar1 problemler nedeniyle sosyal becerilerdeki bozulmalar takip etmektedir.
(Shimokawa vd., 2000). Yiiz ifadesini yorumlamak, sosyal iletisimin temelini
olusturmaktadir. Yapilan noropsikolojik degerlendirme ¢aligmalari, AH hastalarinin
emosyonlar1 tanimada, emosyonel ipuglarini anlama ve onlar1 yorumlamada sorun yasadigini
gostermistir (Bucks ve Radford, 2004; Torres vd., 2014) ve bu sorun, AH hastalarinin giinliik
yagsam kalitesinde diisiise neden olmaktadir (Shimokawa vd., 2000). Benzer sekilde, hasta
yakinlar1 ve hastaya bakim veren kisiler i¢in hastalardaki bellek ve dikkat bozukluklarindan
ziyade davranigsal ve emosyonel bozukluklar, bu kisilerin giindelik yasamlarinda stres
kaynag1 olmaktadir (Donaldson vd., 1998; Shimokawa vd., 2000; Woods, 2001). Hastalardaki
emosyonel bozukluklar, semantik bellekteki bozulmadan kaynakli olabilecegi gibi emosyon
tanimayla iliskili beyin bolgelerinde olusan atrofi nedeniyle de ortaya ¢ikiyor olabilir (Braak
ve Braak, 1991; van Hoesen, 1997; Bucks ve Radford, 2004). Noropsikolojik testlerin
goriintiileme yontemleriyle birlikte kullanimi, sorunun kaynagmi yordamada yol gosterici

olabilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

AH hastalarinin emosyonel yiiz ifadesi tanimada giiclik yasadiklar1 bilinmesine
ragmen, bunun nedeni ve hastalarin spesifik olarak hangi emosyonlar1 tanimada giicliik
cektikleri ve bu problemlerin saglikli yaslilardan ne derece farklilik gosterdigi net degildir.
Emosyon tanima ile ilgili mekanizmanin AH’deki hasar derecesi, yapilan aragtirmalarin tutarl
bilgiler ortaya koyamamasi ve literatiirdeki arastirma eksikligi nedeniyle kesin olarak
bilinmemektedir.

Gegmis calismalarin genellikle saglikli geng bireylerle yiiriitiildiigii ve bu caligmalarda
kognitif yiik iceren paradigmalar kullanildigr goriilmektedir. Bu calisma, AH hastalar ile
saglikli yash kontrollerin emosyonel yiiz ifadelerinin pasif olarak izlenmesi yoluyla
karsilastirilmas1  agisindan gecmis c¢alismalardan farklilasmaktadir. Ayrica, literatiir
taramasinda birgok OIP bileseninin bir arada incelendigi bir ¢alismaya da rastlanmamistir.

Calismamiz, bu bahsedilen eksiklikleri tamamlamasi agisindan literatiirdeki ilk ¢calismadir.



Bu aragtirmanin amac1; AH’de emosyonel yiizlere verilen olaya iliskin potansiyel (OIP)
yanitlarinin, saglikli yaslanma siirecinden ne 6lgiide saptigini bulmak ve hastaligin biligsel
yoniinii anlamaya 1s1k tutmaktir. Calisma sonucunda, AH’de emosyon tanima siirecinde
bozulan bilesenler, bu bilesenlerin birbirleriyle olan iliskisi ve hangi emosyonlarin
taninmasinda bozulma oldugunun bulgulanmasi ile saglikli yaslanmadan farklilasan islevler
ve bu islevlerin kaynaginin tespit edilmesi hedeflenmistir. Ulasilan bulgularin, hasta yakinlari
ve bakim verenlerin hastaya yaklagimlarinin ve gelistirilebilecek sosyal miidahalelerin

diizenlenmesine yardimci olacag diisiiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu aragtirmada, AH tipi demans tanis1 almis olgular ile yas, cinsiyet ve egitim acisindan
uyumlu goniillii saglikli kontrollerde, ndropsikolojik degerlendirme ve mutlu, kizgin,
korkmus, lizgiin ve notr (ifadesiz) yiiz ifadelerinin sunulmasiyla agiga ¢ikan emosyonel
OIP’leri igeren elektrofizyolojik yontemler bir arada uygulanarak, AH’de emosyonel
uyaranlar sonrasit degisen beyin dinamiklerini ve bu dinamiklerin birbirleriyle olan iligkisi

incelenmistir.

Arastirmanin hipotezleri:

1. Mutlu, kizgin, korkmus, tizgiin ve ifadesiz yiiz ifadelerinin sunulmasiyla agiga ¢ikan
emosyonel P100, N170/VPP ve N230 bilesenlerinin genlik ve latans degerleri AH
hastalar1 ve saglikli kontrollerde birbirinden farklidir.

2. AH hastalar1 ve saglikli kontrollerin, ndropsikolojik test skorlari ile emosyonel OIP
yanitlar iligkilidir.

3. Saglikli bireylerin ve AH hastalarinin, yiiz ifadesi adlandirma skorlar1 ile emosyonel
OIP yamtlari iligkisizdir.

4. Kadinlar ve erkekler arasinda, emosyonel OIP yanitlar1 agisindan fark vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Emosyon

Emosyonlar, insanlarin g¢evreyi algilamasi ve g¢evrelerine uyum saglamasi agisindan
kisiler i¢in hayat1 6nem tasir. Ayni zamanda, sosyal bir hayvan olan insanin, baska insanlarla
iletisiminin temelini olusturur. Bilindigi tizere, alti evrensel yiiz ifadesi [kizgin, tiksinmis,
korkmus, mutlu, tizgiin ve sasirmis (Sekil 1)] vardir (Ekman vd Friesen, 1972) ve bu yiiz
ifadelerinin dogru yorumlanmasi, sdzsiiz iletisimin, diger insanlarin emosyonel durumlarinin
anlanmasinin ve sosyal iliskilerin devamliligini saglayan ana etkendir (Grossman ve Johnson,
2007; Fusar-Poli vd., 2009; Torres vd., 2014; Sapey-Triomphe vd., 2015).

Kisilerin emosyolari dogru yorumlama becerileri kadar, bu emosyonlar1 algilama
bigimleri de 6nemlidir ve kisilerin emosyonlara verdikleri tepkileri belirler. Russell’in (1980)
‘Cembersel Model’ yaklagimina gore; emosyonlara verilen tepkiler iki boyutla karakterizedir:
Valans ve uyarilmiglik. Valans, emosyonel uyaranin kiside yarattigi hosluk/nahosluk hissi
iken; uyarilmiglik, ayni uyaranin kiside yarattigi heyecan diizeyidir (Posner vd., 2005;
Proverbio, 2017). Her emosyon, bu iki boyutun ¢esitli kombinasyonunda deger alabilir
(Posner vd., 2005). Buna gore; bir emosyon valans diizeyi igin ayri, uyarilmiglik diizeyi i¢in
ayr1 noktalarda olabilir. Ornegin, iizgiin yiiz ifadesinin valans ve uyarilmighk diizeyi

diisiikken, kizgin yiiz ifadesi benzer valans diizeyinde fakat yiiksek uyarilmislik diizeyindedir.

Sekil 1. Ekman’in gosterimiyle alt1 evrensel yiiz ifadesi

2.1.1. Emosyonlarin Noroanatomisi

Yapisal beyin goriintilleme yontemlerinin yliz ifadesi tanima paradigmalariyla birlikte
kullanimi, emosyonlarin iglemlenmesi siirecine katilan beynin boliimlerinin belirlenmesi
acisindan literatiire dnemli katkilar saglamistir. Genel olarak, amigdala, orbitofrontal korteks,
hipotalamus (Rolls, 1990), temporo-oksipital korteks, bazal ganglia ve sag parietal korteks



yapilarinin yiiz ifadesi tanima siirecinde aktive oldugu bilgisine bu calismalar sonucunda
ulagilmigtir (Adolphs, 2002).

Amigdala ile ilgili olan bulgularin en 6nemlilerini, Adolphs ve arkadaslar1 (1994, 1995,
1999, 2003) ve Adolphs (2002) yaptiklar: ¢calismalarda gostermistir. Bu ¢alismalarin ilkinde,
bilateral amigdala hasar1 olan hastalar incelenmis ve amigdalanin Gzellikle korkmus yiiz
uyaranini tanima 6nemli role sahip oldugu bildirilmistir (Adolphs vd., 1994). Bunu izleyen
caligmalarda, amigdalanin korku ve tehdit ifadeleri ile aktive oldugu, yapilan caligmalarda
birgok kez gosterilmistir (Adolphs vd., 1995; 1999; 2003; Adolphs, 2002; Breiter vd., 1996;
Sapey-Triomphe vd., 2015).

Blair ve arkadaslart (1999), korku ifadesi yerine, yine negatif duygulardan olan kizgin
ve lizglin yliz ifadesine odaklanmigtir. Saglikli bireylerle yiiriittiikleri PET ¢aligmasinda,
lizgiin ve kizgin yiiz ifadesi sirasinda aktive olan beyin bélgesini arastirmislar ve 6zellikle sol
amigdala ile sag temporal kutup yapilarinin iizgiin yiiz ifadesini tanimayla iligkili oldugunu
bildirmiglerdir. Giincel ¢alismalar da bu bulguyu desteklemektedir (Fusar-Poli vd., 2009;
Tippett vd., 2018).

Frontal lob hasar1 olan hastalarla yapilan bir calismada, kizgin ylizlerin beyinde
prefrontal kortekste, orbitofrantal ve anterior singulat korteskte aktivasyon artigina neden
oldugu bildirilmistir (Hornak vd., 1996). Bu bulgu daha sonra, saglikli bireylerle yiiriitiilen
PET, TMU ve fonksiyonel MRG gibi ¢esitli beyin goriintiileme c¢aligmalariyla da
desteklenmistir (Blair vd., 1999; Harmer vd., 2001; Adolphs, 2002; Fusar-Poli vd., 2009).

Mutlu yiiz ifadesinin, emosyonla ilgili beyin bdlgeleri ile olan iligkisine bakildig:
caligmalarda, sag amigdala ve insula aktivasyonunun mutlu yiiz uyaraniyla ilgili oldugu
bildirilmistir (Fusar-Poli vd., 2009; Pohl vd., 2013; Tippett vd., 2018).

Emosyonlarin  kendisi kadar, valans ve uyarilmisghik diizeyleri de farkli beyin
bolgelerinde aktivayon artigina neden olmaktadir. Beyin goriintiileme yontemleri kullanilarak
emosyonlarin valans diizeylerinin incelendigi ¢alismada, valans diizeyi nétr olanla
karsilagtirildiginda, valans diizeyi yiiksek (hos) emosyonlarin, putamen, medial prefrontal
korteks, sag anterior temporal korteks ve sol ekstrastriatal gorme kortesini aktive ettigi
gosterilmistir. Valans degeri diisiik olanlar (nahos) ise, notr olanlarla kiyasladiginda sag
ekstrastriatal gérme kortesini aktive etmektedir (Lane vd., 1999). Uyarilmishk diizeyi
etkisinin, EEG ile incelendigi bir c¢alismada, serebral aktivasyonda artis ile yiiksek

uyarilmiglik diizeyine sahip fotograflar arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Keil vd., 2001).



Bu bulgu, fonksiyonel MRG caligsmasiyla da desteklenmis; uyarilmislik diizeyi yiiksek olan
fotograflarin, gorme korteksindeki sinyal yogunluguyla iligkili oldugu gosterilmistir (Bradley
vd., 2003).

2.2. Alzheimer Hastahgi

Alzheimer Hastaligi (AH), genel olarak 65 yas tistii popiilasyonda goriilen (Livingston
vd., 2017) ilerleyici bir hastaliktir. AH’de etkilenen beyin bdlgelerinin baginda medial
temporal korteks, entorinal korteks, hipokampus ve amigdala gelir (Braak ve Braak, 1996;
Morrison ve Hof, 1997; Sapey-Triomphe vd., 2015; Yi vd., 2015). Bu bolgelerde olusan
atrofi, bellek bozukluklarini, semantik bozukluklart ve giinliik islevsellikteki giicliikleri
beraberinde getirir (Braak ve Braak, 1996; Morrison ve Hof, 1997; Delacourte vd., 1999;
Chetelat ve Baron, 2003; Sapey-Triomphe vd., 2015; Yi vd., 2015, Flanagan vd. 2017).
Atrofiye ugrayan bu alanlar, temel olarak bellekle iligkili olmakla beraber (Chetelat ve Baron,
2003), emosyon islemleme siireci i¢in de 6nemli bolgelerdir. Bu bolgelerin AH hastalarindaki
davranigsal belirtilerin, sosyal biligsel bozukluklarin ve emosyon tanima giicliigiiniin kaynagi
olabilecegi diistiniilmektedir (Triomphe vd., 2015).

AH’nin evrelemesini ve hastalardaki kognitif bozuklugun derecesini saptamak igin,
Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (Clinical Dementia Rating Scale, CDR), Mini Mental
Durum Testi (MMDT) ve cesitli ndropsikolojik testler kullanilmaktadir (Oktem ve Bozdemir,
2012; Livingston vd., 2017). Yapisal ve fonksiyonel beyin goriintiilleme yontemlerinin bu
testlere ek olarak kullanilmasiyla hastaligin seyrine dair tam bir tablo ¢izilmis olur.

AH ile ilgili ¢aligmalarin temel hedefini, hastalarin biligsel durumunu korumak,
hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmek olusturmaktadir (Livingston vd., 2017). Yiz
ifadelerini tanimanin hastalarin yasam kalitesiyle iliskili oldugunu bildiren c¢alismanin
(Phillips vd., 2010) bulgulariyla tutarli olarak, bellek sorunlarindan ziyade emosyon
tanimadaki gii¢liikleri hastalarin yasam kalitelerinde diisise neden olmaktadir (Shimokawa
vd., 2000). Benzer sekilde, hastalarin sosyal becerilerindeki yiiz ifadelerini tanima ve
yorumlamadaki problemleri sonucu meydana gelen giiclikkler (Bucks ve Radford, 2004;
Torres vd., 2015), hasta yakinlar1 ve hastaya bakim veren Kkisilerin de giinliik hayatlarinda

sorun yagsamalarina neden olmaktadir (Shimokawa vd., 2000).



2.3. Beynin Elektrofizyolojik Incelemeleri
Elektroensefalografi (EEG), zamansal ¢oziiniirligi yiliksek, girisimsel olmayan, kolay
uygulanir ve diisiik maliyetli bir goriintiileme yontemidir. Bu sebeplerle, klinik uygulamalarda

ve arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.3.1. Olaya lliskin Potansiyeller

Olaya iliskin potansiyeller (OIP), EEG’de duyusal, bilissel ve/veya emosyonel
uyaranlarin sunulmasiyla, milisaniyeler igerisinde agiga c¢ikan ndronal yanitlar1 gosteren
yontemdir. OIP, bircok bilissel bozuklugun tan1 ve izleminde kullanilan bir 8l¢iimdiir (Rugg,
2009; Yener ve Basar, 2013). AH’de OIP ¢alismalarinda, siklikla kullanilan seyrek uyaran
(oddball) paradigmasi, bir dizi standart uyaranin arasina yerlestirilmis seyrek uyaranlarin
tespit edilmesini gerektirir ve bilissel bir yanit olarak ortaya c¢ikan OIP P300 bilesenini
Olcmeye yoneliktir. AH’de saglikli bireylere kiyasla, P300 genlik degerinin diistiigii ve latans
stiresinin uzadig bildirilmektedir (giincel meta-analiz calismalari i¢in bkz., Hedges vd., 2016;
Howe vd., 2014). Ancak, P300 yanitin1 ortaya ¢ikarmak igin kullanilan seyrek uyaran
paradigmasi, orta ve ileri evre AH hastalari i¢in zorlayici olabilmekte ve kognitif yanitlar bu
gorev zorlugu nedeniyle kaydedilememektedir.

Bu arastirmada, AH hastalarinin kognitif bir yiikk olmaksizin, gorsel emosyonel
uyaranlara verdikleri yanitlarin incelenmesi amaglanmaktadir. Emosyonel OIP ¢alismalarinda

en sik incelenen bilesenler; P100, N170/verteks pozitif potansiyel (VPP) ve N230’dur.

2.3.1.1. Emosyonel P100 Potansiyeli

OIP P100, gorsel uyarana verilen pozitif yonlii erken bir yanit olarak oksipital bolgede
ortaya c¢ikmaktadir ve uzamsal dikkati yansittigi disiiniilmektedir (Luck vd., 2000).
Literatlirde, P100 genliginin yliz uyaranlarina yonelik artmis oldugu bir¢ok ¢alismada rapor
edilmistir (Halit vd., 2000; Itier ve Taylor, 2002, 2004; Hermann vd., 2005; Holmes vd.,
2008; Mueller vd., 2008; Muhlberger vd., 2009). Saglikl bireylerde, farkli emosyonlari igeren
insan yiizlerinin kullanildig1 bir ¢alismada, P100 genliginin ifadesiz ve sasirmis yiizlerde;
mutlu, lizgiin, kizgin, tiksinmis ve korkmus yiizlere oranla daha kii¢lik oldugu gosterilmistir
(Batty ve Taylor, 2003). Baska bir ¢alismada, P100 genliginin kizgin ve korkmus yiizlerde,
ifadesiz yiizlere gore daha biiyiik oldugu kaydedilirken, P100 latansinda herhangi bir fark
bildirilmemistir (Foti vd., 2010). Saglikli yaslanmanin, emosyon islemleme iizerine etkisinin

incelendigi, kizgin ve korkmus yliz uyaranlarinin kullanildig: bir ¢aligmada ise, yalnizca
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korkmus yiiz uyaraninda P100 latansinin, saglikli gen¢ bireylere kiyasla yaslhi bireylerde
gecikmis oldugu rapor edilmistir (Tsolaki vd., 2017). Saglikli bireylerde yaslanmanin etkisini
incelemek amaciyla yiiriitiilmiis bir c¢alismada, saghkli yaslilarda P100 latansinin geng
bireylere oranla uzadigi bildirilmistir (\Wieser vd., 2006). Literatiirdeki, P100 bileseninin AH
olgularinda incelendigi tek ¢alismada ise, AH hastalar ile saglikli bireyler arasinda P100
genligi agisindan fark gozlenmezken, AH’de P100 latansinda kisalma oldugu bildirilmistir
(Cheng ve Pai, 2010).

2.3.1.2. Emosyonel N170/Verteks Pozitif Potansiyeli

OIP N170 bileseni, dzellikle yiiz uyaran1 gdsterildikten sonra 170 ms civarinda bilateral
olarak a¢iga c¢ikan negatif yonlii ve tempora-oksipital bolgelerde belirgin (Botzel vd., 1995;
Bentin vd., 1996; George vd., 1996; Miyoshi vd., 2004; Schweinberger ve Neumann, 2016);
verteks pozitif potansiyel (VPP) bileseni ise, 150-200 milisaniyeler arasinda fronto-santral
bolgelerde belirgin pozitif yonli bir yanittir (Botzel ve Griissel, 1989; Jeffreys ve Tukmachi,
1992; Jeffreys, 1996; Joyce ve Rossion, 2005). N170 ve VPP bilesenlerinin, fusiform girusla
baglantili ayni1 noral yapilar tarafindan meydana getirildigi diistintilmektedir (Jeffreys, 1989,
1996; Joyce ve Rossion, 2005) ve gilincel alan yazinda bu iki bilesenin birbiri yerine
kullanildig1 goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde, VPP ve N170 potansiyeli dl¢iimlerinin, kullanilan referans
elektrotunun konumundan etkilendigi gorilmiistiir. Joyce ve Rossion (2005) yaptiklart
calismada, referans elektrotunun kulak memesini, mastoidleri, burun ucunu da igeren bes
farkli bolgeye konumlandirilmasiyla N170 ve VPP bileseni degerlerinin farklilagtigini
bulmuslardir. Kullanilan referans elektrotunun konumuna bagli olarak, N170 ve VPP
bilesenlerinin genlik degerleri birbirlerinden zit olarak etkilenmektedir. Kulak memesine
yerlestirilen referans elektrotunun, iki potansiyel i¢in de optimal diizey genlik degeri sagladigi
bu caligma sonucu gosterilmistir (Joyce ve Rossion, 2005). Calismamizda bu iki bilesene ait
verilerin daha saglikli bir bicimde saglanmasi adina, referans elektrotu olarak kulak memesi
kullanilmistir.

N170/VPP bileseninin emosyonel yiiz ifadelerinden etkilenmedigini bildiren caligmalar
oldugu gibi (Haxby vd., 2000; Eimer ve Holmes, 2002; Herrmann vd., 2002; Eimer vd., 2003;
Herrmann vd., 2005; Eimer ve Holmes, 2007), emosyonlara gore N170/VPP genlik ve
latansinin farklilastigini bildiren ¢alismalar da (Pizzagali vd., 2000; Caharel vd., 2005, 2006;
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Ashley vd., 2004; Blau vd., 2007; Wild-Wall vd., 2008; Brenner vd., 2014; Yang vd., 2015)
mevcuttur.

Saglikli bireylerde emosyonel yiiz uyaranlarinin karsilastirnlldigi bir ¢alismada,
korkmus, tiksinmis ve {izgiin yiizlerin ortaya ¢ikardigi N170 latanslari; ifadesiz, mutlu ve
sasirmig yiizlere kiyasla daha gecikmis olarak kaydedilmistir. N170 genligindeki en biiyiik
artis ise, korkmus yiizlerden Ol¢iilmiistiir (Batty ve Taylor, 2003). Yalnizca ifadesiz ve
korkmus yiizlerin karsilastirildig1 bir arastirmada, N170 genliginin korkmus yiizlerde daha
biiyiik oldugu ve emosyondan bagimsiz olarak, N170 latansinin sol hemisferde daha gecikmis
oldugu bildirilmistir (Blau vd., 2007). Yine saglikli bireylerle yiiriitiilen bir bagka ¢alismada,
mutlu ve ifadesiz yiizlerle kiyaslandiginda, en biiyiikk N170 genligi, tiksinmis yiiz
uyaranlarindan kaydedilmistir (Caharel vd., 2005). Benzer bir sonuca, saglikli bireylerle
yiirlitilen ve olumsuz yiiz ifadelerinden tiksinme, korkma ve kizgin yiiz uyaranlarinin
karsilastirildigr bir ¢alismada ulasilmisg; tiksinme ifadesinin, korkmus ve kizgin ifadelerden
daha biiylik N170 genligi ortaya ¢ikardigi bulunmustur (Sprengelmeyer ve Jentzsch, 2006).
Yiiz ifadesindeki degisimin aciga c¢ikardigi yaniti inceleyen bir calisma, uyaranin ifadesiz
yiizden mutlu yiize degismesinin N170 genliginde artisa neden oldugunu bildirmis ve N170
bilesenin emosyona duyarl oldugunu gostermistir (Miyoshi vd., 2004). Mutlu, kizgin, lizgiin,
korkmus ve ifadesiz yiiz uyaranlarin1 saglikli bireylerde karsilastiran Tottenham ve
arkadaslart (2009), VPP genliginin de benzer olarak, mutlu, korkmus ve kizgin yiizlerde en
biiyiik oldugunu ve lizgiin ile ifadesiz yiizlerin ortaya ¢ikarttigi VPP genliginin birbirinden
farkli olmadigin1 rapor etmislerdir.

Yukarida bahsedilen ¢alismalardan farkli olarak Tsolaki ve arkadaslari (2017), saglikli
geng bireyler ile saglikli yash bireylerin, kizgin ve korkmus yiiz uyaranlarina verdikleri
yanitlart  karsilastirmis  ve saglikli  yaslanmanin etkisini incelemislerdir. Grup ici
karsilagtirmada, bu emosyonel uyaranlarin N170 yanitlarinda farklilasmaya neden olmadigi;
fakat korkmus yliz uyaraninin yaslhilarda, kizgin yiiz uyaranindan daha gii¢lii bir yanit ortaya
cikardigr kaydedilmistir. Yapilan saglikli gen¢ ve saglikli yash karsilastirmasinin sonucunda
ise, N170 genligi emosyondan bagimsiz olarak, yasli grupta gen¢ gruba kiyasla daha biiyiik
Ol¢iilmiis; fakat N170 latanslar1 agisindan gruplar arasi bir fark gosterilmemistir (Tsolaki vd.,
2017).

Literatiirde, amnestik hafif kognitif bozukluk (HKB) ve saglikli bireylerin

karsilastirildigr yalnizca iki ¢alisma bulunmaktadir ve bu g¢aligmalarda, emosyonel yiiz
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uyaranlarinin bellekte hatirlamaya etkisine bakilmistir (Schefter vd., 2013; Yang vd., 2015).
Bu calismalarin ilkinde, amnestik HKB hastalarinin N170 latanslarinda saglikli kontrollere
kiyasla uzama bildirilmistir. Saglikli kontrollerde N170 genlikleri, kizgin yiiz uyaranlarinda,
ifadesiz yiiz uyaranlarina gore artmis olarak izlenirken; amnestik HKB hastalarinda bunun
tersi olarak, ifadesiz yiiz uyaranlarinda artmis olarak gozlenmistir (Schefter vd., 2013). Ikinci
calismada, ilk ¢aligmanin bulgularina zit olarak; amnestik HKB hastalarinin N170 genlikleri,
negatif ylizlere gore ifadesiz ylizlerde artmis olarak kaydedilmistir. Hastalardan kaydedilen
N170 latanslar ise, saglikli bireylere kiyasla gecikmis olarak rapor edilmistir (Yang vd.,
2015). Kognitif bozukluk skalasi, HKB’den muhtemel ve miimkiin AH’ye degisen yash
bireylerle saglikli yasli kontrollerin karsilastirildigi bir ¢alismada, N170 genliginin, kognitif
bozuklugu olan yaslilarda daha diisiikk oldugu bulunmus (Saavedra vd., 2012a) ve bu bulgu,
hastalarin erken algisal islemlemedeki bozukluklar ile agiklanmistir (Maurage vd., 2007;
Saavedra vd., 2012a). Yine aym1 grubun (Saavedra vd., 2012b) yiirittiigii ve erken evre AH
hastalar1, amnestik HKB olgulari, geng bireyler ve yash bireylerin karsilastirildigi boylamsal
calismada ise, N170 genliginin geng¢ yetiskinlere kiyasla, yasli yetiskinler ve kognitif
bozuklugu olan hastalarda azalmis oldugu; buna karsin VPP genliinin artmis oldugu
bulunmustur. Bu farkliligin nedeni, hafif demansta posterior yliz islemleme alanlart ile
prefrontal bolge arasindaki iletisimin bozulmasi olabilir (Marinkovic vd., 2000). Saglikli yash
bireyler ile kognitif bozuklugu olan hastalar arasinda, N170 bileseninin kesitsel analizinde
fark bildirilmezken, boylamsal analizinde iki grup arasinda fark gosterilmis ve bunun nedeni
olarak patolojik yaglanmanin N170 bilesenini etkileyebilecegi ifade edilmistir (Saavedra vd.,
2012b). Cheng ve Pai (2010), hafif diizey AH hastalariyla saglikli kontrolleri karsilastirmis ve
saglikli bireylerin N170 genliklerinin daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir. Literatiirdeki bu
bulgular, tutarsiz goriinmektedir. Bu tutarsizligin nedeninin, uygulanan paradigma, ¢alisilan
hasta gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri ile kullanilan analiz yontemi olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde, tarafimizca yiiriitillecek olan bu c¢alismaya benzer; yiiz

uyaranlarinin pasif olarak izletildigi baska bir ¢alismaya rastlanmamustir.

2.3.1.3. Emosyonel N230 Potansiyeli

OIP N230 bileseni, 180-300 ms arasinda ortaya c¢ikan ve santral elektrot
yerlesimlerinden Olgiilen bir yanittir (Streit vd., 2000). Literatiir incelendiginde, N230
bileseninin, diger OIP bilesenleri kadar arastirilmadigi goriilmektedir. Bu bilesenin 6zellikle

emosyonel yiiz uyaranlarina duyarli oldugu, Balconi ve Pozzoli (2003, 2008) tarafindan
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bildirilmistir. Bu ¢aligmalarda katilimcilar, saglikli geng bireyler arasindan segilmistir. Mutlu,
lizgiin, kizgin, sasirmig, korkmus ve ifadesiz yliz uyaranlarinin kullanildig1 ¢alismada, ifadesiz
yiiz uyarani, emosyonel uyaranlardan farkli olarak daha kiiciik N230 genligi (Balconi ve
Pozzoli, 2003; 2008) ve gecikmis N230 latans1 gostermistir (Balconi ve Pozzoli, 2003).
Kizgin, korkmus ve sasirmis yiiz uyaranlari arasinda herhangi bir fark gosterilemezken, mutlu
ve lizglin yliz uyaranlarinin ortaya ¢ikarttigi N230 genlikleri, diger li¢ emosyonel uyarandan
daha kii¢iik olarak Ol¢tilmiistiir (Balconi ve Pozzoli, 2003).

Literatiirde, ¢alismalarin bulgular1 arasinda bir tutarsizlik oldugu goéze ¢arpmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarin sayisinin azlig1 ve arastirilan potansiyellerin farkliligi, bu tutarsizligin en

biiyiik nedenlerindendir.

2.3.1.4. Emosyonel Olaya Iliskin Potansiyellerin Cinsiyetle Iliskisi

Farkli beyin goriintiileme yontemleri ile yliriitiilmiis ¢esitli calismalara bakildiginda,
kadinlarin emosyonel uyaranlara erkeklerden daha biiyiik yanitlar verdigi goriilmektedir
(Lithari vd., 2010; Kim vd., 2013; Gardener vd., 2013; Proverbio, 2017). Yapilan EEG
caligmalarinda, kadinlarin emosyonel yiizlere erkeklerden daha biyiik yanitlar verdigi
(Glintekin ve Basar, 2007a) ve bu farkin 6zellikle oksipital bolgeden kaydedilen yanitlarda
gozlendigi bildirilmistir (Giintekin ve Basar, 2007b). Cinsiyet farkini arastirmak iizere
yiriitiilen bir baska EEG ¢alismasinda ise, valans ve uyarilmiglik diizeylerine gore farklilasan
fotograflar uyaran olarak kullanilmis ve kadinlarin, olumsuz igerikli ve uyarilmislik diizeyi
yiiksek fotograflara karsi agiga ¢ikan yanitlarinin, erkeklerinkinden daha biiyiik oldugu
bulunmustur (Lithari vd., 2010). Proverbio ve arkadaslari (2006), yaptiklar1 ¢alismada,
emosyonel ylizlere erken yanit olan P100 potansiyelinde, kadinlarin erkeklere kiyasla daha
biiyiilk yanitlara sahip oldugunu gostermislerdir. Aymi zamanda, erkeklerde N170
potansiyelinin sag oksipital bolgeye kiyasla, sol oksipital bolgede daha erken milisaniyelerde
kaydedildigi; kadmlardaysa bunun tam tersinin gerceklestigi bildirilmistir (Proverbio vd.,
2006; 2012). Tim bu caligmalar saglikli bireylerde yiriitilmiistir ve AH hastalarinda

emosyonel OIP’lerin cinsiyete gore nasil farklilastig1 bilinmemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, prospektif bir olgu-kontrol ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aralik 2016 — Aralik 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma
kapsaminda katilimcilarm klinik degerlendirmeleri, DEUTF Néroloji Anabilim Dali’nda;
ndropsikolojik degerlendirmeleri ile elektrofizyoloji ¢ekimleri DEU Multidisipliner Beyin

Dinamigi Arastirma Merkezi’nde yapilmistir.

3.3. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirma kapsaminda, 25 saglikli birey ve 25 Alzheimer hastasinin verisi toplanmustir.
EEG kaydi oncesinde yapilan ndropsikolojik testler sonucunda, test skorlar1 AH profiline
uymayan 1 kisi AH grubundan diglanmistir. Saglikli gruptan 3 ve AH grubundan 4 kisi ise,
elektrofizyolojik kayitlarinin giiriiltii (g6z hareketi, kas hareketi) igermesi ve epok sayilarinin
40’ altinda olmasi nedeniyle ¢alismadan diglanmistir. Sonug olarak, 22 saglikli birey ve 20
AH olgusu c¢alismaya dahil edilmistir. Katilmcilarin demografik 6zellikleri ve kognitif

profilleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin demografik 6zellikleri ve kognitif profilleri

Saghkh Bireyler (n=22) AH Olgular1 (n=20) p
Yas 72.20 + 8.72 73.30 + 4.62 628"
Egitim 12 +4.51 9.75 + 3.54 .076°
Cinsiyet (K/E) 11K/1E 9K/1E 746
(Esla;fsrﬁi?' 20 Sag/1 Sol/l Her ikisi 17 Sag/1 Sol/2 Her ikisi 786°
MMDT 29.19+1.26 21.45 +3.56 .000°

Veriler, ortalama + standart sapma olarak verilmistir. ® ki-kare sonucunu, ® bagimsiz

orneklem t-test sonucunu ifade etmektedir. MMDT: Mini Mental Durum Testi.

3.3.1.  Saghikl Kontroller ve AH Hastalarimin Ddhil Edilme ve Dislama Kriterleri
Saglikli kontrol grubu, degerlendirilen kognitif islevleri yas, cinsiyet ve egitim

normlarma gore normal/korunuyor olan, CDR skoru 0 ve MMDT skoru 27-30 olan
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bireylerden olusmustur. Gorme giicliigii, Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi skorunun 14
ve tlizerinde olmasi, diizenli anti-demans, antidepresan, duygudurum diizenleyici, noroleptik,
antiepileptik veya santral sinir sistemini aktif olarak etkileyen herhangi bir ilag
(benzodiazepinler) kullanimi, kronik alkolizm, inme, travmatik beyin hasari, epilepsi veya
bilissel islevleri etkileyen psikiyatrik ya da norolojik bir bozuklugun varligr, MRG’de belirgin
serebral atrofi, beyin tiimorii veya vaskiiler lezyonlarin varligi saglikli kontroller i¢in dislama
kriterleridir.

AH i¢in McKhann vd. (2011) tam kriterleri kullanilmistir. AH grubu, giinlik yasam
islevlerinde bozulma olan, CDR skoru 1 veya 2 olan ve MMDT skoru 23’ten kiigiik olan
bireylerden olusmaktadir. Gorme giicliigii, Yesavage Geriatrik Deprasyon Olgegi skorunun 14
ve lizerinde olmasi, diizenli antidepresan, duygudurum diizenleyici, ndroleptik, antiepileptik
veya antidemans ilaglar1 disinda santral sinir sistemini aktif olarak etkileyen herhangi bir ilag
(benzodiazepinler) kullanimi, kronik alkolizm, inme, travmatik beyin hasari, epilepsi veya
biligsel islevleri etkileyen AH disinda psikiyatrik ya da ndrolojik bir bozuklugun varlig1 ve
laboratuvar incelemelerinde bellek bozukluguna sebep olabilecek bir bulgunun varlig
(0rnegin, MRG’de beyin tiimorii veya vaskiiler lezyonlarin goézlenmesi) AH dislama
kriterleridir.

Her iki grup icin de epok sayisinin 40’in altinda olmasi, ¢alismadan dislama kriteri

olarak belirlenmis ve analizlere dahil edilmemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Dislama kriterlerine gore calismaya dahil edilmeyen olgu sayilari

Dislama Kriteri Saghkh Kontroller AH Olgulan
Noropsikolojik test skorlari 1
Giiriiltiilii EEG, yetersiz epok sayisi 3 4

3.4. Cahsma Materyali
Calisma materyali, katilimcilardan aliman EEG kayitlari, néropsikolojik testler ve

davranissal veri skorlaridir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler:
1. Grup (2 Diizey): AH olgular1 ve saglikl bireyler

2. Emosyonlar (5 Diizey): Mutlu, {izglin, korkmus, kizgin, ifadesiz
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3. *Elektrot yerlesimi (Elektrot): Frontal, fronto-santral, santral, temporo-parietal,
parietal ve oksipital elektrot yerlesimleri

4. *Hemisferik elektrot dagilim1 (Hemisfer): Sol, orta, sag

*Hemisferik elektrot yerlesimi ve Elektrot, ilgilenilen OIP bilesenine gore

degismektedir.

Bagimli Degigkenler:
1. Emosyonel OIP P100, N170/VPP ve N230 bilesenlerinin genlik ve latans degerleri
2. Noropsikolojik test skorlari

3. Davranissal veri skorlari
3.6. Veri Toplama Araglari
3.6.1. Noropsikolojik Degerlendirme

3.6.1.1. Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi (MMDT), klinikte genel kognitif durum muayenelerinde
biligsel islevleri degerlendirmek amaciyla demansin 6n tanisinda siklikla kullanilan bir testtir.
MMDT, zaman ve mekan oryantasyonu (10 puan), kayit (3 puan) ve kisa siireli sozel bellek (3
puan), dikkat ve hesaplama (5 puan), dil becerileri (8 puan) ve konstriiksiyonel praksi (1
puan) olmak iizere toplam 30 puan iizerinden degerlendirilir; ancak, kisinin 27’nin altinda

puan almasi ayrintili inceleme gerektirir (Giingen vd., 2002).

3.6.1.2. Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi

Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ileri yastaki bireylerin depresyon riskini
anlamaya yonelik kullanilan bir aragtir. Bireyin 06zbildirimine dayanan 30 sorudan
olusmaktadir. Cevaplar “evet” ya da “hayir” seklindedir. Olgek degerlendirmesi, depresyonla
iligkili cevaplara “1” puan verilmesiyle hesaplanir. Alinabilecek en diisiik puan “0”, en

yiiksek puan ise “30”dur (Yesavage vd., 1983).

3.6.1.3. Klinik Demans Derecelendirme Olgegi

Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (Clinical Dementia Rating Scale, CDR)
Alzheimer tipi demansi evrelendirmek i¢in kullanilabilecek bir 6l¢ektir. Hasta ve hasta
yakiniyla ayr1 ayr1 yapilan goriismeler ve mental durum muayenesi sonrasinda, muayene eden

Klinisyen tarafindan doldurulur. Giinlimiizde kullanilan skorlama sistemi, Morris (1993)
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tarafindan Onerilmistir. Bellek, oryantasyon, yargilama-problem ¢6zme, ev disinda islevsellik,
ev yasami-hobiler, kigisel bakim ile ilgili goriisme ve muayene sonuglar1 yargilanarak 5 puan
tizerinden (0, 0.5, 1, 2, 3) derecelendirilir. Evre 0 normal yaslilik, evre 0.5 kuskulu demans,
evre 1 hafif siddet demans, evre 2 orta siddet demans, evre 3 agir demans anlamina gelir

(Giirvit ve Baran, 2007).

3.6.1.4. Sozel Bellek Siirecleri Testi

Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST)’nde, 15 kelimeden olusan liste, toplam 10 kez
yiiksek sesle okunur. Katilimcidan her deneme sonunda olabildigince ¢ok kelimeyi aklinda
tutup soylemesi istenir (kisa siireli serbest hatirlama). Aradan yarim saat gectikten sonra, bu
kez kelimeler okunmadan, listedeki kelimelerden akilda kalanlarin soylenmesi istenir
(gecikmeli serbest hatirlama). Hatirlayamadigi kelimeler ig¢inSe her bir kelimeye karsilik ii¢

kelimenin yer aldig1 tanima listesinden kelimeleri tanimasi istenir (Tandor, 2011).

3.6.1.5. WMS-R Gorsel Alt Uretim Testi

WMS-R Gérsel Alt Uretim Testi'nde 10’ar saniye siire ile 3 geometrik sekil sirasiyla
gosterilir ve her kart gosterilip kapatildiktan sonra katilimcidan sekilleri ¢izmesi istenir. Hatali
veya eksik cizimlerde, kisinin daha once gordigii sekli benzer sekiller arasindan tanimast
istenir. Yaklagik 30-40 dakika sonra, sekiller yeniden gosterilmeden, katilimcinin aklinda

kalan sekillerin gizilmesi istenir (\Wechsler, 1987).

3.6.1.6. Stroop Testi

Stroop Testi, kirmizi, mavi ve yesil renkli 60 kutucugun ve uyumsuz renklerle yazilmis
60 adet rastgele siralanmis kirmizi, yesil ve mavi kelimelerinden olusur. Ilk asamada hastadan
kutucuklarin renklerini olabildigince hizli bir sekilde sdylemesi istenir. lkinci asamada
uyumsuz renklerle yazilmis kelimeleri okumasi; ii¢lincii asamada ise, uyumsuz renklerle
yazilmis kelimeleri okumayip, yalnizca kelimelerin renklerini sdylemesi istenir. ikinci ve

liciincli asamalar arasindaki siire enterferansa duyarliligini; hata sayisi inhibisyon kontroliinii

6lgmektedir (Stroop, 1935).

3.6.1.7. WAIS-1V Sayr Menzili Testi
Say1 menzili testi (SMT), 8 ¢ift rastgele say1 dizilerinden olusan ileri say1 menzili testi
ile 7 cift rastgele say1 dizilerinden olusan geri say1 menzili testini igermektedir. Ileri SMT’de

uygulayict sayilari, her say1 bir saniyeye karsilik gelecek hizda yiiksek sesle okur ve hastadan
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sayilart ayni sirada tekrar etmesini ister. Geri SMT de ise sayilar yine ayni sekilde okunur;
ancak bu kez hastadan sayilar1 sondan basa dogru tekrar etmesi istenir. iki say1 menzilinde de

tist Uiste hata yapilmasi durumunda test sonlandirilir (Karakas vd., 1996).

3.6.1.8. Sozel Akicilik Testleri (Kategorik ve Leksikal)

Sozel kategorik akicilik testinde katilimcidan bir dakika igerisinde olabildigince gok
sayida hayvan ismi saymasi istenir. Sozel leksikal akicilik testinde ise katilimcidan birer
dakika igerisinde sirasiyla K-A-S harfleri ile baslayan ve 6zel isim igermeyen kelimeler

saymast istenir (Tumac, 1997).

3.6.1.9. Iz Siirme Testi

Iz Siirme Testinin A béliimiinde bireyden 1°den 25°e kadar sayilar1 kalem yardimiyla
birlestirmesi istenir. B boliimiindeyse 1°den 13’e kadar olan sayilarin, A’dan L’ye kadar olan
harflerle birlestirilmesi gerekmektedir. Testin A boliimii psikomotor hiz1 ve dikkati, B boliimii

ise kurulumu degistirmeyi ve gorsel tarama hizini 6lger (Cangoz, 2009).

3.6.1.10. Cizgi Yoniinii Belirleme Testi

Cizgi Yoniini Belirleme Testi’nde (CYBT), hastaya referans olarak belirli bir ag1 ile
yerlestirilmis 11 ¢izgi gosterilir ve hastadan belirli agilarla yerlestirilmis iki ¢izginin referansa
gore hangi cizgiler oldugunu sdylemesi istenir. Teste baslamadan 6nce 5 deneme uygulamasi
yapilir. Test boliimii 30 maddeden olusur ve ¢izgiler iistten ya da alttan kisaltilarak alginin

giiclesmesi saglanir. Test gorsel-mekansal becerileri dlger (Benton vd., 1978).

3.6.1.11. Boston Adlandirma Testi

Boston Adlandirma Testi’nin kisa formunda, kisiye 15 tane nesnenin resmi gosterilir ve
adlandirmas: istenir. Kisinin kelimeleri nasil adlandirdigi (kendiliginden, semantik ipucu ile
veya fonemik ipucu ile) kaydedilir. Saglikli bir bireyin en fazla 7 fonemik ipucundan
yararlanmasi1 gerekmektedir. Bu saymin {izerinde fonemik ipucu kullanimi, adlandirma
becerisinde bozulma olarak degerlendirilebilir. Fazla sayida semantik ipucundan yararlanan

bir kiside ise gorsel-mekansal islevlerde bir bozulma diisiiniilebilir (Kaplan vd., 2001).

3.6.1.12. Benton Yiiz Tanima Testi
Test kitapgiginda numarast yazilmamis olan sayfalarda, birer adet yiiz resmi
bulunmaktadir. Numarali sayfalardaysa 6 adet yiiz resmi bulunmaktadir. Testin uygulandigi

kisiden, numarasi yazilmamis olan sayfadaki yliz resmini, diger sayfadaki alt1 resim arasindan
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tanimas1 istenir. Yiiz resimleri dortte 1, dortte 2 ve dortte 3 oraninda isiklandirilarak

karartilmis ve belirsizlestirilmistir (Keskinkilig, 1988).

3.6.1.13.Saat Cizimi Testi

Saat Cizimi Testi (SCT)’de deneklere kadran1 6nceden ¢izilmis bir saat verilir ve saatte
bulunmasi gereken sayilari, yuvarlagin i¢ine yazmasi istenir. Sonrasinda deneklerden on biri
10 geceyi (11:10) gostermeleri istenir. SCT, saglikli yetiskinleri Kkognitif bozuklugu
olanlardan ayirt etmek i¢in kullanilan bir testtir. SCT sonucunda, denegin; kavramasi (isitsel),
planlamasi, gorsel-mekansal becerileri, motor planlamasi ve soyut diisinmesi gibi kognitif

Ozellikleri ¢ikarsanir (Cangoz vd., 2006).
3.6.2. Elektrofizyolojik Ol¢iimler

3.6.2.1. Kayitlama

EEG kayitlari, DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim Dali EEG
laboratuvarinda, elektrik ve ses yalitimi bulunan izole bir odada gergeklestirilmistir. EEG,
elastik bir kep iizerine uluslararast 10-20 sistemine gore yerlestirilmis 30 Ag/AgCl elektrottan
kaydedilmis ve Al + A2 kulak elektrotlar1 referans olarak kullanilmistir. Elektrookulogram
(EOG), sag goziin medial iist ve lateral orbital kismindan kaydedilmigtir. Tiim elektrot
empedanslart 10 kQ’dan az tutulmustur. EEG, 0.01 — 70 Hz bant limiti olan BrainAmp 32

kanal DC amplifier cihazi ile 500 Hz 6rneklem hizinda dijital ortama aktarilmistir.

3.6.2.2. Uyaran ve Paradigma

EEG kaydi sirasinda katilimcilara, Ekman ve Friesen’nin (1976) standart fotograf
grubundan segilen, ti¢ farkli kadina ait ve sirayla kizgin, mutlu, korkmus, ifadesiz ve {izgiin
olmak tizere bes farkl1 yiiz ifadesini i¢eren fotograflar, bes ayr1 oturumda gosterilmistir (Sekil
2). Her oturum, 17x17 cm boyutundaki 60 adet siyah-beyaz fotograf igcermis ve ekrandan 120

cm uzaga oturan katilimciya 1 saniye boyunca bu fotograflar gosterilmistir.
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Sekil 2. Elektrofizyolojik kayit sirasinda kullanilan uyaranlar.
(A kizgmn yiiz uyaran1 kosuluna ait; B mutlu yiiz uyarani kosuluna ait; C

korkmus yliz uyarani1 kosuluna ait; D ifadesiz yliz uyarani kosuluna ait; E {lizgilin

yiiz uyarani kosuluna ait fotograflardir.)

Fotograflar, 3 ila 7 saniye arasinda degisecek sekilde rastgele olarak gelmistir.
Oturumlar yaklasik 5-6 dakika siirmiis ve oturumlarin bitigini takiben, katilimcilardan ¢ekim
sirasinda  gosterilen yiiz ifadelerini adlandirmalari, yliz ifadesini adlandiramayan
katilimcilardan ise tiim yiiz ifadelerinin yazili oldugu kagit okutulduktan sonra zorunlu
segmeli olarak se¢cim yapmalari istenmistir. Adlandirma veya tanima sonrasi, katilimcilardan
fotograflarin kendilerinde yarattigi hosluk/nahosluk (valans) ve uyarilmislik (heyecan)
diizeyini 9’1u likert tipi 6z bildirim 6l¢egi (Lang ve Bradley, 1994) yardimiyla skorlamalari
istenmistir (Sekil 3-4).
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Valence (Negatif-Pozitif)

Sekil 3. Hosluk/nahosluk diizeyini belirlemek iizere kullanilan 6z bildirim 6lcegi.
(1 en nahos, 9 en hos olmak iizere, olumsuzdan olumluya dogru siralanmigtir. 1-4 arasi

nahoslugu, 5 nétrligii ve 6-9 arasi hoslugu temsil etmektedir.)

Arousal (Sakin-Heyecanl)

(

3

2

=

Sekil 4. Uyarilmishk diizeyini belirlemek iizere kullanilan 6z bildirim 6lcegi.
(I en sakin, 9 en heyecanli (uyarilmis) olmak {izere sakinden heyecanliya dogru

stralanmustir.)

3.6.2.3. Elektrofizyolojik Analizler

Tim EEG analizleri, Brain Products BrainVision Analyzer 2.1 programi ile
gergeklestirilmistir. OIP’ler, kizgmn, mutlu, korkmus, ifadesiz ve {izgiin emosyonel yiiz ifadesi
uyaranlarinin sunuldugu bes ayr1 oturumda incelenmistir. Arastirmada P100, N170/VPP ve
N230 bilesenleri degerlendirilmistir. Her oturumdan elde edilen EEG kayitlar1 6ncelikle 0.5-
30 Hz araliginda, 12 dB/octave egim ile filtrelenmistir ve 50 Hz notch filtresi uygulanmustir.
Stiregen EEG kayitlari, uyaran oncesi 200 ms ve uyaran sonrast 800 ms olmak tizere 1000
ms’lik epoklara ayrilmistir. Epoklara, uyaran oncesi 200 ms temel alinacak sekilde baseline
diizeltmesi uygulanmistir. Sonrasinda EOG, elektromiyografi (EMG), elektrokardiyografi
(EKG) ve deri potansiyellerini igceren artifaktli epoklar, otomatik olarak diglanmis ve manuel

olarak kontrol edilmistir. Epok sayilarmin, saglikli ve hasta gruplari arasinda mutlu, kizgin,
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tizglin, korkmus ve ifadesiz yiliz uyarani kosullar1 agisindan dengeli dagilmasina ve epok
sayisinin her kisi ve her kosul i¢in 40’1n iistiinde olmasina dikkat edilmistir.

Potasiyellerin 6l¢timiinde, 6ncelikle belirlenen zaman araligindaki tepe noktasi otomatik
olarak bulunmus, manuel olarak kontrol edilmistir. Sonrasinda, belirlenmis olan tepe
noktalarinin genlik ve latans degerleri otomatik olarak 6l¢iilmistiir. P100 poatansiyeli, 30-120
ms zaman araligindaki en yiiksek pozitif tepe olarak belirlenmis; O1, O, ve O elektrot
yerlesimlerindeki P100 genlik ve latans degerleri 6l¢iilmiistiir. N170/VPP bilesenleri, 120-210
ms zaman aralifindaki en yliksek negatif/pozitif tepe olarak belirlenmis ve N170 icin TPz,
TPs, P7, Pg, O1 ve O elektrot yerlesimlerindeki, VPP i¢in F;, FC, ve C elektrot
yerlesimlerindeki genlik ve latans degerleri olgiilmistiir. N230 bileseni ise, 200-360 ms
zaman araligindaki en yliksek negatif tepe olarak belirlenmis ve Fs, Fz, Fs4, C3, C; ve C4
elektrot yerlesimlerindeki genlik ve latans degerleri 6l¢iilmiistiir. Ek olarak, gruplarin gorsel

karsilastirmalari i¢in katilimcer ortalamalarindan grup ortalamalari hesaplanmistir.

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Arastirma 2017 yilinin Ocak aymda, olgularin ilk klinik ve noropsikolojik
degerlendirmeleri ve elektrofizyolojik ¢ekimleri ile baslamistir. Arastirmaya olgu alimi1 2017
yilinin Aralik ayina kadar devam etmistir. Verilerin analize hazirlanmasi ve analizi nisan ve
eylill ay1 i¢inde yapilmistir. Aralik 2017°den itibaren aragtirmanin sonug¢ raporlart yayimna

hazir hale getirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Takvimi

Ekim- Ocak- Nisan- Temmuz- | EKim- Ocak-
Arahk Mart Haziran | Eyliil Arahk Nisan
2016 2017 2017 2017 2017 2018

Literatiir Tarama

ve Protokollerin X X

Hazirlanmasi

Veri Toplama X X X

Veri Analizi X X X

Istatiksel « «

Analizler

Rapor, Tartisma,

Yorum, Basim, X X

Sunum
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Tiim istatiksel analizler icin SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir.

3.8.1. Noropsikolojik Test ve Davranigsal Veri Skorlarinin Degerlendirilmesi
Saglikli kontroller ve AH olgulariin néropsikolojik test ve davranissal veri skorlari

bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirilmistir.

3.8.2. Olaya Iliskin Potansiyallerin Degerlendirilmesi

Kizgm, mutlu, korkmus, {izgiin ve ifadesiz yiiz uyaranlarinin agiga ¢ikardig1 tiim OIP
yanitlart i¢in tekrarlayan ol¢iimlerde ANOVA kullanilmstir.

P100 bileseni igin grup ici faktor; 5 diizey KOSUL [Kizgin, Mutlu, Korkmus, Uzgiin,
Ifadesiz] x 3 diizey HEMISFER [Sol, Orta, Sag] olacak sekilde tekrarlayan olgiimlerde
ANOVA uygulanmistir.

N170 bileseni i¢in grup ici faktor; 5 diizey KOSUL [Kizgin, Mutlu, Korkmus, Uzgiin,
Ifadesiz] x 3 diizey ELEKTROT [Temporo-pariyetal, Pariyetal, Oksipital] x 2 diizey
HEMISFER [Sol, Sag] olacak sekilde tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA uygulanmistir.

VPP bileseni i¢in grup i¢i faktdr; 5 diizey KOSUL [Kizgm, Mutlu, Korkmus, Uzgiin,
Ifadesiz] x 3 diizey ELEKTROT [Frontal, Fronto-santral, Santral] olacak sekilde tekrarlayan
Ol¢iimlerde ANOVA uygulanmistir.

N230 bileseni icin grup ici faktor; 5 diizey KOSUL [Kizgin, Mutlu, Korkmus, Uzgiin,
Ifadesiz] x 2 diizey ELEKTROT [Frontal, Santral] x 3 diizey HEMISFER [Sol, Orta, Sag]
olacak sekilde tekrarlayan ol¢iimlerde ANOVA uygulanmistir.

Tim analizler i¢in Bonferroni diizeltilmis p degeri anlamlhilik diizeyi <.05 olarak
belirlenmis ve post-hoc analizler i¢in bagimsiz Orneklem t-testi ve eslestirilmis t-testi

kullanilmistir.

3.8.3. Korelasyon Analizleri

Tiim korelasyon analizleri, Once tiim katilimcilarla sonrasinda gruplar &zelinde
yapilmistir. Noropsikolojik testler ile potansiyel Ol¢limleri arasindaki iligki, Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Yiiz ifadesi adlandirma skorlar1 ve 6z bildirim 6lgegi ile
potansiyel dlgiimleri arasindaki iliski, Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Iki

analiz i¢in de Bonferroni diizeltilmis p degeri anlamlilik diizeyleri dikkate alinmigstir.
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3.9. Arastirmanin Smirhliklar
Aragtirma dncesinde 25’er olmasi planlanan kisi sayisinin, katilime1 kaynakli nedenlerle

daha az kisiyle yiiriitilmesi arastirmanin sinirliliidir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirma 30.03.2017 tarihli “Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve
Laboratuvar Arastirmalar1 Etik Kurulu” tarafindan 3177-GOA protokol numarali 2017/06-32
karar numarast ile onaylanmistir (Ek-1). Caligmaya katilan tiim hasta ve sagliklilardan
goniilli bilgilendirme formunu doldurmalart istenmistir. Etik kurul onay1 ve onam formu

ornekleri ekte sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Davramssal Verilerin Ol¢iimii

4.1.1. Yiiz Ifadesi Adlandirma Skorlar:
Gruplar arasinda yiiz ifadesi adlandirma skorlar1 ag¢isindan yalnizca ifadesiz yiiz
skorunda fark gdzlenmistir (Tablo 4). Istatistiksel analiz sonucunda, saglikli bireylerin

ifadesiz yiiz adlandirma skorlarinin, AH olgularindan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<.001).

Tablo 4. Gruplarin yiiz ifadesi adlandirma skorlar: karsilastirmasi

Yiiz ifadesi Saghkh Bireyler AH Olgulari p

Kizgin 541+1.01 5.00 = 1.08 211
Mutlu 5.41+0.80 4.85+1.14 .070
Korkmus 455+ 1.26 425+1.21 444
Uzgiin 491+ 1.51 4.45+1.43 319
ifadesiz 336+1.73 1.55+1.05 .000

Veriler, ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

4.1.2. Valans ve Uyarilmislik Diizeyi Skorlar

Valans degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Uyarilmighk diizeyleri, gruplar arasinda kizgin, korkmus ve ifadesiz yiizler
icin farklilik gdstermistir. Istatistiksel analiz sonucunda, AH olgularinin kizgin, korkmus ve
ifadesiz ylizlerdeki uyarilmiglik diizeylerinin saglikli bireylerden yiiksek oldugu dl¢lilmiistiir
(swrastyla; p=.023, p=.024, p=.023). Gruplar arasindaki valans ve uyarilmiglk diizeyleri Tablo
5’te gosterilmektedir. Bu diizeylerin cinsiyete gore farklarina bakildiginda, saglikli bireylerde
hicbir kosulda kadinlarla erkekler arasinda valans ve uyarilmislik diizeyi farki gézlenmezken;
AH olgularinda yalnizca iizgiin yiiz uyarani kosulunda kadin hastalarin uyarilmislik diizeyinin

erkek hastalardan fazla oldugu goriilmiistiir (p=.022).
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Tablo 5. Gruplar arasindaki valans ve uyarilmishk diizeyi farklar

Yi Valans Diizeyi Uyarilmishk Diizeyi

iiz

ifadeleri S_aghkh AH S_aghkh AH 0
Bireyler Olgulan Bireyler Olgulan

Kizgin 6.32+3.72 8.90 +4.73 841 +6.91 13.55+7.22 -

Mutlu 22.86£2.68  23.20+2.35 13.95+7.16 15.40 £ 6.67

Korkmus  955+422  10.80+5.37 9.91+7.30 14.85+6.18  ~

Uzgiin 10.27 £5.28 11.20 +3.94 9.23 +£6.80 13.15+6.41

Ifadesiz 13.41+4.09  14.40+2.50 5.95 + 4.20 10.10+6.61  ~

Veriler, ortalama + standart sapma olarak verilmistir. “™ sembolii; p<.025 anlamlilik
diizeyini temsil etmektedir.
4.1.3. Valans ve Uyarilmishk Diizeylerinin Kosullar Arasi Farklar
Valans ve uyarilmislik diizeylerinin kosullar arasindaki farklar1 Tablo 6’da verilmistir.
Kizgin yiliz uyaranlarinin valans degerleri, diger kosullardan diisiiktiir (tiimii i¢in; p<.007).
Mutlu yliz uyaranlarmin valans degeri ise, diger tiim kosullardan biiyiik olarak
degerlendirilmistir (tlimii i¢in; p<.001). Ek olarak, ifadesiz yliz uyaranlarinin valans diizeyleri,
korkmus ve ilizgiin yliz kosulunda gosterilen uyaranlardan biiyiiktiir (timi i¢in; p<.001).
Uyarilmighk diizeylerine bakildiginda, mutlu yiiz uyaranlari, korkmus yiiz uyaran1 disindaki
kosullardan daha biiyiik uyarilmiglik diizeyine sahip olarak bildirilmistir (tiimii igin; p<.004).
Ifadesiz yiiz uyaranlarinin uyarilmislik diizeyi, diger tiim kosullardan diisiiktiir (timii icin;
p<.016). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, korkmus yiiz uyaranlarinin, mutlu
yiiz uyaranlarindan daha fazla uyarilmishk diizeyine sahip olma egiliminde oldugu

bulunmustur (p=.056).

Tablo 6. Kosullarin valans ve uyarilmishk diizeyi farklar

Kosullar Kizgin Mutlu  Korkmus  Uzgiin  ifadesiz
Kizgin - ot * ot ot
Mutlu T - * o1 o1
Korkmus * * - *t
Uzgiin 1 " - 1
ifadesiz 1 ot *f =t -

s

6‘*’5

sembolii valans diizeyleri arasindaki; sembolii uyarilmislik diizeyleri
arasindaki anlamli farki temsil etmektedir (p<.05).
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4.2. En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans Olciimleri

4.2.1. P100 En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans Olciimleri

P100 genlik analizinde Grup ana etkisi gozlenmistir (F140=4.282; p=.045). Yapilan
post-hoc analizi sonucunda; AH olgularinin, mutlu yiliz uyaranlariin gosterildigi kosulda O>
elektrot yerlesiminden (p=.042), korkmus yiiz uyaranlarinin gosterildigi kosulda tiim oksipital
elektrot yerlesimlerinden (sirasiyla; p=.037, p=.043, p=.019), ifadesiz yiiz uyaranlarinin
gosterildigi kosulda O2 elektrot yerlesiminden (p=.038) ve ilizglin yiiz uyaranlariin
gosterildigi kosulda O; ve O elektrot yerlesimlerinden (sirasiyla; p=.033, p=.025) kayitlanan
genlik degerleri, saglikli olgulardan ytiksek olarak dlgiilmiistiir (Sekil 5).

P100 latans analizinde, Grup ana etkisi bulunmamistir. Hemisfer ana etkisi gézlenmistir
(F2,80=3.429; p=.044). Post-hoc analizinde, sag hat oksipital elektrot yerlesiminden kayitlanan
yanitlarda, orta hat oksipital elektrot yerlesimine kiyasla gecikme oldugu gozlenmistir
(p=.001).

Grup x Hemisfer etkilesim etkisi izlenmistir (F2,80=3.852; p=.031). Post-hoc analizinde,
AH olgularinda sol hat (p=.001) ve orta hat (p=.008) elektrotlardan kaydedilen yanit
stirelerinin, saglikli olgularla kiyaslandiginda uzamis oldugu goriilmiistiir. Ayrica, saglikli
olgularin sag hat elektrotlarindan kaydedilen latanslari, sol (p=.001) ve orta (p<.001) hatta
kiyasla gecikmistir.
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P100 Potansiyeli

*
Mutlu W 0, w 0, W 0,
8 -8 8
-4 4 -4
[} [}
4 4
8 8 8
-100 100 300 500 700 -100 100 300 500 700 -100 100 300 500 700
Korkmu L * w * W i
¥ o, o, 0,
8 -8 8
4 -4 4

-100 100 300 500 700 -100 100 300 500 700 -100 100 300 500 700
] * *
- [N hY [N
Ozgiin o, o, o,
8 -8 8
-4 -4 -4
0 0
4 4
8 8 8
-100 100 300 500 700 -100 100 300 500 700 -100 100 300 500 700
Ifadesiz w o w o W o.*
1 z 2
8 -8 8
-4 -4 -4
0
4
8 8 8
-100 100 300 500 700 -100 100 300 500 700 -100 100 300 500 700

— Saglikl Bireyler (n=22) = AH Olgulari (n=20)

Sekil 5. Gruplarin P100 potansiyelindeki biiyiik ortalamalari

[T3tD)

sembolii; p<.05 anlamlilik diizeyini temsil etmektedir.
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4.2.2. N170 En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans Olgiimleri

N170 genlik dlgtimlerinde, Grup ana etkisi gozlenmistir (F1,40=5.648; p=.022). Post-hoc
analizi sonucunda, saglikli olgularin kizgin yiiz ifadelerinin gosterildigi kosulda O2 elektrot
yerlesiminden (p=.042), mutlu yiiz ifadelerinin gosterildigi kosulda O1 (p=.032) ve O:
(p=.020) elektrot yerlesimlerinden, korkmus yiiz ifadelerinin gosterildigi kosulda O1 (p=.037)
ve Oz (p=.015) elektrot yerlesimlerinden, lizgiin yiiz ifadelerinin gosterildigi kosulda O1
(p=.027) ve Oz (p=.013) elektrot yerlesimlerinden ve ifadesiz yiiz ifadelerinin gosterildigi
kosulda O (p=.041) ve O (p=.003) elektrot yerlesimlerinden kayitlanan genlik degerleri AH
olgularindan yiiksek olarak dlgiilmiistiir (Sekil 6).

Kosul ana etkisi gozlenmistir (Fs,160=3.090; p=.043). Post-hoc analizi sonucunda, mutlu
yiiz uyaranlariin verildigi kosulun, korkmus, ifadesiz ve iizgiin yiiz uyaranlarmin verildigi
kosullardan anlamli olarak daha biiylik yanitlar ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir (timii igin;
p<.001).

Elektrot ana etkisi bulunmustur (F2,80=12.043; p<.001). Yapilan post-hoc analizi
sonucu, parietal elektrot yerlesimlerinden Glgiilen genliklerin, temporo-parietal ve oksipital
elektrotlardan olgiilenlerden biiyiik oldugu 6l¢tilmistiir (p<.001).

N170 latans dlgtimlerinde, Grup ana etkisi bulunmamustir.

Kosul ana etkisi (Fs,160=2.918; p=.035) bulunmustur ve bu etkiye gore korkmus yiiz
uyaranlarinda, kizgin (p=.037), mutlu (p<.001), ifadesiz (p=.010) ve iizgiin (p<.001) yiiz
uyaranlarina kiyasla uzamig latans degerleri Ol¢iilmiistiir. Ek olarak, ifadesiz yiiz
uyaranlarinin latansinda, lizgiin yiiz uyaranlarina kiyasla uzama egilimi vardir (p=.050).

Hemisfer ana etkisi (F1,40=11.909; p=.001) ile; sag hemisferden kayitlanan latanslarin,
sol hemisfere kiyasla uzamis oldugu goriilmiistiir (p<.001).

Elektrot ana etkisi (F28=23.309; p<.001) gobzlenmistir. Post-hoc analizi, parietal
elektrot yerlesimlerinden kayitlanan latanslarin, temporo-parietal (p=.009) ve oksipital
(p<.001) elektrot yerlesimlerinden kayitlanan latanslara kiyasla uzamis oldugunu goéstermistir.
Ek olarak, temporo-parietal elektrotlardan kayitlanan yanit siireleri, oksipital elektrotlara
kiyasla gecikmistir (p<.001).

Hemisfer x Elektrot etkilesim etkisi bulunmustur (F2,80=3.531; p=.042). Yapilan post-
hoc analizle, sol temporo-parietal (p<.001), sol parietal (p<.001) ve sol oksipital (p=.049)
elektrot yerlesimlerindeki latanslar, sag temporo-parietal, parietal ve oksipital elektrotl

yerlesimlerindeki latanslara kiyasla daha kisadur.
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Grup x Kosul x Hemisfer etkilesim etkisi gozlenmistir (F4160=3.538; p=.012). Bu etkiye
gore; AH olgularinin mutlu (p=.022) ve korkmus (p=.001) yiiz uyarani kosullarinda sag hattan
kayitlanan latanslari, saglikli bireylere kiyasla gecikmis olarak dlgiilmiistiir.

Saglikli bireylerin sag hat elektrot yerlesimlerinde kizgin (p=.002), iizgiin (p=.003) ve
ifadesiz (p=.003) yiiz uyaranlarinda agiga ¢ikan yanitlari, sol hatta kiyasla gecikmis olarak
Ol¢iilmiistiir. Saglikli olgularda sol hattan korkmus yiliz uyarani kosulunda kaydedilen yanit
stireleri, sol hattan kizgin (p<.001), iizgiin (p=.009) ve ifadesiz (p=.006) yiiz kosullarinda
kaydedilen siirelerden uzudur.

AH olgularinda ise, sag hattan kizgin (p=.039), mutlu (p=.012) ve korkmus (p=.006)
yiiz uyarani kosullarinda kayitlanan latanslarin, sol hatta kiyasla uzamis oldugu goriilmiistiir.
AH olgularinin, korkmus yiiz uyaranlar1 gosterilmesiyle sol hatta agiga ¢ikan yanitlari, sol
hatta mutlu (p=.022) ve iizgiin (p=.030) uyaranlarina verilen yanitlara kiyasla uzamigtir. AH’1li
bireylerden sol hatta ifadesiz yiiz uyarani sirasinda kaydedilen yanitlarin, {izglin yiiz uyarani
ile karsilagtirildiginda uzamis oldugu goriilmiistir (p=.019). AH olgularinda, korkmus yiiz
uyaran1 gosterildigi sirada sag hattan 6l¢iilen yanit siirelerinin, ayni hattan tizgiin (p=.006) ve

ifadesiz (p=.025) yiiz uyaranlarindaki siirelere kiyasla uzamis oldugu goriilmiistiir.
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N170 Potansiyeli
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Sekil 6. N170 potansiyelindeki grup farklarinin biiyiik ortalamalari.

- Saglikli Bireyler (n=22)

= AH Olgulari (n=20)

“*> sembolii; p<.05 anlamlilik diizeyini temsil etmektedir.
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4.2.3. Verteks Pozitif Potansiyel (VPP) En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans Olgiimleri

VPP genlik degerlerinde Grup ana etkisi bulunmamustir.

Kosul ana etkisi goriilmiistiir (Fa,160=4.399; p=.003). Post-hoc analizlerde; kizgin, mutlu
ve korkmus yiiz uyaranlari sirasinda 6lgiilen genlik degerlerinin, ifadesiz (tiimi i¢in; p<.002)
ve lizgiin (tlimii i¢in; p<.001) yiiz uyaranlarindan biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Grup x Kosul etkilesim etkisi gozlenmistir (F4,160=5.604; p=.001). Yapilan post-hoc
analizlerinde, korkmus (p=.013) ve ifadesiz (p=.009) yiiz uyaranlarinin verildigi kosulda AH
olgularinin, saglikli bireylere kiyasla daha bilyiik genlik degerleri oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Kosul x Elektrot etkilesim etkisi (Fg320=5.130; p<.001) ile; kizgin yiiz ifadeleri
gosterilen kosulda, F; (p=.004) ve FC; (p=.031) elektrot yerlesimlerinden kayitlanan
genliklerin, iizgiin yiiz ifadesi kosulundaki genliklerden biiyiik oldugu gosterilmistir. Mutlu ve
korkmus yiiz uyaranlarinin gosterildigi kosulda tiim elektrot yerlesimlerinden kaydedilen VPP
genlikleri, tizglin ve ifadesiz yiiz kosullarinda, ayni1 elektrotlardan kaydedilen genliklerden
daha biiyiiktiir (tiimii i¢in; p<.042).

Grup x Kosul x Elektrot etkilesim etkisi (Fg320=2.592; p=.035) bulunmustur. Bu etkiye
gore; kizgin, mutlu ve lizgiin yiiz uyarani kosulunda saglikli olgularin tiim elektrot
yerlesimlerinden kayitlanan VPP genlikleri, ifadesiz yiiz uyarani kosulunda kaydedilen
genliklerden biiytiktiir (tiimii i¢in; p<.011). Saglikli bireyler (p=.021) ve AH olgularinda
(p=.013) kizgin yiiz uyaran1 kosulunda F, elektrotundan kaydedilen genlikler, lizgiin yiiz
uyarani kosulunda kayitlananlardan biiyiik olarak ol¢tilmiistiir. AH olgularinda, FC; (p=.010)
ve C; (p=.002) elektrot yerlesimlerinden kizgin yiliz uyarani sirasinda kaydedilen genlikler,
korkmus yliz uyaran1 kosulunda kaydedilenlerden daha kiiciiktiir. Benzer olarak kizgin yiiz
uyaranina verilen yanitlar, mutlu yiiz uyarani sirasinda C; elektrot yerlesiminden kaydedilen
yanitlardan kiigiiktiir (p=.049). AH olgularinda, tiim elektrot yerlesimlerinden mutlu ve
korkmus yliz uyarani gosterilmesiyle kaydedilen VPP genlikleri, lizglin yliz uyarani sirasinda
kaydedilen genliklerden biiyliktiir (tiimii i¢in; p<.009). AH olgularinda, ifadesiz yiiz uyarani
kosulunda F; (p=.022) ve FC; (p=.034) elektrotlarindan kaydedilen VPP genlikleri, {izgiin yiiz
uyarani kosulunda kaydedilen yanitlardan biiyiiktir. Son olarak, FC, elektrotundan
kaydedilen ve AH olgularinin korkmus yiiz uyanina verdikleri yanitlar, ifadesiz yiiz uyaranina
verdikleri yanittan biiyiikk olma egilimindedir (p=.050) (Sekil 7).

VPP latans 6l¢iimlerinde Grup ana etkisi goriilmemistir.
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Elektrot ana etkisi bulunmustur (F2,8=5.322; p=.019). Post-hoc analizi, FC; ve C;
elektrotlarindan kayitlanan latansin, F; elektrotuna gore uzamis oldugunu gdstermistir

(strastyla; p=.003, p=.001).
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Verteks Pozitif Potansiyel

Korkmus
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Sekil 7. Verteks Pozitif Potansiyelin korkmus ve ifadesiz yiiz uyaram
kosullarindaki biiyiik ortalamalar:
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4.2.4. N230 En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans Olgiimleri

N230 genlik dl¢timlerinde grup ana etkisi gozlenmemistir.

Kosul ana etkisi bulunmustur (Fs160=4.019; p=.011). Yapilan post-hoc analizi
sonucunda, kizgin yiiz ifadesinde a¢iga ¢ikan N230 genliklerinin diger kosullardan daha
biiyliik oldugu goriilmiistiir (p<.001). Mutlu yliz kosulunda aciga c¢ikan yanitlar, korkmus
(p<.001) ve ifadesiz (p=.031) yiiz uyaran1 sonucu a¢iga ¢ikan yanitlarla kiyaslandiginda daha
buyiiktiir. Ek olarak, lizgiin yliz uyaranlarina verilen yanitlar, ifadesiz yliz uyaranina
verilenlerden biiyiiktiir (p=.007) (Sekil 8).

Hemisfer ana etkisi bulunmustur (F2,80=6.948; p=.002). Post-hoc analizi, orta hattan
kayitlanan genlik degerlerinin sag ve sol hattan kayitlananlardan daha biiylik oldugunu
gostermistir (p<.001).

Kosul x Elektrot x Hemisfer etkilesim etkisi gozlenmistir (Fg320=2.220; p=.042). Bu
etki sonucu yapilan post-hoc analizinde; kizgin yiiz uyarant kosulunda Cs, C; ve Cs elektrot
yerlesimlerinden Glgiilen genliklerin, diger kosullarda ayni elektrotlardan 6l¢iilen genliklerden
biiylik oldugu sonucuna ulasilmistir (timi i¢in; p<.038). Kizgmn yiiz ifadesi gosterilmesi
sonucu Fs3, F; ve F4 elektrotlarindan kayitlanan genlikler ayni zamanda, ayni elektrot
yerlesimlerinden korkmus yiiz ifadesi sirasinda kaydedilen genliklerden biiyiiktiir (timi igin;
p<.037). Ek olarak, kizgin yiiz uyaran1 gosterildigi sirada C; elektrotundan kaydedilen N230
genlikleri, C3 ve Cs elektrotlarindaki genliklere kiyasla daha biiyiiktiir (sirasiyla; p<.001,
p=-007). Mutlu yiiz ifadesi uyaran1 kosulunda, C; elektrotundan kaydedilen yanitlar, Cs
(p=.023) elektrotlarindan kaydedilen yanitlardan biiytiktiir. Korkmus yiiz ifadesi kosulunda C3
elektrotundan dlgiilen yamitlar C; (p=.002) elektrotundaki yanitlardan biiyiiktiir. Uzgiin yiiz
uyarani kosulunda C; elektrotlarindan kaydedilen N230 genlikleri, C3 ve C4 elektrotundan
kaydedilen genliklerden biiyiiktiir (tiimii igin; p<.033). Ek olarak, tiim kosullarda F, elektrot
yerlesiminden kaydedilen genlikler, F3 ve F4 elektrotlarindan kaydedilenlerden biiyiiktiir
(timii i¢in; p<.007).

N230 latans analizinde Grup ana etkisi bulunmamustir.

Kosul ana etkisi bulunmustur (Fs160=3.189; p=.021). Post-hoc analizi sonucunda
ifadesiz yliz uyaran1 kosulundaki latanslarin, kizgimn (p=.010), mutlu (p=.001), korkmus
(p<.001) ve iizgiin (p<.001) yiiz ifadesi kosullarina kiyasla daha kisa oldugu goriilmiistiir.

Korkmus ve iizgiin yiiz ifadelerine yonelik agiga ¢ikan yanitlar, kizgin (sirasiyla; p=.040,
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p=.030) ve mutlu (sirastyla; p=.027, p=.049) yiiz ifadelerindeki yanitlara kiyasla gecikmis
olarak dl¢lilmiistiir.

Grup x Kosul etkilesim etkisi gozlenmistir (Fs160=2.642; p=.045). Bu etki sonucu
yapilan post-hoc analizde, mutlu yiiz uyaran1 kosulunda AH olgularinin latanslar1, saglikli
bireylere kiyasla uzamis olarak ol¢iilmiistiir (p=.021). Saglikl1 bireylerde, {izgiin ve korkmus
yiiz uyaranina verilen yanit siiresi, diger kosullardan daha gecikmis olarak kaydedilmistir
(timi i¢in; p<.013). AH olgularinda ise, ifadesiz yiiz uyaranindaki latans, diger kosullardan
kisadir (p<.001).

Grup x Elektrot etkilesim etkisi (F1,40=6.991; p=.012) ile; saglikli grupta frontal elektrot
yerlesimlerinden kayitlanan latanslarin, santral bolgeyle kiyaslandiginda uzamis oldugu
gosterilmistir (p<.001). Tam tersi olarak, AH olgularinin santral bolgesi, frontal bolge ile

karsilastirildiginda uzams latansa sahiptir (p=.025).

N230 Potansiyeli

C

z

m—— Kjzgin
e Mutlu
m—— Korkmus

= (Jzgiin

m— [fadesiz

-200 0 200 400 600 ms

Sekil 8. N230 potansiyelinde kosullarin biiyiik ortalamalari
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4.3. Cinsiyetin En Yiiksek Tepe Genlik Degerleri Uzerine Etkisi

Tim katilmeilarin en yiiksek tepe genlik degerleri, cinsiyet etkeni temel alinarak
incelenmis ve kadinlarin ¢esitli uyaran kosullarinda P100, N170 ve N230 potansiyellerinde,
erkeklerden daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Saglikli bireylerde, P100 genliginde cinsiyet agisindan bir fark gozlenmezken; kadin
AH olgularmin, iizgiin yiiz uyarant kosulunda tiim oksipital elektrot yerlesimlerindeki genlik
degerleri erkek AH olgularindan biiyliktiir (tiimii i¢in; p<.034). N170 genlik degerlerine
bakildiginda, saglikli kadinlarin mutlu ve iizglin yiiz uyarani kosullarinda TP7 (sirasiyla;
p=.039, p=.044); lizgiin ve ifadesiz yiiz uyarant kosulunda P7 (sirasiyla; p=.046, p=.034)
elektrotlarindan kaydedilen genlikleri, saglikli erkeklerden biiyiik olarak 6l¢iilmistiir. Kadin
AH olgular1 ise mutlu yiiz uyaraninda TP7 elektrotunda, erkek AH olgularindan daha biiyiik
N170 yanitlari agiga ¢ikarmistir (p=.038). N230 ve VPP bilesenlerinde, saglikli ve AH
gruplarinda cinsiyet farki bulunmamaktadir. VPP potansiyelinde ek olarak, grup ici cinsiyet

farki da yoktur.

Tablo 7. Tiim katihmcilarda él¢iimlerin cinsiyete gore analizi

Yiiz
ifadeleri P100 pVv N170 pvV N230 nvV p
TP .
Kizgin O1 ! Cs
Pz
TP *
Mutlu O1 5 ! Cs
(o)) !
TP7 *
Korkmus
P7
. O1 TP .
Uzgiin O P
0O, !
. TP -
Ifadesiz !
P7

9y

sembolii; p<.05 anlamlilik diizeyini temsil etmektedir.
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4.4. Korelasyon Analizleri
4.4.1. Davranissal Veriler ile Potansiyellerin Iliskisi

4.4.1.1. Yiiz Ifadesi Adlandirma Skoru ile En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans
Degerlerinin Korelasyonu

Tiim gruplarin birlikte degerlendirildigi korelasyon analizinde, N170 latansinda kizgin
yiiz adlandirma skoru ile Oz elektrotu (r=.429, p=.005) ve ifadesiz yiiz adlandirma skoru ile P7
(r=-.406, p=.008) elektrotu arasinda orta diizey iliski gozlenmistir. Grup bazinda bakildiginda,
saglikli bireylerin Pg elektrot yerlesimindeki N170 latanslart ile kizgin yiiz adlandirma skoru
arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski bulunmustur (r=.563, p=.006). AH olgularinin, iizgiin
yiiz uyarani kosulunda TP7 elektrot yerlesimlerinden kaydedilen N170 genlikleri ile {izgiin
yiiz ifadesi adlandirma skorlar1 arasinda orta diizey iliski gézlenmistir (r=-.602; p=.005). Son
olarak N230 ol¢iimlerine bakildiginda, yalnizca saglikli bireylerin mutlu yiiz ifadesi
kosulunda F3 (r=.590; p=.004) ve Fs (r=.597; p=.003) elektrot yerlesimlerinden kaydedilen
genliklerinin adlandirma skoru ile orta diizey pozitif yonli iliski gosterdigi goriilmiistiir. P100
ile VPP genlik ve latans olgiimleri, iki grupta da yiiz ifadesi adlandirma skorlar ile iliski

gostermemistir (Tablo 8).

Tablo 8. Adlandirma skorlar: ile grup i¢ci ve gruplar arasi emosyonel bilesenlerin
korelasyonu

Adlandirma Tiim Katihmecilar Saghkh Grup AH Grubu
Skorlar: N170 ms N170 ms N230 pVv N170 pv
Kizgin 02(.429) Pg (.563)

F3(.590)
Mutlu

F4(.597)
Korkmus
Uzgiin TP7(-.602)
Ifadesiz P7 (-.406)
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4.4.1.2. Oz Bildirim Olcegi Skorlari ile En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans Degerlerinin
Korelasyonu

Tim katilimcilarin 6z bildirim 6lgegi skorlar1 ile emosyonel potansiyelleri arasinda

herhangi bir iligki saptanmamustir. Yalnizca AH grubunda, mutlu valans diizeyi ile mutlu yliz

ifadesinde O elektrotundan kaydedilen P100 genlikleri arasinda negatif yoli iliski

gbzlenmistir (r=-.586, p=.007). N170, VPP ve N230 bilesenleri ile valans ve uyarilmislik

diizeyleri arasinda saglikli ve AH gruplarinda korelasyon izlenmemistir.
4.4.2. Noropsikolojik Test Bataryasi ile Potansiyellerin Iliskisi

4.421. Kizgin Yiiz Kosulunda En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans Degerleri ile
Noropsikolojik Testlerin Korelasyonu

Kizgin yiiz kosulunda kaydedilen bilesen Olgtimleri ile noropsikolojik testlerin
korelasyonlar1 Tablo 9’da sunulmustur.

AH olgularinda, O: elektrot yerlesiminden kaydedilen P100 latansi ile SBST toplam
skoru negatif yonlii orta diizey iliski i¢indedir (r=-.525; p=.017). AH olgularinin geri SMT
skorlart ile Oz ve O elektrotlarindan kayitlanan P100 latanslari ise negatif yonlii korelasyon
gostermektedir (sirasiyla; r=-.561, r=-.626; p<.011).

Saglikli grupta, semantik akicilik skoru ile TPg elektrotundan kaydedilen N170 latansi
(r=-582; p=.004) ve Fs elektrotundan kaydedilen N230 genligi arasinda korelasyon
bulunmustur (r=.580; p=.005). Ek olarak, ileri SMT skoru ile P7 elektrotundan kaydedilen
N170 latansi arasinda negatif yonlii iliski gézlenmistir (r=-.562; p=.006). AH grubunda ise,
geri SMT skorlari ile TPg elektrotundan (r=.582; p=.007); uzun siireli gorsel bellek skoru ile
O elektrotundan (r=-.622; p=.003) kayitlanan N170 latanslar1 arasinda orta diizey korelasyon
izlenmistir.

Saglikli bireylerin SBST serbest hatirlama skorlar1 ve Stroop testi enterferans siirelert,
FC; ve C; elektrotlarindan kaydedilen VPP latanslari ile koreledir (sirasiyla; r=-.542, r=-.545,
r=.626, r=.617; p<.010). Aym1 zamanda, F; elektrotundaki VPP latans1 ile Stroop testi
enterferans siiresi iligkilidir (r=.620; p=.002). AH olgularindaysa, Benton yiiz tanima testi
skorlart ile F; elektrotundan kaydedilen VPP genligi iliski gostermistir (r=.584; p=.007).

Saglikli bireylerin ¢izgilerin yoniinii belirleme testi skorlari ile C; elektrotundan 6lgiilen

N230 genlikleri korelasyon gostermistir (r=.601; p=.004).
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Tablo 9. Gruplarin néropsikolojik test skorlari ile kizgin yiiz ifadesinde kaydedilen
potansiyellerin korelasyonu

NPT Saghkh Grup AH Grubu
N170 ms VPP ms  N230 pV P100ms N170ms VPP puV
O1 (-.525)
SBST-T O1(-.561)
02 (-.626)
FC:(-.542)
SBST-5H C, (-.545)
Ileri SMT P7 (-.562)
Geri SMT TPg(.582)
Semantik TPy(-.582) F3 (.580)
akicihk
USGB 02(-.622)
F;(.620)
Stroop Testi FC,(.626)
C.(.617)
Benton-YTT F,(.584)
CYBT C.(.601)

SBST-T: Sozel bellek siiregleri testi-toplam puan; SBST-SH: So6zel bellek stiregleri testi-
serbest hatirlama; Ileri SMT: Ileri say1 menzili testi; Geri SMT: Geri say1 menzili testi;
USGB: Uzun siireli gorsel bellek; Benton-YTT: Benyon-Yiiz tanima testi; CYBT: Cizgilerin

Yoniinii Belirleme Testi

4.4.2.2. Mutlu Yiiz Kosulunda En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans Degerleri ile
Noropsikolojik Testlerin Korelasyonu

Mutlu yiiz kosulunda 6lgiilen OIP’lerin, saglikli bireylerin néropsikolojik test skorlari
ile korelasyonu Tablo 10’da; AH olgularinin néropsikolojik test skorlari ile korelasyonu
Tablo 11’°de sunulmustur.

Saglikli bireylerde GDO skorlar1 ile O2 elektrotundan kaydedilen P100 genlikleri
arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmaktadir (r=-.502; p=.017). AH olgularinin SBST
toplam puanlari ile Oy (r=-.556; p=.011) ve O (r=-.594; p=.012) elektrotlarindan kaydedilen
P100 yanitlar1 orta diizey negatif yonlii iliski icindedir. AH olgularinin geri SMT skorlar ile
O1, O; ve O elektrotlarindan kayitlanan P100 latanslar1 (sirastyla; r=-.557, r=-.565, r=-.572;
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p<.012) ve O elektrotundan kayitlanan P100 genlikleri (r=-.529; p=.017) orta diizey negatif
yonlii korelasyon gostermektedir.

Saglikli bireylerin Stroop testi enterferans siireleri (r=.570; p=.006) ve IST-A siireleri
(r=.617; p=.002) ile Pg elektrotundan ol¢iilen N170 genlikleri arasinda pozitif yonlii orta
diizey iliski vardir. Gorsel kisa (r=-.677; p=.001) ve gorsel uzun (r=-.553; p=.008) siireli
bellek skorlart ile O elektrotundan Slgiilen N170 latanslart arasinda iliski gézlenmistir. Ek
olarak, gorsel kisa siireli bellek skorlar1 ile Oz elektrotundaki N170 latanslar: arasinda iliski
bulunmustur (r=-.570; p=.006). Saglikli bireylerde, ikili benzerlikler puani ile Pz
elektrotundan kaydedilen N170 latanslar1 arasinda korelasyon vardir (r=.553; p=.008). AH
olgularinin Stroop testi enterferans siireleri ile Oz elektrotundan 6lgiilen N170 genlikleri
arasinda yiiksek diizey pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir (r=.730; p=.007).

Saglikli bireylerin SBST serbest hatirlama skorlari, FC, (r=-.515; p=.014) ve C; (r=-
512, p=.015) elektrotlarindan kaydedilen VPP latanslar1 ile koreledir. Ayni zamanda, C;
elektrotundan kaydedilen VPP latanslari, uzun siireli gorsel bellek skorlart ile negatif
korelasyon gostermektedir (r=-.525; p=.012). F, elektrotundan o&lgiilen VPP genligi ile
kategorik akicilik testi iliskilidir (r=.538; p=.010). Son olarak, saglikli bireylerin F; (r=.544;
p=.009), FC; (r=.553; p=.008) ve C; (r=.571, p=.006) elektrotlarindan kaydedilen VPP
latanslar1 ile IST-A siireleri arasinda orta diizey pozitif yonlii iliski saptanmstir. AH
olgularinin MMDT skorlari ile C; elektrotundan kaydedilen VPP latanstlar iligkilidir (r=-
.554; p=.011). Aym grupta, F; (r=-539; p=.014) ve FC,; (r=-.626; p=.003) elektrot
yerlesimlerinden kaydedilen VPP latanslar1 ile Benton yiiz tanima testi skorlari arasinda
negatif yonlii korelasyon bulunmustur. Ayrica, ¢izgilerin yoniinii belirleme testi skoru ile FC;
(r=-.797; p=.0103) ve C; (r=-.837, p=.001) elektrotlarindan kaydedilen VPP latanslari
iliskilidir.

Saglikli bireylerin F3 elektrot yerlesimlerinden kaydedilen N230 latans degerleri ile
kategorik akicilik skorlar1 arasinda negatif yonlii orta diizey iliski gozlenmistir (r=-.582;
p=.005).
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Tablo 10. Saghkh bireylerin néropsikolojik test skorlari1 ile mutlu yiiz ifadesinde
kaydedilen potansiyellerin korelasyonu

NPT P100pvV  N170pV VPPV N170 ms VPP ms N230 ms
GDO 02 (-.502)
FC;(-.515)
SBST-SH C ot
O1(-.677)
oe8 0(-.570)
USGB 01(-553)  C;(-.525)
Kategorik
akicihk F2 (.538) Fs (-.582)
ikili
benzerlikler P7(.553)
Stroop Testi Ps (.570)
F, (.544)
IST-A Ps (.617) FC, (.553)
C.(.571)

GDO: Geriatrik depresyon dlgegi; MMDT: Mini mental durum testi; SBST-SH: Sozel bellek
stirecleri testi-serbest hatirlama; KSGB: Kisa siireli gorsel bellek; USGB: Uzun siireli gorsel
bellek; IST-A: iz siirme testi A siiresi

Tablo 11. Alzheimer hastalariin néropsikolojik test skorlari ile mutlu yiiz ifadesinde
kaydedilen potansiyellerin korelasyonu

NPT P100 pnVv N170 nvV P100 ms VPP ms
MMDT C:(-.554)
O1 (-.556)
SBST-T 0, (-.594)
O1 (-.557)
Geri SMT 02 (-.529) O, (-.565)
02(-.572)
Stroop Testi 02(.730)
F;(-.539)
Benton-YTT FC, (-.626)
FC, (-.797)
CYBT C. (-.837)

MMDT: Mini mental durum testi; SBST-T: Sozel bellek siiregleri testi-toplam puan; Geri
SMT: Geri say1 menzili testi; Benton-YTT: Benton-Yiiz tanima testi; CYBT: Cizgilerin
Yoniinii Belirleme Testi
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4.4.2.3. Korkmus Yiiz Kosulunda En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans Degerleri ile
Noropsikolojik Testlerin Korelasyonu

Saglikli bireylerde P7 elektrotundan 6l¢giilen N170 latanslar1 ile SBST toplam skorlari
(r=-.572; p=.005), Stroop testi enterferans siiresi (1=.765; p<.001) ve IST-A siiresi (r=.663;
p=.001) arasinda iliski izlenmistir. Ayn1 zamanda, Stroop testi enterferans siiresi, Pg
elektrotundaki N170 genligi ile koreledir (r=.554; p=.008). Saglikli bireylerin F;
elektrotundan kayitlanan VPP latanslari ile IST-A siireleri arasinda orta diizey pozitif yonlii
korelasyon bulunmustur (r=.505; p=.016).

Saglikli bireylerin ¢izgilerin yoniinii belirleme testi skorlar1 ile C; elektrot
yerlesiminden kaydedilen N230 genlikleri orta diizeyde pozitif yonlii iliski i¢indedir (r=.581;
p=.006). AH olgularinda ise, Oz elektrotundan kaydedilen N170 genlikleri, Stroop testi
enterferans siiresi ile yiliksek diizeyde iliski i¢indedir (r=.725; p=.008). Ek olarak, AH
olgularinin MMDT skorlar1, Cs elektrotundaki N230 latanslar1 (r=-.607; p=.005) ile; GDO
skorlar1 ise F, elektrotundaki N230 genlikleri (r=-.592; p=.006) ile korelasyon gostermistir
(Tablo 12).

Tablo 12. Gruplarin néropsikolojik test skorlari ile korkmus yiiz ifadesinde kaydedilen
potansiyellerin korelasyonu

Saghkh Grup AH Grubu
NPT N170 N230 VPP N170  N170  N230 N230
uv uv ms ms nv nv ms
GDO Ca4(-.592)
MMDT Cu(-.607)
SBST-T P7(-572)
Stroop
. Pg (554 P;(.765) | O2(.725
Testi 8 (.554) 7(.765) | O2(.725)
CYBT C.(.581)
iST-A F, (.505)

GDO: Geriatrik depresyon dlgegi; MMDT: Mini mental durum testi; SBST-T: Sozel bellek
siirecleri testi-toplam puan; CYBT: Cizgilerin Y&niinii Belirleme Testi; IST-A: iz siirme
testi A siiresi
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4.4.2.4. Uzgiin Yiiz Kosulunda En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans Degerleri ile
Noropsikolojik Testlerin Korelasyonu

Uzgiin yiiz ifadesi kosulunda &lgiilen emosyonel OIP’lerin saglikli bireylerin
noropsikolojik test skorlar1 ile korelasyonu Tablo 13’te, AH olgularinin noéropsikolojik test
skorlart ile korelasyonu Tablo 14’te sunulmustur.

Saglikli bireylerde, O:1 (r=-.520; p=.013) ve O; (r=-.501; p=.017) elektrotlarindan
kaydedilen P100 latanslar1 ile GDO skorlar1 arasinda negatif yonlii orta diizey iliski
gozlenmistir. AH olgularinda ise, MMDT (r=-.533; p=.016) ve SBST toplam tanima (r=-.548;
p=.012) skorlar1 ile O1 elektrotundan 6l¢iilen P100 latanst arasinda negatif yonlii orta diizey
korelasyon vardir. AH olgularinin SBST toplam puanlari ile Oz (r=-.549; p=.006) ve O (r=-
.570; p=.009) elektrotlarindan kaydedilen P100 genlikleri arasinda korelasyon bulunmustur.
Son olarak, AH olgularinin geri SMT skorlar ile O1, O; ve O elektrotlarindan kayitlanan
P100 latanslan (sirasiyla; r=-.557, r=-.565, r=-.572; p<.012) ve O elektrotundan kayitlanan
P100 genlikleri (r=-.533; p=.016) orta diizey negatif yonlii korelasyon gostermektedir.

N170 bileseni dlgiimleri ile NPD verileri arasinda, yalnizca saglikli grupta korelasyon
bulunmustur. Buna gore; saglikli bireylerin SBST toplam skoru (r=-.608; p=.003), Stroop testi
enterferans siireleri (r=.654; p=.001) ve ikili benzerlikler skoru (r=-.611; p=.002) ile P7
elektrotundan olgiilen latanslar arasinda korelasyon vardir. Benzer sekilde, Pg elektrotundan
dlciilen latanslar ile kisa siireli gorsel bellek skoru (r=-.565; p=.006) ve IST-B siiresi (1=.567;
p=.007) arasinda orta diizey iligki vardir. O elektrot yerlesimindeki N170 latans 6lgiimleri,
IST-A siiresi ile koreledir (r=.585, p=.004). Son olarak, ikili benzerlikler skoru ile TPy
elektrot yerlesiminden kaydedilen latans dlglimleri orta diizey pozitif yonli iliski i¢indedir
(r=.659; p=.001).

VPP olglimlerine bakildiginda, saglikli bireylerin kategorik akicilik skoru ile Fz ve FC;
elektrotlarindan kaydedilen VPP genlik ve latanslarinin orta diizey korelasyon gdsterdikleri
izlenmistir (-.533<r<.600; p<.014). Kategorik akicilik (r=-.524; p=.012) ve gorsel uzun siireli
bellek (r=-.525; p=.012) skorlar1, C; elektrotundaki latanslarla iliskilidir. Ek olarak, saglikli
bireylerin IST-A siireleri ile F, (r=.514; p=.014), FC, (r=.517; p=.014) ve C, (r=.509; p=.016)
elektrotlarindaki VPP latanslar1 pozitif yonlii iligki gostermektedir. AH olgularinda ise,
Benton yiiz tanima test skorlari, C; elektrotundaki VPP latanslari ile negatif yonlii korelasyon
icindedir (r=-.558; p=.011).
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Yalnizca saglikli bireylerin test skorlari, N230 Ol¢timleri ile korelasyon gdstermistir.
Yapilan korelasyon analizinde, dil becerileri skoru ile Fs (r=.595; p=.004), F, (r=.572;
p=.005), F4 (r=.612; p=.002) ve C; (r=.612; p=.002) elektrotlarindaki latans degerleri arasinda
ve semantik akicilik skoru ile F3 elektrotundan kaydedilen genlik arasinda orta diizey pozitif

yonlii korelasyon bulunmaktadir (r=.561; p=.007).

Tablo 13. Saghklh bireylerin noropsikolojik test skorlar ile iizgiin yiiz ifadesinde
kaydedilen potansiyellerin korelasyonu

NPT P100ms N170ms N230ms VPP ms VPP puV N230 pv
i O1(-.520)
GDO O (-.501)
SBST-T P7(-.608)
KSGB Pg (-.565)
USGB Cz(-.525)
Kategorik EZC(-.(53522)0) F, (.599)
kicihk zv ,

akicih C. (-524) FC,(.554)
Semantik Fo(561)
akicihk
Stroop testi P7(.654)
ikili P7(-.611)
benzerlikler TP7(.659)

F3 (.595)
Adlandirma F, (572)
testi Fs4 (.612)

C.(.612)

F,(.514)
IST-A 01 (.585) FC, (.517)
C,(.509)

IST-B Ps (.567)

GDO: Geriatrik depresyon 6lcegi; SBST-T: Sozel bellek siirecleri testi-toplam puan;
SBST-SH: Sozel bellek siiregleri testi-serbest hatirlama; KSGB: Kisa siireli gorsel bellek;
USGB: Uzun siireli gorsel bellek; IST-A: Iz siirme testi A siiresi; IST-B: Iz siirme testi B
suresi; Benton-YTT: Benton-Yiiz tanima testi
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Tablo 14. Alzheimer hastalarimin néropsikolojik test skorlar ile iizgiin yiiz
ifadesinde kaydedilen potansiyellerin korelasyonu

NPT P100 pVv P100 ms VPP ms
01 (-.549)
SBST-T O» (-570)
01 (-.557)
Geri SMT 02 (-.533) O; (-.565)
02 (-.572)
Benton-YTT C.(-.558)

SBST-T: Sozel bellek stiregleri testi-toplam puan; Geri SMT: Geri say1 menzili testi;
Benton-YTT: Benton-Yiiz tanima testi
4.4.25. [fadesiz Yiiz Kosulunda En Yiiksek Tepe Genlik ve Latans Degerleri ile
Noropsikolojik Testlerin Korelasyonu

Saglikli bireylerin MMDT skorlar1 (r=-.570; p=.006) ve Stroop test enterferans siireleri
(r=.514; p=.014) ile O; elektrot yerlesiminden 6lgiilen P100 genlik degerlerinin orta diizey
iliski gosterdigi gorilmiistiir. AH olgularinin SBST toplam puanlari ile Oy (r=-.579; p=.008)
elektrotundan kaydedilen P100 genlikleri arasinda orta diizey negatif yonlii korelasyon
bulunmaktadir.

Saglikli grubun SBST serbest hatirlama skorlari ile Oz (r=-.553; p=.008) ve AH
grubunun geri SMT skorlar1 ile Pg (r=.685; p=.001) elektrotundan 6lgiilen N170 latanslari
arasinda orta diizey iliski goriilmektedir.

VPP o6lgiimlerine bakildiginda, saglikli bireylerde F; (r=.606; p=.003), FC, (r=.604;
p=.003) ve C; (r=.564; p=.006) elektrotundaki yanitlarin, kategorik akicilik skorlariyla pozitif
yonlii orta diizey iliski gosterdigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, semantik akicilik skorlar ile F;
elektrotundan kaydedilen genlikler pozitif yonlii iliski gostermistir (r=.575; p=.005). Saglikli
bireylerin kisa siireli gorsel bellek skorlari ile F; (r=-.519; p=.013) ve uzun siireli gorsel bellek
skorlar ile F; (r=-.531; p=.011), FC; (r=-.533; p=.011) elektrotlarindaki latanslar arasinda
negatif yonlii orta diizey iliski bulunmaktadir. Saglikli bireylerde, F; (r=.603; p=.003) ve FC;
(r=.554; p=.007) elektrotlarindaki yanitlar ile Benton yiiz tanima testi skorlar1 iligkilidir. Son
olarak, saglikli bireylerin C, elektrotundan (r=-.501; p=.017), AH olgularmmn ise F;
elektrotundan (r=-.530; p=.016) kaydedilen VPP latanslar1 ile geri SMT skorlar1 arasinda
negatif yonlii iligki bulunmustur.

N230 ol¢iimleri, yalnizca saglikli bireylerin test skorlariyla korelasyon gostermistir.

Istatistiksel analizlerde, kategorik akicilik skoru ile Cs elektrotundan kaydedilen latans
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degerleri arasinda negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir (r=-.580; p=.005). Ayn1 zamanda,
Fs (r=.563; p=.006) elektrotundan kaydedilen genlik ve C4 (r=-.602; p=.003) elektrotundan
kaydedilen latans degerleri ile Benton yiiz tanima testi skorlar1 arasinda orta diizey iliski

izlenmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Gruplarin néropsikolojik test skorlari ile ifadesiz yiiz ifadesinde kaydedilen potansiyellerin korelasyonu

NPT Saghkh Grup AH Grubu
P100 nVvV VPP nv N230 nV VPP ms  N170ms N230 ms P100 nVv N170 ms VPP ms
MMDT 0;(-.570)
SBST-T 01 (-.579)
SBST-SH 02 (-.553)
KSGB F; (-.519)
F; (-.531)

uscs FC(-.533)
Geri SMT C. (-.501) Pg (.685) F; (-.530)

. F, (.606)
Klfte?‘l)(”k FC, (.604) Cs(-.580)
aKiICll Cz(564)
Semantik F, (575)
akicihik
Stroop testi O, (.514)

F,(.603)

Benton-YTT FC; (.554) F4(.563) Ca(-.602)

MMDT: Mini mental durum testi; SBST-T: Sozel bellek siirecleri testi-toplam puan; SBST-SH: Sozel bellek siiregleri testi-serbest hatirlama;
KSGB: Kisa siireli gorsel bellek; USGB: Uzun siireli gorsel bellek; Geri SMT: Geri say1 menzili testi; Benton-YTT: Benton-Yiiz tanima testi
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci, emosyonel yiliz uyaranlarina yonelik agiga ¢ikan yanitlarin AH’li
bireylerin, yas egitim ve cinsiyet agisindan benzer saglikli bireylerden nasil farklilastigini
saptamaktir.

Emosyonel yiiz uyaranlarina yonelik aciga c¢ikan yanitlara bakildiginda yiiz ifadelerinde
AH olgularinda, oksipital bolgede OIP P100 gec latansh ve yiiksek genlikli, OIP N170 geg
latansh ve kiiciik genlikli, OIP VPP biiyiik genlikli, OIP N230 ise ge¢ latansli olarak elde
edilmistir. Ote yandan davranissal verilere bakildiginda, yiiz ifadesi adlandirma skorlarmin,
ifadesiz yiizler disinda iki grupta da benzer oldugu goriilmiistiir. Gosterilen yiliz ifadesinin
sozel olarak bildiriminde AH olgulari, saglikli bireylere benzer sekilde performans
sergilemektedir. Ayni zamanda, saglikli bireyler ve AH olgularinin, tim yiiz ifadelerini
benzer sekilde hog/nahos olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Ancak, AH hastalarinin mutlu
yiizler i¢in bildirdikleri valans diizeyleri ile P100 yanitlarinin ters yonlii iliski i¢inde oldugu
bulunmustur. Buna goére, mutlu yiizlerin hos olarak bildirilmesi arttikca, P100 genligi
azalmaktadir.

Yiiz ifadelerinin, gruplar arasinda farkli diizeylerde uyarilmislik yarattigi bulunmustur.
AH olgulari, saglikli bireylere kiyasla kizgin, korkmus ve ifadesiz yiizlerin kendilerinde
yarattig1 uyarilmishigr daha yiliksek olarak bildirmislerdir. Ancak, katilimcilarin uyarilmiglik
diizeyleri ile emosyonel bilesenler arasinda herhangi bir iliski saptanmamuistir.

Yiiz ifadelerinin, gruplar arasinda farkli diizeylerde uyarilmishk yarattigi bulunmustur.
AH olgulari, saglikli bireylere kiyasla kizgin, korkmus ve ifadesiz yiizlerin kendilerinde
yarattig1 uyarilmishg@i daha yiiksek olarak bildirmislerdir. Ancak, katilimcilarin uyarilmiglik
diizeyleri ile emosyonel bilesenler arasinda herhangi bir iliski saptanmamuistir.

Tiim potansiyellerin cinsiyetler aras1 farklarina bakildiginda, VPP bileseni disindaki
potansiyellerde kadinlarin erkeklerden daha yiliksek yanitlara sahip oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde, kadinlarin emosyonel uyaranlara erkeklerden daha biiyiik yanitlar verdigi birgok
kez bildirilmistir (Proverbio vd., 2006; Giintekin ve Basar, 2007a; Giuintekin ve Basar, 2007b;
Lithari vd., 2010; Kim vd., 2013; Gardener vd., 2013; Proverbio, 2017). Calismamizda
gruplar i¢indeki cinsiyet farklarina da bakilmistir. P100 bileseninde saglikli grupta bir fark
gozlenmezken, kadin AH hastalarinin iizglin yiiz uyaran1 kosulunda erkek hastalardan daha
bliylik yanitlara sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde saglikli grupta uyarilmislik diizeyi

acisindan cinsiyet farki gézlenmemis; tizglin yliz ifadesi 6zelinde kadin AH hastalar1 erkek
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hastalardan daha fazla uyarilmislik bildirmislerdir. Bu verilerden, AH’li kadinlarin tehdit
icermeyen olumsuz yiizlere, saglikli kadinlardan daha fazla dikkat ettigi ve bu yiizlerin AH
hastas1 kadinlar1 daha fazla etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Gorsel uyarana erken yanit olarak ortaya ¢ikan P100 yanitlariin kizgin yiiz ifadeleri
disinda, AH olgularinda daha yiiksek oldugu ve kosuldan bagimsiz olarak latanslarinda
gecikme oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, AH olgular1 ve saglikli bireylerin, basit gorsel
uyaranla agiga ¢ikan P100 yanitlarii ve siirelerini karsilastiran caligmalarda AH olgularinin
daha biiytik (Visser vd., 1976; Cosi vd., 1982) ve gecikmis yanitlara sahip oldugunu bildiren
caligmalar oldugu gibi (Visser vd., 1976; Cosi vd., 1982; Pollock vd., 1989; Philpot vd.,
1990), sagliklilara kiyasla daha kiigiik yanitlara sahip oldugunu bildiren ¢alisma da mevcuttur
(Stothart vd., 2015). AH olgularinda, emosyonel P100 farklilasmasina bakilmis olan tek
calismada, AH grubu ile saglikli grup arasinda bir fark bildirilmemis; latansta ise kisalma
bulunmustur (Cheng ve Pai, 2010). Bu farkliliga, kullanilan paradigmanin g¢alismamizda
kullanilandan farkli olmasinin veya c¢alismaya daha agir demans derecesine sahip hasta
grubunun dahil edilmesinin neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. AH’nin, literatiire “default
network” olarak gecen ve prefrontal korteks ile beynin posterior bdlgelerini de igeren
(Buckner vd., 2008; Vincent vd., 2008) ag sisteminde aktivite bozulmasi sonucu meydana
geldigi giincel ¢aligsmalarda siklikla bildirilmektedir (Buckner vd., 2008). AH’de default
network’teki bu degisimler sonucunda, frontal lobun posterior bolge ile olan
baglantisalliginda bozulma (Buckner vd., 2008) ve hastalarin anterior bolgelerinde aktivite
azalirken, posterior bolgelerindeki aktivitenin arttigi goriilmektedir (\Wang vd., 2007). Ek
olarak, hastalarin subkortikal bolgeden gorme korteksine duyusal bilgiyi aktaran yolaklarinda
meydana gelen atrofi sonucu, gorsel islemlemelerinde bozulma oldugu bildirilmektedir
(Kusne vd., 2017). Calismamizda, AH olgularinda artmis ve gecikmis olarak gézlenen P100
yanitlarinin  bu norodejenerasyonun bir sonucu oldugu disiiniilmektedir. Kizgin yiiz
ifadesinin, diger yiiz ifadelerinden farkl olarak, orbitofrontal yolaklar tarafindan islemlendigi
bilinmektedir (Hornak vd., 1996) ve bu yiiz ifadesinde gruplar arasinda fark gézlenmezken
diger ifadelerde gozlenmesi, savimizi giiclendirmektedir.

Giincel bir ¢alismada, hasta grubunda ventral aglardaki baglantisalligin diistiigii; dorsal
aglardaki baglantisalligin ise oksipital bolgedeki atrofiye bagl olarak arttifi bildirilmistir
(Migliaccio vd., 2016). N170 potansiyelinde tiim kosullarda AH olgularinin saglikli bireylere

kiyasla daha kiiclik yanitlara sahip olusu, ventral yolak baglantisalligindaki bozulma ile
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iligkilidir. Saglikli bireylerle AH olgular1 arasindaki bu farklilik, hastalarin erken algisal
islemlemedeki bozukluklarinin bir belirtisidir (Maurage vd., 2007; Saavedra vd., 2012a). EEG
calismalarinda, Kognitif bozukluk skalas1 degisim gosteren hasta gruplarinda, bulgularimizla
benzer sekilde N170 yanitlarinda diisis bulunmustur (Cheng ve Pai, 2010; Saavedra vd.,
2012a; Schefter vd., 2013; Yang vd., 2015). Calismamizda ek olarak, N170 potansiyelinde,
temporo-parietal elektrot yerlesimlerinin, parietal elektrot yerlesimlerine kiyasla daha erken
yanit agiga cikardigi bulunmus ve ventral yolagin, dorsal yolaga kiyasla daha hizli oldugu
gosterilmistir.

VPP yanitlarina bakildiginda, N170 bileseninin aksine AH grubunun korkmus ve
ifadesiz yiizlerdeki yanitlarinin saglikli gruptan biiyiik oldugu goriilmektedir ve bu bulgu AH
olgularinda dorsal yolagin, ventral yolaga kiyasla daha az dejenerasyona ugramis oldugunu
diistindirmektedir. Marinkovic ve arkadaslari (2000) kognitif bozuklugu olan bireylerle
yirlttiikleri ¢aligmalarinda, bulgularimizla benzer olarak, N170 ve VPP arasindaki bu ters
etkiye vurgu yapmis ve hafif demansta posterior yiiz islemleme alanlari ile prefrontal bolge
arasindaki iletisimin bozulmus olabilecegine vurgu yapmislardir (Marinkovic vd., 2000).

Calismamizda VPP latanslarinda gruplar arasi bir fark bulunmamis; ancak AH’li
bireylerin  mutlu ve korkmus yiiz ifadelerindeki N170 latanslarinda gecikme oldugu
goriilmustiir. AH hastalar1, mutlu ve korkmus yiiz ifadelerini islemlemede daha fazla giicliik
cekmektedir. VPP ile N170 farkliliklari, dorsal ile ventral yolagin demanstan farkli sekillerde
etkilendiginin gostergesi olarak yorumlanabilir.

N170 potansiyelinin ylize duyarlt oldugu literatiirde bir¢cok calismada gosterilmistir;
fakat emosyonlara bagli degisimi konusunda fikir birligi saglanamamistir. Yapilan
calismalarda, N170 potansiyelinin emosyonel yiizlere gore farklilastigini bildiren galismalar
oldugu gibi (Pizzagali vd., 2000; Caharel vd., 2005, 2006; Ashley vd., 2004; Blau vd., 2007;
Wild-Wall vd., 2008; Brenner vd., 2014; Yang vd., 2015), farksiz oldugunu rapor eden
caligmalar (Haxby vd., 2000; Eimer ve Holmes, 2002; Herrmann vd., 2002; Eimer vd., 2003;
Herrmann vd., 2005; Eimer ve Holmes, 2007) da vardir. Calismamizin bulgulari, N170
bileseninin emosyonel kosullara bagli olarak degistigini; bu bilesenin emosyona duyarli
oldugunu gostermektedir. Gruptan bagimsiz olarak, N170 bileseninde en biiyiik yanitlar mutlu
yiiz ifadesinde, en ge¢ yanitlar ise korkmus yiiz ifadesinde kaydedilmistir. Yapilan bir¢cok
emosyon tanima caligmasinda, yaslanmayla beraber olumlu ylizlerin daha ¢abuk tanindigi

gosterilmis ve bu etki literatiire “olumluluk etkisi” (Mather ve Carstensen, 2003; 2005) olarak
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geemistir. Maki ve arkadaslari (2013) yaptiklari ¢aligmalarinda olumluluk etkisinin AH’li
bireyler igin de gegerli oldugunu rapor etmistir ve bulgularimiz bu etkiyi dogrulamaktadir.

N230 latans bulgularma bakildiginda, literatiirle uyumlu sekilde, saglikli bireylerde
yanitlarin daha erken olarak santral bolge elektrotlarindan kayitlandigi gozlenmistir. AH
hastalarinda ise nérodejenerasyonun bir sonucu olarak dipol farklilagsmas1 gézlenmis ve erken
yanitlar frontal bolge elektrotlarindan kaydedilmistir. Ayn1 zamanda, AH olgularinda mutlu
yiiz ifadelerindeki N230 latanslari, saglikli bireylere kiyasla gecikmistir. AH’li bireylerin
giindelik yasamlarindaki sik¢a yasadigi ajitasyonda, kortiko-kortikal baglantilardaki
azalmanin sonucu olarak mutlu yiiz ifadelerinin islemlenmesinde ger¢eklesen yavaslik pay
sahibi olabilir.

Onceki ¢alismalarda, emosyonel yiizlerin, ifadesiz yiizlere kiyasla daha biiyiik yanitlar
aciga cikartdigi ve emosyonlarin da birbirlerinden farkli yanitlar meydana getirdigi
gosterilmistir (Balconi ve Pozzoli, 2003; 2008). Calismamizin bulgularinda, bu ¢alismalarla
tutarli olarak N230 genlik degerlerinde emosyonlar arasi farkliliklar gosterilmistir. Yapilan bir
caligmada, valans ve uyarilmiglik diizeylerinin etkilesim etkisi sonucunda, N2 (220-320 ms)
yanitlarinin farklilastigi gosterilmistir (Feng vd., 2014). Bu g¢alismanin sonucunda, yiiksek
uyartlmighk diizeyindeki pozitif fotograflarin, ayni uyarilmighk diizeyindeki negatif
fotograflara gore daha biiyiik yanitlar meydana getirdigi bulunmustur. Bunun tam tersi olarak;
diisiik uyarilmiglik diizeyine sahip negatif fotograflar ise, ayn1 uyarilmiglik diizeyine sahip
pozitif fotograflara kiyasla daha biiyiik yanitlar aciga c¢ikarmaktadir (Feng vd., 2014).
Calismamizdaki katilimcilar tarafindan, kizgin yiiz ifadeleri en nahos (olumsuz); mutlu yiiz
ifadesi ise en hos (olumlu) olarak degerlendirilmistir. Feng ve arkadaslari (2014) tarafindan
yiirlitiilen ¢alismanin bulgulariyla tutarl olarak, kizgin yiiz ifadesi yanitlari, diger kosullarda
kaydedilenlerden; mutlu yiiz ifadesi yanitlart ise korkmus ve ifadesiz yiiz ifadesi yanitlarindan
daha biiyiiktiir. Son olarak, korkmus ve ifadesiz yiiz ifadelerinin en kiigiik yanitlara sahip
oldugu gbzlenmistir.

Korelasyon analizlerine bakildiginda, saglikli bireylerin kizgin, korkmus, ilizgiin ve
ifadesiz yiiz ifadelerinde Olgiilen emosyonel bilesenleri ile frontal lob ve sozel bellek
islevlerini Olgen testlerin korelasyonunda, testler normatif degerlere yaklastikga, genlik
degerlerinde artma ve latans degerlerinde azalma oldugu goriilmiistiir. AH olgularinda ise,
kizgin ve korkmus yiiz ifadelerinde Olgiilen emosyonel bilesenler ile frontal lob ve sozel

bellek islevlerini Olgen testlerin korelasyonunda, skorlar sagliklilara yaklastik¢ca, genlik
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degerlerinde artma ve latans degerlerinde azalma oldugu gorilmistiir. Ek olarak, saglikli
bireylerin ilizgiin yliz ifadesine verdikleri yanitlar ne kadar hizli ise depresyon skorlari o
Ol¢iide artmaktadir. Saglikli grubun mutlu yiiz adlandirma skorlar arttik¢a, sag ve sol frontal
bolgedeki N230 yanitlar1 da artmaktadir. AH’li bireylerin fronto-santral bdlgelerdeki VPP
latanslarinin kisalmasi, gorsel-uzamsal test skorlari ile yiiksek diizey iliski gostermistir; test
skorlari sagliklilara yaklastikga, latans kisalmaktadir.

Saglikli bireylerde, mutlu yiiz ifadesinde sag parietal elektrottan kaydedilen; AH’li
bireylerde sag oksipital elektrottan kaydedilen N170 yanitlar1 arttik¢a, frontal lob islevlerini
Olgen test skorlarinda koétiilesme goriilmektedir. Saglikli bireylerin ifadesiz yiizlerdeki orta hat
oksipital P100 yanitlar arttikca, genel kognitif durumda ve frontal lob testlerinde kotiilesme
izlenmektedir. AH olgularinda ise, lizgiin, mutlu ve ifadesi yiizlerde oksipital yanitlar arttikca,
sozel bellek ve karmagsik dikkat skorlari azalmaktadir. Saglikli bireylerin kizgin yiizleri
adlandirma skoru arttikga, sag parietal bolgeden kaydedilen N170 latanslarinin uzadigi; AH’li
bireylerin {izgiin yiiz adlandirma skorunun artmasiyla da sol temporo-parietal bolgeden
kaydedilen N170 yanitlarinin azaldigi bulunmustur.

Ozet olarak, oksipital elektrotlardaki P100 yanitlarinin ve parietal elektrotlardaki N170
yanitlarinin artmasi, sozel bellek siiregleri ve frontal lob islevlerindeki kotiilesmeye ve bu
bulgu da yanitlardaki anteriorizasyon seklindeki topografik degisikliklere isaret etmektedir.
AH’li bireylerin gorsel-uzamsal test skorlarinin sagliklilara yaklasmasi, fronto-santral
bolgelerdeki VPP latanslariin kisalmasi ile yiiksek diizey iliskidedir. Saglikli bireylerin
kizgin ytizleri, AH’li bireylerin ise {izgiin yiizleri daha iyi adlandirmalari, N170 Sl¢timlerinde
kotiilesmeye 1saret etmektedir.

Kisaca, AH’de emosyonlara yonelik elektrofizyolojik yanitlarin, o6zellikle kadin
cinsiyette daha belirgin olmak iizere, saglikli bireylere gore farkli oldugu goriilmiistiir. Ayrica
bulgularimiz emosyonel yiiz uyaranlarina yonelik a¢ia ¢ikan yanitlarin kognitif 6l¢eklerle
baglantili olduguna isaret etmektedir. Bu bulgular, AH’deki noérodejenerasyonun neden
oldugu beyin dinamigi degisimlerini anlamada yararli olabilir ve emosyonel yiiz uyaranlarina
yonelik aciga cikan yanmitlarin bir elektrofizyolojik biyobelirte¢ olarak kullaniima
potansiyeline isaret edebilir. S6z konusu yontemin sonraki ¢alismalarda, AH’de daha genis

gruplarda, baska biyobelirtecler esliginde gecerliliginin saptanmasi 6nem tasimaktadir.
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Tablo 16. Grup farki bulgularinin 6zeti

Grup farki Kizgin Mutlu Korkmus Uzgiin fadesiz
5100 Genlik AH > Saglikli AH > Saglikli AH > Saglikli AH > Saglikli
Latans
NL70 Genlik Saglikli > AH Saglikli > AH Saglikli > AH Saglikli > AH Saglikli > AH
Latans AH > Saglikhh AH > Saglikli
Genlik AH > Saglikli AH > Saglikli
VPP
Latans
Genlik
N230
Latans AH > Sagliklhh
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada elde edilen sonuglar asagida maddeler halinde sunulmustur:

6.1. Grup Farkhihiklar:

Genel olarak tiim yiiz ifadelerinde Alzheimer hastalar1 saglikli bireylerden farkli

elektrofizyolojik yanitlar sergilemislerdir (Tablo 16).

a. PI100 potansiyelinde, AH hastalarinin yanitlart mutlu, korkmus, iizgiin ve ifadesiz
yiiz uyarani kosullarinda, saglikli bireylerden biiyiiktiir ve latans degerleri genel
olarak sol ve orta hatta saglikl1 bireylere kiyasla uzamistir.

b. NI170 bileseninde, tiim kosullarda AH olgularinin yanitlar1 saglikli bireylerden
kiictiktiir ve sag hattan mutlu ve korkmus yiiz uyaranlar1 sirasinda kaydedilen
latans, saglikl bireylere kiyasla uzamistir.

c. AH olgularinda korkmus ve ifadesiz yiiz uyaranlariyla agiga ¢ikan VPP yanitlari
saglikl bireylere kiyasla biiytiktiir.

d. Mutlu yiz ifadelerinde AH olgularmin N230 latanslari, saglikli bireylere kiyasla

uzamistir.

6.2. ifade Farkhhklar

a. Mutlu yiiz ifadesinde Olclilen N170 genlikleri, korkmus, lizglin ve ifadesiz yiiz
uyarani kosullarinda kaydedilenlerden biiytiktiir.

b. Korkmus yiiz uyarani kosulunda kaydedilen N170 latanslari, diger kosullara kiyasla
uzamistir.

c. Kizgin, mutlu ve korkmus kosullarda olgiilen VPP genlik degerleri, ilizgiin ve
ifadesiz kosuldan biiyiiktir.

d. Saglikli bireylerde kizgin, mutlu ve lizglin yiiz kosullarinda kaydedilen VPP
genlikleri, ifadesiz yiiz kosulundan biiytiiktir.

e. AH olgularinda mutlu ve korkmus yiiz kosullarinda kaydedilen VPP genlikleri,
lizgilin yliz kosulundan biiytiktiir.

f. Kizgm yiiz kosulunda olgiilenler N230 yanitlar1 diger kosullardan; mutlu yiiz
kosulunda o6l¢iilen yanitlar korkmus ve ifadesiz yiiz kosullarindan; {izgiin yiiz kosulunda
oOl¢iilenler ise ifadesiz kosuldan biiyiiktiir.

g. N230 latans degerlerinde, ifadesiz yliz uyaram1 kosulunda oOlgiilenler diger
kosullardan kisadir. Korkmus ve {izgiin kosulundaki yanitlar ise kizgin ve mutlu

kosullara kiyasla gecikmistir.
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6.3.

a.

Yerlesim Farkhliklari
Parietal elektrot yerlesimlerinden kaydedilen N170 genlikleri, temporo-parietal ve
oksipital elektrot yerlesimlerinden kaydedilenlerden biiyiiktiir.
Sag temporo-parietal, parietal ve oksipital elektrot yerlesimindeki N170 latanslar
sola kiyasla uzamistir.
Orta hattan kaydedilen N230 yanitlar1, sag ve sol hattan biiytiktiir.
N230 yanitlari, saglikli bireylerde santral bolgede, AH olgularinda frontal bolgede

daha kisa latanslidir.

Cinsiyet Farkhihiklar:
Saglikli bireylerde, P100 genliginde cinsiyetler arasinda bir fark gdzlenmezken,
lizglin yiiz uyarant kosulunda kadin AH olgularinin, tiim oksipital elektrot
yerlesimlerindeki genlik degerleri, erkek AH olgularindan biiytiktiir.
Saglikli kadilarin N170 genlik degerlerinde, mutlu, iizgiin ve ifadesiz kosullarda
kaydedilen genlikleri saglikli erkeklerden biiyiikken, kadin AH olgulari, yalnizca
mutlu yliz uyaraninda erkek AH olgularindan daha biiyilk N170 yanitlar

vermislerdir.

Calismamizda elde edilen sonuglar 1s18inda gelecek calismalar igin yapilan Oneriler

asagida maddeler halinde sunulmustur:

a.

N170, VPP ve N230 bilesenlerinin incelenmesinde dipol analizi, LORETA gibi
yontemlerin kullanilmasi, bu bilesenler hakkinda daha ayrintili bilgi saglayacaktir.
Katilimcilarin yapisal beyin goriintiileme bulgularinin da arastirmaya dahil edilmesi
anatomik olarak daha ayrintili bilgiler saglayacaktir.

Calisma, yalnizca AH olgular ile yiiriitiilmiistiir. Hafif kognitif bozukluk hastalar
ve diger ndrodejeneratif hastaliklarda da calisilabilir.

Literatiide benzer bir paradigma ve hastalik grubuyla yapilan c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle daha genis bir 6rneklem ile tekrarlanmasi bulgularin
giivenilirligi agisindan yararl olacaktir

Calismamizda, uyarilmislik diizeyleri gruplar arasinda sabit tutulmamistir. Bir
sonraki c¢alismalar, uyarilmishik ve valans diizeyleri agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmayan uyaranlar ile yiiriitiilebilir.
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islemlenme farklilik gosterir: Gorsel duyusal uyarilmis osilasyon ve olaya iligkin osilasyon
calismasi [Poster Sunumu], 53. Ulusal Noroloji Kongresi, Rixos Sungate Otel, Antalya, 24-30
Kasim 2017.
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Ek-3 Saghkl Bireyler I¢cin Géniillii Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Alzheimer Hastali§i (AH), bilissel becerilerde bozulmalara neden olan ilerleyici bir nérodejeneratif
hastaliktir. AH’ye bagh olarak ortaya ¢ikan bilissel bozulmalar iyi bilinmektedir, ancak hastaliktan
etkilenen sosyal beceriler henlz yeterince arastiriimamistir. Bu calismada, AH’li bireylerde ylz
ifadelerini tanima becerisi saghkl kontrollerle karsilastirilarak degerlendirilecektir. AH ile ortaya
cikabilecek sosyal bozuklulari anlamak ve bunun saglikh yaslanmadan farkini ortaya koymak énem
arz etmektedir.

Calismaya, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Demans Poliklinigi'nde
izlenen, klinik olarak AH tanisi almis 25 hasta alinacaktir. Hasta grubu ile benzer yas, cinsiyet ve
egitime sahip, nérolojik bir hastaliyi olmayan 25 saglkh birey ise kontrol grubunu olusturacaktir. Tim
katilimcilara néropsikolojik testler uygulanacak ve sonrasinda katiimcilarin gesitli ytz ifadelerinin
gosterildigi elektroensefalografi (EEG) kayitlar alinacaktir.

Noéropsikolojik testler, kisinin dikkat, bellek, ydrutlcl islevier, goérsel mekansal beceriler ve lisan
becerileri gibi biligsel islevlerini degerlendiren ve soru-cevap seklinde uygulanan bir yontemdir. EEG
kaydi sirasinda, bireyin beyin elektrik aktivitesi higbir girisim yapilmadan, bazi fotograflar gosterilerek
kaydedilecek, kayitlar bilgisayar islemlerinden gectikten sonra degerlendirilecektir.

Herhangi bir yan etkisi ya da kisiye zarari bulunmayan bu islemler i¢in gerekli masraflar size veya
glvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum ya da kurulusa édetiimeyecektir. Tim
bu islemler sadece bir kez uygulanacak olup, uygulama toplamda ortalama 3 saat sirecektir.
Arastirmanin katilimciya herhangi bir yarari olmayacaktir. Arastirma; oniimizdeki donemlerde
hastaligin tani vel/veya tedavisine dogrudan ya da dolaylhl olarak katkida bulunacagi
diistiniilerek baslatilmigtir. Gonulli bu galismaya katilmay! reddetme ya da arastirma basladiktan
sonra devam etmeme hakkina sahiptir. Bu galismaya baglamaniz veya basladiktan sonra herhangi bir
asamasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da gonullinun
kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma disi birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz sure igerisinde kisisel ya da saglik kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanhdi’'na agik olacaktir.
Hassas olabilecediniz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi
rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi1 Soyadi:

Tel:

Tarih: imza:

Olur alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:
Adi ve Soyadi:

Tarih: imza:

Arastirma yapan arastirmacinin:
Adi ve Soyadi:
Tel:

Tarih: imza:
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Ek-4 Alzheimer Hastalar I¢cin Goniillii Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Alzheimer Hastali§i (AH), bilissel becerilerde bozulmalara neden olan ilerleyici bir nérodejeneratif
hastaliktir. AH’ye bagh olarak ortaya ¢ikan biligssel bozulmalar iyi bilinmektedir, ancak hastaliktan
etkilenen sosyal beceriler henlz yeterince arastiriimamistir. Bu c¢alismada, AH’li bireylerde yiz
ifadelerini tanima becerisi saglikli kontrollerle karsilastirilarak degerlendirilecektir.

Calismaya, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi Noéroloji Anabilim Dali Demans Poliklinigi'nde
izlenen, klinik olarak AH tanisi almis 25 hasta alinacaktir. Hasta grubu ile benzer yas, cinsiyet ve
egitime sahip, nérolojik bir hastaliyi olmayan 25 saglkh birey ise kontrol grubunu olusturacaktir. Tim
katilimcilara néropsikolojik testler uygulanacak ve sonrasinda katiimcilarin gesitli yiz ifadelerinin
gosterildigi elektroensefalografi (EEG) kayitlari alinacaktir.

Noropsikolojik testler, kisinin dikkat, bellek, yaraticu islevler, gérsel mekansal beceriler ve lisan
becerileri gibi biligsel islevlerini degerlendiren ve soru-cevap seklinde uygulanan bir yontemdir. EEG
kaydi sirasinda, hastanin beyin elektrik aktivitesi hicbir girisim yapilmadan, bazi fotograflar gosterilerek
kaydedilecek, kayitlar bilgisayar islemlerinden gectikten sonra degerlendirilecektir.

Herhangi bir yan etkisi ya da kisiye zarari bulunmayan bu islemler igin gerekli masraflar size veya
glvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum ya da kurulusa ddetiimeyecektir. Tim
bu islemler sadece bir kez uygulanacak olup, uygulama toplamda ortalama 3 saat sirecektir.
Arastirmanin katilimciya herhangi bir yarar olmayacaktir. Aragtirma; éniimiuzdeki dénemlerde
hastaligin tani vel/veya tedavisine dogrudan ya da dolaylh olarak katkida bulunacagi
diisiiniilerek baslatilmisgtir. Hasta ve/veya hasta yakini bu calismaya katilmayl reddetme ya da
arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipti. Bu calismaya baslamaniz veya
basladiktan sonra herhangi bir asamasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir.
Arastirmaci da hasta ve/veya hasta yakininin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma disi
birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz sure igerisinde kisisel ya da saglik kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanli§i’'na agik olacaktir.
Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida hasta ve/veya hasta yakinina aragstirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve so6zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Adi Soyadi:

Tarih: imza:

Hasta Yakininin Adi Soyadi:
Tel:

Tarih: imza:

Olur alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin:
Adi ve Soyadi:

Tarih: imza:
Arastirma yapan arastirmacinin:

Adi ve Soyadi:

Tel:

Tarih: imza:
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Ek-5 Noropsikolojik Test Bataryasi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
NOROLOJI ANABILIMDALI
NOROPSIKOLOJI LABORATUARI

NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME FORMU

Adi Seyadi: Tarih:
Yasu: Dogum Tarihi: Protokol No:
Egitimm Durumu: Meslegi:

Adres: Medeni Hali:

Sosyal Giivence: ES SSK/Bag-Kur YK Yok Tel:

Gonderen Hekim: Cinsiyeti: K E

Tanx: El Tercihi: Sag

Sol

YAKINMA - OYKU
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Gorsel bellek kartilart

Card A
W-M-5 1

Card B
W-¥-S I

Carad C
W-M-5 1
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WMS IV/A (HIKAYE / MANTIKSAL BELLEK)

WMS I (aktiiel) WMS 1I (zaman-yer)
n ' 1)

2) 2)

3) ‘ 3)

4) 4)

5) & 5)

6) ,

WMS III (mental kontrol)

1) 20°den geri

2) a) Haftamn giinleri tersten

b) Aylar tersten

4) 100,93,86....
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", WMSV (say1 dizileri)

i)tiz 5 ‘ - skor:
582 6439  [42731 - |619473 5917423 ~ 58192647 -
694 |7286. |75836 392487 4179386 |38295174
283 3379 15286 1539418 8129365
58 415 |4968 618463 . |724856  |4739128
HAYVAN : .
-0-15sn 15-30sn 30-45sn . 45-60sn
MEYVE - INSAN ' e e e
. 0158 - . 15-30sn 30-45sn - © 45-60sn




toplam: ors:

toplam: pers:

toplam: pers:
Genel Topl‘am:' Perseverasyon:
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STROOP TESTI:

Adi Soyadr:

K}mfi‘um YESIL MAVi YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESII KIRMIZI YESIL
Kmmxl MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI VESIL YESIL MAVI MAV|
KIRMIZI MAVI "y»ifS‘il MAVI KIRMIZI ‘xllNiLKlRMlZI MAVI VESIL KIRMIZI
/1 YESII m‘\‘i RMIZI YESIL KIRMIZI MAVTY EAIT KIRMIZE YEST)
yEsil KIRMIZI u'.;\\.in-,s_n‘ MAVI VESIL KIRMIZI MAVI MAV] KIRMIZ|

KIRMIZI YESIL MAVI VESIL-KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZE MAV ) E3
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
UYGULAMA ve ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJi ANABILIM DALI

sTROOP_ TEST

Siyah / Beyaz Okuma

YESIL KIRMIZI YESIL MAVI MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI
KIRMIZI MAVi KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL MAVI YESIL
KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVi
MAVI YESIL KIRMIZI KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI MAVi YESIL MAVi

Siire :

Kare Rengi Séyleme

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

Siire :

Renkli Kelimeleri Okuma

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVi
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVi YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

Siire :

Renkli Kelimelerin _Rengini Séyleme

MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL MAVI MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL
MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI
MAVI KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI YESIL MAVi

Siire : Yanhs : Spontan Diizeltme : Siire Farka __:

Form:NA621-12/98
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WMS IV/A (MANTIKSAL USB)

BENZERLIKLER

Portakal — Muz
Palto —Elbise
Koépek ~ Aslan
Balta — Testere
Masa —Sandalye
Bat: - Kuzey
Gz — kulak
Odun — Ispirto
Hava - Su
Yumurta ~ Tohum
Siir — Heykel

ATASOZLERI

Agac yagken egilir:

Armut dibine diiger:

Ates olmayan yerden duman ¢ikmaz:
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LURIA

87






89




90



iZ SURME TESTI

A FORMU

ALISTIRMA

BITIR

©

s @

®

®
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iZ SURME TESTI

B FORMU

ALISTIRMA

@

©

BITIR

©,

BASLA

©

®

B
.@

©,
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Néroloji Anabilim Dal
Davranis Norolojisi Birimi

CizGiLERIN YONUNU BELIRLEME TESTI
Cinsiyeti: KO EDO

Adi Soyadi
Dogum Tarihi Yasi
Egitim Durumu :
El Tercihi $ Solucininag s HEERIST ssssssasssssimessavnins
Devamli Gozlik Kullaniyor mu ? .7 R — HaVIE v seisnsvmmemmsnvinizaniss
Kullaniyorsa  : Bozuklugun Tirl
Derecesi : .
Uygulayicinin Adi Soyadr :
Uygulama Tarihi
Uygulama Yeri
DIiKKAT : Verilen her cevabi kaydedin ve hatall cevaplari yuvarlak icine alin.
Gozlik kullanan deneklerin gozliiklerini takmalarini saglayin
ALISTIRMA MADDELERI
A iz 1-6 B aiseseiisiiise 4-8 € usvivanins 4-10 D cassnivenvaness 7-8 e 2-4
A Yiias 6 B*.c Ryosi 8 C i Ficuicns 10 D¥ i 7 8 E¥ i 2 iz 4

TEST MADDELERI

Puan Puan

Toplam PUBN & ..cissssraassissssssssaasons

Tani ya da lezyon ( Hastalar igin ) :

Test uygulayicinin, bu uygulama ile ilgili olarak belirtiimesinde yarar gérdigi hususlar :
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No&roloji Anabilim Dah

Noropsikoloji Laboratuvan

YUZ TANIMA TESTI KAYIT FORMU

Isim: Tarih:
Yag:_____ _Cinsiyet:
El tercihi:

Puan Donustiirme

Kisa Form (KF)

Egitim:_ e

Kisa Uzun Sayfa
Form Form No: Dogru Cevaplar Yanhglar
27 54 1 s8] 1 2 3 4 6
26 . 52 2 1] 2 3 4 5 6
25 50 3 [2] 1 3 4 5 6
24 49 4 [3] 12 4 5 6
23 47 5 6] 1 2 3 4 5
22 45 6 (2] 1 3 4 5 8
21 43
20 41 7 [21 {5 [6] 1 3 4
19 3g 8 (11 [3] [4] 2 5 8
18 37 9 [2] [4] 6] i 3¢+ 5
17 36 10 [2] [5] [6] 1 3 4
16 34 11 [1] [4] [6] 2 3 5
15 32 12 [21 [3] [6] 1 4 5
14 30 13 {11 [31 [5] 2 4 6
13 28
12 27
11 25 Uzun Form (UF) igin Geri Kalan itemler
14 [1] [3] [5] 2 4 8
Puan Diizeitme 15 2] [3] [4] 1 5 6
Egitim 16 [2] [4] [5] 1 3 6
Yas  [6-11] [124] 17 1] (4] (6] 2 3 5
16-54 0 0 18 [3] [4] [6] T 2 5
54-64 3 1 19 [21 [3] [4] 15 8
64-74 - 2 20 11 [2] [3] 4 5 6
21 [1] [5] 6] 2 3 4
22 [2] [4] [5] 1 3 6
Eger Kisa Form Kulla- KF puani UF puani
nildiysa, énce Uzun
Form Puanini bulun, Diizeltme +
sonra buna diizeltme
puanini ekleyin. Duzeltilmis Uzun Form Puani
[Normal: 41-54 Sinirda: 39-40 Orta Boz.:37-38 lleri boz.: <37
Gozlemler:
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Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasl

Hastanizin ge¢en haﬂa icinde nasii hissettidine i e dodruy ce abi isaretleyin
EVET

I. Genél olarak hayaunqlan memnun mu?
2. Daha Once 7evk aldig) aktivitelere kargs ilgi kay b1 oldu mu? EVET
3. Yagaminin bos olduginu dlisniyor mu? : EVET
4. Sikhikla i¢ stkintus: hissediyor mu? 4 EVEY
5. Gelecekten umutly mu? : _ : . EVET
6. Kafasmdan atamadigi dustinceler onu bunaltiyor mu? ; EVET
7. Cogu zaman kendini fyi mi hissediyor? o EVET
R. Bagma kotii seyler geleceginden korkuyor mu? ! EVET
9. Gogunlukla kendini mutly hissédivor mu? ; EVET
10. Stklikla kendisini garesiz hissedivor mu® _ ‘ EVET
11. Kendisini huzursuz, kipir kipir hissedivor mu? > ' EVET
12. Cvde oturmay: dns'\nya cikip yeni bir geyler yapmaya tercih cdlyor mu? EVET
13. Sike stk gelecek igin kaygllmnyor mu? : EVET
14, Hafizasiyla ilgili cogu kigiden duha fazla sorunu oldufunu dﬁ;nnuvor mu? EVET ‘
15. Hayatra olmanimn harika bir sey oldugunu diiyintiyor mu? H EVET
16. Rendisini morali bozuk ve hiiziinlit hissediyor mu? ! EVET
17. 5u anki haliy le kendisini degersiz hissediyor mu? t A N
£8. Gegmis olaylar onu Icaygdandln} or mu? ’ R XN
9. Yagam heyecan verici buluyor mu? ‘ EVET
201, Yeni bir ugrasa baglamak ona zor mu geliyor? ! EVET
21. Kendisini enesji dohi hissediyor mu? : EVET
22, Durumunun umutsuz oldugunu disindyor mu? ! EVYET
23. Bagkalarinin ondan daha iyi durumda oldufiuny dilgliniiyor mu" EVETY
24. Kiigik olaylara kolayca iiziliyor mu? EVET
EVET

23, Siklikla aglamakh o!uyor mu? 3 ) ': :

26, Kounsanire olma sorunu yasiyor mu? ' EVET
I
i

27. Sabahlan uyanmakean mutly oluyor mu”? EVET
2%. Sosyal toplanulara lt:atzimaklmx Kagimyor mu? E EVET
29. Onun igin bir konuda karar vermek kelay mi? : EVET

. EVET

30. Zilini doha Gnceleri dldugu kadar agik m1?
3

¥ :
i

{

-
Dégerlendirme [
Testiekd norulata * EVET" ya da “HAYIR" olark cevap v m!mcst isteamektedir,
" EVET cevaby igin | puait verilen soru numaralari : 2-4,6,8,10- 14,16-18,20,22-26,28%

HAYIR cevabi igin | puan verilen soru numaralary: 1, S 7,915, 1921 27.29,30

‘Toplam Skor:
6-10~ depresyonda Jegil 11-20= hafif derecede depresyon  21-30= ucn eyre depresyon

y

. HAYIR

HAYIR
FEAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
HAYIR
AYTR
HAYIR

TAVIR

CIAYIR

HAYIR

T HAYIR

HAYIR
HAYIR
HAYIR
ITAYIR
LAYIR
1AXIR
HAYIR
LAYIR
BAYIR
FIAYIR
HAYIR
FIAYIR
HAYIR
HAYIR
IPAYIR
HAYIR

14

VAN mae e e oy

. b

s
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