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ALZHEIMER HASTALIĞI'NDA EMOSYONEL OLAYA İLİŞKİN 

POTANSİYELLERİN İNCELENMESİ 

 

Ezgi Fide1  

1 Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sinirbilimler Anabilim Dalı, İzmir  

ezgifide@gmail.com 

ÖZET 

Amaç: Alzheimer Hastalığı (AH), bilişsel bozulmalar ile karakterize ilerleyici bir 

nörodejeneratif hastalıktır. Bilişsel bozulmaları, hastaların yüz ifadelerini tanımada 

yaşadıkları problemler nedeniyle sosyal becerilerdeki bozulmalar takip etmektedir. Yapılan 

nöropsikolojik değerlendirme çalışmaları, AH hastalarının emosyonları tanımada, emosyonel 

ipuçlarını anlama ve onları yorumlamada sorun yaşadığını göstermiştir ve bu sorun, AH 

hastalarının günlük yaşam kalitesinde düşüşe neden olmaktadır. Bu çalışmada, AH 

hastalarının kognitif bir yük olmaksızın, görsel emosyonel uyaranlara verdikleri P100, 

N170/Verteks Pozitif Potansiyel (VPP) ve N230 yanıtların incelenmesi amaçlanmaktadır.  

Yöntem: Çalışmaya, 20 AH olgusu ile yaş, eğitim ve cinsiyet uyumlu 22 sağlıklı gönüllü 

dâhil edilmiştir. EEG kaydı sırasında katılımcılara kızgın, mutlu, korkmuş, ifadesiz ve üzgün 

olmak üzere beş farklı yüz ifadesini içeren fotoğraflar, beş ayrı oturumda gösterilmiştir. P100, 

30-120 ms zaman aralığındaki en yüksek pozitif tepe olarak belirlenmiş; O1, Oz ve O2 elektrot 

yerleşimlerindeki genlik ve latans değerleri ölçülmüştür. N170/VPP bileşenleri, 120-210 ms 

zaman aralığındaki en yüksek negatif/pozitif tepe olarak belirlenmiş ve N170 için TP7, TP8, 

P7, P8, O1 ve O2 elektrot yerleşimlerindeki, VPP için Fz, FCz ve Cz, elektrot yerleşimlerindeki 

genlik ve latans değerleri ölçülmüştür. N230, 200-360 ms zaman aralığındaki en yüksek 

negatif tepe olarak belirlenmiş ve F3, Fz, F4, C3, Cz ve C4 elektrot yerleşimlerindeki genlik ve 

latans değerleri ölçülmüştür. Aynı zamanda gruplardaki cinsiyet farkına göre potansiyel ve 

davranışsal verilerin değişimine bakılmıştır. Son olarak, emosyonel potansiyellerin 

nöropsikolojik test skorları ile korelasyonları incelenmiştir. 

Bulgular: P100 genlik analizinde kızgın yüz ifadeleri dışında AH’li bireylerin yanıtlarının 

oksipital bölgede sağlıklılardan daha büyük olduğu gözlenmiştir (F1,40=4.282; p=.045). P100 
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latans analizinde, AH olgularının sol ve orta hat latanslarının sağlıklılara kıyasla uzamış 

olduğu ölçülmüştür (F2,80=3.852; p=.031). N170 genlik ölçümlerinde tüm koşullarda AH 

olgularının yanıtları sağlıklılardan küçüktür (F1,40=5.648; p=.022). Aynı zamanda mutlu yüz 

ifadesi koşulu, korkmuş, üzgün ve ifadesiz yüz koşullarından daha büyük yanıt açığa 

çıkarmıştır (F4,160=3.090; p=.043). N170 latans ölçümlerinde, korkmuş yüz ifadelerinin diğer 

koşullardan daha uzamış latanslara sahip olduğu görülmüştür (F4,160=2.918; p=.035). Ek 

olarak, AH’li bireylerin sağ hattan mutlu ve korkmuş yüz ifadesi sırasında ölçülen N170 

latansları, sağlıklılara kıyasla gecikmiştir (F4,160=3.538; p=.012). Koşullar arasında kızgın, 

mutlu ve korkmuş yüz ifadeleri, üzgün ve ifadesiz olanlara kıyasla daha büyük VPP yanıtları 

meydana getirmiştir (F4,160=4.399; p=.003). AH olgularında korkmuş ve ifadesiz yüz 

ifadelerinde sağlıklılardan daha büyük VPP yanıtları gözlenmiştir (F4,160=5.604; p=.001. 

İfadeler arasında N230 yanıtları en yüksek genliğe kızgın yüz ifadesi ile (F4,160=4.019; 

p=.011), en kısa latansa ifadesiz yüz ifadesi ile ulaşmıştır (F4,160=3.189; p=.021). AH’li 

bireylerin mutlu yüz ifadelerindeki N230 latansları sağlıklı bireylere kıyasla gecikmiştir 

(F4,160=2.642; p=.045). Grupların nöropsikolojik test skorları ile emosyonel potansiyelleri 

arasında orta-güçlü düzeyde korelasyonlar saptanmıştır. 

Sonuç: AH olgularında, sağlıklılardan büyük olarak ölçülen P100 yanıtlarına, frontal 

bölgedenin aktivasyonunda azalmanın ve anterior bölgenin posterior üzerindeki 

baskılamasının kalkmasının; P100 latansındaki gecikmeye ise subkortikal bölgeden birincil 

görme alanına uzanan yolaklardaki bozulmanın neden olduğu düşünülmüştür. N170 

potansiyelinde tüm koşullarda AH olgularının sağlıklı bireylere kıyasla daha küçük yanıtlara 

sahip olduğu görülmüştür. Bu bulgu, hastaların erken algısal işlemlemedeki ve ventral 

yolaktaki bozukluklara dikkat çekmektedir. N170 potansiyelinin aksine, VPP’de AH olguları 

korkmuş ve ifadesiz yüz uyaranı koşullarında daha büyük yanıtlara sahiptir. Bu farklılığın 

nedeni, hafif demansta posterior yüz işlemleme alanları ile prefrontal bölge arasındaki 

iletişimin bozulması olabilir ve dorsal yolağın ventral yolağa kıyasla görece korunmuş 

olduğunu göstermektedir. Emosyonel N230 latansında AH olgularının mutlu yüz ifadesindeki 

latans gecikmesi, hasta grubunun mutlu yüz ifadelerini tanımda zorlandıklarını ve günlük 

yaşamlarında sık izlenen ajitasyonlarına katkıda bulunabileceğini düşündürmüştür.  

Anahtar Sözcükler: Alzheimer Hastalığı, Emosyon, P100, N170, VPP, N230, Emosyonel 

yüz 
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EVALUATION OF EMOTION RELATED POTENTIALS IN ALZHEIMER’S 

DISEASE  

Ezgi Fide1 

1 Dokuz Eylül University, Institute of Health Sciences, Department of Neurosciences, Izmir  

ezgifide@gmail.com 

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, Oz and O2 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, TP8, P7, P8, O1 and O2 electrode locations for N170; Fz, 

FCz and Cz, 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 F3, Fz, F4, C3, Cz, and C4 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 (F1,40=4.282; p=.045). In P100 

latency analysis, latencies in left and mid electordes were prolonged in AD when compared to 



4 

 

healthy controls (F2,80=3.852; p=.031). N170 amplitudes were lower in AD patients for all 

conditions in comparison to healthy controls (F1,40=5.648; p=.022). Higher N170 amplitudes 

in happy face expressions compared to fearful, sad and neutral face expressions (F4,160=3.090; 

p=.043), and delayed N170 latencies in fearful facial expression were observed (F4,160=2.918; 

p=.035). In addition, AD patients showed delayed latencies in right hemisphere in happy and 

fearful face expressions compared to health controls (F4,160=3.538; p=.012). Across all groups 

higher VPP amplitudes were elicited in angry, happy and fearful face expressions than sad 

and neutral conditions (F4,160=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 (F4,160=4.019; 

p=.011) and neutral face expressions resulted in the shortest N230 latencies (F4,160=3.189; 

p=.021). AD patients showed delayed latencies in happy face expression compared to healthy 

controls (F4,160=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 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Alzheimer Hastalığı (AH), bilişsel bozulmalar ile karakterize ilerleyici bir 

nörodejeneratif hastalıktır. Bilişsel bozulmaları, hastaların yüz ifadelerini tanımada 

yaşadıkları problemler nedeniyle sosyal becerilerdeki bozulmalar takip etmektedir. 

(Shimokawa vd., 2000). Yüz ifadesini yorumlamak, sosyal iletişimin temelini 

oluşturmaktadır. Yapılan nöropsikolojik değerlendirme çalışmaları, AH hastalarının 

emosyonları tanımada, emosyonel ipuçlarını anlama ve onları yorumlamada sorun yaşadığını 

göstermiştir (Bucks ve Radford, 2004; Torres vd., 2014) ve bu sorun, AH hastalarının günlük 

yaşam kalitesinde düşüşe neden olmaktadır (Shimokawa vd., 2000). Benzer şekilde, hasta 

yakınları ve hastaya bakım veren kişiler için hastalardaki bellek ve dikkat bozukluklarından 

ziyade davranışsal ve emosyonel bozukluklar, bu kişilerin gündelik yaşamlarında stres 

kaynağı olmaktadır (Donaldson vd., 1998; Shimokawa vd., 2000; Woods, 2001). Hastalardaki 

emosyonel bozukluklar, semantik bellekteki bozulmadan kaynaklı olabileceği gibi emosyon 

tanımayla ilişkili beyin bölgelerinde oluşan atrofi nedeniyle de ortaya çıkıyor olabilir (Braak 

ve Braak, 1991; van Hoesen, 1997; Bucks ve Radford, 2004). Nöropsikolojik testlerin 

görüntüleme yöntemleriyle birlikte kullanımı, sorunun kaynağını yordamada yol gösterici 

olabilecektir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

AH hastalarının emosyonel yüz ifadesi tanımada güçlük yaşadıkları bilinmesine 

rağmen, bunun nedeni ve hastaların spesifik olarak hangi emosyonları tanımada güçlük 

çektikleri ve bu problemlerin sağlıklı yaşlılardan ne derece farklılık gösterdiği net değildir. 

Emosyon tanıma ile ilgili mekanizmanın AH’deki hasar derecesi, yapılan araştırmaların tutarlı 

bilgiler ortaya koyamaması ve literatürdeki araştırma eksikliği nedeniyle kesin olarak 

bilinmemektedir.  

Geçmiş çalışmaların genellikle sağlıklı genç bireylerle yürütüldüğü ve bu çalışmalarda 

kognitif yük içeren paradigmalar kullanıldığı görülmektedir. Bu çalışma, AH hastaları ile 

sağlıklı yaşlı kontrollerin emosyonel yüz ifadelerinin pasif olarak izlenmesi yoluyla 

karşılaştırılması açısından geçmiş çalışmalardan farklılaşmaktadır. Ayrıca, literatür 

taramasında birçok OİP bileşeninin bir arada incelendiği bir çalışmaya da rastlanmamıştır. 

Çalışmamız, bu bahsedilen eksiklikleri tamamlaması açısından literatürdeki ilk çalışmadır. 
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Bu araştırmanın amacı; AH’de emosyonel yüzlere verilen olaya ilişkin potansiyel (OİP) 

yanıtlarının, sağlıklı yaşlanma sürecinden ne ölçüde saptığını bulmak ve hastalığın bilişsel 

yönünü anlamaya ışık tutmaktır. Çalışma sonucunda, AH’de emosyon tanıma sürecinde 

bozulan bileşenler, bu bileşenlerin birbirleriyle olan ilişkisi ve hangi emosyonların 

tanınmasında bozulma olduğunun bulgulanması ile sağlıklı yaşlanmadan farklılaşan işlevler 

ve bu işlevlerin kaynağının tespit edilmesi hedeflenmiştir. Ulaşılan bulguların, hasta yakınları 

ve bakım verenlerin hastaya yaklaşımlarının ve geliştirilebilecek sosyal müdahalelerin 

düzenlenmesine yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

Bu araştırmada, AH tipi demans tanısı almış olgular ile yaş, cinsiyet ve eğitim açısından 

uyumlu gönüllü sağlıklı kontrollerde, nöropsikolojik değerlendirme ve mutlu, kızgın, 

korkmuş, üzgün ve nötr (ifadesiz) yüz ifadelerinin sunulmasıyla açığa çıkan emosyonel 

OİP’leri içeren elektrofizyolojik yöntemler bir arada uygulanarak, AH’de emosyonel 

uyaranlar sonrası değişen beyin dinamiklerini ve bu dinamiklerin birbirleriyle olan ilişkisi 

incelenmiştir. 

Araştırmanın hipotezleri: 

1. Mutlu, kızgın, korkmuş, üzgün ve ifadesiz yüz ifadelerinin sunulmasıyla açığa çıkan 

emosyonel P100, N170/VPP ve N230 bileşenlerinin genlik ve latans değerleri AH 

hastaları ve sağlıklı kontrollerde birbirinden farklıdır. 

2. AH hastaları ve sağlıklı kontrollerin, nöropsikolojik test skorları ile emosyonel OİP 

yanıtları ilişkilidir. 

3. Sağlıklı bireylerin ve AH hastalarının, yüz ifadesi adlandırma skorları ile emosyonel 

OİP yanıtları ilişkisizdir. 

4. Kadınlar ve erkekler arasında, emosyonel OİP yanıtları açısından fark vardır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Emosyon 

Emosyonlar, insanların çevreyi algılaması ve çevrelerine uyum sağlaması açısından 

kişiler için hayatı önem taşır. Aynı zamanda, sosyal bir hayvan olan insanın, başka insanlarla 

iletişiminin temelini oluşturur. Bilindiği üzere, altı evrensel yüz ifadesi [kızgın, tiksinmiş, 

korkmuş, mutlu, üzgün ve şaşırmış (Şekil 1)] vardır (Ekman vd Friesen, 1972) ve bu yüz 

ifadelerinin doğru yorumlanması, sözsüz iletişimin, diğer insanların emosyonel durumlarının 

anlanmasının ve sosyal ilişkilerin devamlılığını sağlayan ana etkendir (Grossman ve Johnson, 

2007; Fusar-Poli vd., 2009; Torres vd., 2014; Sapey-Triomphe vd., 2015).  

Kişilerin emosyoları doğru yorumlama becerileri kadar, bu emosyonları algılama 

biçimleri de önemlidir ve kişilerin emosyonlara verdikleri tepkileri belirler. Russell’ın (1980) 

‘Çembersel Model’ yaklaşımına göre; emosyonlara verilen tepkiler iki boyutla karakterizedir: 

Valans ve uyarılmışlık. Valans, emosyonel uyaranın kişide yarattığı hoşluk/nahoşluk hissi 

iken; uyarılmışlık, aynı uyaranın kişide yarattığı heyecan düzeyidir (Posner vd., 2005; 

Proverbio, 2017). Her emosyon, bu iki boyutun çeşitli kombinasyonunda değer alabilir 

(Posner vd., 2005). Buna göre; bir emosyon valans düzeyi için ayrı, uyarılmışlık düzeyi için 

ayrı noktalarda olabilir. Örneğin, üzgün yüz ifadesinin valans ve uyarılmışlık düzeyi 

düşükken, kızgın yüz ifadesi benzer valans düzeyinde fakat yüksek uyarılmışlık düzeyindedir. 

 

Şekil 1. Ekman’ın gösterimiyle altı evrensel yüz ifadesi 

2.1.1. Emosyonların Nöroanatomisi 

Yapısal beyin görüntüleme yöntemlerinin yüz ifadesi tanıma paradigmalarıyla birlikte 

kullanımı, emosyonların işlemlenmesi sürecine katılan beynin bölümlerinin belirlenmesi 

açısından literatüre önemli katkılar sağlamıştır. Genel olarak, amigdala, orbitofrontal korteks, 

hipotalamus (Rolls, 1990), temporo-oksipital korteks, bazal ganglia ve sağ parietal korteks 
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yapılarının yüz ifadesi tanıma sürecinde aktive olduğu bilgisine bu çalışmalar sonucunda 

ulaşılmıştır (Adolphs, 2002). 

Amigdala ile ilgili olan bulguların en önemlilerini, Adolphs ve arkadaşları (1994, 1995, 

1999, 2003) ve Adolphs (2002) yaptıkları çalışmalarda göstermiştir. Bu çalışmaların ilkinde, 

bilateral amigdala hasarı olan hastalar incelenmiş ve amigdalanın özellikle korkmuş yüz 

uyaranını tanıma önemli role sahip olduğu bildirilmiştir (Adolphs vd., 1994). Bunu izleyen 

çalışmalarda, amigdalanın korku ve tehdit ifadeleri ile aktive olduğu, yapılan çalışmalarda 

birçok kez gösterilmiştir (Adolphs vd., 1995; 1999; 2003; Adolphs, 2002; Breiter vd., 1996; 

Sapey-Triomphe vd., 2015).  

Blair ve arkadaşları (1999), korku ifadesi yerine, yine negatif duygulardan olan kızgın 

ve üzgün yüz ifadesine odaklanmıştır. Sağlıklı bireylerle yürüttükleri PET çalışmasında, 

üzgün ve kızgın yüz ifadesi sırasında aktive olan beyin bölgesini araştırmışlar ve özellikle sol 

amigdala ile sağ temporal kutup yapılarının üzgün yüz ifadesini tanımayla ilişkili olduğunu 

bildirmişlerdir. Güncel çalışmalar da bu bulguyu desteklemektedir (Fusar-Poli vd., 2009; 

Tippett vd., 2018).  

Frontal lob hasarı olan hastalarla yapılan bir çalışmada, kızgın yüzlerin beyinde 

prefrontal kortekste, orbitofrantal ve anterior singulat korteskte aktivasyon artışına neden 

olduğu bildirilmiştir (Hornak vd., 1996). Bu bulgu daha sonra, sağlıklı bireylerle yürütülen 

PET, TMU ve fonksiyonel MRG gibi çeşitli beyin görüntüleme çalışmalarıyla da 

desteklenmiştir (Blair vd., 1999; Harmer vd., 2001; Adolphs, 2002; Fusar-Poli vd., 2009). 

Mutlu yüz ifadesinin, emosyonla ilgili beyin bölgeleri ile olan ilişkisine bakıldığı 

çalışmalarda, sağ amigdala ve insula aktivasyonunun mutlu yüz uyaranıyla ilgili olduğu 

bildirilmiştir (Fusar-Poli vd., 2009; Pohl vd., 2013; Tippett vd., 2018).  

Emosyonların kendisi kadar, valans ve uyarılmışlık düzeyleri de farklı beyin 

bölgelerinde aktivayon artışına neden olmaktadır. Beyin görüntüleme yöntemleri kullanılarak 

emosyonların valans düzeylerinin incelendiği çalışmada, valans düzeyi nötr olanla 

karşılaştırıldığında, valans düzeyi yüksek (hoş) emosyonların, putamen, medial prefrontal 

korteks, sağ anterior temporal korteks ve sol ekstrastriatal görme kortesini aktive ettiği 

gösterilmiştir. Valans değeri düşük olanlar (nahoş) ise, nötr olanlarla kıyasladığında sağ 

ekstrastriatal görme kortesini aktive etmektedir  (Lane vd., 1999). Uyarılmışlık düzeyi 

etkisinin, EEG ile incelendiği bir çalışmada, serebral aktivasyonda artış ile yüksek 

uyarılmışlık düzeyine sahip fotoğraflar arasında ilişki olduğu bildirilmiştir (Keil vd., 2001). 
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Bu bulgu, fonksiyonel MRG çalışmasıyla da desteklenmiş; uyarılmışlık düzeyi yüksek olan 

fotoğrafların, görme korteksindeki sinyal yoğunluğuyla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Bradley 

vd., 2003). 

2.2. Alzheimer Hastalığı 

Alzheimer Hastalığı (AH), genel olarak 65 yaş üstü popülasyonda görülen (Livingston 

vd., 2017) ilerleyici bir hastalıktır. AH’de etkilenen beyin bölgelerinin başında 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 bölgelerde oluşan 

atrofi, bellek bozukluklarını, semantik bozuklukları ve günlük işlevsellikteki güçlükleri 

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 uğrayan bu alanlar, temel olarak bellekle ilişkili olmakla beraber (Chetelat ve Baron, 

2003), emosyon işlemleme süreci için de önemli bölgelerdir. Bu bölgelerin AH hastalarındaki 

davranışsal belirtilerin, sosyal bilişsel bozuklukların ve emosyon tanıma güçlüğünün kaynağı 

olabileceği düşünülmektedir (Triomphe vd., 2015).  

AH’nin evrelemesini ve hastalardaki kognitif bozukluğun derecesini saptamak için, 

Klinik Demans Derecelendirme Ölçeği (Clinical Dementia Rating Scale, CDR), Mini Mental 

Durum Testi (MMDT) ve çeşitli nöropsikolojik testler kullanılmaktadır (Öktem ve Bozdemir, 

2012; Livingston vd., 2017). Yapısal ve fonksiyonel beyin görüntüleme yöntemlerinin bu 

testlere ek olarak kullanılmasıyla hastalığın seyrine dair tam bir tablo çizilmiş olur. 

AH ile ilgili çalışmaların temel hedefini, hastaların bilişsel durumunu korumak, 

hastaların yaşam kalitelerini yükseltmek oluşturmaktadır (Livingston vd., 2017). Yüz 

ifadelerini tanımanın hastaların yaşam kalitesiyle ilişkili olduğunu bildiren çalışmanın 

(Phillips vd., 2010) bulgularıyla tutarlı olarak, bellek sorunlarından ziyade emosyon 

tanımadaki güçlükleri hastaların yaşam kalitelerinde düşüşe neden olmaktadır (Shimokawa 

vd., 2000). Benzer şekilde, hastaların sosyal becerilerindeki yüz ifadelerini tanıma ve 

yorumlamadaki problemleri sonucu meydana gelen güçlükler (Bucks ve Radford, 2004; 

Torres vd., 2015), hasta yakınları ve hastaya bakım veren kişilerin de günlük hayatlarında 

sorun yaşamalarına neden olmaktadır (Shimokawa vd., 2000).  



10 

 

2.3. Beynin Elektrofizyolojik İncelemeleri 

Elektroensefalografi (EEG), zamansal çözünürlüğü yüksek, girişimsel olmayan, kolay 

uygulanır ve düşük maliyetli bir görüntüleme yöntemidir. Bu sebeplerle, klinik uygulamalarda 

ve araştırmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır.  

2.3.1. Olaya İlişkin Potansiyeller 

Olaya ilişkin potansiyeller (OİP), EEG’de duyusal, bilişsel ve/veya emosyonel 

uyaranların sunulmasıyla, milisaniyeler içerisinde açığa çıkan nöronal yanıtları gösteren 

yöntemdir. OİP, birçok bilişsel bozukluğun tanı ve izleminde kullanılan bir ölçümdür (Rugg, 

2009; Yener ve Başar, 2013). AH’de OİP çalışmalarında, sıklıkla kullanılan seyrek uyaran 

(oddball) paradigması, bir dizi standart uyaranın arasına yerleştirilmiş seyrek uyaranların 

tespit edilmesini gerektirir ve bilişsel bir yanıt olarak ortaya çıkan OİP P300 bileşenini 

ölçmeye yöneliktir. AH’de sağlıklı bireylere kıyasla, P300 genlik değerinin düştüğü ve latans 

süresinin uzadığı bildirilmektedir (güncel meta-analiz çalışmaları için bkz., Hedges vd., 2016; 

Howe vd., 2014). Ancak, P300 yanıtını ortaya çıkarmak için kullanılan seyrek uyaran 

paradigması, orta ve ileri evre AH hastaları için zorlayıcı olabilmekte ve kognitif yanıtlar bu 

görev zorluğu nedeniyle kaydedilememektedir.  

Bu araştırmada, AH hastalarının kognitif bir yük olmaksızın, görsel emosyonel 

uyaranlara verdikleri yanıtların incelenmesi amaçlanmaktadır. Emosyonel OİP çalışmalarında 

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

2.3.1.1. Emosyonel P100 Potansiyeli 

OİP P100, görsel uyarana verilen pozitif yönlü erken bir yanıt olarak oksipital bölgede 

ortaya çıkmaktadır ve uzamsal dikkati yansıttığı düşünülmektedir (Luck vd., 2000). 

Literatürde, P100 genliğinin yüz uyaranlarına yönelik artmış olduğu birçok çalışmada rapor 

edilmiştir (Halit vd., 2000; Itier ve Taylor, 2002, 2004; Hermann vd., 2005; Holmes vd., 

2008; Mueller vd., 2008; Muhlberger vd., 2009). Sağlıklı bireylerde, farklı emosyonları içeren 

insan yüzlerinin kullanıldığı bir çalışmada, P100 genliğinin ifadesiz ve şaşırmış yüzlerde; 

mutlu, üzgün, kızgın, tiksinmiş ve korkmuş yüzlere oranla daha küçük olduğu gösterilmiştir 

(Batty ve Taylor, 2003). Başka bir çalışmada, P100 genliğinin kızgın ve korkmuş yüzlerde, 

ifadesiz yüzlere göre daha büyük olduğu kaydedilirken, P100 latansında herhangi bir fark 

bildirilmemiştir (Foti vd., 2010). Sağlıklı yaşlanmanın, emosyon işlemleme üzerine etkisinin 

incelendiği, kızgın ve korkmuş yüz uyaranlarının kullanıldığı bir çalışmada ise, yalnızca 
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korkmuş yüz uyaranında P100 latansının, sağlıklı genç bireylere kıyasla yaşlı bireylerde 

gecikmiş olduğu rapor edilmiştir (Tsolaki vd., 2017). Sağlıklı bireylerde yaşlanmanın etkisini 

incelemek amacıyla yürütülmüş bir çalışmada, sağlıklı yaşlılarda P100 latansının genç 

bireylere oranla uzadığı bildirilmiştir (Wieser vd., 2006). Literatürdeki, P100 bileşeninin AH 

olgularında incelendiği tek çalışmada ise, AH hastaları ile sağlıklı bireyler arasında P100 

genliği açısından fark gözlenmezken, AH’de P100 latansında kısalma olduğu bildirilmiştir 

(Cheng ve Pai, 2010).  

2.3.1.2. Emosyonel N170/Verteks Pozitif Potansiyeli 

OİP N170 bileşeni, özellikle yüz uyaranı gösterildikten sonra 170 ms civarında bilateral 

olarak açığa çıkan negatif yönlü ve tempora-oksipital bölgelerde belirgin (Bötzel vd., 1995; 

Bentin vd., 1996; George vd., 1996; Miyoshi vd., 2004; Schweinberger ve Neumann, 2016); 

verteks pozitif potansiyel (VPP) bileşeni ise, 150-200 milisaniyeler arasında fronto-santral 

bölgelerde belirgin pozitif yönlü bir yanıttır (Bötzel ve Grüssel, 1989; Jeffreys ve Tukmachi, 

1992; Jeffreys, 1996; Joyce ve Rossion, 2005). N170 ve VPP bileşenlerinin, fusiform girusla 

bağlantılı aynı nöral yapılar tarafından meydana getirildiği düşünülmektedir (Jeffreys, 1989, 

1996; Joyce ve Rossion, 2005) ve güncel alan yazında bu iki bileşenin birbiri yerine 

kullanıldığı görülmektedir.  

Literatür incelendiğinde, VPP ve N170 potansiyeli ölçümlerinin, kullanılan referans 

elektrotunun konumundan etkilendiği görülmüştür. Joyce ve Rossion (2005) yaptıkları 

çalışmada, referans elektrotunun kulak memesini, mastoidleri, burun ucunu da içeren beş 

farklı bölgeye konumlandırılmasıyla N170 ve VPP bileşeni değerlerinin farklılaştığını 

bulmuşlardır. Kullanılan referans elektrotunun konumuna bağlı olarak, N170 ve VPP 

bileşenlerinin genlik değerleri birbirlerinden zıt olarak etkilenmektedir. Kulak memesine 

yerleştirilen referans elektrotunun, iki potansiyel için de optimal düzey genlik değeri sağladığı 

bu çalışma sonucu gösterilmiştir (Joyce ve Rossion, 2005). Çalışmamızda bu iki bileşene ait 

verilerin daha sağlıklı bir biçimde sağlanması adına, referans elektrotu olarak kulak memesi 

kullanılmıştır. 

N170/VPP bileşeninin emosyonel yüz ifadelerinden etkilenmediğini bildiren çalışmalar 

olduğu gibi (Haxby vd., 2000; Eimer ve Holmes, 2002; Herrmann vd., 2002; Eimer vd., 2003; 

Herrmann vd., 2005; Eimer ve Holmes, 2007), emosyonlara göre N170/VPP genlik ve 

latansının farklılaştığını bildiren çalışmalar 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.  

Sağlıklı bireylerde emosyonel yüz uyaranlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

korkmuş, tiksinmiş ve üzgün yüzlerin ortaya çıkardığı N170 latansları; ifadesiz, mutlu ve 

şaşırmış yüzlere kıyasla daha gecikmiş olarak kaydedilmiştir. N170 genliğindeki en büyük 

artış ise, korkmuş yüzlerden ölçülmüştür (Batty ve Taylor, 2003). Yalnızca ifadesiz ve 

korkmuş yüzlerin karşılaştırıldığı bir araştırmada, N170 genliğinin korkmuş yüzlerde daha 

büyük olduğu ve emosyondan bağımsız olarak, N170 latansının sol hemisferde daha gecikmiş 

olduğu bildirilmiştir (Blau vd., 2007). Yine sağlıklı bireylerle yürütülen bir başka çalışmada, 

mutlu ve ifadesiz yüzlerle kıyaslandığında, en büyük N170 genliği, tiksinmiş yüz 

uyaranlarından kaydedilmiştir (Caharel vd., 2005). Benzer bir sonuca, sağlıklı bireylerle 

yürütülen ve olumsuz yüz ifadelerinden tiksinme, korkma ve kızgın yüz uyaranlarının 

karşılaştırıldığı bir çalışmada ulaşılmış; tiksinme ifadesinin, korkmuş ve kızgın ifadelerden 

daha büyük N170 genliği ortaya çıkardığı bulunmuştur (Sprengelmeyer ve Jentzsch, 2006). 

Yüz ifadesindeki değişimin açığa çıkardığı yanıtı inceleyen bir çalışma, uyaranın ifadesiz 

yüzden mutlu yüze değişmesinin N170 genliğinde artışa neden olduğunu bildirmiş ve N170 

bileşenin emosyona duyarlı olduğunu göstermiştir (Miyoshi vd., 2004). Mutlu, kızgın, üzgün, 

korkmuş ve ifadesiz yüz uyaranlarını sağlıklı bireylerde karşılaştıran Tottenham ve 

arkadaşları (2009), VPP genliğinin de benzer olarak, mutlu, korkmuş ve kızgın yüzlerde en 

büyük olduğunu ve üzgün ile ifadesiz yüzlerin ortaya çıkarttığı VPP genliğinin birbirinden 

farklı olmadığını rapor etmişlerdir. 

Yukarıda bahsedilen çalışmalardan farklı olarak Tsolaki ve arkadaşları (2017), sağlıklı 

genç bireyler ile sağlıklı yaşlı bireylerin, kızgın ve korkmuş yüz uyaranlarına verdikleri 

yanıtları karşılaştırmış ve sağlıklı yaşlanmanın etkisini incelemişlerdir. Grup içi 

karşılaştırmada, bu emosyonel uyaranların N170 yanıtlarında farklılaşmaya neden olmadığı; 

fakat korkmuş yüz uyaranının yaşlılarda, kızgın yüz uyaranından daha güçlü bir yanıt ortaya 

çıkardığı kaydedilmiştir. Yapılan sağlıklı genç ve sağlıklı yaşlı karşılaştırmasının sonucunda 

ise, N170 genliği emosyondan bağımsız olarak, yaşlı grupta genç gruba kıyasla daha büyük 

ölçülmüş; fakat N170 latansları açısından gruplar arası bir fark gösterilmemiştir (Tsolaki vd., 

2017).  

Literatürde, amnestik hafif kognitif bozukluk (HKB) ve sağlıklı bireylerin 

karşılaştırıldığı yalnızca iki çalışma bulunmaktadır ve bu çalışmalarda, emosyonel yüz 
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uyaranlarının bellekte hatırlamaya etkisine bakılmıştır (Schefter vd., 2013; Yang vd., 2015). 

Bu çalışmaların ilkinde, amnestik HKB hastalarının N170 latanslarında sağlıklı kontrollere 

kıyasla uzama bildirilmiştir. Sağlıklı kontrollerde N170 genlikleri, kızgın yüz uyaranlarında, 

ifadesiz yüz uyaranlarına göre artmış olarak izlenirken; amnestik HKB hastalarında bunun 

tersi olarak, ifadesiz yüz uyaranlarında artmış olarak gözlenmiştir (Schefter vd., 2013). İkinci 

çalışmada, ilk çalışmanın bulgularına zıt olarak; amnestik HKB hastalarının N170 genlikleri, 

negatif yüzlere göre ifadesiz yüzlerde artmış olarak kaydedilmiştir. Hastalardan kaydedilen 

N170 latansları ise, sağlıklı bireylere kıyasla gecikmiş olarak rapor edilmiştir (Yang vd., 

2015). Kognitif bozukluk skalası, HKB’den muhtemel ve mümkün AH’ye değişen yaşlı 

bireylerle sağlıklı yaşlı kontrollerin karşılaştırıldığı bir çalışmada, N170 genliğinin, kognitif 

bozukluğu olan yaşlılarda daha düşük olduğu bulunmuş (Saavedra vd., 2012a) ve bu bulgu, 

hastaların erken algısal işlemlemedeki bozuklukları ile açıklanmıştır (Maurage vd., 2007; 

Saavedra vd., 2012a). Yine aynı grubun (Saavedra vd., 2012b) yürüttüğü ve erken evre AH 

hastaları, amnestik HKB olguları, genç bireyler ve yaşlı bireylerin karşılaştırıldığı boylamsal 

çalışmada ise, N170 genliğinin genç yetişkinlere kıyasla, yaşlı yetişkinler ve kognitif 

bozukluğu olan hastalarda azalmış olduğu; buna karşın VPP genliğinin artmış olduğu 

bulunmuştur. Bu farklılığın nedeni, hafif demansta posterior yüz işlemleme alanları ile 

prefrontal bölge arasındaki iletişimin bozulması olabilir (Marinkovic vd., 2000). Sağlıklı yaşlı 

bireyler ile kognitif bozukluğu olan hastalar arasında, N170 bileşeninin kesitsel analizinde 

fark bildirilmezken, boylamsal analizinde iki grup arasında fark gösterilmiş ve bunun nedeni 

olarak patolojik yaşlanmanın N170 bileşenini etkileyebileceği ifade edilmiştir (Saavedra vd., 

2012b). Cheng ve Pai (2010), hafif düzey AH hastalarıyla sağlıklı kontrolleri karşılaştırmış ve 

sağlıklı bireylerin N170 genliklerinin daha büyük olduğunu bildirmişlerdir. Literatürdeki bu 

bulgular, tutarsız görünmektedir. Bu tutarsızlığın nedeninin, uygulanan paradigma, çalışılan 

hasta gruplarının demografik ve klinik özellikleri ile kullanılan analiz yöntemi olabileceği 

düşünülmektedir. Literatürde, tarafımızca yürütülecek olan bu çalışmaya benzer; yüz 

uyaranlarının pasif olarak izletildiği başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

2.3.1.3. Emosyonel N230 Potansiyeli 

OİP N230 bileşeni, 180-300 ms arasında ortaya çıkan ve santral elektrot 

yerleşimlerinden ölçülen bir yanıttır (Streit vd., 2000). Literatür incelendiğinde, N230 

bileşeninin, diğer OİP bileşenleri kadar araştırılmadığı görülmektedir. Bu bileşenin özellikle 

emosyonel yüz uyaranlarına duyarlı olduğu, Balconi ve Pozzoli (2003, 2008) tarafından 
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bildirilmiştir. Bu çalışmalarda katılımcılar, sağlıklı genç bireyler arasından seçilmiştir. Mutlu, 

üzgün, kızgın, şaşırmış, korkmuş ve ifadesiz yüz uyaranlarının kullanıldığı çalışmada, ifadesiz 

yüz uyaranı, emosyonel uyaranlardan farklı olarak daha küçük N230 genliği (Balconi ve 

Pozzoli, 2003; 2008) ve gecikmiş N230 latansı göstermiştir (Balconi ve Pozzoli, 2003). 

Kızgın, korkmuş ve şaşırmış yüz uyaranları arasında herhangi bir fark gösterilemezken, mutlu 

ve üzgün yüz uyaranlarının ortaya çıkarttığı N230 genlikleri, diğer üç emosyonel uyarandan 

daha küçük olarak ölçülmüştür (Balconi ve Pozzoli, 2003).  

Literatürde, çalışmaların bulguları arasında bir tutarsızlık olduğu göze çarpmaktadır. 

Yapılan çalışmaların sayısının azlığı ve araştırılan potansiyellerin farklılığı, bu tutarsızlığın en 

büyük nedenlerindendir. 

2.3.1.4. Emosyonel Olaya İlişkin Potansiyellerin Cinsiyetle İlişkisi 

Farklı beyin görüntüleme yöntemleri ile yürütülmüş çeşitli çalışmalara bakıldığında, 

kadınların emosyonel uyaranlara erkeklerden daha büyük yanıtlar verdiği görülmektedir 

(Lithari vd., 2010; Kim vd., 2013; Gardener vd., 2013; Proverbio, 2017). Yapılan EEG 

çalışmalarında, kadınların emosyonel yüzlere erkeklerden daha büyük yanıtlar verdiği 

(Güntekin ve Başar, 2007a) ve bu farkın özellikle oksipital bölgeden kaydedilen yanıtlarda 

gözlendiği bildirilmiştir (Güntekin ve Başar, 2007b). Cinsiyet farkını araştırmak üzere 

yürütülen bir başka EEG çalışmasında ise, valans ve uyarılmışlık düzeylerine göre farklılaşan 

fotoğraflar uyaran olarak kullanılmış ve kadınların, olumsuz içerikli ve uyarılmışlık düzeyi 

yüksek fotoğraflara karşı açığa çıkan yanıtlarının, erkeklerinkinden daha büyük olduğu 

bulunmuştur (Lithari vd., 2010). Proverbio ve arkadaşları (2006), yaptıkları çalışmada, 

emosyonel yüzlere erken yanıt olan P100 potansiyelinde, kadınların erkeklere kıyasla daha 

büyük yanıtlara sahip olduğunu göstermişlerdir. Aynı zamanda, erkeklerde N170 

potansiyelinin sağ oksipital bölgeye kıyasla, sol oksipital bölgede daha erken milisaniyelerde 

kaydedildiği; kadınlardaysa bunun tam tersinin gerçekleştiği bildirilmiştir (Proverbio vd., 

2006; 2012). Tüm bu çalışmalar sağlıklı bireylerde yürütülmüştür ve AH hastalarında 

emosyonel OİP’lerin cinsiyete göre nasıl farklılaştığı bilinmemektedir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, prospektif bir olgu-kontrol çalışmasıdır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Aralık 2016 – Aralık 2017 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırma 

kapsamında katılımcıların klinik değerlendirmeleri, DEÜTF Nöroloji Anabilim Dalı’nda; 

nöropsikolojik değerlendirmeleri ile elektrofizyoloji çekimleri DEÜ Multidisipliner Beyin 

Dinamiği Araştırma Merkezi’nde yapılmıştır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma kapsamında, 25 sağlıklı birey ve 25 Alzheimer hastasının verisi toplanmıştır. 

EEG kaydı öncesinde yapılan nöropsikolojik testler sonucunda, test skorları AH profiline 

uymayan 1 kişi AH grubundan dışlanmıştır. Sağlıklı gruptan 3 ve AH grubundan 4 kişi ise, 

elektrofizyolojik kayıtlarının gürültü (göz hareketi, kas hareketi) içermesi ve epok sayılarının 

40’ın altında olması nedeniyle çalışmadan dışlanmıştır. Sonuç olarak, 22 sağlıklı birey ve 20 

AH olgusu çalışmaya dâhil edilmiştir. Katılımcıların demografik özellikleri ve kognitif 

profilleri Tablo 1’de sunulmuştur. 

Tablo 1. Çalışmaya dâhil edilen olguların demografik özellikleri ve kognitif profilleri  

 Sağlıklı Bireyler (n=22)  AH Olguları (n=20)  p 

Yaş 72.20 ± 8.72 73.30 ± 4.62 .628b 

Eğitim 12 ± 4.51 9.75 ± 3.54 .076b 

Cinsiyet (K/E) 11 K/11 E 9 K/11 E .746a 

El Tercihi 

(Sağ/Sol) 
20 Sağ/1 Sol/1 Her ikisi 17 Sağ/1 Sol/2 Her ikisi .786a 

MMDT 29.19 ± 1.26 21.45 ± 3.56 .000b 

Veriler, ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. a ki-kare sonucunu, b bağımsız 

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

3.3.1. Sağlıklı Kontroller ve AH Hastalarının Dâhil Edilme ve Dışlama Kriterleri 

Sağlıklı kontrol grubu, değerlendirilen kognitif işlevleri yaş, cinsiyet ve eğitim 

normlarına göre normal/korunuyor olan, CDR skoru 0 ve MMDT skoru 27-30 olan 
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bireylerden oluşmuştur. Görme güçlüğü, Yesavage Geriatrik Depresyon Ölçeği skorunun 14 

ve üzerinde olması, düzenli anti-demans, antidepresan, duygudurum düzenleyici, nöroleptik, 

antiepileptik veya santral sinir sistemini aktif olarak etkileyen herhangi bir ilaç 

(benzodiazepinler) kullanımı, kronik alkolizm, inme, travmatik beyin hasarı, epilepsi veya 

bilişsel işlevleri etkileyen psikiyatrik ya da nörolojik bir bozukluğun varlığı, MRG’de belirgin 

serebral atrofi, beyin tümörü veya vasküler lezyonların varlığı sağlıklı kontroller için dışlama 

kriterleridir. 

AH için McKhann vd. (2011) tanı kriterleri kullanılmıştır. AH grubu, günlük yaşam 

işlevlerinde bozulma olan, CDR skoru 1 veya 2 olan ve MMDT skoru 23’ten küçük olan 

bireylerden oluşmaktadır. Görme güçlüğü, Yesavage Geriatrik Deprasyon Ölçeği skorunun 14 

ve üzerinde olması, düzenli antidepresan, duygudurum düzenleyici, nöroleptik, antiepileptik 

veya antidemans ilaçları dışında santral sinir sistemini aktif olarak etkileyen herhangi bir ilaç 

(benzodiazepinler) kullanımı, kronik alkolizm, inme, travmatik beyin hasarı, epilepsi veya 

bilişsel işlevleri etkileyen AH dışında psikiyatrik ya da nörolojik bir bozukluğun varlığı ve 

laboratuvar incelemelerinde bellek bozukluğuna sebep olabilecek bir bulgunun varlığı 

(örneğin, MRG’de beyin tümörü veya vasküler lezyonların gözlenmesi) AH dışlama 

kriterleridir. 

Her iki grup için de epok sayısının 40’ın altında olması, çalışmadan dışlama kriteri 

olarak belirlenmiş ve analizlere dâhil edilmemiştir (Tablo 2). 

Tablo 2. Dışlama kriterlerine göre çalışmaya dâhil edilmeyen olgu sayıları 

Dışlama Kriteri Sağlıklı Kontroller AH Olguları 

Nöropsikolojik test skorları  1 

Gürültülü EEG, yetersiz epok sayısı 3 4 

3.4. Çalışma Materyali 

Çalışma materyali, katılımcılardan alınan EEG kayıtları, nöropsikolojik testler ve 

davranışsal veri skorlarıdır.  

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişkenler: 

1. Grup (2 Düzey): AH olguları ve sağlıklı bireyler  

2. Emosyonlar (5 Düzey): Mutlu, üzgün, korkmuş, kızgın, ifadesiz 
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3. *Elektrot yerleşimi (Elektrot): Frontal, fronto-santral, santral, temporo-parietal, 

parietal ve oksipital elektrot yerleşimleri 

4. *Hemisferik elektrot dağılımı (Hemisfer): Sol, orta, sağ 

*Hemisferik elektrot yerleşimi ve Elektrot, ilgilenilen OİP bileşenine göre 

değişmektedir.  

Bağımlı Değişkenler: 

1. Emosyonel OİP P100, N170/VPP ve N230 bileşenlerinin genlik ve latans değerleri 

2. Nöropsikolojik test skorları 

3. Davranışsal veri skorları 

3.6. Veri Toplama Araçları 

3.6.1. Nöropsikolojik Değerlendirme 

3.6.1.1. Mini Mental Durum Testi 

Mini Mental Durum Testi (MMDT), klinikte genel kognitif durum muayenelerinde 

bilişsel işlevleri değerlendirmek amacıyla demansın ön tanısında sıklıkla kullanılan bir testtir. 

MMDT, zaman ve mekan oryantasyonu (10 puan), kayıt (3 puan) ve kısa süreli sözel bellek (3 

puan), dikkat ve hesaplama (5 puan), dil becerileri (8 puan) ve konstrüksiyonel praksi (1 

puan) olmak üzere toplam 30 puan üzerinden değerlendirilir; ancak, kişinin 27’nin altında 

puan alması ayrıntılı inceleme gerektirir (Güngen vd., 2002). 

3.6.1.2. Yesavage Geriatrik Depresyon Ölçeği 

Yesavage Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) ileri yaştaki bireylerin depresyon riskini 

anlamaya yönelik kullanılan bir araçtır. Bireyin özbildirimine dayanan 30 sorudan 

oluşmaktadır. Cevaplar “evet” ya da “hayır” şeklindedir. Ölçek değerlendirmesi, depresyonla 

ilişkili cevaplara “1” puan verilmesiyle hesaplanır. Alınabilecek en düşük puan “0”, en 

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

3.6.1.3. Klinik Demans Derecelendirme Ölçeği 

Klinik Demans Derecelendirme Ölçeği (Clinical Dementia Rating Scale, CDR) 

Alzheimer tipi demansı evrelendirmek için kullanılabilecek bir ölçektir. Hasta ve hasta 

yakınıyla ayrı ayrı yapılan görüşmeler ve mental durum muayenesi sonrasında, muayene eden 

klinisyen tarafından doldurulur. Günümüzde kullanılan skorlama sistemi, Morris (1993) 
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tarafından önerilmiştir. Bellek, oryantasyon, yargılama-problem çözme, ev dışında işlevsellik, 

ev yaşamı-hobiler, kişisel bakım ile ilgili görüşme ve muayene sonuçları yargılanarak 5 puan 

üzerinden (0, 0.5, 1, 2, 3) derecelendirilir. Evre 0 normal yaşlılık, evre 0.5 kuşkulu demans, 

evre 1 hafif şiddet demans, evre 2 orta şiddet demans, evre 3 ağır demans anlamına gelir 

(Gürvit ve Baran, 2007). 

3.6.1.4. Sözel Bellek Süreçleri Testi 

Sözel Bellek Süreçleri Testi (SBST)’nde, 15 kelimeden oluşan liste, toplam 10 kez 

yüksek sesle okunur. Katılımcıdan her deneme sonunda olabildiğince çok kelimeyi aklında 

tutup söylemesi istenir (kısa süreli serbest hatırlama). Aradan yarım saat geçtikten sonra, bu 

kez kelimeler okunmadan, listedeki kelimelerden akılda kalanların söylenmesi istenir 

(gecikmeli serbest hatırlama). Hatırlayamadığı kelimeler içinse her bir kelimeye karşılık üç 

kelimenin yer aldığı tanıma listesinden kelimeleri tanıması istenir (Tanör, 2011). 

3.6.1.5. WMS-R Görsel Alt Üretim Testi 

WMS-R Görsel Alt Üretim Testi’nde 10’ar saniye süre ile 3 geometrik şekil sırasıyla 

gösterilir ve her kart gösterilip kapatıldıktan sonra katılımcıdan şekilleri çizmesi istenir. Hatalı 

veya eksik çizimlerde, kişinin daha önce gördüğü şekli benzer şekiller arasından tanıması 

istenir. Yaklaşık 30-40 dakika sonra, şekiller yeniden gösterilmeden, katılımcının aklında 

kalan şekillerin çizilmesi istenir (Wechsler, 1987). 

3.6.1.6. Stroop Testi 

Stroop Testi, kırmızı, mavi ve yeşil renkli 60 kutucuğun ve uyumsuz renklerle yazılmış 

60 adet rastgele sıralanmış kırmızı, yeşil ve mavi kelimelerinden oluşur. İlk aşamada hastadan 

kutucukların renklerini olabildiğince hızlı bir şekilde söylemesi istenir. İkinci aşamada 

uyumsuz renklerle yazılmış kelimeleri okuması; üçüncü aşamada ise, uyumsuz renklerle 

yazılmış kelimeleri okumayıp, yalnızca kelimelerin renklerini söylemesi istenir. İkinci ve 

üçüncü aşamalar arasındaki süre enterferansa duyarlılığını; hata sayısı inhibisyon kontrolünü 

ölçmektedir (Stroop, 1935). 

3.6.1.7. WAIS-IV Sayı Menzili Testi 

Sayı menzili testi (SMT), 8 çift rastgele sayı dizilerinden oluşan ileri sayı menzili testi 

ile 7 çift rastgele sayı dizilerinden oluşan geri sayı menzili testini içermektedir. İleri SMT’de 

uygulayıcı sayıları, her sayı bir saniyeye karşılık gelecek hızda yüksek sesle okur ve hastadan 
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sayıları aynı sırada tekrar etmesini ister. Geri SMT’de ise sayılar yine aynı şekilde okunur; 

ancak bu kez hastadan sayıları sondan başa doğru tekrar etmesi istenir. İki sayı menzilinde de 

üst üste hata yapılması durumunda test sonlandırılır (Karakaş vd., 1996). 

3.6.1.8. Sözel Akıcılık Testleri (Kategorik ve Leksikal) 

Sözel kategorik akıcılık testinde katılımcıdan bir dakika içerisinde olabildiğince çok 

sayıda hayvan ismi sayması istenir. Sözel leksikal akıcılık testinde ise katılımcıdan birer 

dakika içerisinde sırasıyla K-A-S harfleri ile başlayan ve özel isim içermeyen kelimeler 

sayması istenir (Tumaç, 1997). 

3.6.1.9. İz Sürme Testi 

İz Sürme Testinin A bölümünde bireyden 1’den 25’e kadar sayıları kalem yardımıyla 

birleştirmesi istenir. B bölümündeyse 1’den 13’e kadar olan sayıların, A’dan L’ye kadar olan 

harflerle birleştirilmesi gerekmektedir. Testin A bölümü psikomotor hızı ve dikkati, B bölümü 

ise kurulumu değiştirmeyi ve görsel tarama hızını ölçer (Cangöz, 2009). 

3.6.1.10. Çizgi Yönünü Belirleme Testi 

Çizgi Yönünü Belirleme Testi’nde (ÇYBT), hastaya referans olarak belirli bir açı ile 

yerleştirilmiş 11 çizgi gösterilir ve hastadan belirli açılarla yerleştirilmiş iki çizginin referansa 

göre hangi çizgiler olduğunu söylemesi istenir. Teste başlamadan önce 5 deneme uygulaması 

yapılır. Test bölümü 30 maddeden oluşur ve çizgiler üstten ya da alttan kısaltılarak algının 

güçleşmesi sağlanır. Test görsel-mekansal becerileri ölçer (Benton vd., 1978). 

3.6.1.11. Boston Adlandırma Testi 

Boston Adlandırma Testi’nin kısa formunda, kişiye 15 tane nesnenin resmi gösterilir ve 

adlandırması istenir. Kişinin kelimeleri nasıl adlandırdığı (kendiliğinden, semantik ipucu ile 

veya fonemik ipucu ile) kaydedilir. Sağlıklı bir bireyin en fazla 7 fonemik ipucundan 

yararlanması gerekmektedir. Bu sayının üzerinde fonemik ipucu kullanımı, adlandırma 

becerisinde bozulma olarak değerlendirilebilir. Fazla sayıda semantik ipucundan yararlanan 

bir kişide ise görsel-mekansal işlevlerde bir bozulma düşünülebilir (Kaplan vd., 2001). 

3.6.1.12. Benton Yüz Tanıma Testi  

Test kitapçığında numarası yazılmamış olan sayfalarda, birer adet yüz resmi 

bulunmaktadır. Numaralı sayfalardaysa 6 adet yüz resmi bulunmaktadır. Testin uygulandığı 

kişiden, numarası yazılmamış olan sayfadaki yüz resmini, diğer sayfadaki altı resim arasından 
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tanıması istenir. Yüz resimleri dörtte 1, dörtte 2 ve dörtte 3 oranında ışıklandırılarak 

karartılmış ve belirsizleştirilmiştir (Keskinkılıç, 1988).  

3.6.1.13. Saat Çizimi Testi 

Saat Çizimi Testi (SÇT)’de deneklere kadranı önceden çizilmiş bir saat verilir ve saatte 

bulunması gereken sayıları, yuvarlağın içine yazması istenir. Sonrasında deneklerden on biri 

10 geçeyi (11:10) göstermeleri istenir. SÇT, sağlıklı yetişkinleri kognitif bozukluğu 

olanlardan ayırt etmek için kullanılan bir testtir. SÇT sonucunda, deneğin; kavraması (işitsel), 

planlaması, görsel-mekânsal becerileri, motor planlaması ve soyut düşünmesi gibi kognitif 

özellikleri çıkarsanır (Cangöz vd., 2006). 

3.6.2. Elektrofizyolojik Ölçümler 

3.6.2.1. Kayıtlama 

EEG kayıtları, DEÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sinirbilimler Anabilim Dalı EEG 

laboratuvarında, elektrik ve ses yalıtımı bulunan izole bir odada gerçekleştirilmiştir. EEG, 

elastik bir kep üzerine uluslararası 10-20 sistemine göre yerleştirilmiş 30 Ag/AgCl elektrottan 

kaydedilmiş ve A1 + A2 kulak elektrotları referans olarak kullanılmıştır. Elektrookulogram 

(EOG), sağ gözün medial üst ve lateral orbital kısmından kaydedilmiştir. Tüm elektrot 

empedansları 10 kΩ’dan az tutulmuştur. EEG, 0.01 – 70 Hz bant limiti olan BrainAmp 32 

kanal DC amplifier cihazı ile 500 Hz örneklem hızında dijital ortama aktarılmıştır. 

3.6.2.2. Uyaran ve Paradigma 

EEG kaydı sırasında katılımcılara, Ekman ve Friesen’nin (1976) standart fotoğraf 

grubundan seçilen, üç farklı kadına ait ve sırayla kızgın, mutlu, korkmuş, ifadesiz ve üzgün 

olmak üzere beş farklı yüz ifadesini içeren fotoğraflar, beş ayrı oturumda gösterilmiştir (Şekil 

2). Her oturum, 17×17 cm boyutundaki 60 adet siyah-beyaz fotoğraf içermiş ve ekrandan 120 

cm uzağa oturan katılımcıya 1 saniye boyunca bu fotoğraflar gösterilmiştir.  
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Şekil 2. Elektrofizyolojik kayıt sırasında kullanılan uyaranlar.  

(A kızgın yüz uyaranı koşuluna ait; B mutlu yüz uyaranı koşuluna ait; C 

korkmuş yüz uyaranı koşuluna ait; D ifadesiz yüz uyaranı koşuluna ait; E üzgün 

yüz uyaranı koşuluna ait fotoğraflardır.) 

Fotoğraflar, 3 ila 7 saniye arasında değişecek şekilde rastgele olarak gelmiştir. 

Oturumlar yaklaşık 5-6 dakika sürmüş ve oturumların bitişini takiben, katılımcılardan çekim 

sırasında gösterilen yüz ifadelerini adlandırmaları, yüz ifadesini adlandıramayan 

katılımcılardan ise tüm yüz ifadelerinin yazılı olduğu kâğıt okutulduktan sonra zorunlu 

seçmeli olarak seçim yapmaları istenmiştir. Adlandırma veya tanıma sonrası, katılımcılardan 

fotoğrafların kendilerinde yarattığı hoşluk/nahoşluk (valans) ve uyarılmışlık (heyecan) 

düzeyini 9’lu likert tipi öz bildirim ölçeği (Lang ve Bradley, 1994) yardımıyla skorlamaları 

istenmiştir (Şekil 3-4). 
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Şekil 3. Hoşluk/nahoşluk düzeyini belirlemek üzere kullanılan öz bildirim ölçeği.  

(1 en nahoş, 9 en hoş olmak üzere, olumsuzdan olumluya doğru sıralanmıştır. 1-4 arası 

nahoşluğu, 5 nötrlüğü ve 6-9 arası hoşluğu temsil etmektedir.) 

 

Şekil 4. Uyarılmışlık düzeyini belirlemek üzere kullanılan öz bildirim ölçeği. 

 (1 en sakin, 9 en heyecanlı (uyarılmış) olmak üzere sakinden heyecanlıya doğru 

sıralanmıştır.) 

3.6.2.3. Elektrofizyolojik Analizler 

Tüm EEG analizleri, Brain Products BrainVision Analyzer 2.1 programı ile 

gerçekleştirilmiştir. OİP’ler, kızgın, mutlu, korkmuş, ifadesiz ve üzgün emosyonel yüz ifadesi 

uyaranlarının sunulduğu beş ayrı oturumda incelenmiştir. Araştırmada P100, N170/VPP ve 

N230 bileşenleri değerlendirilmiştir. Her oturumdan elde edilen EEG kayıtları öncelikle 0.5-

30 Hz aralığında, 12 dB/octave eğim ile filtrelenmiştir ve 50 Hz notch filtresi uygulanmıştır. 

Süreğen EEG kayıtları, uyaran öncesi 200 ms ve uyaran sonrası 800 ms olmak üzere 1000 

ms’lik epoklara ayrılmıştır. Epoklara, uyaran öncesi 200 ms temel alınacak şekilde baseline 

düzeltmesi uygulanmıştır. Sonrasında EOG, elektromiyografi (EMG), elektrokardiyografi 

(EKG) ve deri potansiyellerini içeren artifaktlı epoklar, otomatik olarak dışlanmış ve manuel 

olarak kontrol edilmiştir. Epok sayılarının, sağlıklı ve hasta grupları arasında mutlu, kızgın, 
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üzgün, korkmuş ve ifadesiz yüz uyaranı koşulları açısından dengeli dağılmasına ve epok 

sayısının her kişi ve her koşul için 40’ın üstünde olmasına dikkat edilmiştir.  

Potasiyellerin ölçümünde, öncelikle belirlenen zaman aralığındaki tepe noktası otomatik 

olarak bulunmuş, manuel olarak kontrol edilmiştir. Sonrasında, belirlenmiş olan tepe 

noktalarının genlik ve latans değerleri otomatik olarak ölçülmüştür. P100 poatansiyeli, 30-120 

ms zaman aralığındaki en yüksek pozitif tepe olarak belirlenmiş; O1, Oz ve O2 elektrot 

yerleşimlerindeki P100 genlik ve latans değerleri ölçülmüştür. N170/VPP bileşenleri, 120-210 

ms zaman aralığındaki en yüksek negatif/pozitif tepe olarak belirlenmiş ve N170 için TP7, 

TP8, P7, P8, O1 ve O2 elektrot yerleşimlerindeki, VPP için Fz, FCz ve Cz, elektrot 

yerleşimlerindeki genlik ve latans değerleri ölçülmüştür. N230 bileşeni ise, 200-360 ms 

zaman aralığındaki en yüksek negatif tepe olarak belirlenmiş ve F3, Fz, F4, C3, Cz ve C4 

elektrot yerleşimlerindeki genlik ve latans değerleri ölçülmüştür. Ek olarak, grupların görsel 

karşılaştırmaları için katılımcı ortalamalarından grup ortalamaları hesaplanmıştır. 

3.7. Araştırma Planı ve Takvimi 

Araştırma 2017 yılının Ocak ayında, olguların ilk klinik ve nöropsikolojik 

değerlendirmeleri ve elektrofizyolojik çekimleri ile başlamıştır. Araştırmaya olgu alımı 2017 

yılının Aralık ayına kadar devam etmiştir. Verilerin analize hazırlanması ve analizi nisan ve 

eylül ayı içinde yapılmıştır. Aralık 2017’den itibaren araştırmanın sonuç raporları yayına 

hazır hale getirilmiştir (Tablo 3). 

Tablo 3. Araştırma Takvimi 

 

Ekim-

Aralık 

2016 

Ocak-

Mart 

2017  

Nisan-

Haziran 

2017 

Temmuz-

Eylül 

2017 

Ekim-

Aralık 

2017 

Ocak-

Nisan 

2018 

Literatür Tarama 

ve Protokollerin 

Hazırlanması 

x x     

Veri Toplama  x x x   

Veri Analizi   x x x  

İstatiksel 

Analizler 
   x x  

Rapor, Tartışma, 

Yorum, Basım, 

Sunum 

    x x 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Tüm istatiksel analizler için SPSS 24.0 paket programı kullanılmıştır.  

3.8.1. Nöropsikolojik Test ve Davranışsal Veri Skorlarının Değerlendirilmesi 

Sağlıklı kontroller ve AH olgularının nöropsikolojik test ve davranışsal veri skorları 

bağımsız örneklem t-testi ile karşılaştırılmıştır.  

3.8.2. Olaya İlişkin Potansiyallerin Değerlendirilmesi 

Kızgın, mutlu, korkmuş, üzgün ve ifadesiz yüz uyaranlarının açığa çıkardığı tüm OİP 

yanıtları için tekrarlayan ölçümlerde ANOVA kullanılmıştır.  

P100 bileşeni için grup içi faktör; 5 düzey KOŞUL [Kızgın, Mutlu, Korkmuş, Üzgün, 

İfadesiz] x 3 düzey HEMİSFER [Sol, Orta, Sağ] olacak şekilde tekrarlayan ölçümlerde 

ANOVA uygulanmıştır.  

N170 bileşeni için grup içi faktör; 5 düzey KOŞUL [Kızgın, Mutlu, Korkmuş, Üzgün, 

İfadesiz] x 3 düzey ELEKTROT [Temporo-pariyetal, Pariyetal, Oksipital] x 2 düzey 

HEMİSFER [Sol, Sağ] olacak şekilde tekrarlayan ölçümlerde ANOVA uygulanmıştır.  

VPP bileşeni için grup içi faktör; 5 düzey KOŞUL [Kızgın, Mutlu, Korkmuş, Üzgün, 

İfadesiz] x 3 düzey ELEKTROT [Frontal, Fronto-santral, Santral] olacak şekilde tekrarlayan 

ölçümlerde ANOVA uygulanmıştır.  

N230 bileşeni için grup içi faktör; 5 düzey KOŞUL [Kızgın, Mutlu, Korkmuş, Üzgün, 

İfadesiz] x 2 düzey ELEKTROT [Frontal, Santral] x 3 düzey HEMİSFER [Sol, Orta, Sağ] 

olacak şekilde tekrarlayan ölçümlerde ANOVA uygulanmıştır. 

Tüm analizler için Bonferroni düzeltilmiş p değeri anlamlılık düzeyi <.05 olarak 

belirlenmiş ve post-hoc analizler için bağımsız örneklem t-testi ve eşleştirilmiş t-testi 

kullanılmıştır.  

3.8.3. Korelasyon Analizleri 

Tüm korelasyon analizleri, önce tüm katılımcılarla sonrasında gruplar özelinde 

yapılmıştır. Nöropsikolojik testler ile potansiyel ölçümleri arasındaki ilişki, Pearson 

korelasyon analizi ile incelenmiştir. Yüz ifadesi adlandırma skorları ve öz bildirim ölçeği ile 

potansiyel ölçümleri arasındaki ilişki, Spearman korelasyon analizi ile incelenmiştir. İki 

analiz için de Bonferroni düzeltilmiş p değeri anlamlılık düzeyleri dikkate alınmıştır. 
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3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma öncesinde 25’er olması planlanan kişi sayısının, katılımcı kaynaklı nedenlerle 

daha az kişiyle yürütülmesi araştırmanın sınırlılığıdır. 

3.10. Etik Kurul Onayı  

Araştırma 30.03.2017 tarihli “Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik ve 

Laboratuvar Araştırmaları Etik Kurulu” tarafından 3177-GOA protokol numaralı 2017/06-32 

karar numarası ile onaylanmıştır (Ek-1). Çalışmaya katılan tüm hasta ve sağlıklılardan 

gönüllü bilgilendirme formunu doldurmaları istenmiştir. Etik kurul onayı ve onam formu 

örnekleri ekte sunulmuştur.  
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4. BULGULAR 

4.1. Davranışsal Verilerin Ölçümü 

4.1.1. Yüz İfadesi Adlandırma Skorları 

Gruplar arasında yüz ifadesi adlandırma skorları açısından yalnızca ifadesiz yüz 

skorunda fark gözlenmiştir (Tablo 4). İstatistiksel analiz sonucunda, sağlıklı bireylerin 

ifadesiz yüz adlandırma skorlarının, AH olgularından yüksek olduğu görülmüştür (p<.001). 

Tablo 4. Grupların yüz ifadesi adlandırma skorları karşılaştırması 

Yüz İfadesi Sağlıklı Bireyler AH Olguları p 

Kızgın 5.41 ± 1.01 5.00 ± 1.08 .211 

Mutlu 5.41 ± 0.80 4.85 ± 1.14 .070 

Korkmuş 4.55 ± 1.26 4.25 ± 1.21 .444 

Üzgün 4.91 ± 1.51 4.45 ± 1.43 .319 

İfadesiz 3.36 ± 1.73 1.55 ± 1.05  .000 

Veriler, ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. 

4.1.2. Valans ve Uyarılmışlık Düzeyi Skorları 

Valans değerleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Uyarılmışlık düzeyleri, gruplar arasında kızgın, korkmuş ve ifadesiz yüzler 

için farklılık göstermiştir. İstatistiksel analiz sonucunda, AH olgularının kızgın, korkmuş ve 

ifadesiz yüzlerdeki uyarılmışlık düzeylerinin sağlıklı bireylerden yüksek olduğu ölçülmüştür 

(sırasıyla; p=.023, p=.024, p=.023). Gruplar arasındaki valans ve uyarılmışlık düzeyleri Tablo 

5’te gösterilmektedir. Bu düzeylerin cinsiyete göre farklarına bakıldığında, sağlıklı bireylerde 

hiçbir koşulda kadınlarla erkekler arasında valans ve uyarılmışlık düzeyi farkı gözlenmezken; 

AH olgularında yalnızca üzgün yüz uyaranı koşulunda kadın hastaların uyarılmışlık düzeyinin 

erkek hastalardan fazla olduğu görülmüştür (p=.022).   
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Tablo 5. Gruplar arasındaki valans ve uyarılmışlık düzeyi farkları 

Yüz 

İfadeleri 

Valans Düzeyi  Uyarılmışlık Düzeyi  

Sağlıklı 

Bireyler 

AH    

Olguları 
   p 

Sağlıklı 

Bireyler 

AH 

Olguları 
p 

Kızgın 6.32 ± 3.72 8.90 ± 4.73  8.41 ± 6.91 13.55 ± 7.22 * 

Mutlu 22.86 ± 2.68 23.20 ± 2.35  13.95 ± 7.16 15.40 ± 6.67  

Korkmuş 9.55 ± 4.22 10.80 ± 5.37  9.91 ± 7.30 14.85 ± 6.18 * 

Üzgün 10.27 ± 5.28 11.20 ± 3.94  9.23 ± 6.80 13.15 ± 6.41  

İfadesiz 13.41 ± 4.09 14.40 ± 2.50  5.95 ± 4.20 10.10 ± 6.61 * 

Veriler, ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. “*” sembolü; p<.025 anlamlılık 

düzeyini temsil etmektedir.  

4.1.3. Valans ve Uyarılmışlık Düzeylerinin Koşullar Arası Farkları 

Valans ve uyarılmışlık düzeylerinin koşullar arasındaki farkları Tablo 6’da verilmiştir. 

Kızgın yüz uyaranlarının valans değerleri, diğer koşullardan düşüktür (tümü için; p<.007). 

Mutlu yüz uyaranlarının valans değeri ise, diğer tüm koşullardan büyük olarak 

değerlendirilmiştir (tümü için; p<.001). Ek olarak, ifadesiz yüz uyaranlarının valans düzeyleri, 

korkmuş ve üzgün yüz koşulunda gösterilen uyaranlardan büyüktür (tümü için; p<.001). 

Uyarılmışlık düzeylerine bakıldığında, mutlu yüz uyaranları, korkmuş yüz uyaranı dışındaki 

koşullardan daha büyük uyarılmışlık düzeyine sahip olarak bildirilmiştir (tümü için; p<.004). 

İfadesiz yüz uyaranlarının uyarılmışlık düzeyi, diğer tüm koşullardan düşüktür (tümü için; 

p<.016). İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, korkmuş yüz uyaranlarının, mutlu 

yüz uyaranlarından daha fazla uyarılmışlık düzeyine sahip olma eğiliminde olduğu 

bulunmuştur (p=.056). 

Tablo 6. Koşulların valans ve uyarılmışlık düzeyi farkları 

Koşullar Kızgın Mutlu Korkmuş Üzgün İfadesiz 

Kızgın  - 
  * †           * * †   * † 

Mutlu * †      - 
          * * † * † 

Korkmuş           *          *  -  * † 

Üzgün * †        * †       - 
* † 

İfadesiz         * †        * †          * †    * † - 

“*” sembolü valans düzeyleri arasındaki; “†” sembolü uyarılmışlık düzeyleri 

arasındaki anlamlı farkı temsil etmektedir (p<.05). 
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4.2. En Yüksek Tepe Genlik ve Latans Ölçümleri 

4.2.1. P100 En Yüksek Tepe Genlik ve Latans Ölçümleri 

P100 genlik analizinde Grup ana etkisi gözlenmiştir (F1,40=4.282; p=.045). Yapılan 

post-hoc analizi sonucunda; AH olgularının, mutlu yüz uyaranlarının gösterildiği koşulda O2 

elektrot yerleşiminden (p=.042), korkmuş yüz uyaranlarının gösterildiği koşulda tüm oksipital 

elektrot yerleşimlerinden (sırasıyla; p=.037, p=.043, p=.019), ifadesiz yüz uyaranlarının 

gösterildiği koşulda O2 elektrot yerleşiminden (p=.038) ve üzgün yüz uyaranlarının 

gösterildiği koşulda Oz ve O2 elektrot yerleşimlerinden (sırasıyla; p=.033, p=.025) kayıtlanan 

genlik değerleri, sağlıklı olgulardan yüksek olarak ölçülmüştür (Şekil 5). 

P100 latans analizinde, Grup ana etkisi bulunmamıştır. Hemisfer ana etkisi gözlenmiştir 

(F2,80=3.429; p=.044). Post-hoc analizinde, sağ hat oksipital elektrot yerleşiminden kayıtlanan 

yanıtlarda, orta hat oksipital elektrot yerleşimine kıyasla gecikme olduğu gözlenmiştir 

(p=.001).  

Grup x Hemisfer etkileşim etkisi izlenmiştir (F2,80=3.852; p=.031). Post-hoc analizinde, 

AH olgularında sol hat (p=.001) ve orta hat (p=.008) elektrotlardan kaydedilen yanıt 

sürelerinin, sağlıklı olgularla kıyaslandığında uzamış olduğu görülmüştür. Ayrıca, sağlıklı 

olguların sağ hat elektrotlarından kaydedilen latansları, sol (p=.001) ve orta (p<.001) hatta 

kıyasla gecikmiştir.  
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Şekil 5. Grupların P100 potansiyelindeki büyük ortalamaları 

 “*” sembolü; p<.05 anlamlılık düzeyini temsil etmektedir. 



31 

 

4.2.2. N170 En Yüksek Tepe Genlik ve Latans Ölçümleri 

N170 genlik ölçümlerinde, Grup ana etkisi gözlenmiştir (F1,40=5.648; p=.022). Post-hoc 

analizi sonucunda, sağlıklı olguların kızgın yüz ifadelerinin gösterildiği koşulda O2 elektrot 

yerleşiminden (p=.042), mutlu yüz ifadelerinin gösterildiği koşulda O1 (p=.032) ve O2 

(p=.020) elektrot yerleşimlerinden, korkmuş yüz ifadelerinin gösterildiği koşulda O1 (p=.037) 

ve O2 (p=.015) elektrot yerleşimlerinden, üzgün yüz ifadelerinin gösterildiği koşulda O1 

(p=.027) ve O2 (p=.013) elektrot yerleşimlerinden ve ifadesiz yüz ifadelerinin gösterildiği 

koşulda O1 (p=.041) ve O2 (p=.003) elektrot yerleşimlerinden kayıtlanan genlik değerleri AH 

olgularından yüksek olarak ölçülmüştür (Şekil 6). 

Koşul ana etkisi gözlenmiştir (F4,160=3.090; p=.043). Post-hoc analizi sonucunda, mutlu 

yüz uyaranlarının verildiği koşulun, korkmuş, ifadesiz ve üzgün yüz uyaranlarının verildiği 

koşullardan anlamlı olarak daha büyük yanıtlar ortaya çıkardığı görülmüştür (tümü için; 

p<.001).    

Elektrot ana etkisi bulunmuştur (F2,80=12.043; p<.001). Yapılan post-hoc analizi 

sonucu, parietal elektrot yerleşimlerinden ölçülen genliklerin, temporo-parietal ve oksipital 

elektrotlardan ölçülenlerden büyük olduğu ölçülmüştür (p<.001). 

N170 latans ölçümlerinde, Grup ana etkisi bulunmamıştır.  

Koşul ana etkisi (F4,160=2.918; p=.035) bulunmuştur ve bu etkiye göre korkmuş yüz 

uyaranlarında, kızgın (p=.037), mutlu (p<.001), ifadesiz (p=.010) ve üzgün (p<.001) yüz 

uyaranlarına kıyasla uzamış latans değerleri ölçülmüştür. Ek olarak, ifadesiz yüz 

uyaranlarının latansında, üzgün yüz uyaranlarına kıyasla uzama eğilimi vardır (p=.050). 

Hemisfer ana etkisi (F1,40=11.909; p=.001) ile; sağ hemisferden kayıtlanan latansların, 

sol hemisfere kıyasla uzamış olduğu görülmüştür (p<.001). 

Elektrot ana etkisi (F2,80=23.309; p<.001) gözlenmiştir. Post-hoc analizi, parietal 

elektrot yerleşimlerinden kayıtlanan latansların, temporo-parietal (p=.009) ve oksipital 

(p<.001) elektrot yerleşimlerinden kayıtlanan latanslara kıyasla uzamış olduğunu göstermiştir. 

Ek olarak, temporo-parietal elektrotlardan kayıtlanan yanıt süreleri, oksipital elektrotlara 

kıyasla gecikmiştir (p<.001). 

Hemisfer x Elektrot etkileşim etkisi bulunmuştur (F2,80=3.531; p=.042). Yapılan post-

hoc analizle, sol temporo-parietal (p<.001), sol parietal (p<.001) ve sol oksipital (p=.049) 

elektrot yerleşimlerindeki latanslar, sağ temporo-parietal, parietal ve oksipital elektrotl 

yerleşimlerindeki latanslara kıyasla daha kısadır. 
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Grup x Koşul x Hemisfer etkileşim etkisi gözlenmiştir (F4,160=3.538; p=.012). Bu etkiye 

göre; AH olgularının mutlu (p=.022) ve korkmuş (p=.001) yüz uyaranı koşullarında sağ hattan 

kayıtlanan latansları, sağlıklı bireylere kıyasla gecikmiş olarak ölçülmüştür. 

Sağlıklı bireylerin sağ hat elektrot yerleşimlerinde kızgın (p=.002), üzgün (p=.003) ve 

ifadesiz (p=.003) yüz uyaranlarında açığa çıkan yanıtları, sol hatta kıyasla gecikmiş olarak 

ölçülmüştür. Sağlıklı olgularda sol hattan korkmuş yüz uyaranı koşulunda kaydedilen yanıt 

süreleri, sol hattan kızgın (p<.001), üzgün (p=.009) ve ifadesiz (p=.006) yüz koşullarında 

kaydedilen sürelerden uzudur.  

AH olgularında ise, sağ hattan kızgın (p=.039), mutlu (p=.012) ve korkmuş (p=.006) 

yüz uyaranı koşullarında kayıtlanan latansların, sol hatta kıyasla uzamış olduğu görülmüştür. 

AH olgularının, korkmuş yüz uyaranları gösterilmesiyle sol hatta açığa çıkan yanıtları, sol 

hatta mutlu (p=.022) ve üzgün (p=.030) uyaranlarına verilen yanıtlara kıyasla uzamıştır. AH’li 

bireylerden sol hatta ifadesiz yüz uyaranı sırasında kaydedilen yanıtların, üzgün yüz uyaranı 

ile karşılaştırıldığında uzamış olduğu görülmüştür (p=.019). AH olgularında, korkmuş yüz 

uyaranı gösterildiği sırada sağ hattan ölçülen yanıt sürelerinin, aynı hattan üzgün (p=.006) ve 

ifadesiz (p=.025) yüz uyaranlarındaki sürelere kıyasla uzamış olduğu görülmüştür. 
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Şekil 6. N170 potansiyelindeki grup farklarının büyük ortalamaları. “*” sembolü; p<.05 anlamlılık düzeyini temsil etmektedir. 
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4.2.3. Verteks Pozitif Potansiyel (VPP) En Yüksek Tepe Genlik ve Latans Ölçümleri 

VPP genlik değerlerinde Grup ana etkisi bulunmamıştır.  

Koşul ana etkisi görülmüştür (F4,160=4.399; p=.003). Post-hoc analizlerde; kızgın, mutlu 

ve korkmuş yüz uyaranları sırasında ölçülen genlik değerlerinin, ifadesiz (tümü için; p<.002) 

ve üzgün (tümü için; p<.001) yüz uyaranlarından büyük olduğu görülmüştür.  

Grup x Koşul etkileşim etkisi gözlenmiştir (F4,160=5.604; p=.001). Yapılan post-hoc 

analizlerinde, korkmuş (p=.013) ve ifadesiz (p=.009) yüz uyaranlarının verildiği koşulda AH 

olgularının, sağlıklı bireylere kıyasla daha büyük genlik değerleri olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Koşul x Elektrot etkileşim etkisi (F8,320=5.130; p<.001) ile; kızgın yüz ifadeleri 

gösterilen koşulda, Fz (p=.004) ve FCz (p=.031) elektrot yerleşimlerinden kayıtlanan 

genliklerin, üzgün yüz ifadesi koşulundaki genliklerden büyük olduğu gösterilmiştir. Mutlu ve 

korkmuş yüz uyaranlarının gösterildiği koşulda tüm elektrot yerleşimlerinden kaydedilen VPP 

genlikleri, üzgün ve ifadesiz yüz koşullarında, aynı elektrotlardan kaydedilen genliklerden 

daha büyüktür (tümü için; p<.042).  

Grup x Koşul x Elektrot etkileşim etkisi (F8,320=2.592; p=.035) bulunmuştur. Bu etkiye 

göre; kızgın, mutlu ve üzgün yüz uyaranı koşulunda sağlıklı olguların tüm elektrot 

yerleşimlerinden kayıtlanan VPP genlikleri, ifadesiz yüz uyaranı koşulunda kaydedilen 

genliklerden büyüktür (tümü için; p<.011). Sağlıklı bireyler (p=.021) ve AH olgularında 

(p=.013) kızgın yüz uyaranı koşulunda Fz elektrotundan kaydedilen genlikler, üzgün yüz 

uyaranı koşulunda kayıtlananlardan büyük olarak ölçülmüştür. AH olgularında, FCz (p=.010) 

ve Cz (p=.002) elektrot yerleşimlerinden kızgın yüz uyaranı sırasında kaydedilen genlikler, 

korkmuş yüz uyaranı koşulunda kaydedilenlerden daha küçüktür. Benzer olarak kızgın yüz 

uyaranına verilen yanıtlar, mutlu yüz uyaranı sırasında Cz elektrot yerleşiminden kaydedilen 

yanıtlardan küçüktür (p=.049). AH olgularında, tüm elektrot yerleşimlerinden mutlu ve 

korkmuş yüz uyaranı gösterilmesiyle kaydedilen VPP genlikleri, üzgün yüz uyaranı sırasında 

kaydedilen genliklerden büyüktür (tümü için; p<.009). AH olgularında, ifadesiz yüz uyaranı 

koşulunda Fz (p=.022) ve FCz (p=.034) elektrotlarından kaydedilen VPP genlikleri, üzgün yüz 

uyaranı koşulunda kaydedilen yanıtlardan büyüktür. Son olarak, FCz elektrotundan 

kaydedilen ve AH olgularının korkmuş yüz uyanına verdikleri yanıtlar, ifadesiz yüz uyaranına 

verdikleri yanıttan büyük olma eğilimindedir (p=.050) (Şekil 7).  

VPP latans ölçümlerinde Grup ana etkisi görülmemiştir.  
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Elektrot ana etkisi bulunmuştur (F2,80=5.322; p=.019). Post-hoc analizi, FCz ve Cz 

elektrotlarından kayıtlanan latansın, Fz elektrotuna göre uzamış olduğunu göstermiştir 

(sırasıyla; p=.003, p=.001). 
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Şekil 7. Verteks Pozitif Potansiyelin korkmuş ve ifadesiz yüz uyaranı 

koşullarındaki büyük ortalamaları 
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4.2.4. N230 En Yüksek Tepe Genlik ve Latans Ölçümleri 

N230 genlik ölçümlerinde grup ana etkisi gözlenmemiştir.  

Koşul ana etkisi bulunmuştur (F4,160=4.019; p=.011). Yapılan post-hoc analizi 

sonucunda, kızgın yüz ifadesinde açığa çıkan N230 genliklerinin diğer koşullardan daha 

büyük olduğu görülmüştür (p<.001). Mutlu yüz koşulunda açığa çıkan yanıtlar, korkmuş 

(p<.001) ve ifadesiz (p=.031) yüz uyaranı sonucu açığa çıkan yanıtlarla kıyaslandığında daha 

büyüktür. Ek olarak, üzgün yüz uyaranlarına verilen yanıtlar, ifadesiz yüz uyaranına 

verilenlerden büyüktür (p=.007) (Şekil 8). 

Hemisfer ana etkisi bulunmuştur (F2,80=6.948; p=.002). Post-hoc analizi, orta hattan 

kayıtlanan genlik değerlerinin sağ ve sol hattan kayıtlananlardan daha büyük olduğunu 

göstermiştir (p<.001). 

Koşul x Elektrot x Hemisfer etkileşim etkisi gözlenmiştir (F8,320=2.220; p=.042). Bu 

etki sonucu yapılan post-hoc analizinde; kızgın yüz uyaranı koşulunda C3, Cz ve C4 elektrot 

yerleşimlerinden ölçülen genliklerin, diğer koşullarda aynı elektrotlardan ölçülen genliklerden 

büyük olduğu sonucuna ulaşılmıştır (tümü için; p<.038). Kızgın yüz ifadesi gösterilmesi 

sonucu F3, Fz ve F4 elektrotlarından kayıtlanan genlikler aynı zamanda, aynı elektrot 

yerleşimlerinden korkmuş yüz ifadesi sırasında kaydedilen genliklerden büyüktür (tümü için; 

p<.037). Ek olarak, kızgın yüz uyaranı gösterildiği sırada Cz elektrotundan kaydedilen N230 

genlikleri, C3 ve C4 elektrotlarındaki genliklere kıyasla daha büyüktür (sırasıyla; p<.001, 

p=.007). Mutlu yüz ifadesi uyaranı koşulunda, Cz elektrotundan kaydedilen yanıtlar, C3 

(p=.023) elektrotlarından kaydedilen yanıtlardan büyüktür. Korkmuş yüz ifadesi koşulunda C3 

elektrotundan ölçülen yanıtlar Cz (p=.002) elektrotundaki yanıtlardan büyüktür. Üzgün yüz 

uyaranı koşulunda Cz elektrotlarından kaydedilen N230 genlikleri, C3 ve C4 elektrotundan 

kaydedilen genliklerden büyüktür (tümü için; p<.033). Ek olarak, tüm koşullarda Fz elektrot 

yerleşiminden kaydedilen genlikler, F3 ve F4 elektrotlarından kaydedilenlerden büyüktür 

(tümü için; p<.007).  

N230 latans analizinde Grup ana etkisi bulunmamıştır.  

Koşul ana etkisi bulunmuştur (F4,160=3.189; p=.021). Post-hoc analizi sonucunda 

ifadesiz yüz uyaranı koşulundaki latansların, kızgın (p=.010), mutlu (p=.001), korkmuş 

(p<.001) ve üzgün (p<.001) yüz ifadesi koşullarına kıyasla daha kısa olduğu görülmüştür. 

Korkmuş ve üzgün yüz ifadelerine yönelik açığa çıkan yanıtlar, kızgın (sırasıyla; p=.040, 
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p=.030) ve mutlu (sırasıyla; p=.027, p=.049) yüz ifadelerindeki yanıtlara kıyasla gecikmiş 

olarak ölçülmüştür. 

Grup x Koşul etkileşim etkisi gözlenmiştir (F4,160=2.642; p=.045). Bu etki sonucu 

yapılan post-hoc analizde, mutlu yüz uyaranı koşulunda AH olgularının latansları, sağlıklı 

bireylere kıyasla uzamış olarak ölçülmüştür (p=.021). Sağlıklı bireylerde, üzgün ve korkmuş 

yüz uyaranına verilen yanıt süresi, diğer koşullardan daha gecikmiş olarak kaydedilmiştir 

(tümü için; p<.013). AH olgularında ise, ifadesiz yüz uyaranındaki latans, diğer koşullardan 

kısadır (p<.001). 

 Grup x Elektrot etkileşim etkisi (F1,40=6.991; p=.012) ile; sağlıklı grupta frontal elektrot 

yerleşimlerinden kayıtlanan latansların, santral bölgeyle kıyaslandığında uzamış olduğu 

gösterilmiştir (p<.001). Tam tersi olarak, AH olgularının santral bölgesi, frontal bölge ile 

karşılaştırıldığında uzamış latansa sahiptir (p=.025).   

 

Şekil 8. N230 potansiyelinde koşulların büyük ortalamaları  
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4.3. Cinsiyetin En Yüksek Tepe Genlik Değerleri Üzerine Etkisi  

 Tüm katılımcıların en yüksek tepe genlik değerleri, cinsiyet etkeni temel alınarak 

incelenmiş ve kadınların çeşitli uyaran koşullarında P100, N170 ve N230 potansiyellerinde, 

erkeklerden daha yüksek değerlere sahip olduğu görülmüştür (Tablo 7).  

 Sağlıklı bireylerde, P100 genliğinde cinsiyet açısından bir fark gözlenmezken; kadın 

AH olgularının, üzgün yüz uyaranı koşulunda tüm oksipital elektrot yerleşimlerindeki genlik 

değerleri erkek AH olgularından büyüktür (tümü için; p<.034). N170 genlik değerlerine 

bakıldığında, sağlıklı kadınların mutlu ve üzgün yüz uyaranı koşullarında TP7 (sırasıyla; 

p=.039, p=.044); üzgün ve ifadesiz yüz uyaranı koşulunda P7 (sırasıyla; p=.046, p=.034) 

elektrotlarından kaydedilen genlikleri, sağlıklı erkeklerden büyük olarak ölçülmüştür. Kadın 

AH olguları ise mutlu yüz uyaranında TP7 elektrotunda, erkek AH olgularından daha büyük 

N170 yanıtları açığa çıkarmıştır (p=.038). N230 ve VPP bileşenlerinde, sağlıklı ve AH 

gruplarında cinsiyet farkı bulunmamaktadır. VPP potansiyelinde ek olarak, grup içi cinsiyet 

farkı da yoktur. 

Tablo 7. Tüm katılımcılarda ölçümlerin cinsiyete göre analizi 

Yüz 

İfadeleri 
P100 µV N170 µV N230 µV     p 

Kızgın O1 
TP7 

P7 
C3 

    * 

Mutlu O1 

O2 

TP7 

       P7 C3 
* 

Korkmuş  
TP7 

       P7 
 * 

Üzgün 

O1 

Oz 

O2 

TP7 

       P7 
 *  

İfadesiz  
TP7 

       P7 
       * 

“*” sembolü; p<.05 anlamlılık düzeyini temsil etmektedir. 
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4.4. Korelasyon Analizleri 

4.4.1. Davranışsal Veriler ile Potansiyellerin İlişkisi 

4.4.1.1. Yüz İfadesi Adlandırma Skoru ile En Yüksek Tepe Genlik ve Latans 

Değerlerinin Korelasyonu 

 Tüm grupların birlikte değerlendirildiği korelasyon analizinde, N170 latansında kızgın 

yüz adlandırma skoru ile O2 elektrotu (r=.429, p=.005) ve ifadesiz yüz adlandırma skoru ile P7 

(r=-.406, p=.008) elektrotu arasında orta düzey ilişki gözlenmiştir. Grup bazında bakıldığında, 

sağlıklı bireylerin P8 elektrot yerleşimindeki N170 latansları ile kızgın yüz adlandırma skoru 

arasında pozitif yönlü orta düzey ilişki bulunmuştur (r=.563, p=.006). AH olgularının, üzgün 

yüz uyaranı koşulunda TP7 elektrot yerleşimlerinden kaydedilen N170 genlikleri ile üzgün 

yüz ifadesi adlandırma skorları arasında orta düzey ilişki gözlenmiştir (r=-.602; p=.005). Son 

olarak N230 ölçümlerine bakıldığında, yalnızca sağlıklı bireylerin mutlu yüz ifadesi 

koşulunda F3 (r=.590; p=.004) ve F4 (r=.597; p=.003) elektrot yerleşimlerinden kaydedilen 

genliklerinin adlandırma skoru ile orta düzey pozitif yönlü ilişki gösterdiği görülmüştür. P100 

ile VPP genlik ve latans ölçümleri, iki grupta da yüz ifadesi adlandırma skorları ile ilişki 

göstermemiştir (Tablo 8). 

Tablo 8. Adlandırma skorları ile grup içi ve gruplar arası emosyonel bileşenlerin 

korelasyonu 

Adlandırma 

Skorları 

Tüm Katılımcılar Sağlıklı Grup AH Grubu 

N170 ms N170 ms         N230 µV N170 µV 

Kızgın  O2 (.429)  P8 (.563)  

Mutlu 
                          F3 (.590) 

                         F4 (.597) 

 

Korkmuş    

Üzgün   TP7 (-.602) 

İfadesiz P7 (-.406)   
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4.4.1.2. Öz Bildirim Ölçeği Skorları ile En Yüksek Tepe Genlik ve Latans Değerlerinin 

Korelasyonu 

Tüm katılımcıların öz bildirim ölçeği skorları ile emosyonel potansiyelleri arasında 

herhangi bir ilişki saptanmamıştır. Yalnızca AH grubunda, mutlu valans düzeyi ile mutlu yüz 

ifadesinde O2 elektrotundan kaydedilen P100 genlikleri arasında negatif yölü ilişki 

gözlenmiştir (r=-.586, p=.007). N170, VPP ve N230 bileşenleri ile valans ve uyarılmışlık 

düzeyleri arasında sağlıklı ve AH gruplarında korelasyon izlenmemiştir. 

4.4.2. Nöropsikolojik Test Bataryası ile Potansiyellerin İlişkisi 

4.4.2.1. Kızgın Yüz Koşulunda En Yüksek Tepe Genlik ve Latans Değerleri ile 

Nöropsikolojik Testlerin Korelasyonu 

Kızgın yüz koşulunda kaydedilen bileşen ölçümleri ile nöropsikolojik testlerin 

korelasyonları Tablo 9’da sunulmuştur.  

AH olgularında, O1 elektrot yerleşiminden kaydedilen P100 latansı ile SBST toplam 

skoru negatif yönlü orta düzey ilişki içindedir (r=-.525; p=.017). AH olgularının geri SMT 

skorları ile O1 ve O2 elektrotlarından kayıtlanan P100 latansları ise negatif yönlü korelasyon 

göstermektedir (sırasıyla; r=-.561, r=-.626; p<.011).  

Sağlıklı grupta, semantik akıcılık skoru ile TP8 elektrotundan kaydedilen N170 latansı 

(r=-.582; p=.004) ve F3 elektrotundan kaydedilen N230 genliği arasında korelasyon 

bulunmuştur (r=.580; p=.005). Ek olarak, ileri SMT skoru ile P7 elektrotundan kaydedilen 

N170 latansı arasında negatif yönlü ilişki gözlenmiştir (r=-.562; p=.006). AH grubunda ise, 

geri SMT skorları ile TP8 elektrotundan (r=.582; p=.007); uzun süreli görsel bellek skoru ile 

O2 elektrotundan (r=-.622; p=.003) kayıtlanan N170 latansları arasında orta düzey korelasyon 

izlenmiştir. 

 Sağlıklı bireylerin SBST serbest hatırlama skorları ve Stroop testi enterferans süreleri, 

FCz ve Cz elektrotlarından kaydedilen VPP latansları ile koreledir (sırasıyla; r=-.542, r=-.545, 

r=.626, r=.617; p<.010). Aynı zamanda, Fz elektrotundaki VPP latansı ile Stroop testi 

enterferans süresi ilişkilidir (r=.620; p=.002). AH olgularındaysa, Benton yüz tanıma testi 

skorları ile Fz elektrotundan kaydedilen VPP genliği ilişki göstermiştir (r=.584; p=.007).  

 Sağlıklı bireylerin çizgilerin yönünü belirleme testi skorları ile Cz elektrotundan ölçülen 

N230 genlikleri korelasyon göstermiştir (r=.601; p=.004). 
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Tablo 9. Grupların nöropsikolojik test skorları ile kızgın yüz ifadesinde kaydedilen 

potansiyellerin korelasyonu 

 

NPT 

 

 Sağlıklı Grup AH Grubu 

 N170 ms VPP ms  N230 µV P100 ms N170 ms VPP µV 

SBST-T    

O1 (-.525) 

O1 (-.561) 

O2 (-.626) 

 

SBST-SH 
FCz (-.542) 

Cz (-.545) 
 

 

İleri SMT P7 (-.562)      

Geri SMT    TP8(.582) 
 

Semantik 

akıcılık 
TP8(-.582)                     F3 (.580)    

USGB 
   

O2 (-.622) 
 

Stroop Testi  

Fz (.620) 

FCz (.626) 

Cz (.617) 

 

  

Benton-YTT    Fz(.584) 

ÇYBT  Cz (.601)    

SBST-T: Sözel bellek süreçleri testi-toplam puan; SBST-SH: Sözel bellek süreçleri testi-

serbest hatırlama; İleri SMT: İleri sayı menzili testi; Geri SMT: Geri sayı menzili testi; 

USGB: Uzun süreli görsel bellek; Benton-YTT: Benyon-Yüz tanıma testi; ÇYBT: Çizgilerin 

Yönünü Belirleme Testi  

4.4.2.2. Mutlu Yüz Koşulunda En Yüksek Tepe Genlik ve Latans Değerleri ile 

Nöropsikolojik Testlerin Korelasyonu 

 Mutlu yüz koşulunda ölçülen OİP’lerin, sağlıklı bireylerin nöropsikolojik test skorları 

ile korelasyonu Tablo 10’da; AH olgularının nöropsikolojik test skorları ile korelasyonu 

Tablo 11’de sunulmuştur.  

 Sağlıklı bireylerde GDÖ skorları ile O2 elektrotundan kaydedilen P100 genlikleri 

arasında negatif yönlü korelasyon bulunmaktadır (r=-.502; p=.017). AH olgularının SBST 

toplam puanları ile O1 (r=-.556; p=.011) ve O2 (r=-.594; p=.012) elektrotlarından kaydedilen 

P100 yanıtları orta düzey negatif yönlü ilişki içindedir. AH olgularının geri SMT skorları ile 

O1, Oz ve O2 elektrotlarından kayıtlanan P100 latansları (sırasıyla; r=-.557, r=-.565, r=-.572; 
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p<.012) ve O2 elektrotundan kayıtlanan P100 genlikleri (r=-.529; p=.017) orta düzey negatif 

yönlü korelasyon göstermektedir.  

 Sağlıklı bireylerin Stroop testi enterferans süreleri (r=.570; p=.006) ve İST-A süreleri 

(r=.617; p=.002) ile P8 elektrotundan ölçülen N170 genlikleri arasında pozitif yönlü orta 

düzey ilişki vardır. Görsel kısa (r=-.677; p=.001) ve görsel uzun (r=-.553; p=.008) süreli 

bellek skorları ile O1 elektrotundan ölçülen N170 latansları arasında ilişki gözlenmiştir. Ek 

olarak, görsel kısa süreli bellek skorları ile O2 elektrotundaki N170 latansları arasında ilişki 

bulunmuştur (r=-.570; p=.006). Sağlıklı bireylerde, ikili benzerlikler puanı ile P7 

elektrotundan kaydedilen N170 latansları arasında korelasyon vardır (r=.553; p=.008). AH 

olgularının Stroop testi enterferans süreleri ile O2 elektrotundan ölçülen N170 genlikleri 

arasında yüksek düzey pozitif yönlü korelasyon gözlenmiştir (r=.730; p=.007).  

 Sağlıklı bireylerin SBST serbest hatırlama skorları, FCz (r=-.515; p=.014) ve Cz (r=-

.512, p=.015) elektrotlarından kaydedilen VPP latansları ile koreledir. Aynı zamanda, Cz 

elektrotundan kaydedilen VPP latansları, uzun süreli görsel bellek skorları ile negatif 

korelasyon göstermektedir (r=-.525; p=.012). Fz elektrotundan ölçülen VPP genliği ile 

kategorik akıcılık testi ilişkilidir (r=.538; p=.010). Son olarak, sağlıklı bireylerin Fz (r=.544; 

p=.009), FCz (r=.553; p=.008) ve Cz (r=.571, p=.006) elektrotlarından kaydedilen VPP 

latansları ile İST-A süreleri arasında orta düzey pozitif yönlü ilişki saptanmıştır. AH 

olgularının MMDT skorları ile Cz elektrotundan kaydedilen VPP latanstları ilişkilidir (r=-

.554; p=.011). Aynı grupta, Fz (r=-.539; p=.014) ve FCz (r=-.626; p=.003) elektrot 

yerleşimlerinden kaydedilen VPP latansları ile Benton yüz tanıma testi skorları arasında 

negatif yönlü korelasyon bulunmuştur. Ayrıca, çizgilerin yönünü belirleme testi skoru ile FCz 

(r=-.797; p=.0103) ve Cz (r=-.837, p=.001) elektrotlarından kaydedilen VPP latansları 

ilişkilidir. 

 Sağlıklı bireylerin F3 elektrot yerleşimlerinden kaydedilen N230 latans değerleri ile 

kategorik akıcılık skorları arasında negatif yönlü orta düzey ilişki gözlenmiştir (r=-.582; 

p=.005). 
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Tablo 10. Sağlıklı bireylerin nöropsikolojik test skorları ile mutlu yüz ifadesinde 

kaydedilen potansiyellerin korelasyonu 

NPT P100 µV N170 µV VPP µV  N170 ms VPP ms N230 ms 

GDÖ O2 (-.502)      

SBST-SH     
FCz (-.515) 

Cz (-.512) 
 

KSGB    
O1(-.677) 

O2(-.570) 
  

USGB    O1(-.553) Cz (-.525)  

Kategorik 

akıcılık 
  Fz (.538)   F3 (-.582) 

İkili 

benzerlikler 
   P7 (.553)   

Stroop Testi  P8 (.570)     

İST-A  P8 (.617)   

Fz (.544) 

FCz (.553)  

Cz (.571) 

 

GDÖ: Geriatrik depresyon ölçeği; MMDT: Mini mental durum testi; SBST-SH: Sözel bellek 

süreçleri testi-serbest hatırlama; KSGB: Kısa süreli görsel bellek; USGB: Uzun süreli görsel 

bellek; İST-A: İz sürme testi A süresi 

Tablo 11. Alzheimer hastalarının nöropsikolojik test skorları ile mutlu yüz ifadesinde 

kaydedilen potansiyellerin korelasyonu 

NPT P100 µV N170 µV  P100 ms VPP ms 

MMDT    Cz (-.554) 

SBST-T 
O1 (-.556)  

O2 (-.594) 
   

Geri SMT O2 (-.529)  

O1 (-.557) 

Oz (-.565) 

O2 (-.572) 

 

Stroop Testi  O2 (.730)   

Benton-YTT    
Fz (-.539) 

FCz (-.626) 

ÇYBT    
FCz (-.797) 

Cz (-.837) 

MMDT: Mini mental durum testi; SBST-T: Sözel bellek süreçleri testi-toplam puan; Geri 

SMT: Geri sayı menzili testi; Benton-YTT: Benton-Yüz tanıma testi; ÇYBT: Çizgilerin 

Yönünü Belirleme Testi 
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4.4.2.3. Korkmuş Yüz Koşulunda En Yüksek Tepe Genlik ve Latans Değerleri ile 

Nöropsikolojik Testlerin Korelasyonu 

Sağlıklı bireylerde P7 elektrotundan ölçülen N170 latansları ile SBST toplam skorları 

(r=-.572; p=.005), Stroop testi enterferans süresi (r=.765; p<.001) ve İST-A süresi (r=.663; 

p=.001) arasında ilişki izlenmiştir. Aynı zamanda, Stroop testi enterferans süresi, P8 

elektrotundaki N170 genliği ile koreledir (r=.554; p=.008). Sağlıklı bireylerin Fz 

elektrotundan kayıtlanan VPP latansları ile İST-A süreleri arasında orta düzey pozitif yönlü 

korelasyon bulunmuştur (r=.505; p=.016).   

Sağlıklı bireylerin çizgilerin yönünü belirleme testi skorları ile Cz elektrot 

yerleşiminden kaydedilen N230 genlikleri orta düzeyde pozitif yönlü ilişki içindedir (r=.581; 

p=.006). AH olgularında ise, O2 elektrotundan kaydedilen N170 genlikleri, Stroop testi 

enterferans süresi ile yüksek düzeyde ilişki içindedir (r=.725; p=.008). Ek olarak, AH 

olgularının MMDT skorları, C4 elektrotundaki N230 latansları (r=-.607; p=.005) ile; GDÖ 

skorları ise Fz elektrotundaki N230 genlikleri (r=-.592; p=.006) ile korelasyon göstermiştir 

(Tablo 12). 

Tablo 12. Grupların nöropsikolojik test skorları ile korkmuş yüz ifadesinde kaydedilen 

potansiyellerin korelasyonu 

NPT 

Sağlıklı Grup AH Grubu 

N170  

µV 

N230  

µV 

VPP  

ms 

N170  

ms 

N170 

µV 

N230  

µV 

N230  

ms 

GDÖ      C4 (-.592) 

MMDT       C4(-.607) 

SBST-T    P7 (-.572)    

Stroop 

Testi 
P8 (.554)   P7 (.765) O2 (.725)  

ÇYBT  Cz (.581)      

İST-A   Fz (.505)     

GDÖ: Geriatrik depresyon ölçeği; MMDT: Mini mental durum testi; SBST-T: Sözel bellek 

süreçleri testi-toplam puan; ÇYBT: Çizgilerin Yönünü Belirleme Testi; İST-A: İz sürme 

testi A süresi 
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4.4.2.4. Üzgün Yüz Koşulunda En Yüksek Tepe Genlik ve Latans Değerleri ile 

Nöropsikolojik Testlerin Korelasyonu 

 Üzgün yüz ifadesi koşulunda ölçülen emosyonel OİP’lerin sağlıklı bireylerin 

nöropsikolojik test skorları ile korelasyonu Tablo 13’te, AH olgularının nöropsikolojik test 

skorları ile korelasyonu Tablo 14’te sunulmuştur.  

 Sağlıklı bireylerde, O1 (r=-.520; p=.013) ve Oz (r=-.501; p=.017) elektrotlarından 

kaydedilen P100 latansları ile GDÖ skorları arasında negatif yönlü orta düzey ilişki 

gözlenmiştir. AH olgularında ise, MMDT (r=-.533; p=.016) ve SBST toplam tanıma (r=-.548; 

p=.012) skorları ile O1 elektrotundan ölçülen P100 latansı arasında negatif yönlü orta düzey 

korelasyon vardır. AH olgularının SBST toplam puanları ile O1 (r=-.549; p=.006) ve O2 (r=-

.570; p=.009) elektrotlarından kaydedilen P100 genlikleri arasında korelasyon bulunmuştur. 

Son olarak, AH olgularının geri SMT skorları ile O1, Oz ve O2 elektrotlarından kayıtlanan 

P100 latansları (sırasıyla; r=-.557, r=-.565, r=-.572; p<.012) ve O2 elektrotundan kayıtlanan 

P100 genlikleri (r=-.533; p=.016) orta düzey negatif yönlü korelasyon göstermektedir. 

 N170 bileşeni ölçümleri ile NPD verileri arasında, yalnızca sağlıklı grupta korelasyon 

bulunmuştur. Buna göre; sağlıklı bireylerin SBST toplam skoru (r=-.608; p=.003), Stroop testi 

enterferans süreleri (r=.654; p=.001) ve ikili benzerlikler skoru (r=-.611; p=.002) ile P7 

elektrotundan ölçülen latanslar arasında korelasyon vardır. Benzer şekilde, P8 elektrotundan 

ölçülen latanslar ile kısa süreli görsel bellek skoru (r=-.565; p=.006) ve İST-B süresi (r=.567; 

p=.007) arasında orta düzey ilişki vardır. O1 elektrot yerleşimindeki N170 latans ölçümleri, 

İST-A süresi ile koreledir (r=.585, p=.004). Son olarak, ikili benzerlikler skoru ile TP7 

elektrot yerleşiminden kaydedilen latans ölçümleri orta düzey pozitif yönlü ilişki içindedir 

(r=.659; p=.001). 

 VPP ölçümlerine bakıldığında, sağlıklı bireylerin kategorik akıcılık skoru ile Fz ve FCz 

elektrotlarından kaydedilen VPP genlik ve latanslarının orta düzey korelasyon gösterdikleri 

izlenmiştir (-.533<r<.600; p<.014). Kategorik akıcılık (r=-.524; p=.012) ve görsel uzun süreli 

bellek (r=-.525; p=.012) skorları, Cz elektrotundaki latanslarla ilişkilidir. Ek olarak, sağlıklı 

bireylerin İST-A süreleri ile Fz (r=.514; p=.014), FCz (r=.517; p=.014) ve Cz (r=.509; p=.016) 

elektrotlarındaki VPP latansları pozitif yönlü ilişki göstermektedir. AH olgularında ise, 

Benton yüz tanıma test skorları, Cz elektrotundaki VPP latansları ile negatif yönlü korelasyon 

içindedir (r=-.558; p=.011). 
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 Yalnızca sağlıklı bireylerin test skorları, N230 ölçümleri ile korelasyon göstermiştir. 

Yapılan korelasyon analizinde, dil becerileri skoru ile F3 (r=.595; p=.004), Fz (r=.572; 

p=.005), F4 (r=.612; p=.002) ve Cz (r=.612; p=.002) elektrotlarındaki latans değerleri arasında 

ve semantik akıcılık skoru ile F3 elektrotundan kaydedilen genlik arasında orta düzey pozitif 

yönlü korelasyon bulunmaktadır (r=.561; p=.007). 

Tablo 13. Sağlıklı bireylerin nöropsikolojik test skorları ile üzgün yüz ifadesinde 

kaydedilen potansiyellerin korelasyonu 

NPT P100 ms N170 ms N230 ms VPP ms VPP µV N230 µV 

GDÖ 
O1(-.520) 

Oz (-.501) 
     

SBST-T  P7 (-.608)     

KSGB  P8 (-.565)     

USGB    Cz (-.525)   

Kategorik 

akıcılık 
   

Fz (-.532) 

FCz (-.520) 

Cz (-.524) 

Fz (.599) 

FCz(.554) 
 

Semantik 

akıcılık 
        F3(.561) 

Stroop testi  P7 (.654)     

İkili 

benzerlikler 
 

P7 (-.611) 

TP7(.659) 
    

Adlandırma 

testi 
  

F3 (.595) 

Fz (.572) 

F4 (.612) 

Cz (.612) 

   

İST-A  O1 (.585)  

Fz (.514) 

FCz (.517) 

Cz (.509) 

  

İST-B  P8 (.567)     

GDÖ: Geriatrik depresyon ölçeği; SBST-T: Sözel bellek süreçleri testi-toplam puan; 

SBST-SH: Sözel bellek süreçleri testi-serbest hatırlama; KSGB: Kısa süreli görsel bellek; 

USGB: Uzun süreli görsel bellek; İST-A: İz sürme testi A süresi; İST-B: İz sürme testi B 

süresi; Benton-YTT: Benton-Yüz tanıma testi 
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Tablo 14. Alzheimer hastalarının nöropsikolojik test skorları ile üzgün yüz 

ifadesinde kaydedilen potansiyellerin korelasyonu 

NPT P100 µV P100 ms VPP ms 

SBST-T 
O1 (-.549) 

O2 (-.570) 
  

Geri SMT O2 (-.533) 

O1 (-.557) 

Oz (-.565) 

O2 (-.572) 

 

Benton-YTT   Cz (-.558) 

SBST-T: Sözel bellek süreçleri testi-toplam puan; Geri SMT: Geri sayı menzili testi; 

Benton-YTT: Benton-Yüz tanıma testi 

4.4.2.5. İfadesiz Yüz Koşulunda En Yüksek Tepe Genlik ve Latans Değerleri ile 

Nöropsikolojik Testlerin Korelasyonu 

 Sağlıklı bireylerin MMDT skorları (r=-.570; p=.006) ve Stroop test enterferans süreleri 

(r=.514; p=.014) ile Oz elektrot yerleşiminden ölçülen P100 genlik değerlerinin orta düzey 

ilişki gösterdiği görülmüştür. AH olgularının SBST toplam puanları ile O1 (r=-.579; p=.008) 

elektrotundan kaydedilen P100 genlikleri arasında orta düzey negatif yönlü korelasyon 

bulunmaktadır.  

 Sağlıklı grubun SBST serbest hatırlama skorları ile O2 (r=-.553; p=.008) ve AH 

grubunun geri SMT skorları ile P8 (r=.685; p=.001) elektrotundan ölçülen N170 latansları 

arasında orta düzey ilişki görülmektedir.  

 VPP ölçümlerine bakıldığında, sağlıklı bireylerde Fz (r=.606; p=.003), FCz (r=.604; 

p=.003) ve Cz (r=.564; p=.006) elektrotundaki yanıtların, kategorik akıcılık skorlarıyla pozitif 

yönlü orta düzey ilişki gösterdiği görülmüştür. Aynı zamanda, semantik akıcılık skorları ile Fz 

elektrotundan kaydedilen genlikler pozitif yönlü ilişki göstermiştir (r=.575; p=.005). Sağlıklı 

bireylerin kısa süreli görsel bellek skorları ile Fz (r=-.519; p=.013) ve uzun süreli görsel bellek 

skorları ile Fz (r=-.531; p=.011), FCz (r=-.533; p=.011) elektrotlarındaki latanslar arasında 

negatif yönlü orta düzey ilişki bulunmaktadır. Sağlıklı bireylerde, Fz (r=.603; p=.003) ve FCz 

(r=.554; p=.007) elektrotlarındaki yanıtlar ile Benton yüz tanıma testi skorları ilişkilidir. Son 

olarak, sağlıklı bireylerin Cz elektrotundan (r=-.501; p=.017), AH olgularının ise Fz 

elektrotundan (r=-.530; p=.016) kaydedilen VPP latansları ile geri SMT skorları arasında 

negatif yönlü ilişki bulunmuştur. 

 N230 ölçümleri, yalnızca sağlıklı bireylerin test skorlarıyla korelasyon göstermiştir. 

İstatistiksel analizlerde, kategorik akıcılık skoru ile C3 elektrotundan kaydedilen latans 
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değerleri arasında negatif yönlü ilişki olduğu saptanmıştır (r=-.580; p=.005). Aynı zamanda, 

F4 (r=.563; p=.006) elektrotundan kaydedilen genlik ve C4 (r=-.602; p=.003) elektrotundan 

kaydedilen latans değerleri ile Benton yüz tanıma testi skorları arasında orta düzey ilişki 

izlenmiştir (Tablo 15).  
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Tablo 15. Grupların nöropsikolojik test skorları ile ifadesiz yüz ifadesinde kaydedilen potansiyellerin korelasyonu 

NPT 
Sağlıklı Grup AH Grubu 

P100 µV VPP µV N230 µV VPP ms N170 ms N230 ms P100 µV N170 ms VPP ms 

MMDT Oz (-.570)         

SBST-T        O1 (-.579)   

SBST-SH     O2 (-.553)      

KSGB    Fz (-.519)       

USGB    
Fz (-.531) 

FCz(-.533) 
      

Geri SMT    Cz (-.501)     P8 (.685)  Fz (-.530) 

Kategorik 

akıcılık 
 

Fz (.606) 

FCz (.604) 

Cz (.564) 

   C3(-.580)     

Semantik 

akıcılık 
 Fz (.575)         

Stroop testi Oz (.514)         

Benton-YTT  
Fz (.603) 

FCz (.554) 
F4 (.563)   C4(-.602)     

MMDT: Mini mental durum testi; SBST-T: Sözel bellek süreçleri testi-toplam puan; SBST-SH: Sözel bellek süreçleri testi-serbest hatırlama; 

KSGB: Kısa süreli görsel bellek; USGB: Uzun süreli görsel bellek; Geri SMT: Geri sayı menzili testi; Benton-YTT: Benton-Yüz tanıma testi  
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı, emosyonel yüz uyaranlarına yönelik açığa çıkan yanıtların AH’li 

bireylerin, yaş eğitim ve cinsiyet açısından benzer sağlıklı bireylerden nasıl farklılaştığını 

saptamaktır.  

Emosyonel yüz uyaranlarına yönelik açığa çıkan yanıtlara bakıldığında yüz ifadelerinde 

AH olgularında, oksipital bölgede OİP P100 geç latanslı ve yüksek genlikli, OİP N170 geç 

latanslı ve küçük genlikli, OİP VPP büyük genlikli, OİP N230 ise geç latanslı olarak elde 

edilmiştir. Öte yandan davranışsal verilere bakıldığında, yüz ifadesi adlandırma skorlarının, 

ifadesiz yüzler dışında iki grupta da benzer olduğu görülmüştür. Gösterilen yüz ifadesinin 

sözel olarak bildiriminde AH olguları, sağlıklı bireylere benzer şekilde performans 

sergilemektedir. Aynı zamanda, sağlıklı bireyler ve AH olgularının, tüm yüz ifadelerini 

benzer şekilde hoş/nahoş olarak değerlendirdiği görülmüştür. Ancak, AH hastalarının mutlu 

yüzler için bildirdikleri valans düzeyleri ile P100 yanıtlarının ters yönlü ilişki içinde olduğu 

bulunmuştur. Buna göre, mutlu yüzlerin hoş olarak bildirilmesi arttıkça, P100 genliği 

azalmaktadır. 

Yüz ifadelerinin, gruplar arasında farklı düzeylerde uyarılmışlık yarattığı bulunmuştur. 

AH olguları, sağlıklı bireylere kıyasla kızgın, korkmuş ve ifadesiz yüzlerin kendilerinde 

yarattığı uyarılmışlığı daha yüksek olarak bildirmişlerdir. Ancak, katılımcıların uyarılmışlık 

düzeyleri ile emosyonel bileşenler arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır.  

Yüz ifadelerinin, gruplar arasında farklı düzeylerde uyarılmışlık yarattığı bulunmuştur. 

AH olguları, sağlıklı bireylere kıyasla kızgın, korkmuş ve ifadesiz yüzlerin kendilerinde 

yarattığı uyarılmışlığı daha yüksek olarak bildirmişlerdir. Ancak, katılımcıların uyarılmışlık 

düzeyleri ile emosyonel bileşenler arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır.  

Tüm potansiyellerin cinsiyetler arası farklarına bakıldığında, VPP bileşeni dışındaki 

potansiyellerde kadınların erkeklerden daha yüksek yanıtlara sahip olduğu görülmüştür. 

Literatürde, kadınların emosyonel uyaranlara erkeklerden daha büyük yanıtlar verdiği birçok 

kez bildirilmiştir (Proverbio vd., 2006; Güntekin ve Başar, 2007a; Güntekin ve Başar, 2007b; 

Lithari vd., 2010; Kim vd., 2013; Gardener vd., 2013; Proverbio, 2017). Çalışmamızda 

gruplar içindeki cinsiyet farklarına da bakılmıştır. P100 bileşeninde sağlıklı grupta bir fark 

gözlenmezken, kadın AH hastalarının üzgün yüz uyaranı koşulunda erkek hastalardan daha 

büyük yanıtlara sahip olduğu görülmüştür. Benzer şekilde sağlıklı grupta uyarılmışlık düzeyi 

açısından cinsiyet farkı gözlenmemiş; üzgün yüz ifadesi özelinde kadın AH hastaları erkek 
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hastalardan daha fazla uyarılmışlık bildirmişlerdir. Bu verilerden, AH’li kadınların tehdit 

içermeyen olumsuz yüzlere, sağlıklı kadınlardan daha fazla dikkat ettiği ve bu yüzlerin AH 

hastası kadınları daha fazla etkilediği sonucuna ulaşılmıştır.  

Görsel uyarana erken yanıt olarak ortaya çıkan P100 yanıtlarının kızgın yüz ifadeleri 

dışında, AH olgularında daha yüksek olduğu ve koşuldan bağımsız olarak latanslarında 

gecikme olduğu görülmüştür. Literatürde, AH olguları ve sağlıklı bireylerin, basit görsel 

uyaranla açığa çıkan P100 yanıtlarını ve sürelerini karşılaştıran çalışmalarda AH olgularının 

daha büyük (Visser vd., 1976; Cosi vd., 1982) ve gecikmiş yanıtlara sahip olduğunu bildiren 

çalışmalar olduğu gibi (Visser vd., 1976; Cosi vd., 1982; Pollock vd., 1989; Philpot vd., 

1990), sağlıklılara kıyasla daha küçük yanıtlara sahip olduğunu bildiren çalışma da mevcuttur 

(Stothart vd., 2015). AH olgularında, emosyonel P100 farklılaşmasına bakılmış olan tek 

çalışmada, AH grubu ile sağlıklı grup arasında bir fark bildirilmemiş; latansta ise kısalma 

bulunmuştur (Cheng ve Pai, 2010). Bu farklılığa, kullanılan paradigmanın çalışmamızda 

kullanılandan farklı olmasının veya çalışmaya daha ağır demans derecesine sahip hasta 

grubunun dâhil edilmesinin neden olabileceği düşünülmüştür. AH’nin, literatüre “default 

network” olarak geçen ve prefrontal korteks ile beynin posterior bölgelerini de içeren 

(Buckner vd., 2008; Vincent vd., 2008) ağ sisteminde aktivite bozulması sonucu meydana 

geldiği güncel çalışmalarda sıklıkla bildirilmektedir (Buckner vd., 2008). AH’de default 

network’teki bu değişimler sonucunda, frontal lobun posterior bölge ile olan 

bağlantısallığında bozulma (Buckner vd., 2008) ve hastaların anterior bölgelerinde aktivite 

azalırken, posterior bölgelerindeki aktivitenin arttığı görülmektedir (Wang vd., 2007). Ek 

olarak, hastaların subkortikal bölgeden görme korteksine duyusal bilgiyi aktaran yolaklarında 

meydana gelen atrofi sonucu, görsel işlemlemelerinde bozulma olduğu bildirilmektedir 

(Kusne vd., 2017). Çalışmamızda, AH olgularında artmış ve gecikmiş olarak gözlenen P100 

yanıtlarının bu nörodejenerasyonun bir sonucu olduğu düşünülmektedir. Kızgın yüz 

ifadesinin, diğer yüz ifadelerinden farklı olarak, orbitofrontal yolaklar tarafından işlemlendiği 

bilinmektedir (Hornak vd., 1996) ve bu yüz ifadesinde gruplar arasında fark gözlenmezken 

diğer ifadelerde gözlenmesi, savımızı güçlendirmektedir.  

Güncel bir çalışmada, hasta grubunda ventral ağlardaki bağlantısallığın düştüğü; dorsal 

ağlardaki bağlantısallığın ise oksipital bölgedeki atrofiye bağlı olarak arttığı bildirilmiştir 

(Migliaccio vd., 2016). N170 potansiyelinde tüm koşullarda AH olgularının sağlıklı bireylere 

kıyasla daha küçük yanıtlara sahip oluşu, ventral yolak bağlantısallığındaki bozulma ile 
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ilişkilidir. Sağlıklı bireylerle AH olguları arasındaki bu farklılık, hastaların erken algısal 

işlemlemedeki bozukluklarının bir belirtisidir (Maurage vd., 2007; Saavedra vd., 2012a). EEG 

çalışmalarında, kognitif bozukluk skalası değişim gösteren hasta gruplarında, bulgularımızla 

benzer şekilde N170 yanıtlarında düşüş bulunmuştur (Cheng ve Pai, 2010; Saavedra vd., 

2012a; Schefter vd., 2013; Yang vd., 2015). Çalışmamızda ek olarak, N170 potansiyelinde, 

temporo-parietal elektrot yerleşimlerinin, parietal elektrot yerleşimlerine kıyasla daha erken 

yanıt açığa çıkardığı bulunmuş ve ventral yolağın, dorsal yolağa kıyasla daha hızlı olduğu 

gösterilmiştir. 

VPP yanıtlarına bakıldığında, N170 bileşeninin aksine AH grubunun korkmuş ve 

ifadesiz yüzlerdeki yanıtlarının sağlıklı gruptan büyük olduğu görülmektedir ve bu bulgu AH 

olgularında dorsal yolağın, ventral yolağa kıyasla daha az dejenerasyona uğramış olduğunu 

düşündürmektedir. Marinkovic ve arkadaşları (2000) kognitif bozukluğu olan bireylerle 

yürüttükleri çalışmalarında, bulgularımızla benzer olarak, N170 ve VPP arasındaki bu ters 

etkiye vurgu yapmış ve hafif demansta posterior yüz işlemleme alanları ile prefrontal bölge 

arasındaki iletişimin bozulmuş olabileceğine vurgu yapmışlardır (Marinkovic vd., 2000).   

Çalışmamızda VPP latanslarında gruplar arası bir fark bulunmamış; ancak AH’li 

bireylerin mutlu ve korkmuş yüz ifadelerindeki N170 latanslarında gecikme olduğu 

görülmüştür. AH hastaları, mutlu ve korkmuş yüz ifadelerini işlemlemede daha fazla güçlük 

çekmektedir. VPP ile N170 farklılıkları, dorsal ile ventral yolağın demanstan farklı şekillerde 

etkilendiğinin göstergesi olarak yorumlanabilir. 

N170 potansiyelinin yüze duyarlı olduğu literatürde birçok çalışmada gösterilmiştir; 

fakat emosyonlara bağlı değişimi konusunda fikir birliği sağlanamamıştır. Yapılan 

çalışmalarda, N170 potansiyelinin emosyonel yüzlere göre farklılaştığını bildiren çalışmalar 

olduğu gibi (Pizzagali vd., 2000; Caharel vd., 2005, 2006; Ashley vd., 2004; Blau vd., 2007; 

Wild-Wall vd., 2008; Brenner vd., 2014; Yang vd., 2015), farksız olduğunu rapor eden 

çalışmalar (Haxby vd., 2000; Eimer ve Holmes, 2002; Herrmann vd., 2002; Eimer vd., 2003; 

Herrmann vd., 2005; Eimer ve Holmes, 2007) da vardır. Çalışmamızın bulguları, N170 

bileşeninin emosyonel koşullara bağlı olarak değiştiğini; bu bileşenin emosyona duyarlı 

olduğunu göstermektedir. Gruptan bağımsız olarak, N170 bileşeninde en büyük yanıtlar mutlu 

yüz ifadesinde, en geç yanıtlar ise korkmuş yüz ifadesinde kaydedilmiştir. Yapılan birçok 

emosyon tanıma çalışmasında, yaşlanmayla beraber olumlu yüzlerin daha çabuk tanındığı 

gösterilmiş ve bu etki literatüre “olumluluk etkisi” (Mather ve Carstensen, 2003; 2005) olarak 
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geçmiştir. Maki ve arkadaşları (2013) yaptıkları çalışmalarında olumluluk etkisinin AH’li 

bireyler için de geçerli olduğunu rapor etmiştir ve bulgularımız bu etkiyi doğrulamaktadır.  

N230 latans bulgularına bakıldığında, literatürle uyumlu şekilde, sağlıklı bireylerde 

yanıtların daha erken olarak santral bölge elektrotlarından kayıtlandığı gözlenmiştir. AH 

hastalarında ise nörodejenerasyonun bir sonucu olarak dipol farklılaşması gözlenmiş ve erken 

yanıtlar frontal bölge elektrotlarından kaydedilmiştir. Aynı zamanda, AH olgularında mutlu 

yüz ifadelerindeki N230 latansları, sağlıklı bireylere kıyasla gecikmiştir. AH’li bireylerin 

gündelik yaşamlarındaki sıkça yaşadığı ajitasyonda, kortiko-kortikal bağlantılardaki 

azalmanın sonucu olarak mutlu yüz ifadelerinin işlemlenmesinde gerçekleşen yavaşlık pay 

sahibi olabilir.  

Önceki çalışmalarda, emosyonel yüzlerin, ifadesiz yüzlere kıyasla daha büyük yanıtlar 

açığa çıkartdığı ve emosyonların da birbirlerinden farklı yanıtlar meydana getirdiği 

gösterilmiştir (Balconi ve Pozzoli, 2003; 2008). Çalışmamızın bulgularında, bu çalışmalarla 

tutarlı olarak N230 genlik değerlerinde emosyonlar arası farklılıklar gösterilmiştir. Yapılan bir 

çalışmada, valans ve uyarılmışlık düzeylerinin etkileşim etkisi sonucunda, N2 (220-320 ms) 

yanıtlarının farklılaştığı gösterilmiştir (Feng vd., 2014). Bu çalışmanın sonucunda, yüksek 

uyarılmışlık düzeyindeki pozitif fotoğrafların, aynı uyarılmışlık düzeyindeki negatif 

fotoğraflara göre daha büyük yanıtlar meydana getirdiği bulunmuştur. Bunun tam tersi olarak; 

düşük uyarılmışlık düzeyine sahip negatif fotoğraflar ise, aynı uyarılmışlık düzeyine sahip 

pozitif fotoğraflara kıyasla daha büyük yanıtlar açığa çıkarmaktadır (Feng vd., 2014). 

Çalışmamızdaki katılımcılar tarafından, kızgın yüz ifadeleri en nahoş (olumsuz); mutlu yüz 

ifadesi ise en hoş (olumlu) olarak değerlendirilmiştir. Feng ve arkadaşları (2014) tarafından 

yürütülen çalışmanın bulgularıyla tutarlı olarak, kızgın yüz ifadesi yanıtları, diğer koşullarda 

kaydedilenlerden; mutlu yüz ifadesi yanıtları ise korkmuş ve ifadesiz yüz ifadesi yanıtlarından 

daha büyüktür. Son olarak, korkmuş ve ifadesiz yüz ifadelerinin en küçük yanıtlara sahip 

olduğu gözlenmiştir.  

Korelasyon analizlerine bakıldığında, sağlıklı bireylerin kızgın, korkmuş, üzgün ve 

ifadesiz yüz ifadelerinde ölçülen emosyonel bileşenleri ile frontal lob ve sözel bellek 

işlevlerini ölçen testlerin korelasyonunda, testler normatif değerlere yaklaştıkça, genlik 

değerlerinde artma ve latans değerlerinde azalma olduğu görülmüştür. AH olgularında ise, 

kızgın ve korkmuş yüz ifadelerinde ölçülen emosyonel bileşenler ile frontal lob ve sözel 

bellek işlevlerini ölçen testlerin korelasyonunda, skorlar sağlıklılara yaklaştıkça, genlik 
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değerlerinde artma ve latans değerlerinde azalma olduğu görülmüştür. Ek olarak, sağlıklı 

bireylerin üzgün yüz ifadesine verdikleri yanıtlar ne kadar hızlı ise depresyon skorları o 

ölçüde artmaktadır. Sağlıklı grubun mutlu yüz adlandırma skorları arttıkça, sağ ve sol frontal 

bölgedeki N230 yanıtları da artmaktadır. AH’li bireylerin fronto-santral bölgelerdeki VPP 

latanslarının kısalması, görsel-uzamsal test skorları ile yüksek düzey ilişki göstermiştir; test 

skorları sağlıklılara yaklaştıkça, latans kısalmaktadır.  

Sağlıklı bireylerde, mutlu yüz ifadesinde sağ parietal elektrottan kaydedilen; AH’li 

bireylerde sağ oksipital elektrottan kaydedilen N170 yanıtları arttıkça, frontal lob işlevlerini 

ölçen test skorlarında kötüleşme görülmektedir. Sağlıklı bireylerin ifadesiz yüzlerdeki orta hat 

oksipital P100 yanıtları arttıkça, genel kognitif durumda ve frontal lob testlerinde kötüleşme 

izlenmektedir. AH olgularında ise, üzgün, mutlu ve ifadesi yüzlerde oksipital yanıtlar arttıkça, 

sözel bellek ve karmaşık dikkat skorları azalmaktadır. Sağlıklı bireylerin kızgın yüzleri 

adlandırma skoru arttıkça, sağ parietal bölgeden kaydedilen N170 latanslarının uzadığı; AH’li 

bireylerin üzgün yüz adlandırma skorunun artmasıyla da sol temporo-parietal bölgeden 

kaydedilen N170 yanıtlarının azaldığı bulunmuştur.  

Özet olarak, oksipital elektrotlardaki P100 yanıtlarının ve parietal elektrotlardaki N170 

yanıtlarının artması, sözel bellek süreçleri ve frontal lob işlevlerindeki kötüleşmeye ve bu 

bulgu da yanıtlardaki anteriorizasyon şeklindeki topografik değişikliklere işaret etmektedir. 

AH’li bireylerin görsel-uzamsal test skorlarının sağlıklılara yaklaşması, fronto-santral 

bölgelerdeki VPP latanslarının kısalması ile yüksek düzey ilişkidedir. Sağlıklı bireylerin 

kızgın yüzleri, AH’li bireylerin ise üzgün yüzleri daha iyi adlandırmaları, N170 ölçümlerinde 

kötüleşmeye işaret etmektedir. 

Kısaca, AH’de emosyonlara yönelik elektrofizyolojik yanıtların, özellikle kadın 

cinsiyette daha belirgin olmak üzere, sağlıklı bireylere göre farklı olduğu görülmüştür. Ayrıca 

bulgularımız emosyonel yüz uyaranlarına yönelik açığa çıkan yanıtların kognitif ölçeklerle 

bağlantılı olduğuna işaret etmektedir. Bu bulgular, AH’deki nörodejenerasyonun neden 

olduğu beyin dinamiği değişimlerini anlamada yararlı olabilir ve emosyonel yüz uyaranlarına 

yönelik açığa çıkan yanıtların bir elektrofizyolojik biyobelirteç olarak kullanılma 

potansiyeline işaret edebilir. Söz konusu yöntemin sonraki çalışmalarda, AH’de daha geniş 

gruplarda, başka biyobelirteçler eşliğinde geçerliliğinin saptanması önem taşımaktadır.
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Tablo 16. Grup farkı bulgularının özeti 

Grup farkı Kızgın Mutlu Korkmuş Üzgün İfadesiz 

P100 
Genlik  AH > Sağlıklı AH > Sağlıklı AH > Sağlıklı AH > Sağlıklı 

Latans      

N170 
Genlik Sağlıklı > AH Sağlıklı > AH Sağlıklı > AH Sağlıklı > AH Sağlıklı > AH 

Latans  AH > Sağlıklı AH > Sağlıklı   

VPP 

Genlik   AH > Sağlıklı  AH > Sağlıklı 

Latans      

N230 

Genlik      

Latans 
 AH > Sağlıklı    
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada elde edilen sonuçlar aşağıda maddeler halinde sunulmuştur: 

6.1. Grup Farklılıkları 

Genel olarak tüm yüz ifadelerinde Alzheimer hastaları sağlıklı bireylerden farklı 

elektrofizyolojik yanıtlar sergilemişlerdir (Tablo 16). 

a. P100 potansiyelinde, AH hastalarının yanıtları mutlu, korkmuş, üzgün ve ifadesiz 

yüz uyaranı koşullarında, sağlıklı bireylerden büyüktür ve latans değerleri genel 

olarak sol ve orta hatta sağlıklı bireylere kıyasla uzamıştır. 

b. N170 bileşeninde, tüm koşullarda AH olgularının yanıtları sağlıklı bireylerden 

küçüktür ve sağ hattan mutlu ve korkmuş yüz uyaranları sırasında kaydedilen 

latans, sağlıklı bireylere kıyasla uzamıştır.  

c. AH olgularında korkmuş ve ifadesiz yüz uyaranlarıyla açığa çıkan VPP yanıtları 

sağlıklı bireylere kıyasla büyüktür. 

d. Mutlu yüz ifadelerinde AH olgularının N230 latansları, sağlıklı bireylere kıyasla 

uzamıştır. 

6.2. İfade Farklılıkları 

a. Mutlu yüz ifadesinde ölçülen N170 genlikleri, korkmuş, üzgün ve ifadesiz yüz 

uyaranı koşullarında kaydedilenlerden büyüktür. 

b. Korkmuş yüz uyaranı koşulunda kaydedilen N170 latansları, diğer koşullara kıyasla 

uzamıştır.  

c. Kızgın, mutlu ve korkmuş koşullarda ölçülen VPP genlik değerleri, üzgün ve 

ifadesiz koşuldan büyüktür. 

d. Sağlıklı bireylerde kızgın, mutlu ve üzgün yüz koşullarında kaydedilen VPP 

genlikleri, ifadesiz yüz koşulundan büyüktür. 

e. AH olgularında mutlu ve korkmuş yüz koşullarında kaydedilen VPP genlikleri, 

üzgün yüz koşulundan büyüktür. 

f. Kızgın yüz koşulunda ölçülenler N230 yanıtları diğer koşullardan; mutlu yüz 

koşulunda ölçülen yanıtlar korkmuş ve ifadesiz yüz koşullarından; üzgün yüz koşulunda 

ölçülenler ise ifadesiz koşuldan büyüktür.  

g. N230 latans değerlerinde, ifadesiz yüz uyaranı koşulunda ölçülenler diğer 

koşullardan kısadır. Korkmuş ve üzgün koşulundaki yanıtlar ise kızgın ve mutlu 

koşullara kıyasla gecikmiştir. 



58 

 

6.3. Yerleşim Farklılıkları 

a. Parietal elektrot yerleşimlerinden kaydedilen N170 genlikleri, temporo-parietal ve 

oksipital elektrot yerleşimlerinden kaydedilenlerden büyüktür. 

b. Sağ temporo-parietal, parietal ve oksipital elektrot yerleşimindeki N170 latansları 

sola kıyasla uzamıştır. 

c. Orta hattan kaydedilen N230 yanıtları, sağ ve sol hattan büyüktür. 

d. N230 yanıtları, sağlıklı bireylerde santral bölgede, AH olgularında frontal bölgede 

daha kısa latanslıdır. 

6.4. Cinsiyet Farklılıkları 

a. Sağlıklı bireylerde, P100 genliğinde cinsiyetler arasında bir fark gözlenmezken, 

üzgün yüz uyaranı koşulunda kadın AH olgularının, tüm oksipital elektrot 

yerleşimlerindeki genlik değerleri, erkek AH olgularından büyüktür. 

b. Sağlıklı kadınların N170 genlik değerlerinde, mutlu, üzgün ve ifadesiz koşullarda 

kaydedilen genlikleri sağlıklı erkeklerden büyükken, kadın AH olguları, yalnızca 

mutlu yüz uyaranında erkek AH olgularından daha büyük N170 yanıtları 

vermişlerdir. 

Çalışmamızda elde edilen sonuçlar ışığında gelecek çalışmalar için yapılan öneriler 

aşağıda maddeler halinde sunulmuştur: 

a. N170, VPP ve N230 bileşenlerinin incelenmesinde dipol analizi, LORETA gibi 

yöntemlerin kullanılması, bu bileşenler hakkında daha ayrıntılı bilgi sağlayacaktır. 

b. Katılımcıların yapısal beyin görüntüleme bulgularının da araştırmaya dahil edilmesi 

anatomik olarak daha ayrıntılı bilgiler sağlayacaktır. 

c. Çalışma, yalnızca AH olguları ile yürütülmüştür. Hafif kognitif bozukluk hastaları 

ve diğer nörodejeneratif hastalıklarda da çalışılabilir. 

d. Literatüde benzer bir paradigma ve hastalık grubuyla yapılan çalışma 

bulunmamaktadır. Bu nedenle daha geniş bir örneklem ile tekrarlanması bulguların 

güvenilirliği açısından yararlı olacaktır  

e. Çalışmamızda, uyarılmışlık düzeyleri gruplar arasında sabit tutulmamıştır. Bir 

sonraki çalışmalar, uyarılmışlık ve valans düzeyleri açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak fark bulunmayan uyaranlar ile yürütülebilir. 
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Telefon : +90 545 344 7595 

Faks :  

e-posta : ezgifide@gmail.com 

 

EĞİTİM BİLGİLERİ  

Ülke  Üniversite  Fakülte/Enstitü  Öğrenim Alanı  Derece  
Mezuniyet 

Yılı  

TR Hacettepe Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Psikoloji Lisans 2014 

 

AKADEMİK/MESLEKTE DENEYİM  

Kurum/Kuruluş  Ülke  Şehir  Bölüm/Birim  
Görev 

Türü  

Görev 

Dönemi  

Hacettepe 

Üniversitesi  
TR Ankara 

Psikometri Araştırma ve 

Uygulama Merkezi (HÜPAM) 
Araştırmacı 

2013 -

2014 

Hacettepe 

Üniversitesi  
TR Ankara 

Geriatrik Bilimler Araştırma ve 

Uygulama Merkezi (GEBAM) 
Testör 2013 

İstanbul 

Üniversitesi  
TR İstanbul 

Çapa Nöropsikoloji 

Laboratuvarı 
Stajyer 

2014 

Şubat 

Dokuz Eylül 

Üniversitesi  
TR İzmir  Biyofizik AD Stajyer 

2014 

Ağustos 

 

 

ÖZGEÇMİŞ 

Ezgi FİDE 
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UZMANLIK ALANLARI  

Uzmanlık Alanları  

 

 

DİĞER AKADEMİK FAALİYETLER  

Son Bir Yılda Uluslararası İndekslere Kayıtlı Makale/Derleme İçin Yapılan 

Danışmanlık Sayısı 
 

Son Bir Yılda Projeler İçin Yapılan Danışmanlık Sayısı  

Yayınlara Alınan Toplam Atıf Sayısı  

Danışmanlık Yapılan Öğrenci Sayısı 

 Tamamlanan 
Devam 

Eden 

Yüksek 

Lisans 
  

Doktora   

Uzmanlık   

Diğer Faaliyetler (Eser/görev/faaliyet/ 

sorumluluk/olay/üyelik vb.) 
 

 

ÖDÜLLER  

  Ödülün Adı  Alındığı Kuruluş  Yılı  

 Poster Bildiri İkincilik Ödülü Türk Nöroloji Derneği 2017 

 

YAYINLARI  

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayınlanan makaleler  

Emek-Savaş DD, Çavuşoğlu B, Hünerli D, Yerlikaya D, Gökçeoğlu A, Fide E, Ada E, Yener 

GG. P300 responses are associated with subcortical gray matter volume in amnestic mild 

cognitive impairment and normal aging. International Journal of Psychophysiology. 

2016,108:100. doi:10.1016/j.ijpsycho.2016.07.306 

 

Diğer dergilerde yayınlanan makaleler  

 

 

Hakemli konferans/sempozyumların bildiri kitaplarında yer alan yayınlar  

Fide E, Özbek Y, Emek-Savaş DD, Aktürk T, Dönmez-Çolakoğlu B, Güntekin B, Yener GG. 

Amnestik ve Parkinson Hastalığı hafif kognitif bozukluk olgularında duyusal ve kognitif 

işlemlenme farklılık gösterir: Görsel duyusal uyarılmış osilasyon ve olaya ilişkin osilasyon 

çalışması [Poster Sunumu], 53. Ulusal Nöroloji Kongresi, Rixos Sungate Otel, Antalya, 24-30 

Kasım 2017. 
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Ek-3 Sağlıklı Bireyler İçin Gönüllü Bilgilendirme Formu 

GÖNÜLLÜ BİLGİLENDİRME FORMU 

Alzheimer Hastalığı (AH), bilişsel becerilerde bozulmalara neden olan ilerleyici bir nörodejeneratif 
hastalıktır. AH’ye bağlı olarak ortaya çıkan bilişsel bozulmalar iyi bilinmektedir, ancak hastalıktan 
etkilenen sosyal beceriler henüz yeterince araştırılmamıştır. Bu çalışmada, AH’li bireylerde yüz 
ifadelerini tanıma becerisi sağlıklı kontrollerle karşılaştırılarak değerlendirilecektir. AH ile ortaya 
çıkabilecek sosyal bozukluları anlamak ve bunun sağlıklı yaşlanmadan farkını ortaya koymak önem 
arz etmektedir. 
Çalışmaya, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı Demans Polikliniği’nde 
izlenen, klinik olarak AH tanısı almış 25 hasta alınacaktır. Hasta grubu ile benzer yaş, cinsiyet ve 
eğitime sahip, nörolojik bir hastalığı olmayan 25 sağlıklı birey ise kontrol grubunu oluşturacaktır. Tüm 
katılımcılara nöropsikolojik testler uygulanacak ve sonrasında katılımcıların çeşitli yüz ifadelerinin 
gösterildiği elektroensefalografi (EEG) kayıtları alınacaktır. 
Nöropsikolojik testler, kişinin dikkat, bellek, yürütücü işlevler, görsel mekânsal beceriler ve lisan 
becerileri gibi bilişsel işlevlerini değerlendiren ve soru-cevap şeklinde uygulanan bir yöntemdir. EEG 
kaydı sırasında, bireyin beyin elektrik aktivitesi hiçbir girişim yapılmadan, bazı fotoğraflar gösterilerek 
kaydedilecek, kayıtlar bilgisayar işlemlerinden geçtikten sonra değerlendirilecektir.  
Herhangi bir yan etkisi ya da kişiye zararı bulunmayan bu işlemler için gerekli masraflar size veya 
güvencesi altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kurum ya da kuruluşa ödetilmeyecektir. Tüm 
bu işlemler sadece bir kez uygulanacak olup, uygulama toplamda ortalama 3 saat sürecektir.  
Araştırmanın katılımcıya herhangi bir yararı olmayacaktır. Araştırma; önümüzdeki dönemlerde 
hastalığın tanı ve/veya tedavisine doğrudan ya da dolaylı olarak katkıda bulunacağı 
düşünülerek başlatılmıştır. Gönüllü bu çalışmaya katılmayı reddetme ya da araştırma başladıktan 
sonra devam etmeme hakkına sahiptir. Bu çalışmaya başlamanız veya başladıktan sonra herhangi bir 
aşamasında ayrılmanız daha sonraki tıbbi bakımınızı etkilemeyecektir. Araştırmacı da gönüllünün 
kendi rızasına bakmadan, olguyu araştırma dışı bırakabilir. 
Bu çalışmada yer aldığınız süre içerisinde kişisel ya da sağlık kayıtlarınız kesinlikle gizli kalacaktır. 
Bununla birlikte kayıtlarınız kurumun yerel etik kurul komitesine ve Sağlık Bakanlığı’na açık olacaktır. 
Hassas olabileceğiniz kişisel bilgileriniz yalnızca araştırma amacıyla toplanacak ve işlenecektir. 
Çalışma verileri herhangi bir yayın ve raporda kullanılırken bu yayında isminiz kullanılmayacak ve 
veriler izlenerek size ulaşılamayacaktır. 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkında 

bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu klinik araştırmaya kendi 

rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı Soyadı: 

Tel: 

Tarih:         İmza: 

 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin: 

Adı ve Soyadı: 

Tarih:         İmza: 

 

Araştırma yapan araştırmacının: 

Adı ve Soyadı:  

Tel:  

Tarih:         İmza: 
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Ek-4 Alzheimer Hastaları İçin Gönüllü Bilgilendirme Formu 

GÖNÜLLÜ BİLGİLENDİRME FORMU 

Alzheimer Hastalığı (AH), bilişsel becerilerde bozulmalara neden olan ilerleyici bir nörodejeneratif 
hastalıktır. AH’ye bağlı olarak ortaya çıkan bilişsel bozulmalar iyi bilinmektedir, ancak hastalıktan 
etkilenen sosyal beceriler henüz yeterince araştırılmamıştır. Bu çalışmada, AH’li bireylerde yüz 
ifadelerini tanıma becerisi sağlıklı kontrollerle karşılaştırılarak değerlendirilecektir.  
Çalışmaya, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı Demans Polikliniği’nde 
izlenen, klinik olarak AH tanısı almış 25 hasta alınacaktır. Hasta grubu ile benzer yaş, cinsiyet ve 
eğitime sahip, nörolojik bir hastalığı olmayan 25 sağlıklı birey ise kontrol grubunu oluşturacaktır. Tüm 
katılımcılara nöropsikolojik testler uygulanacak ve sonrasında katılımcıların çeşitli yüz ifadelerinin 
gösterildiği elektroensefalografi (EEG) kayıtları alınacaktır. 
Nöropsikolojik testler, kişinin dikkat, bellek, yürütücü işlevler, görsel mekânsal beceriler ve lisan 
becerileri gibi bilişsel işlevlerini değerlendiren ve soru-cevap şeklinde uygulanan bir yöntemdir. EEG 
kaydı sırasında, hastanın beyin elektrik aktivitesi hiçbir girişim yapılmadan, bazı fotoğraflar gösterilerek 
kaydedilecek, kayıtlar bilgisayar işlemlerinden geçtikten sonra değerlendirilecektir.  
Herhangi bir yan etkisi ya da kişiye zararı bulunmayan bu işlemler için gerekli masraflar size veya 
güvencesi altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kurum ya da kuruluşa ödetilmeyecektir. Tüm 
bu işlemler sadece bir kez uygulanacak olup, uygulama toplamda ortalama 3 saat sürecektir.  
Araştırmanın katılımcıya herhangi bir yararı olmayacaktır. Araştırma; önümüzdeki dönemlerde 
hastalığın tanı ve/veya tedavisine doğrudan ya da dolaylı olarak katkıda bulunacağı 
düşünülerek başlatılmıştır. Hasta ve/veya hasta yakını bu çalışmaya katılmayı reddetme ya da 
araştırma başladıktan sonra devam etmeme hakkına sahiptir. Bu çalışmaya başlamanız veya 
başladıktan sonra herhangi bir aşamasında ayrılmanız daha sonraki tıbbi bakımınızı etkilemeyecektir. 
Araştırmacı da hasta ve/veya hasta yakınının kendi rızasına bakmadan, olguyu araştırma dışı 
bırakabilir. 
Bu çalışmada yer aldığınız süre içerisinde kişisel ya da sağlık kayıtlarınız kesinlikle gizli kalacaktır. 
Bununla birlikte kayıtlarınız kurumun yerel etik kurul komitesine ve Sağlık Bakanlığı’na açık olacaktır. 
Hassas olabileceğiniz kişisel bilgileriniz yalnızca araştırma amacıyla toplanacak ve işlenecektir. 
Çalışma verileri herhangi bir yayın ve raporda kullanılırken bu yayında isminiz kullanılmayacak ve 
veriler izlenerek size ulaşılamayacaktır. 

Yukarıda hasta ve/veya hasta yakınına araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri okudum. 
Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu klinik 
araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

Hastanın Adı Soyadı: 

Tarih:         İmza: 

 

Hasta Yakınının Adı Soyadı: 

Tel: 

Tarih:         İmza: 

 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin: 

Adı ve Soyadı: 

Tarih:         İmza: 

Araştırma yapan araştırmacının: 

Adı ve Soyadı:  

Tel:  

Tarih:         İmza: 
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Ek-5 Nöropsikolojik Test Bataryası 
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Görsel bellek kartıları 
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