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TESEKKUR

Yiiksek lisans seriivenimin bitis mesalesini yaktigim bu tez de okudugum yil
boyunca engin bilgi dagarcigindan faydalandigim, insani ve ahlaki degerleriyle bana
ornek olan sordugum tiim sorular1 merakla dinleyen ve cevaplanmasi adina

kaynaklartyla yol gdsteren akademik kimliginin yaninda hekim kimligiyle de iyi bir

davranis sergileyen, degerli tez damismanim Sayin Prof. Dr. Liitfii HANOGLU’na

tesekkiirti borg bilirim.

Bir TUBITAK projesiyle ayni ¢alisma igerisinde olmaktan onur ve gurur duydugum,
sadece akademik bilgi 6gretiminin yaninda yiiriitiiciisii oldugu calismada sergiledigi
tutum, 6zveri ve titizligiyle yiiriitiicii nasil olmali sorusunun ilk karsiligi olan bu tez
de de ayni 6zveri, sabir giiler yizlilik ile her zaman 7/24 motive edici tutumuyla
moralsizlige firsat vermeden isime devam etmemi saglayan, saha i¢i ve saha dis1

tezimle alakali tiim olabilecek yerlerde her an var olan saygideger ikinci daniymanim

Saymn Prof. Dr. Bahar GUNTEKIN’ e tesekkiir ederim.

Lisans ve yiiksek lisans boyunca hem akademik hem sosyal hayatimda benimle
beraber yol alan, yardimmi esirgemeyen, bazi detay isler gerektiren durumlarda hig
isenmeyip karsidakini de cesaretlendiren tutumuyla ve oldukea kibar kisiligi ile bana
egitim hayatimda hem meslektas hem yoldas olan degerli arkadasim Nagihan
MANTAR’a,tezimin analiz asamasinda yardimlarini esirgemeyen ve ayni proje
icerisinde tanigsali bir yil olmasina ragmen tiim yiiksek lisansimi beraber okumus
yakimlig1 veren sevgili Dilan GUNER ve Tuba AKTURK'e ve analizlerimle alakali
sorularima verdikleri icten cevaplar1 icin Banu Femir e ve Elif Tiilay'a tesekkiir

ederim.

Tezimin ortaya g¢ikmasinda, TUBITAK projesinde olmakla tezime en biiyiik katki

saglayan TUBITAK’ atesekkiir ederim.

Kendisinden 6nce ekibini tanimis oldugum ve ekibe girdikten sonra litaratiire ve

diinya capimda yaptig1 ¢aliymalardan dolay1 bilgisine hayran kaldigim Saym Prof. Dr.

Erol BASAR’a 6zel tesekkiirlerimi sunarim.



Aslinda tezimin konusundan defalarca sormalarmma ragmen akademik
anlamda haberdar olmayan ama tez esnasinda biitiin yorgunluklarimi ¢eken bir elimi
sicak sudan soguk suya gotlirmeye izin vermeyen her daim bana c¢aligma alani
olusturmaya c¢alisana sevgili aile liyelerimden kizkardesim Tuba, yengem Siimeyye

ve en Onemlisi de canim anneme tiim yaptiklar1 i¢in sonsuz kere tesekkiir ederim.

Son olarak bu dereceye kadar gelmem de, okul hayatimda bana her zaman
destek olan sevgili babam, sana okudugum higbir kitaptan, duydugum higbir sézden
daha iyisini bulamadigimdan ne kadar minnet duygusu yasadigimi anlatamam. Ne
zaman diigsem ellerimden tutar hangi is kolay ki der deyip hayatmn gergeklerini
anlatirsin bana. Yiiksek lisans ta en biiyiikk gerce§imdi ve sen sonuna kadar bu

gercekleydin. Omriin giizel, okuma ve okutma askin hep devam etsin..
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1.0ZET

PARKINSON HASTALIGINDA BIiLiSSEL BOZULMANIN SEYRINDE
GORSEL ALGISAL ISLEVLER VE OLAYA ILISKIN EEG KOHERANS
ANALIZI ILE ILISKISI

Bu caligmada,Parkinson hastaliginda izlenen biligssel bozulmanin progresyonu ile
noropsikometrik testler ile degerlendirilen gorsel uzamsal islevlerdeki olasi
degisikligin ve bu degisime eslik edebilecek elektrofizyolojik degisikliklerin
iligkisinin arastirilmast hedeflenmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda farkli beyin
bolgeleri arasinda fonksiyonel konnektiviteyi degerlendiren olaya iliskin EEG
Koherans Analizi hesaplanmis ve noropsikometrik testlerin sonuclari ile iligkileri
degerlendirilmistir.Calismamiza, kognitif bozuklugu bulunmayan Parkinson hastalig
(PH) tanisi ile izlenen 10 (ortalama yas: 62.33), Parkinson tanis1 almig ayn1 zamanda
hafif kognitif bozuklugu (HKB) ve/veya Parkinson Demansi olan 15 hasta (ortalama
yas: 68.67) ve yas, cinsiyet, egitimleri bakimindan uyumlu 10 saghkli kontrol
(ortalama yas: 59.78) katilmistir. Katilimcilara EEG kayitlar1 ve kognitif siirecleri
degerlendirilmek tizere noropsikolojik testler uygulanilmistir. EEG kayitlar1 i¢in
elektrotlar 10-20 sistemine gore yerlestirilmis, EEG kaydi sirasinda denemeye
katilan kigilere gorsel seyrek uyaran (gorsel oddball) paradigmasi uygulanmistir.
Tim gruplarda gorsel hedef uyaran ve hedef olmayan uyaran sirasinda agiga ¢ikan
olaya iliskin koherans degerleri delta (0.5-3.9 Hz) ve teta (4-7 Hz) frekans
bantlarinda O&lgiilmiistiir. Daha sonrasinda gruplarin ndropsikometrik testler ile
degerlendirilen gorsel algisal islevlerdeki olast degisikligin sonuglariyla, alinan
koherans degerleri sonuclarinin arasinda korelasyona bakilmistir. Calismamizin
bulgular: iki ana baslik altinda incelenmistir. Ilki, Olaya iliskin EEG koherans
analizinde, hedef uyaran sirasinda agiga c¢ikan delta yanitlarinin hedef olmayan
uyarandan daha yiiksek oldugu gosterilmistir(Tekrarlh Olgiimler ile ANOVA
analiziyle; [F(dt=1,30)=8.46, p=0.007]. Delta Frekans bandinda gruplar arasindaki farka
bakildiginda anlamli sonuglar elde edilmistir [F(us=230)= 8,24 p=0,001]. Teta frekans
bandinda lokasyon degiskeni ve gruplar arasinda fark anlamli bulunmustur [F(gt=s5.01,

150=3.79, p=.00]. Tim gruplarn birlikte degerlendirildigi noéropsikometri ve



koherans degerlerinin korelasyon analizinde, Cizgi yoniini Belirleme testi ve Yiiz
tanima testleriyle Delta frekans bandinda C3P3 bolgesinde yer alan elektrot cifti
arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir (Spearman korelasyon analizi ile sirasiyla
r=.458" p=.010; r=.371" p=.036 ). Bu calisma ile literatiirde ilk kez Parkinson
hastalarinda olaya iliskin delta ve teta koherans degerlerinin Saglikli kontrollerden
daha diisik oldugu gosterilmistir. Ag¢iga ¢ikan bu sonuglarin ileride Parkinson
hastaliginda kognitif bozulmalarin erkenden tespiti ve teshisinde rol alabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Parkinson Hastaligi, Olaya Iliskin Koherans, Gorsel-Algisal
Noropsikometrik Testler, Delta, Teta, Hafif kognitif Bozukluk

Bu Tez, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu TUBITAK 214S111
adli proje ile desteklenmektedir.



2. ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN VISUOSPATIAL FUNCTIONS DURING
COGNITIVE IMPAIRMENT AND EVENT RELATED EEG COHERENCE
ANALYSIS IN PARKINSON DISEASE

In this study, in Parkinson disease followed cognitive impairment of progression and
possible changes in visuospatial functions by evaluated neuropsychometric test with
progression and also to accompany this change was aim to investigate the relation
between electrophysiological changes. For this purpose, the different brain areas in
functional connectivity analyzed with Event related EEG coherence and assessed
relation with results of neuropsychometrics test. In our study 10 non-demented
Parkinson patients (mean age: 62.33), 15 mild cognitive impairment and/or Dementia
who were diaognosed with Parkinson’s disease (mean age: 68.67) and 10 gender and
education matched healthy elderly (mean age: 59.78) were participated. EEG and
neuropsychological test in order to evaluate cognitive proceses were applied.
Electrodes were placed according to 10-20 system in EEG. During EEG recording
experiment, they were performed visual target paradigm (visual oddball). During
visual target and non target stimuli occured event related coherences values and these
were measured delta (0.5-3.9 Hz) and teta (4-7 Hz) frequency band. Examined
correlation between among groups of the consequences possible changes in
visuospatial functions which assessed by neuropsychometric test and results of
coherences values. The findings of our study were presented under two main
headings. The coherences of target responses in delta band were significantly higher
than non-target (Repeated measures with ANOV A, F4t-1,30)=8.46, p=0.007). There
were differences between three groups according to delta frequencies band
(F(at=2,30)= 8,24 p=0,001). There were differences between location factor and 3
groups in teta fequency band (Ff=2,30)= 8,24 p=0,001). In correlation analysis, there
were relation judgement line orientation test and face recognation test between C3P3
electrodes in delta freguency band (respectively; Spearman correlationanalysis
r=.458", p=.010; r=.371% p=.036). In this study, first time in litarature delta and teta
coherence values were seen in Parkinson patiens lower than normal controls. All
these results may helped to detect early cognitive impairment in Parkinson’s disease
and diagnosis cognitive imparment of disease.

Key words: Parkinson Disease, Delta, Theta, Visuospatial neuropsychometric test,
Mild cognitive impairment, Event related Coherence

This study was supported by Turkish Scientific and Technical Research Council —
TUBITAK, Project number: 2145111.



3.GIRISVEAMAC

3.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Parkinson hastalig1 ndropatolojik olarak bakildiginda bazal ganglida azalmis
dopamin eksikliginden meydana gelen ve sonucunda tremor, rijidite ve brakidinezi
gibi istemsiz hareketler gosteren hem motor hem de biligsel ve davranigsal
bozukluklarin goriildiigii norodejeneratif bir hastaliktir Jankovic (1). Hastalarda
goriilen motor bozukluklarm yanin da mekan algis1 ve oryantasyonu gibi
vizyospasyal yeti kayiplarinin da etkilendigi izlenmis olup, hastaligin erken
evresinden itibaren bu islev kaybmin varligi bildirilmistir Boller ve ark (2). Yine
Parkinson Demans da (PD) gorsel algisal islevlerde bozulmanin 6n planda oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcutturGaltier ve ark (3), Leek ve ark (4). Ancak, kognitif
acidan normal olan Parkinson hastalar ile Hafif Biligsel Bozuklugu (HKB-PD) olan
Parkinson hastalar1 arasinda gorsel algisal islevler agisindan yeterli bilgi yoktur. Eger
bu aradaki bilgiyi ve biligsel yapilanmani nasil gelistigini kavramak miimkiin olursa
hafif kognitif bozukluktan demansa geg¢is kismini yakalayip orada hastaya klinik ve
farmakolojik anlamda miidahale etmek miimkiin olacaktir. Bunu da bu ¢alismada
ucuz, non-invazif eletrofizyolojik yontemlerden biri olan EEG ve Noropsikometri

bataryasindan se¢ilmis testlerden yola ¢ikarak yapmak onem arz etmektedir.

3.2 Arastirmanin Amaci
Parkinson hastaligi kisinin giinliik hayat kalitesini bozmasi1 sebebiyle

hastaliga sahip kisilerin hayatlarin1 idame etme noktasinda aksakliklara sebebiyet
vermektedir. Hastalik hareket bozuklugu olarak bilinse de aslinda tiim hayatimi
etkileyen icerisinde sosyal, bilissel yeti kayiplarin1 barindiran bir hastaliktir ve bu
sebeple ileriki donemler i¢in ¢ogu zaman demansla beraber kendini gosterir Aarsland
ve ark (5). Hastaligin noral temellerini kavramak hem hastaligin gidisatint hem de
tedavi siiresince izleyebilecegimiz bir yol olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum
sadece demans gelistiren Parkinson hastaliginin tespiti i¢cin degil, bir nevi demansin
habercisi niteliginde hafif kognitif bozuklugu (HKB) baslayan Parkinson hastalarinin

da teshisinde 6nemlidir Caviness ve ark (6).

Calismamizin amaci Parkinson hastaliinda izlenen bilissel bozulmanin

progresyonu ile noropsikometrik testler ile degerlendirilen gorsel algisal islevlerdeki
4



olas1 degisikligin ve bu degisime eslik edebilecek elektrofizyolojik degisikliklerin
iligkisinin arastirilmasidir.

Bu tezde Parkinson hastaliginda kognitif bir uyaran sonrasi farkli beyin
bolgeleri arasinda agiga ¢ikan delta ve teta frekans bantlarindaki konnektivite
(baglam) ozelliklerinin saglikli kontrollere gore nasil degisiklik gosterdigi koherans
analizi ile incelenecektir. Agiga c¢ikan koherans yanitlariyla, gruplarin
noropsikometrik testler ile degerlendirilen gorsel algisal islevlerdeki olas1
degisikliklerinin sonuglar1 arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirilecektir.
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda kognitif uyaranlar sirasinda agiga ¢ikan delta ve teta
koherans degerlerinin yiiksek oldugu gosterilmistir Guntekin ve Basar (7). Alzheimer
hastaligi, bipolar hastalik gibi farkli patolojilerde olaya iliskin koherans analizlerinde
saglikli kontrollere gore farkliliklar tespit edilmistir Basar ve ark (8), Guntekin ve ark
(9), Ozerdem ve ark (10).

Noropsikometrik agidan incelendiginde ¢ogu arastirmalar gorsel algisal
fonksiyonlarin Parkinson hastaliginda bozuldugunu kaydetmislerdir Levin ve ark
(11), Lee ve ark (12), Montse ve ark (13). Vizyospasyal fonksiyonlarin 6zellikle
beyinde frontal ve parietal bolgelerle baglantili olabilecegi ve bunlarinda subkortikal
merkezlerle birlik igerisinde oldugu bilinmektedir Pillon ve ark (14). Anatomik
olarak inceledigimizde bu subkortikal alanlarda aklimiza Parkinson ve Huntington
hastaliklarin1 getirmektedir Aylward ve ark (15). Vizyospasyal yeti kaybinin
olabilecegini soylerken bir bagka c¢alismada da bu bozulmanin bazal ganglion
deformasyon sonucu hayvanlarda goriilebildigini vurgulamistr Thompson (16). Bu
sebeple bu alanlardaki bozulmay1 gésteren testlere ihtiyag vardir. Bu testlerden birini
degerlendirecek oldugumuzda karsimiza ¢ok sik kullanildigini bildigimiz Cizgi
yoniinii belirleme testi ¢ikmaktadir. Bu test diger gorsel-algisal testlerden daha az
motor beceri gerektiginden hastalar agisindan rahat uygulanabilir testtir. Ogrenmeye
ya da ezbere dayali olmayist bu testi zaman agisindan ¢ok kisa araliklar igerisinde
bile defalarca kullanmay1 saglamaktadir. Farkli zaman dilimlerinde kullanilan bu
testin skorunun dereceli diisiisii ya da artis1 Parkinson hastaligmm gidisatini
anlamada yardimec1 oldugu sdylenmektedir. Bu testin en dnemli varsayilan bulgusu
Parkinson hastalig1 ve kontrol gruplarmin ayriminda 6énemli bir yerde tutulmasidir

Montse ve ark (13). Bizde calismamizda vizyospasyal fonksiyonlar1 degerlendiren bu
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tip testleri kullanarak Parkinson hastaliginda olast bulgular1 incelemeyi

hedeflemekteyiz.

3.3 Arastirmanin Hipotezleri

Bu calismada, gorsel seyrek uyaran paradigmasi kullanilmis ve kisilerden hedef
uyarana dikkat ederek iglerinden saymasi istenmistir. Ayrica vizyospasyal
kabiliyetlerine yonelik degerlendirmelerin daha ¢ok tizerinde duruldugu genis capta
noropsikometrik testler uygulanilmistir. Bu dogrultuda bu c¢alismanm hipotezlerini

asagidaki gibi siralayabiliriz:

Dikkat, algilama, hatirlama ve karar verme siireclerini beraber degerlendiren bu
Paradigmada hedef uyaran sirasinda daha fazla kognitif islev gerektiginden hedef

olmayan uyarana gore daha yiiksek koherans degerlerinin olacagi 6n goriilmiistiir.

Parkinson hastalarinda ise kognitif bozulmanin farkli beyin bdlgeleri arasinda agiga
cikan konnektiviteyi etkileyecegi ve dolayisiyla kognitif bozuklugu olan Parkinson

hastalarinda koherans degerlerinin daha diisiik olacagi hipotezi kurulmustur.

Ayrica kognitif bozuklugu olan Parkinson hastalarinda agiga ¢ikmasi muhtemel bu

diisiisiin noropsikometrik testler ile de korelasyon gosterecegi ongoriilmiistiir.

Gorsel uzamsal kabiliyetlerle ilgili oldugu bilinen parietal bolgede yer alan elektrot
ciftlerinin koherans degerlerinin diger alanlardan daha yiiksek olacagi denencesi

kurulmustur.

Vizyospasyal fonksiyonlar1 degerlendiren noropsikometrik batarya testlerinin
sonuglarmin frontal ve parietal bolgelerle dogrusal bir iliski olacagi hipotezi

Ongoriilmiistiir.



4-GENELBILGILER

4.1 Parkinson Hastahg

Parkinson Hastaliginimn etiyolojik bir durumdan ¢ok klinik sendrom altinda ele
almak birgok sisteme zarar veren bu hastalik tiiriinii daha iyi tanimlamamiza
yardimct olacaktir. Bu dogrultuda Parkinson hastaliginin en sik goriilen
parkinsonizm tipi oldugunu sdyleyen caligmalarmn yaninda bu sendromu 1817°de
James Parkinson ele almistir Parkinson (17). Tanimlamalar yillar siiren ¢aligmalarla

iizerine eklenerek degismistir.

Genel anlamda hareket bozuklugu ile karakterize olan ndrodejenaratif
hastalik tiplerine 6rnekken yaninda kognitif bozulmanin da oldugu bir tanimlama
sekillenmistir. Parkinson hastaliginin kardinal klinik belirtileri 4 ana baslhk altinda
incelendiginde tremor, rijidite,bradikinezi (akinezi) ve postiiral instabilitedir (TRAP).
Tremor dedigimizde istirahat tremorundan bahsedilir. Burada hasta bir amacg
gozetmeksizin elini kullanmak iizere bir faaliyet de bulunmazken bir elinde titreme
goriilir. Yukarida bahsedilen dort semptomun bir arada bulunmasi hastaligin
oldugunu gostermede iyi bir kanit olsa da teshisin konmasi i¢in illa da hepsinin bir
arada olmasi1 gerekmez. Hastaligin baslangicina baktigimizda genellikle asimetri
olarak viicudun bir tarafindan baslar daha sonrasinda ilerleyen zamanlarda diger
tarafa da gectigi bir profil gozlenir. Hastaligin baslayan tarafinda 6zellikle ince motor
gerektiren ince islerde elde goézlenen bir beceriksizlik, hafif giigsiizliik izlenir.
Yiirime esnasinda One dogru egilme hafif yiiriimede yavaslama, kollarin
hareketlerinde azalma ve yliriime esnasinda bir tarafa dogru egilerek hafif yan gitme
gbzlenir. Hasta uyku esnasinda 6zellikle doniislerde giigliik ¢cektigini ve REM uykusu
davranis bozuklugunu tarif eden yakmmalardan s6z etmektedir. Bu ayrica yiizde
hafif donuk bir ifadenin oldugu ve hipofonik denilen hafif ses kisiklig1 seklinde bir
profil eklenmektedir. Hastalar postiiral dengesizlik yasadiklari i¢in merdivenden
¢ikma ve yokus yukari ¢ikmada zorlanirlar Emre (18). Parkinsonizmin Kklinik
ozelliklerinin yaninda alt kisimlara ayrildigr smiflandrmalar da mevcuttur. Bu

smiflama dejeneratif ve semptomatik olmak tizere iki kisma ayrilmistir ( Tablo 4.1).



Tablo 4. 1Parkinson sendromunun smiflamasi

4 N

1- Idyopatik Parkinson hastalig1 (iPH)
2- Parkinson art1 sendromlar1
Multisistem atrofisi
Progresif supraniikleer felg
Kortikobazal dejenerasyon
Lewy Cisimcikli Demans
3- Parkinsonizmin eslik edebildigi diger
dejeneratif hastaliklar
: Spinoserebellar ataksi tip 2,3,17
Huntington Hastalig1
Bilateral striapallidodentat
kalsinozis (Fahr Hastalig1)
Hemiparkinson-hemiatrofi
sendromu
Frontotemporal demans-
parkinsonizm kompleksi
Dentatorubropallidoluysian atrofi
Pallidal dejenerasyonlar
Striatal nekrozla giden
mitokondriyal hastaliklar

Dejeneratif

norodejenerasyon
Noroakantositoz

-

~

1- Vaskiiler (kiiiik damar hastaligia bagl
subkortikal ensefalopati, multi-lakiinler,
bazal ganglia ve beyinsapinim hemorajileri ve
infarktlar1)

2- Normal basingli hidrosefali
3- Yer kaplayici lezyonlar
4- Tlaca bagli (néroleptikler, dopamin
bosaltici ilaglar, kalsiyum kanal blokerleri,
antiemetikler, valproik asit, lityum)

5- intoksikasyonlar (karbon monoksit,
manganez, potasyum permanganat, efedrin
kéti kullanimi, civa ve diger agir metaller,
organik ¢oziiciiler, tiner, karbon disulfid,
MPTP, siyanid)

6- infeksiyonlar (ensefalitler, prion hastalig1,
norosifiliz, toksoplazmoz)

7- Metabolik nedenler (hipoksi,
hipoparatiroidizm, ekstrapontin miyelinozis,
kronik karaciger hastaligi, Wilson Hastalig1)
8- Kafa travmasi, dementia pujilistika
(boksorlerde)

9- Demiyelinizan hastaliklar
10- Psikojenik Parkinsonizm

Semptomatik

Pantotenat kinaza eslik eden

4.1.1 Epidemiyoloji

Hastaligin baslangi¢ yillarini arastirdigimizda yas araliklar1 bakimindan ¢alismalarca
farklilik gostermekte oldugu goriilmiistiir. 40-70 yaslar1 araliginda baslangici olan
fakat en ¢cok 50-60 yas arasinda karsimiza ¢ikan bir hastaliktir. Diinya iizerinde
yaklagik 65 yas civarinda basladigina deginen ¢alismalar da mevcuttur Wender ve
ark (19). Hastaligin juvenil Parkinson diye tanimlayabilecegimiz bir ¢esidinden
bahsedilmektedir. Bu tipi, 20 yasindan Once baslayan vakalar i¢in tanimlanir.
Genelde kalitsal oldugu ya da Huntington hastalifma bagli ortaya ¢iktig1
bilinmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmektedir (3/2) Jankovic
(1). Klinik deneyimlerimiz ¢er¢evesinde iilkemizde Parkinson hastaligi yasinin

ortalama 50 civarinda bagladigim1 gozlemlemekteyiz. Parkinson hastaliginda



nonmotor semptomlarin en yaygin goriildigi hastalik tipinin demans oldugu

bilinmektedir Safarpour ve Willis (20).

4.1.2 Etiyoloji

Parkinson hastaliginin sebeplerini bir degil birka¢ baglik altinda birgok
faktore bagli olusan bir hastalik oldugunu soyleyebiliriz. Ekstrapiramidal sisteme
zarar veren bir¢cok patolojik durumla baglantili oldugundan hastalig1 genel anlamda
kalitsal egilim, ¢evresel baglam iizerinde maruz kalinan toksik maddeler ve yaslilik
stirecinde gordiiglimiiz 6nemli yolaklarda azalan dopaminerjik noron eksikligi basligi

altinda degerlendirmek miimkiindiir Schapira (21), Kleinman ve Frank (22).

Parkinson hastaliginin genetik 6zellikleri son on yil icinde c¢ok daha iyi
anlasilmaya baslanmistir. Ailevi Parkinson hastalifinda yapilan arastirmalar
sonucunda, mutasyonu halinde dogrudan hastaliga yol acan genetik
lokuslar bulunmus; alpha-synucleinArmstrong ve ark (23)Mu ve ark (24), Wilson ve
ark (25),parkinShimura ve ark (26), Yasuda ve ark (27),Sun ve ark (28), UCH-
L1Meray ve Lansbury (29),Koharudin ve ark (30), Kabuta ve ark (31) PINK1, DJ-
1Bjorkblom ve ark (32),Galter ve ark (33), Saito ve ark (34),LRRK2Blanca Ramirez
ve ark (35), Trinh ve ark (36) vebunlarin disinda da lokuslarin varhigindan
bahsedilmektedir Emre (18). Ayrica Parkinson demansinda amiloid beta patolojisinin
olustugu alanlarda kognitif fonksiyonlarin bozulmasma yol agtigini gosteren bir

calisma mevcuttur Hepp ve ark (37), Lucero ve ark (38).

4.1.2.1 Bazal ganglionlar

Parkinson hastaliginin  fizyopatalojik olarak inceledigimizde bazal
ganglionlardan bahsedilmesinin 6nem arz ettigi bilinmektedir. Ekstrapiramidal
sistem olarak adlandirilir. Farkli sistemlerin  kullanilmasiyla agiklanmaya
calisilmigtir. Diflizyon tensor goriintilleme sistemleriyle de bazal ganglia ve
Parkinson hastaliginin iligkisi gdsterilmistir Nagae ve ark (39). In vivo
elektrofizyolojik ¢aligmalarla da hastaliga yol acan yolaklar arastirilmistirEllens ve
Leventhal (40). Bazal ganglion igerisinde yer alan sinir hiicreleri hareketin
diizenlenmesinde ve kognitif fonksiyonlar i¢in motor hareketlerin 6grenilmesine
katkida bulunur. Tiim girdilerini cerabral korteksin tiim boliimlerinden alsa da

ciktilarmni talamustan frontal loba aktarir. Bazal ganglion néronlar1 ¢iktilarini talamus
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yoluyla motor kortekse gonderir. Bunun yaninda, serabral kortekste motor olmayan
bolgelerde de projeksiyonu oldugundan kompleks davranissal ve noéropsikiyatrik
hastaliklarla bir baglantisi oldugu bulunmustur. Bu iligki ile Parkinson hastaligini
sadece motor bozukluklardan ibaret olmadigini anlayabiliriz. Bunun yaninda, bu
projeksiyonla davranis boyutu altindaki sorunlarla da neden kars1 karsiya geldigimizi
aciklamak miimkiindiir. Istemli hareketlerde postiirel durusun ayarlanmas1 icin kas
tonusunun diizenlenmesinde rol alir. Anatomik olarak bazal ganglionlar beyinde bes

ana fonksiyonel alt bilesenden olugmaktadir Maurice Victor (41).

Motor ¢ikt1 olarak bilinen Striaum, kaudat niikleus ve putamenden
olugsmaktadir. Bazal ganglionlarin en biiylik girdi bileseni olarak gorev yapar.
Serebral korteks, talamus ve beyin sapindan projeksiyon alir. Globus pallidus ¢ikti
bileseni olarak hizmet eden bir bazal ganglion yapisidir. Interna (i) ve ekstarna (dis)
olmak {izere iki pargadan olusur. Her biri farkli gdrev ve baglantiya sahiptir. I¢
pallidus, bazal ganglionun en biiyiik ¢ikt1 parcasidir, dis parga ise kendi yapi
icerisindeki dongiiniin bir unsurudur. Substansiya nigra, anotomik olarak pars
retikulata ve pars compacta seklinde iki segmente ayrilir. Subtalamik niikleus,
talamus ve substantiya nigra arasmma konumlanmis kiigiik niikleuslerdan olusur.
Talamusun intralaminer niikleuslar1 amigdala ve hipokampusa projeksiyon
gonderirken bazal ganglion yapilarma da gonderir. Bu sebeple motor hareket
bozukluklarinda, bu hiicre gruplarmin yer aldig1 yapilar1 da goérmekteyiz.
Omurilikten, beyincik ve beyin sapindan girdi alan bu niikleuslar, kortikal

farkindalig1 saglamada aracilik eder.

4.1.3 Tam ve kriterolgiitleri

Parkinson tanisin1 koymak icin dncelikle bir norolojik muayeneden gecen
hastalarda kardinal semptomplardan olan istirahat tremoru, rijidite (hareketlere olan
direng) postiirel denge ve bradikinezi (istemli hareketlere baglamasinda ve
stirdiiriilmesindeki yavaslama) olup olmadig {izerinde durulur. Ayrica muayene tiim
diinyada ortak kullanilan “United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank”
kriterlerince degerlendirilirHughes (42). Bu kriterleri 3 adim izler, ilki tanisi i¢in

ikincisi diglama kriterleri, tiglinciisii ise semptomlarm yer aldig1 boliimdiir.
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Hastaligin klinik 6zelliklerini belirlemede ve hastaligin tedavi siiresince
birgok alt baslikta degerlendirmek {izere Birlesik Parkinson hastaligi degerlendirme
Olgegi (UPDRS) kullanilir Fahn ve Calne (43). Bu odlgekte belli alt segmentlere
ayrilmistir. Motor kabiliyetlerinin  degerlendirildigi testlerin yaninda kognitif
yetilerinin ve fizyolojik olarak ortaya ¢ikan herhangi bir bozuklugun olup olmadigini
Olgen boliimler yer almaktadir. Hastaligin evresini belirlemek i¢in Hoehn-Yahr
skalas1 uygulanilmaktadirHoehn ve Yahr (44). Bu evrede hastaligin tek ya da g¢ift
tarafta m1 gerceklestigi denge problemlerinin olup olmadig1 ve yataga bagli bir hayat
stiriip siirmedigine bagh diizenlenmis bir olgektir. Genel tarama testlerinden sonra
norolog bir hekim tarafindan yapilan muayene de géz oniine alinarak kesin teshis

konma hedeflenmektedir.

4.2.Noropsikolojik Degerlendirme

Norolojide muayenede tekniklerinden biri olarak  gosterilmektedir.
Beynimizin davranisa olan etkisini dikkat bellek, gorsel-mekansal yeti, yapilandirma,
planlama, organizsayon gibi kognitif bilesenler altinda incelemek icin kullanilan
noninvazif bir yontemdir. Kisilerin 6zellikle diisiinme kurgulama, akilda tutma ve
dikkatini 6lgmeye yarayan bu testler 6zellikle nérolojik temelli, beyin hasari, travma
gibi hastaliklarin sonrasinda kisinin varsa ortaya ¢ikan hasarin boyutunu, derecesini
anlamaya yardimcit olur. Cogunlukla ilaca ya da tedaviye direngli epilepsi
hastalarida cerrahi 6ncesi lobektomi uygulanma durumlarinda lokalizayon belirleme
icin WADA testinden sonra kullanilan yaygm bir yontemdir. Giiniimiizde eskiye
oranla sik¢a bagvurulur. Kisi hakkinda klinisyene ayrntili bilgi vermeyi saglar.
Beyin fonksiyonlarindan olan bir¢cok bolge admna testler gelistirilmis ve 6zellikle
hastalik tiiriine gore testlerin uygulanig bigimi ve test batarya secimi onlara gore

dikkatle olusturularak yapilmaktadir.

Bu testler daha c¢ok 0zel klinik, hastane ve akademik arastirmalar icin
kullanilmaktadir. Beyinde travma sonrasi gelisen durumlarda, yasa bagli ya da
olmaksizin olusan kognitif yikimm belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Demans, Parkinson, Pick hastaligi, epilepsi, dikkat eksikligi, MS, beyin tiimori,
cerebrovaskiiler hastaliklar bashigi altinda tanmm konulmasinda yardimei unsur

olarak kullanilir Donna (45). Ozellikle hafiza problemlerinde kisiden alinan ayrintili
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anamnez sonrast bellegin sorgulandigi testler yapilmaktadir. Bu testlerde kisinin
anlik bellegi, test boyunca Ogrendigi test maddeleri ve uzun siireli bellegi
degerlendirilir. Bunun yaninda yiiriitiicii islevlerden sorumlu olan kismin, frontal
lobun, degerlendirildigi noropsikometri testleri mevcuttur. Burada kisinin testlerle bir
isi bir gorevi organize edip etmedigi, giinlik hayatinda plan dahilinde is yapip
yapmadigi, diisiince hizini, slirdiiriilebilir bir dikkatin olup olmadigimi dlgen testler

yer almaktadir.

Noropsikometri bataryas1 genel norolojik hastaliklar icinde hedefe ve
norolojik hastaligin sebep ve sonucunda olusan davranis sorununa karsi farkl
testlerin uygulanabilecegi genis bir batarya setine sahiptir. Oyle ki frontal lobun fazla
calisilir hale gelen durumlarda kisilerin kendilerini inhibe edemedigi, bircok secenek
karsisinda celdiriciler karsisinda ne yapacagma karsin tahmin ylriitildigi test

seceneklerine sahiptir.

Ozellikle Parkinson hastaliginda gorsel algisal yeti kaybmin varligindan sdz
edilmektedir. Bu kaybin ne derecede oldugunu kisinin nesne ve yer-yon bulma gibi

uzay algisinin degerlendirildigi testler de néropsikometri batarya alt testlerindendir.

Bir darbeye veyahut beyinde yer alan damarsal bir problem sebebiyle travma
gecirenlerde dil problemlerinin olustugunu bilmekteyiz. Bu durumunda ne kadar agir
bir seyirde olup olmadigmi da yapilan bir takim testler ile 6lgmekteyiz. Kisinin
bilinenin disinda kendi iirettigi bir kelime mi oldugunu, ya da var olan {izerinden

kelimelerin yerlerini degistirerek bir kelime tirettigini bu testlerle anlayabilmekteyiz.

4.2.1 Hafif kognitif bozuklugu (HKB-PH)ve demansi olan parkinson (PD)

Hafif kognitif bozukluk plan, organizasyon, diisiinme, karar verme hizi,
O0grenme, bellek, gorsel uzamsal yeti gibi islevlerde onceki durumunun disinda
gézlemlenen performans azalmasi anlamma gelmektedir. Bu performansin
degerlendirilmesi yukarida deginilen noropsikometrik batarya testleri ile genel
anlamda gergeklesmektedir. Son yillarda bellek temelli bir bozulmaya da isaret
edilmektedir. Parkinson bilinen yiiriitiicii islev bozuklugu bu hastaliga karakterize bir
durumdur. Fakat bellek bu bozulmanin yanma eklendiginde akla hafif kognitif bir

bozulmay1 getirir. En dnemli sorun yavas yavas hatirlama diizeylerinin azalmasidir.
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Glinlik yasam aktivitesinin goreceli korundugu kisilerin yasamlarinda temel

ihtiyaglarini karsilama noktasinda sorun yasamadigi bir siiregtir.

Parkinson demans1 erken orta ve agir olarak smiflandirabilecegimiz, giinliik
yasam aktivitesinde bozulmanin oldugunu gosteren Parkinsonda gorebilecegimiz
subkilinik bir tablodur. Parkinson hastalarinda kognitif bozulma ile karakterize
demans goriilme olasiligi normal yaslilikta goriilen demanstan fazla oldugunu
gosteren caligsmalar vardir. Birgok c¢aligmadan ¢ikilan sonuglar gostermistir ki
kognitif bozuklugu olmayan Parkinson hastalarmin demansa doniisme siireci
yaklasik 10 yili bulmaktadir Hughes ve ark (46). Fakat bu dogrultuda her PH’nin
sonucunda tiim hastalarin demansa giden bir gidisatinin olacagin1 s6ylemek dogru
olmaz Aarsland ve ark (47). Ama bu durum kognitif bozuklugu olmayan bir
parkinsonlu hastanin olasilik degerlerinden yola ¢ikarak sdylenebilir. Arastirmacilar,
hafif bilissel bozukluga sahip bir Parkinson hastasinin demans gelistirme ihtimalinin
sadece Parkinson hastaligina sahip olanlardan farkl olarak yaklagik 5 yil sonrasinda
gerceklesme olasiligimi vurgulamiglardir Williams-Gray ve ark (48). Son donemde
biriken diger arastirmalar, Parkinson hastaliginda demansiyel siirece giden olgularda
posterior etkilenmeye isaret eden erken goérsel-uzamsal testlerde bozulma iizerinde

ittifak etmektedirler Svenningsson ve ark (49).

4.3 Elektrofizyolojik Incelemeler

4.3.1 Elektroensefalografi (EEG)

EEG, elektrofizyolojik olarak kafa derisi {izerinden alinan elektriksel
aktivitenin okundugu gorintiilii sistemlerden biridir. Bilim adamlar1 EEG’ yi metal
elektrotlar yardim ile deri iizerinden olusan elektrik aktivitenin toplanmasi olarak
tanimlamislardir. Kafa yiizeyi lizerinden almman bu sistem noninvazif olmasi
sayesinde kisilere zarar vermeden defalarca denenebilecegi ve bilinen herhangi bir
zarar1 olmayan bir teknik olarak bilinmektedir Mesulam (50). Caton, galvonometre
ile ilk kez elektrik aktivitesini Olgerek tarihe gecmistir. Bu ¢alismasini maymun ve
tavsanlar iizerinde denemistir Coenen ve Zayachkivska (51). ilerleyen yillarda bu
caligmay1 destekler nitelikte Alman norolog ve psikiyatr Hans Berger, ilk kez 1924
de ilk insan elektroensefalografisini kaydetmistir. EEG ile ilgili genis ¢alismalari ile

bilinen ve bu dogrultuda bazi 6nemli ¢alismalara onciiliik eden Basar, EEG’ yi kafa
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deri tizerine yerlestirilmis iki elektrotun arasinda degisen potansiyel farkin
kaydedilmesi olarak agiklamistir Basar (52). EEG sinyallerinin birgok farkli
faktorlere gore degisimler gosterdigini gosteren ¢aligmalar yapilmis ve bu ¢caligmalar
sonucunda sinyallerin yasa Kolev ve ark (53), kognitif uyaranlaraBasar (52),
cinsiyete Guntekin ve Basar (54), Guntekin ve Basar (55) ve genetik faktorlere Jones
ve ark (56) gore degisim gosterildigi bildirilmistir Jones ve ark (32). Sinyallerin
ozellikle bu degisimlerini hastalik tiplerinde ortaya ¢ikan farkli beyin dalgalarinda
gormekteyiz. Beyin elektrik aktivasyonun kortekste olusumunu daha ¢ok kortikal
noron grubu, hiicresel govdeleri serebral korteksin 5. ve 6. tabakasinda yer alan

piramidal noronlardaki postsinaptik potansiyellerinden aldigini bilmekteyizGoral
(57).

Bunlarin disinda EEG ile cerrahi islemlerde derin beyin elektrotlarmin
yerlesimi olarak beyin elektrik aktivitesini izlemekte miimkiindiir. Giinlimiizde klinik
alanlarda Ozellikle epilepsi tanis1 ve prognozu acisindan kullanilmaktadir. Son
yillarda komaya giren hastalardan spontan EEG kayd1 alinarak yapilan ¢aligmalarda
mevcuttur. Bizim calismamizda da oldugu gibi bir¢ok sinirbilim ¢alismasinda
akademik arastirmalar agisindan ve tedavi amag¢lh kullanilan ilaglarin kullanimi
sonrasi beyinde artan ya da azalan bir aktivitenin siirecini izlemek kaydiyla ragbet
goren bir tekniktir. Ozellikle akademik ¢alismalarda bir tedavi dncesi ve sonrasinda
olusan gelismelerin takibe alindig1 ve kisiye zarar vermeden defalarca

kullanilabilmesi ile de sik¢a basvurulan bir yoldur Mesulam (50).

4.3.2 EEG Osilasyonlan

EEG osilasyonlar1 ritmik, genis ve farkli frekans araligma sahip dalgalarin
birbirlerinin istiine binmesiyle meydana getirdigi olusumlardir Tiilay (58), Basar
(52). Delta, Teta, Alfa, Beta ve Gama olmak {lizere bilinen bu salinimlarin
birbirlerinden aymt edilmesi ham data iizerine yapilan bazi filtrelemelerle
gercekleserek yapilmaktadir. Litaratiirde osilasyonlar, bir diger adlandirma olarak
salinimlar adi1 altinda bilinmektedir. Beyin igerisinde bu osilasyonlar kendiliginden,
uyarildiginda, ya da bir uyaran tarafindan baslatilarak ya da ortaya ¢ikarak karsimiza

¢cikmaktadir Ozerdem (59). Bu salmimlarin frekans agisindan filtrelenmesi islemi
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aragtirmacilara gore farklilik gostermekteyse de arada belirgin fark ayrimi olmaksizin

genel bir simiflandirma mevcuttur.

4.3.2.1 Delta

Salinimlarin en yavas olan1 Delta, frekans Araligi (0.5-3.5) Hz arasinda alinmaktadir.
Genligi ise en yiiksek olandir. Bizim ¢aligmamizda yapilan analizler sonucunda (0.5-
3.9) Hz araliginda alinmasi uygun goriilmiistiir. Arastirmacilar delta osilasyonunun
kognitif siireclerde rol aldigimi 6zellikle karar verme yetisi ve dikkat komponentlerin
de bu dalganm ortaya ¢iktigin1 vurgulamislardir Giintekin ve Basar (60). Sekil 4.1 de
bir  saniyelik olusan Delta  dalgasint  gostermektedir  Tilay  (58).

0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0

Sekil 4. 1Delta dalgasi

4.3.2.2 Teta

Osilasyonel bu dalgalar 6zel tekniklerle filtrelenerek elde edilmektedir. Teta
dalgas1 da bunlardan biridir. Teta, Frekans araligi 4-7 Hz arasinda olan ve normal
kisilerde yiiksek goriildiigii takdirde patolojik durumun olabilecegini diisiindiiren bir
dalgadir. Dikkat ile ilgili ¢aligmalarda Teta osilasyonunun temporal bdlgeiliskisi
kurulmustur Chang wve ark (61). Sekil 4.2 de bir saniyelik teta dalgasi
gosterilmektedir Tiilay (58). Bazi hastaliklarla aralarinda bir iliski kurulmustur.
Aragtirmacilar, Parkinson hastalarinda frontal bolgede yer alan tetanin kognitif

bozukluga isaret eden biobelirteg olabilecegi kanisindadirlar He ve ark (62).

0.0 0.2 0.4 06 0.8 1.0

Sekil 4. 2Teta Dalgasi

15



4.3.2.3 Alfa

Alfa dalgas1 arastirilmak {iizere geg¢misten giiniimiize arastirmacilarin gozdesi
olmustur. Hans Berger alfa ritmini bulmus ve kendi isimlendirmistir. Deney seti
iizerinde ekranda rahatca fark edebildigimiz bu dalga, sessiz bir ortamda gozler
kapali bir halde insanda daha fazla ¢iktigin1 gérmekteyiz. 8-13 Hz aralikli bu dalga

genelde oksipital ve parietal bolgede yliksek genlige sahip olarak karsimiza ¢ikar
Basar (52).

4.3.2.4 Beta

Hans Berger’in alfa blokajin1 buldugu gibi Beta ritmini de buldugu
bilinmektedir. Beta, yiiksek frekansli (15-30 Hz) Alfaya gore diisiik genlikli ve daha
cok frontal bolgede yer aldig1 bilinen bir dalgadirBasar (52).

4.3.2.5 Gama

Frekans bandi agisindan en genis araliga sahip Gama bandi (30-100 Hz) son
yillarda bazi norolojik ¢alismalar icin iizerinde durulan bir dalga haline gelmistir.
Gama bandmin belli araliklara bolerek gruplar halinde analiz edilen caligmalar

mevcuttur.

4.3.3 Uyarilmis (UP) ve Olaya iliskin Potansiyeller (OiP)

Uyarillmis potansiyeller bir 6deve karsi bir gorev igerisinden bir sey
se¢meksizin kisinin herhangi isitsel, gorsel, dokunsal ya da bir uyaran karsisinda
beynin vermis oldugu elektriksel aktivitenin karsilig1 olarak bilinir. Genel anlamda
bakildiginda bir ¢esit uyaran karsisinda beynin verdigi tepki sonucunda elde edilen
beyin aktivitesidir. EEG lokalizasyon agisindan spesifik bir bolgeye isaret etmese de
herhangi bir uyaranin ne olduguna bagl kalarak o bolgede artan ya da azalan bir
elektrik aktivitesinin varligindan s6z edebiliriz. Eger bir ses uyanindan
bahsediliyorsa ¢ogunlukla temporal bolgeden beklenen bir elektrik aktivitesini kast
edilmektedir. Gorsel bir 151k uyarani verildiginde ise beynin buna kars1 cevabi bu kez

oksipital bolgede artmis bir aktivite olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Olaya iliskin potansiyeller ise UP’ nin aksine bir gorev karsisinda beynin
tiretmis oldugu EEG’ de ortaya ¢ikan potansiyellerdir Basar (52). Beynimiz oldukga

fazla elektrik aktivitesi Uretmektedir. Bu aktivitenin yaninda yasantimiz
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dogrultusunda fiziksel ve biligsel anlamda birgok uyaranla kars1 karsiya gelmekteyiz.
Beynimizin hangi tip elektriksel aktiviteyi ya da dalgayr ne zaman ve nerede
¢ikardig1 sorusu milyarlarca néron arasindan ortaya ¢ikartacagimiz bu aktivitenin
bulunabilirligini zor kilmaktadir. Bunlar1 ayirt etmek icin bir hedef karsisinda ya da
bir olaya karsin beynin verdigi reaksiyonu neyden Once ya da sonra gelistigini
gormek i¢in bu potansiyellerle yapilan deney diizeneklerine ihtiyacimiz vardir.
Bir¢ok ¢esidi olan bu potansiyellerden sadece bu ¢alismada yer alan gorsel seyrek
Paradigmasindan bahsedilecektir. Genel anlamda Seyrek Uyaran Paradigmasi

(Oddball Paradigm) diye adlandirilmaktadir.

4.3.3.1 Seyrek Uyaran Paradigmasi (Oddball Paradigmasi)

Bu paradigmanin gorsel ve isitsel gibi farkl cesitleri vardir. Burada amag
hangi duyusal modaliteye ait olursa olsun bir uyaranin digerinden daha az verildigi
(hedef uyaran) durum so6z konusudur. Calismamizda oldugu gibi Gorsel seyrek
uyaran paradigmasini ele aldigimizda biri agik digeri koyu 2 ekranin gosterildigi
calismada, kisilerden beklenen daha acik olan ekranin kag¢ defa geldigini saymasi ve
aklinda tutmasidir. Burada amag¢ beynin farkli uyaranlar karsisinda gosterdigi asil
cevabin neyden O6nce ya da neyden sonra geldigi hatta uyaranin geldigi andan
itibaren beyinde gelisen aktivitenin ne oldugunu bulmaya ¢alismaktir. Burada hedef
uyaran daha seyrek bir sekilde gelirken koyu ekran daha fazla gelmekte ve rastgele
gelmektedir. Bu tarz calismalarda uyaranlarmm ne zaman gelecegini kestirmek bir
O0grenme olabilecegi durumu olusturabileceginden karistirici higbir degiskene yer
vermemek dnem arz etmektedir. Ogrenme beyin aktivitesinin baska bilissel siirecini
olusturdugundan beynin verecegi cevap da ¢ok ayr1 olacaktir. Burada amacin disina
¢ikmamak esastir. Beynin bu deneydeki gibi kontrast (daha parlak ve daha koyu) bir
degiskenle karsilastiginda elektriksel aktiviteyle verecegi cevapta, bize akla takilan
bir¢ok sorunun yanitin1 bulmamizda fayda saglayacagi goriisii yaygindir. Normal
saglikli kisilerden aliman bu deney sonucunun hasta popiilasyondaki kisilerin
sonuclariyla karsilastirilarak yapilan calismalarda ilerisi i¢in bir biobelirte¢ olma
aday1 olarak dile getirilmektedir. Herhangi bir dalganin diger gruplara nazaran farkli
cikmasi patolojik bulgulara rastlanabilecegi olabilitesini akla getirmekte ve giinlimiiz
sinirbilim ¢alismalarmda bu sayede iizerinde durularak yeni arastwrma yollarini

acmaktadir.
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4.4 EEG Sinyal Analiz Yontemleri

Beynimizin nasil c¢alistigini anlamak igin bircok sistem ve ydntem
gelistirilmistir. Kompleks olan bu yap1 noronlari, damarlari, beyin omirilik stvisini
ve bunlar gibi bir siirii alt elementi icerisinde bulundurur. Bunca yapmim arasmdan
aciga cikanmn ne oldugunu anlamak isi zorlastirmigsa da gegmisten giiniimiize
gelistirilen analiz yontemleri ile bu ac¢ik kapatilmaya calisilmaktadir. Matematiksel
islemlerle yapilan bir¢ok analiz yontemi vardir. Bunlardan bazilar1 dalgacik, spectral,
korelasyon, hizl1 fourier doniisiimii (FFT), spectogram analizi vb). Bu ¢alismada son

yillarda sik¢a arastirmalarda kullanilan koherans analizi iizerinde durulacaktir.

4.4.1 EEG’ de Koherans Analizi

Koherans iki farkli zaman serisi arasinda faz stabilitesi (phase stability)
miktarmin Ol¢iilmesi islemidir. Bu islemde iki bdlge arasindaki iliskiye bakmasi
acisindan Pearson product moment korelasyon analizine benzetilmektedir. Fakat
koherans bu analize gore karsilastirildiginda iki zaman serisi arasindaki ortalama faz
farkinin siirekliligine bagli analiz ederken Pearson korelasyon katsayir bagimsiz bir
sekilde eder. Koheransin iliskinin derecesini anlamada ve herhangi iki bdlge
arasindaki sinyalin etrafinda toplanan enerjiyi daha iyi algilayan bir matematiksel
yontem oldugu kaydedilmistir Thatcher ve MA. (63). Koherans fonksiyonu ilk kez
kedilerle teta aktivitesinin incelendigi bir arastirma ile yapilmistir Guntekin ve Basar
(7). Koherans fonksiyonu bir bagska tanim ile iki sinyalin arasindaki korelasyonu

Olger ve matematiksel olarak su sekilde ifade edilir:

Sxy (f)1
COH%, () =

S () Syy ()

Matematiksel islemden yola ¢ikarak Sxy(f) ; x(t) ve y(t) arasindaki ¢apraz
spektral yogunluk fonksiyonunu, Sxx(f) : x(t)’nin gii¢ spektral yogunluk fonksiyonu,
Syy(f) : y(t)’nin gii¢ spektral yogunluk fonksiyonu, COHxy(f) : x(t) ve y(t)arasindaki
koherans fonksiyonunu agiklamaktadir (alz Coherence makalesi).Bu islem
sonucunda koherans degeri elde ederiz. Bu deger herzaman 0 ile 1 arasinda bir deger

alir. X(t) ve Y(t) sinyalleri iliskili sinyaller ise 1’e yakin veya 1, degil ise 0’a yakin
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veya 0 olur. 1 e yaklastikga iki sinyal arasindaki koheransin arttigini, 0 ‘a yaklastikca
da aralarindaki degerin azaldigimni gérmekteyiz Basar (52).

Hafif Alzheimer olan hastalar ve kontrol grubu arasinda hafiza ile iliskili
EEG temelli giic spektrumu ve koherans analizi ile bir ¢alisma yapilmistr.
Prosediirde 1, 3 ya da 5 harfin oldugu bir task da ekranda gordiigli harflerden hedef
olanlar1 dominant parmagi ile hedef olmayanlar1 dominant olmayan basparmagiyla
tusa basarak deney uygulanilmistir. Tusa basildiktan sonra agiga ¢ikan koherans
degerlerine bakilmistir. Frekans bantlarina bakilmis fakat alfa bandi bu ¢alismada 3°e
ayrilmis (5-7 Hz), (7-9 Hz) ve (9-11 Hz) sekilde analiz edilmistir. Sonucunda,
central ve sag temporal korteks arasinda Alzheimer hastalarinda normal kontrollere
gore diisiik alfa (9-11 Hz ) koheransi bulunmustur Hogan ve ark (64).

Genel anlamda koherans alinma islemi bizim ¢aligmamizda da yaptigimiz
Hizli1 Fourier doniistimiinden sonra alinir. Fisher Z doniisiimii kullanilarak SPSS

ortaminda analiz edilir.

4.4.1.1 Olaya Iliskin Koherans Analizi

Olaya Iliskin Koherans analizi, uyaranm geldigi “0” noktasmndan sonra farkli
iki elektrot arasindaki belirli frekansta agia ¢ikan baglantiy1 gésteren bir dl¢timdiir.
Oddball paradigmasi ¢ergevesinde verilen hedef(seyrek) uyaran sonrasi beynimizde
belirli frekanslarda agiga bir takim baglantilar ¢ikar. Bu baglantilar1 ayni1 hemisfer
icerisinde (intra-hemispheric) ya da hemisferler arasinda (inter-hemispheric)
incelemek miimkiindiir.

Uyaranin geldigi ‘0’ noktasi da verilen hedef uyaranin geldigi an1 kast eder ve
bu sirada ortaya ¢ikan koherans degeri analiz edilir. Fakat analiz islemine bu
koherans degeri direkt alinmaz. Fisher Z doniisiimii formiiliinii kullanilir. Bu
dogrultuda ortalama koherans degerlerinin dagilimini normalize ederek analiz
islemlerini yapilmaktadir Guntekin ve ark (9).

Olaya iliskin koherans analizleri psikiyatrik (Sizofreni, Bipolar vb) ve
norodejeneratif (Alzheimer, Parkinson) bozukluga sahip hasta gruplarinda belli
frekanslarda aciga ¢ikan koherans degerlerinin nasil oldugunu anlamak {izere
sinirbilim ¢alismalarinda elektrofizyolojik ¢alismalar 1s18inda arastirma konusu
olmustur. Yapilan bir caliymada, viziiel oddball paradigmasi ile Alzheimer

hastalarinda yapilan olaya iligkin koherans analizinde 11 tedavi edilen ve 10’u tedavi
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edilmeyen demans hastalar1 ile 19 saglikli kontrollerde yapilan ¢aligmada tedavisi
olan demans hastalarinin tedavi edilmeyen demans hastalarina gore alfa bandinda sol
fronto-parietal bolgede daha yiiksek koherans degerlerine rastlanilmustir. Saglikli
kontrollerin de tedavi edilmeyen demans hastalarina gore delta, teta ve alfa bandinda

sol fronto-parietal bolgede yiiksek koherans bulunmustur Guntekin ve ark (9).

4.4.1.2 Spontan EEG’de Koherans Analizi

Spontan EEG’de koherans analizi, olaya iliskinden farkli olarak kisiye
herhangi bir duyusal ya da kognitif 6dev vermeksizin, istirahat durumundayken
alinan bir ¢esit koherans analizidir. Burada 0 noktasi esas alinmaz. Ciinkii deneyin
baslangici, siireci ve bitisi mevcuttur. Bu esnada bir duruma kars1 ya da bir géreve
kars1 bir reaksiyon beklemedigimiz i¢in sadece kisinin hicbir sey yapmazken
beyninde aciga ¢ikan frekans degerlerinin ne kadar birbiriyle iliskili ya da daha az
iligkili olduguna bakalir.

Spontan EEG ile yapilan koherans analizlerinden biri nérodejeneratif
hastaliklardan Alzhemier hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu calismalarda uzak -elektrotlar arasinda agiga c¢ikan alfa ve beta frekans
bantlarindaki koherans degerlerinin 0’a yakin oldugu bulunmustur. Bu da bu
hastalarda koheransin uzak bolgelerde bu bantlar arasinda azaldigmi isaret
etmektedir Adler ve ark (65), Besthorn ve ark (66). Delta ve beta bantlarinda spontan
EEG’de yapilan koherans ¢alismasinda bu bantlarin emosyon diizenleme siireclerini
gosterdigini saptamislardir Putman (67). Parkinson hastalar1 iizerinde yapilan bir
baska ¢alismada dinlenim durumu EEG alinan kisilerde alfa ve teta bantlarinda
koherans analizi yapilmis ve sonucunda da sol fronto ve parietal elektrot ciftleri
arasinda azalmig baglantinin ylriitiicii islevlerle iliskisi oldugu bulunmustur

Teramoto ve ark (68).
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5.METOT VEMATERYAL

5.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢ahyma TUBITAK 214S111 nolu projenin  kapsami igerisinde
gerceklestirilmistir. Proje  dahilinde bir yil icerisinde EEG c¢ekimleri ve
noropsikolojik testleri gerceklestirilen saglikli kontroller ve Parkinson hastalarinin
verileri degerlendirilerek calisma yapilmistir. Mayis 2015 itibariyle baglamis olan
TUBITAK 214S111 nolu projenin hasta ve saglikli kontrol alimi iki sene daha
devam edecektir. Tez i¢in alinan 6rneklem grubu i¢in ¢alismamiz yine Mayis 2015-
Nisan-2016 yillar1 arasinda gerceklesmistir. Hastalarm klinik degerlendirilmesi
Istanbul Medipol Universitesi hastanesi (IMUH) Parkinson ve hareket bozukluklari
polikliniginde, EEG cekimleri ve ndropsikolojik degerlendirmeler IMUH REMER
Klinik Elektrofizyoloji ve Noromodiilasyon Arastirma Uygulama Laboratuvarinda,

EEG analizleri ise IMU Unkapam yerleskesinde gerceklesmistir.

5.2 Arastirmanin Orneklemi/Calisma Grubu

5.2.1 Katihmel

Arastrmamiz da kognitif bozuklugu olmayan Parkinson hastalar1 (PH),
Kognitif bozuklugu olan Parkinson (Hafif Biligsel Bozukluk (HKB) ve/veya
Demansi olan) ve yine kognitif agidan bozuklugu olmayan Saglikli kontroller olmak
iizere 3 grup yer almaktadwr. Calismamizda her grup icin EEG kaydi ve
Noropsikometri testleri yapilmak iizere 10’ar kisi alinmistir. Fakat EEG kaydi
sirasinda 1 parkinson 1 de saglikli kontrollerden 1’er kisinin fazlaca artefakt
(hareket, g6z kirpistirma) olusturmasi sebebiyle ve Gorsel seyrek uyaran
Paradigmasi analizi esnasinda, yeterli epok sayisinin kalmayis1 nedeniyle ¢alismadan
cikarilmistir. Kognitif bozuklugu olan PH grubuna ¢aligmanin planlanan sayisindan
daha fazla kisi eklenmistir. Bu dogrultuda calismaya, Istanbul Medipol Universitesi
hastanesi Parkinson ve hareket bozukluklar1 poliklinigine ayaktan basvuran,
norolojik muayene ve néropsikolojik degerlendirme sonucunda Parkinson hastaligi
(PH) tanust ile izlenen 9 hasta (yas ortalamasi: 62.33, yas Araligi: 49-69), Parkinson
tanist almig ayn1 zamanda HKB olan10 hasta ve/veya PD olan 5 hasta (HKB; yas
ortalamasi: 68.60, yas Araligi: 59-83, PD; yas ortalamasi: 68.80, yas Araligt: 58-75)
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ve yas, cinsiyet, egitimleri uyumlu 9 saglikli kontrol (yas ortalamasi: 59.78, yas
Araligi: 50-63) alinmistir. (Tablo 5.1). Saglikli goniilliiler genel olarak Noroloji
poliklinigine gelen hasta yakinlarindan ve laboratuvar ekibimizin yakinlarindan

onami alinmis, kisilerden olugsmustur.

Tablo 5. 1Calismadaki Tiim Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Saghkh PH(N=9)  HKB/PD(N=15)r p
kontrol(N=9)Ort. + SD Ort. £SD t. £SD

Yas 59.78 + 6.66 62.33 +5.87 68.67 + 8.35 0.04%
Cinsiyet(E/K) 6/3 6/3 13/2 0.41°
Egitim 0/2/1/2/4 0/4/1/2/2 3/10/1/1/0 0.92°
UPDRS(Motor) - 16.89+498  21.86+ 652  0.160°
Hoehn& Yahr(1-3)" - 1.66 +.71 1.78 + .69 0.72°
Hastalik Siire - 5.33+5.31 5.80+3.44 0.33°
SMMT 28.11 +1.61 26.78 £1.85 21.73 £3.21 0.00

Ort: ortalama, SD: standart deviasyon, PH: Parkinson Hasta, HKB/PD: hafif kognitif
bozukluk/Parkinson demans, E: erkek, K: kadmn, 1-3: Evrelendirme, SMMT:
standardize mini mental durum test, ®kruskal Wallis-h, °ki kare testi, ¢ Mann-
Whitney U.

5.2.2 Cahsmamza Dahil Edilme/Dislanma Kriterleri
5.2.2.1 Kognitif bozuklugu olan ve olmayan Parkinson hastalar ve saghkh
kontrol grubunun arastirmamiza dahil edilme kriterleri

Calismaya dahil olan kisilerin yas Aralig1 49-83 arasinda belirlenmis olup
Poliklinige bagvuran hastalardan sadece bilgilendirilmis onam formunu (EK-2) kabul
ettigine dair imza veren hastalar ¢aligmaya alinmistir. Bu zamana kadar kullandiklar
Parkinson ve parkinson dis1 tiim ilaglar (antidepresan, antipsikotik ve anti demans
ilaclar) ve dozlar1 kaydedilmis olup hastalikla ilgili ila¢ tedavilerine miidahale
edilmemistir. Bu hastalarin klinik degerlendirmeleri, alaninda uzman ndérologlar
tarafindan muayene edilerek yapilmistir.Parkinson Hastalarinin ¢alisma amacgh tiim
degerlendirmeleri “on” doneminde yapilmistir.
Saglikli kontroller, hastalar ile standardin korunmasi amaciyla benzer yas, cins ve

egitim diizeyindeki kisilerden olusturulmaya g¢alisilmistir. Yine hasta grubu gibi
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bilgilendirilmis onam formuna olur veren kisiler ¢aligmaya alinmistir. Ayrica
caligmaya dahil olan saglikli goniiller hem kognitif acidan saglikli, Mini Mental
Durum Muayenesinden 28 ve iistii almis, hem de klinik demans derecelendirme
Olcegi (Cinical Dementia Rating Scale,CDR) skoru 0 olan bireylerden
olugmaktadirMorris (69).

5.2.2.2 Kognitif bozuklugu olan ve olmayan Parkinson hastalar ve saghkh
kontrol grubunun arastirmamizdan dislama kriterleri

Calismanin desenine ve sonucunu etkileyebilecegini diisiindiiglimiiz ve
herhangi bir karistirict unsura sebebiyet verebilme ihtimaline kars1 daha 6nce kafa
travmasi, inme atagi gecirmis olan, ya da toksik maddeye maruz kalmis olan hastalar,
ndrolojik muayenelerinde Parkinson plus sendromlarmi ima edecek; piramidal,
serebellar muayene bulgulari, bakis parezisi, otonomik disfonksiyon saptanan
hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir. Yine Demans tanisi almis Parkinson hastalarinda
sadece erken ve orta evre demansh hastalar ¢alismaya alinmis, ileri evre demansi
olan hastalar ¢alismadan Noropsikometrik degerlendirme ve EEG ¢ekimi sirasinda
ortaya cikabilecek olas1 giicliikler g6z Oniinde bulundurabilme ihtimaline karsi
calismaya alinmamistir. Ayni1 sekilde kontrol grubumuz igin de bu olasiliklara kars1
Oonlem almak {izere calismanin baslamasindan 6nce ayrintili bir anamnez Oykiistiniin
almmasiyla, kafa travmasi, toksik maddeye maruziyet, inme atagi vb. norolojik
hastalik Oykiisii olan, ya da, nérolojik muayenelerinde patoloji saptanan hastalar ve
demans tanis1 almig olan kisilerden bu gibi bulgularin olup olmadig: ile alakali
sorular sorgulanmis olup ayrica noéropsikometrik degerlendirme asamasinda bilissel
bozukluk, demans diisiindiiren bulgular1 ortaya ¢ikan, MRG de ve EEG de patoloji
saptanan kisiler, herhangi bir antidepresan ila¢ alan saglikli kontroller ¢caligmadan

dislanmustir.

5.3 Hastalik Gruplarinin Tanimlanmasi

5.3.1 Parkinson hastaligi tanisinin konulmasi
Parkinson tanisint koymak i¢in muayenenin yaninda“United Kingdom
Parkinson’s Disease Society Brain Bank™ kriterleri dikkate alinmistir Hughes ve ark

(23). Hastaligmn klinik 6zelliklerini belirlemek i¢in Birlesik Parkinson hastaligi
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degerlendirme oOl¢egi (UPDRS) yapilmistir Fahn ve ark Calne (20). Hastaligin
evresini belirlemek i¢in Hoehn-Yahr skalasi uygulanilmistir Hoehn ve Yahr (44).

5.3.2 Hafif bilissel bozukluk tanisinin konulmasi
Hafif biligsel bozuklugu olan Parkinson hastalarinin tanisi tarafindan
olusturmus tan1 kriterleri g¢er¢evesinde klinik ve noropsikometrik degerlendirme

sonuglarma gore konulmusturLitvan ve ark (70).

5.3.3Demans tamisinin konulmasi
Parkinson Hastaligi Demansinin  tanisi, klinik tan1  kriterlerince
konulmusturEmre (71). Demansin evrelendirilmesi ise, CDR, kullanilarak

yapilmistirMorris (69).

5.4 Cahsma Materyali
Calismamizin materyali katilimcilardan alian EEG kayitlar1 ve kognitif
stirecleri anlamak amaciyla degerlendirilmek iizere yapilan néropsikolojik batarya

testleridir.

5.5 Veri Toplama Araclan

5.5.1 Klinik degerlendirme

Tim hastalarin, kognitif degerlendirmeleri ve norolojik muayeneleri
yapilmistir. Saglikli kontroller i¢in ayrintili anamnez alinmis ve noropsikolojik
testler uygulanilmistir. Tiim yaklasimlara ragmen kognitif agidan herhangi bir siiphe

duyulan normal kontrollerin nérolojik muayeneleri daha ayrintili degerlendirilmistir.

5.5.2 Noropsikolojik degerlendirme

Calismamiza katilan kognitif bozuklugu olan ve olmayan tiim Parkinson
hastalarina klinik, motor ve kognitif 6zelliklerini degerlendirmek i¢in néropsikolojik
degerlendirme bataryasindan se¢ilmis testler uygulanmistir. Saghkli kontrollere de
kognitif acidan degerlendirmeleri amaciyla bataryadan se¢ilmis testler yapilmastir.
Tiim olgulara uygulamis oldugumuz bataryada yer alan testlerden en 6nemli olanlar1
ayrintili bir anlatimla asagida sunulmaktadir. Katilimcilarin kognitif diizeylerini
belirleme, bir takim biligsel fonksiyonlarin1 degerlendirmek icin dncelikle ayrmntili

bir anamnez alinarak baslanilmistir. S6zel bellek, Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi
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(OSBST) ile; gorsel bellek, Wechsler Bellek Skalast (WMS-R) Gérsel Uretim alt
testi ile; VizyoSpasyal (gorsel-uzamsal) islevler i¢in Benton Yiiz Tanima ve Benton
Cizgi Yoniini Belirleme Testi ile; yriitiicii islevler i¢in; Stroop Renk Kelime testi,
Saat Cizim Testi ve S6zel Akicilik Testleri (Hayvan Sayma, Meyve-Isim, KAS) ile
ve genel durum muayenesi i¢in Standardize Mini Mental Durum Degerlendirmesi ile
degerlendirilmistir. ~ Parkinson  hastaliginn  klinkk  motor  6zelliklerinin
degerlendirilmesi i¢cin de Birlesik Parkinson hastaligi degerlendirme o6lgegi
(UPDRS), Parkinson hastaligmin derecelendirilmesi i¢in Hoehn-Yahr skalasi,
kullandiklar1 ilaglar i¢in Dopa esdeger doz, Demans evrelemesi i¢in Klinik demans
derecelendirme Olgcegi (CDR) ve Geriyatrik depresyon skalasi (GDS) kullanilmistir.

Kullanmis oldugumuz bu test batarya drnekleri EK-1 béliimiinde gosterilmistir.

5.5.2.1 Gorsel-Uzamsal islevler

5.5.2.1.1 Benton Yiiz Tanima testi (Benton’s facial recoginition Test,BFR)
Gorsel-uzamsal islevleri degerlendirme testinde kisa ve uzun olacak sekilde
iki formu vardir. Kisa formdan alinacak maksimum puani 27 iken uzun formdan da
alacag1 en yiiksek puan 54°diir. Ilk 6 sayfadan sadece 6 resim arasindan,l resim
secmesi beklenir ve her dogru cevaptan 1 puan alinmaktadir. 7-13. Sayfalar arasinda
bu sefer 6 resim arasindan bir iistte gdsterilen kisiye ait 3 resim se¢mesi istenir.
Testin kisa form i¢in ayrilan boliimii buraya kadardir. Biz de galismamizda Benton
Yiiz tanima testinin kisa form halini kullandikBenton ve ark (72). Ayrica Tirkiye’de

testin standardizasyonu, gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir Keskinkilig (73).

5.5.2.1.2 Benton Cizgi Yoniinii Belirleme Testi(Judgement of Line Orientation
Test, BLOT)

Tanidik ve duygu igermeyen insan yiizlerinin ¢esitli aydinlatma durumlar1 ve gorsel
acilardan tanima ve aymrma becerisinin 6lgiildigii standardize bir testtir Benton (74).
Gorsel-uzamsal islevleri degerlendirme karsimiza ¢ikan diger yol, yer ve yon bulma
da isimize yarayan ‘Nerede’ sorusuna cevap veren bdliimdiir. Hastaya 6rnek sablon
olarak belirli bir ag¢1 ile yerlestirilmis 11 ¢izgi gosterilir ve belirli agilarla
yerlestirilmis iki ¢izginin referansindan yola ¢ikarak hangilerinin oldugunu
gostermesi istenir. Teste baglamadan 6nce 5 defadrnek olsun diye denemeuygulamasi

yapilir. Referansa bakarak gosterilen ¢izgilerin her ikisini de cevap verildiginde
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ancak tam puan alnabilir.Testten en fazla 30 puan alinabilir.Tirk kiiltiirii i¢in

standardizasyonu Karakas ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir Karakas (75).

5.5.2.2. Bellek Testleri
5.5.2.2.1 Sozel Bellek, Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi( OSBST)

OSBST bir kelime listesi halinde on bes kelimenin, toplam on defa sesli bir
sekilde ve her bir kelimenin bir saniye hizinda olmak t{izere okundugu bir testtir. Test
baslangict esnasinda kisiye her deneme bitiminde olabildigince c¢ok kelimeyi
hatirlayip soylemesi gerektigi anlatilir ve kaginci deneme olursa olsun bir 6nceki
soylediklerini de soyleyebilecegi hatirlatilir. Ik deneme sonrasi kaydedilen skoru
anlik bellek olarak isimlendirilir. Bundan sonraki tim denemelerde, her bir deneme
sonunda okunan kelimelerin hatirlanip sdylenmesi istenen testin bu bolimii de
kisinin kisa siireli serbest hatirlamasini 6lgmeyi saglar. Onuncu tekrarda eger kisi
hepsini sOyleyemediyse ipucu verilerek hepsini 6grenmesi saglanir. Bu islemler
sirasinda hastaya yaklasik yarim saat sonra listede var olan kelimeleri aklinda
tutmasii bekledigimiz sdylenmez. Aradan 30-40 dakika gegtikten sonra bu sefer
kelimeler okunmadan kisinin aklinda kalanlarini séylemesi istenir bu da gecikmeli
serbest hatirlamay1 degerlendirir. Hatirlanamayan kelimeler i¢cin her bir kelimeye
denk gelen ii¢ kelimenin yer aldigi tanima listesinden kisinin kelimeleri tanimasi
istenmektedir. Tiirkiye’de standardizasyonu yapilarak gecerlilik giivenirlilik testi

yapilmistir Oktem (76)

5.5.2.3. Gorsel Bellek, Wechsler Bellek Skalas1 (WMS-R) Gorsel iiretim alt testi
Bu test 3 kartin gosterildigi i¢erisinde toplam 4 geometrik seklin yer aldig1 bir
gorsel iiretim alt testidir.Ilk iki sekil onar saniye, son iki seklin yer aldig1 kart ise on
lic saniye siireyle gosterilir. Kisiye her sekilden sonra dikkatlice bakip geometrik
sekli aklinda tutmasini ve aklinda kalanlar1 kagida ¢izmesi istenir (Kisa siireli
hatirlama). Testin daha sonra aklinda tutma islemi gerektiren bdliimii hastaya
soylenmez. Aradan 30-40 dakika gectikten sonra, bu defa sekiller gosterilmeden
aklinda kalanlar1 ¢cizmesi istenir. Boylece gecikmeli hatirlamasi degerlendirilir. Daha
sonrasinda da her bir sekil i¢in tanima kartlar1 gosterilip hastanin caydiricilar

arasinda dogru sekli tanimasi beklenir Wechsler (77).
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5.5.2.4. Yiiriitiicii islevler

5.5.2.4.1. Stroop testi (Stroop Colour Word Test)
Genel anlamda frontal lob islevlerini degerlendirir. Odaklanmis dikkat, tepki

ketlemesi, bozucu etkiye direng ve bilgi isleme hiz1 dlgiiliir. Test, kirmizi, mavi ve
yesil renkli 60 kutucugun ve uyumsuz renklerle yazilmis60 adet rastgele siralanmis
kirmizi, yesil ve mavi kelimelerinden olusur. Ilk asamadahastadan kutucuklarin
renklerini olabildigince hizli bir sekilde sdylemesi istenir. ikinciasamada uyumsuz
renklerle yazilmis kelimeleri okumasi, {glincli asamada ise; uyumsuzrenklerle
yazilmis kelimeleri okumay1p yalnizca kelimelerin renklerini sdylemesi istenir.ikinci
ve TUclincli asamalar arasindaki siire enterferansa duyarliligmi, hata sayisi
inhibisyonkontroliinii 6l¢gmektedir. Tiirkiye de gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalari

yapilmistir Karakas (78).

5.5.2.4.2. Saat ¢izim testi

Biligsel islevlerin planlama yOniinii degerlendirir. A4 kagidina rakamlar:
dogru sekilde yerlestirilmis, akrep ve yelkovani olan on biri on gegeyi gosterecek
sekilde bir saat g¢izmesi istenir. Test 4 puan iizerinden hesaplanir Goodglass ve

Kaplan (79).

5.5.2.4.3. Sozel akicilik testleri, Hayvan sayma, Meyve-isim ve K,A,S

Karmasik dikkat islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Bir dakika
icerisinde olabildigince fazla hayvan ismi ve meyve-isim ¢ifti saymasi istenir. Ayrica
her biri i¢in ayr1 birer dakika olacak sekilde K,A,S harfleri ile baslayan kelimeler

uretmesi beklenir.

5.5.2.5. Standardize Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMSE)

En yaygin kullanilan kognitif tarama aracidir. En yliksek puanmn 30 oldugu MMSE,
10 puanlik zaman ve mekan oryantasyonu, 3 kayit ve 3 hatirlama olmak iizere 6
puanlik bellek, 5 puanlik dikkat, 8 puanlik dil ve 1 puanlik gorsel-mekansal islevleri
Olcen maddelerden olusur. Cerrahpasa Geriyatrik Psikiyatri ekibi tarafindan Tiirkge
standardizasyonu yapilmis olup, egitimliler ve okur-yazar olmayanlar i¢in ayri
formlar1 mevcuttur. MMSE puani 24 ve alt1 kognitif bozulma olarak kabul edilir
Giingen ve ENGIN (80).
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5.6.Elektrofizyolojik Olciimler

5.6.1 Prosediir

Calismaya baslamadan Once tiim katilimcilara ¢alismanin amact ve hangi
basamaklardan olusacagi anlatilmistir. Hasta gruplarimiz i¢in Parkinson ile alakali
kullanacagi ila¢ alimma karigilmamistir. Genel anlamda ilk olarak noroloji hekimi
tarafindan muayene edilip sonrasinda EEG kaydi alinmak iizere Faraday odasma
almmistir. Faraday odas1 sehir sebeke giiriiltiisiinden(50 Hz) izole kapali bir kafes
seklinde dizayn edilmis bir odadwr. Odada rahat olmalarin1 ve olabildigince az
hareket etmeleri ve yine olabildigince gozlerini kirpistirmamalar1 istenmistir. Odada
protokoliin uygulanabilmesi i¢in iki hoparlor ve bir ekran bulunmaktadir. Cekimler
tamamen karanlik bir sekilde olmayip el feneriyle biraz aydinlatilmis (dimlight) bir
sekilde yapilmaktadir. Ayrica hastalar ve saglikli kontroller disaridan kamera ile

izlenmektedir.

5.6.2 Uyaran ve Paradigma
EEG kaydinin ¢ekimlerinde gorsel seyrek uyaran Paradigmasi altinda kognitif

Paradigma uygulanilmistir.

5.6.3 Gorsel Paradigma

Aragtirmamizin olaya iliskin Gorsel Seyrek uyaran Paradigmasinda(Visual
Oddball Paradigm) iki farkli parlaklik derecesine sahip uyaranlar bulunmaktadir.
Bunlar sik (standart) ve seyrek (hedef) uyaranlar olarak isim alirlar. Calismamizda
stk gelen uyaranin parlaklik derecesi 10cd/m2 iken seyrek uyaranin parlaklik
derecesi 40 cd/m2 olacak sekilde ayarlanmistir. Toplam 120 uyaran igerisinde 40
adet seyrek uyaran, 80 adet sik uyaran vardir. Uyaran siiresi 1000 milisaniye (ms)
olup, hedef uyaranlar, 3-7 saniye araliklarla standart uyaranlarin arasinda rastgele
olacak sekilde verilmistir. Deney sonunda kisilere ekrana gelen daha acgik parlaklikta
olan uyaranlar1 i¢erisinden saymalar1 istenmis ve deney sonunda uyaran sayisinin kag

tane oldugu sorulmustur.

5.7 EEG Kayd1 Teknik Ozellikleri
EEG kayd: elektrot yerlesimi uluslararast 10-20 sistemine gore olacak sekilde ve

elastik kep (Easy cap) kullanilarak 32 Ag-AgCl elektrot iizerinden
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gerceklestirilmistir.Buna ek olarak, baglantili kulak memesi elektrotlar1 (A1+A2)
referans olarak kullanilmistir. Toprak elektrotu da sag kulak memesinin arka kismina
yerlestirilmistir.Sag goziin medial list ve lateral orbital kismmma EOG kaydi igin
elektrot yerlestirildi. Referans elektrotlari ve EOG kayitlamalar1 i¢in, Ag-AgCl
elektrot kullanilmistir. Tim elektrotlarin empedans degerleri 15 kQ(kOhm) altinda
alinmistir. EEG, 0.01-250 Hz bant limitleri ile BrainAmp 32- Channel DC System
makinasi1 ile gii¢lendirilmistir. EEG, online olarak 500 Hz ornekleme hiziyla
sayisallagtirilmigtir. Artifakt (6rn. géz hareketi ya da goz kirpmasi) iceren epoklar
cevrim-dis1 olarak temizlenmistir. Koherans analizleri F3-P3, F4-P4,C3-P3, C4-Py, F3-
TP7, F4-TPg, F3-O1, F4-Op C3-O1, C4-0p, , P3-0O1, P;-O; elektrot ciftleri i¢in
gergeklestirilmistir.

5.8 Verilerin Degerlendirilmesi
Tim istatiksel analizler igin SPSS 20. 0 paket programi kullanilmistir. EEG
analizleri Brain-Vision Analyzer programi ile ger¢eklesmistir. EEG kaydmin

aliminda bilgisayara aktarilma isi icin MATLAB, R2009b, programi kullanilmistir.

5.8.1 Noropsikolojik test skorlarimin degerlendirilmesi

Saglikli kontroller, Parkinson hastalar1 ve hafif biligsel bozuklugu olan
ve/veya Demansi olan Parkinson hastalarinin noéropsikolojik test skorlar1 Kruskal
Wallis H Testi ile her ikili gruplarin ayr1 ayr1 karsilastirilmast Mann Whitney U testi
ile kategorik degiskenlerin Kkarsilastirilmasi da Ki-kare testi ile yapilmustir.
Degiskenler arasi iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. p<0.05

istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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5.9 EEG Kayitlarinin Giiriiltiiden Temizlenme Islemleri

Ham kayitlar alindiktan sonra, EEG’de agiga ¢ikan giiriiltiiler manual olarak
ve kayit dis1 gerceklestirilmistir. GOz hareketlerinden kaynaklanan giiriiltiiler EOG
elektrotlar1 g6z oniine alinarak EEG kaydindan ¢ikarilmig, bunun disinda genel kas
hareketlerinden kaynaklanan hizli frekanstaki EEG kayitlar1 da temizlenmistir.
Girtltili kayitlarin temizlenmesinin ardindan her bir deneme serisi i¢in analizler

gergeklestirilmistir.

5.10 Uyarilms ve Olaya Iliskin Koherans Analizleri

Olaya Ilisikin Koherans analizi, uyaranmn geldigi “0” noktasindan sonra farkli
iki elektrot arasindaki belirli frekansta agia ¢ikan baglantiy1 gosteren bir dl¢timdiir.
Delta (0.5-3.9 Hz) ve teta (4-7.5 Hz) frekanslarindaki koherens olgiimleri intra-
hemispheric olarak fronto-parietal, fronto-occipital, fronto-temporal, centro-parietal,
centro-occipital, parieto-occipital elektrot ¢iftleri (F3-P3, F4-P4,C3-P3, C4-P4, F3-TP7,
F4-TPg, F3-O1, F4-03 C3-01, C4-03, P3-0O1, P4-0; ) i¢in gergeklestirilmistir. Asagidaki
formiil ile Brain Vision Analyzer programi kullanilarak hesaplanmistir. Her bir kisi,
her bir elektrot cifti i¢cin hedef uyaran ve hedef olmayan uyaranda koherans analizi
gerceklestirilmis ve her grubun genel ortalamalar1 gruplardaki tiim kisiler ortalamaya
dahil edilerek almmistir. Koherens degerleri 0-1 arasinda deger alir ve yiiksek
koherens degeri analizi gergeklestirilen iki beyin bdlgesi arasinda yliksek baglantinin
oldugunu isaret ederGuntekin ve Basar (7). Kognitif uyaran sirasinda koherens
degerleri kognitif olmayan uyaranlara gore yiiksektir. Ayrica Alzheimer hastaliginda
kognitif uyaranlar sirasinda acia ¢ikan delta ve teta koherens degerleri saglikli
kontrollere gére daha diisiiktiirBasar ve ark (8), Guntekin ve ark (9). Asagida

formalize edilmis bir sekilde koherans formiilii gostrilmektedir:

Swy (f)1
COH%, () =

S () Syy ()
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5.11 EEG icin kullanilan istatistiksel Analizler

Istatiksel yontem olarak “Tekrarlayan Olgiimler ANOVA” analizi “SPSS 20.0
programlar1 ile gerceklesmisti. ANOVA’nin tekrarlayan olgiimleri gruplar arasi
faktor3 olacak sekilde (saglikli yash kontroller, demansi olmayan Parkinson
Hastalari, Hafif Kognitif Bozuklugu ve/veya demansi olan Parkinson hastalari)
tanimlanmistir;  grup i¢i faktor ise 2 hemisfer (sag, sol) ve 6 lokasyon (fronto-
parietal, fronto-occipital, fronto-temporal, centro-parietal, centro-occipital ve parieto-
occipital) olarak tanimlanmustir. Greenhouse-Geisser diizeltilmis p degerleri
bildirilmistir. Gruplar aras1 post-hoc karsilastirmalar1 Bonferroni testiyle analiz
edilmigtir. Tiim karsilastirmalar i¢in anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul

edilmistir.

5.12 Olaya iliskin Delta ve Teta Koherans Analizleri ve Noropsikolojik Testlerin
Kombinasyon Analizleri

Her iki frekansin koherans analizi ile yapilan tiim noéropsikolojik testlerin 6zellikle
vizyospasyal testlerin skorlarinin arasindaki ilsikinin ne oldugunu anlayabilmek icin

Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

5.13 Arastirmanin Sinirhhiklarn
Aragtrmamiza alman tiim olgularin, ii¢ gruba aywrdigimizda analizler
bakimindan normal dagilim gosterecek bir sayida olmayisi ¢alismanin en elzem

smirliliklarindandir.
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6. BULGULAR

6.1 Noropsikometrik Bulgular

Calisgmamiza katilan 33 kisinin 25’1 (%75,8) erkek, 8’1 (%24,2) kadindi.
Bunlardan saglikli kontrollerin 6’s1 erkek, 3’li kadin, Parkinson hastalarin da ayni1
sekilde 6’s1 erkek 3’1 kadin ve HKB/PD grubumuzda da 13’1 erkek, 2’si kadindi
(Tablo. 5.1)

Calismamizda yer alan tiim olgularin noropsikometrik degerlendirme
analizleri normal dagilim gostermemesinden dolayr nonparametrik testlerle

yapilmistir (Tablo 6.1).

Tiim olgu gruplar1 i¢in cinsiyet baglamida 3 grup arasinda yapilan ki kare
(chi square) testi sonucunda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir ()
=1.78, df =2, N= 33, p > .001). Buna goére gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark
yoktur.

Ki kare analiziyle egitim ve 3 grup arasindaki farka baktigimizda anlamli
diizeyde fark bulunmamustir (3° =13.64, df =8, N= 33, p > .001). Tiim olgularla

egitim diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

Mann-Whitney U testi ile PH ve HKB/PD grubu ve UPDRS motor alt
bilesenini  karsilastirdigimizda, gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark
bulunmamustir. Sira ortalamalar: sirasiyla 9.89 ve 14.07, U= 91, p = .160, r = .28.
Cohen ve Borenstein (81)’in koydugu standartlara gére kiiciikk etki biiyiikliigiine

isaret etmektedir.

Ki kare analiziyle Hoehn&Yahr evrelendirme testi ve 3 grup arasindaki farka
baktigimizda anlamli diizeyde fark bulunmamuistir (XZ =8.59, df =4, N= 23, p > .001).

Tiim olgularla Parkinsonun evrelendirilmesi bakimindan bir fark yoktur.

Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilan bir diger analizde kognitif
bozuklugu olan ve olmayan Parkinson hastalarinin  hastalik siirelerini
karsilagtirmakti. PH ve HKB/PD gruplarinin hastalik siiresi bakimmdan aralarinda
istatistiksel fark ¢ikmamustir. Sira ortalamalar1 sirastyla 10.72 ve 13.57, U= 83.50,
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p =.332, r = .19. Cohen ve Borenstein (81)’in koydugu standartlara gore kiiciik etki
biiyiikliigiine isaret etmektedir.

Yas bakimindan 3 grup arasinda anlamli bir fark olup olmadigina bakmak
icin Kruskal-Wallis H analizi yapilmistir. Bunun sonucunda anlamli fark
bulunmustur y* (2, N= 33) = 6.05, p = .049. Yas degiskeninin hangi ikili gruplar
arasinda anlamli fark ¢iktigina bakmak i¢in  Post hoc Mann-Whitney test
uygulanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi
.017 kabul edilmistir. HKB/PD hasta grubunun yas sira ortalamasinmn (15.23, n =
15), saglikli kontrollerden (7.94, n=9) anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir
z=2.45,p=.014, r="50. iliskinin kuvvetini anlamak icin Cohen ve Borenstein (81)
tarafindan gelistirilen etki biiyiikligii (effect size) degeri yliksek ¢ikmistir (r = .50).
PH ve HKB/PD, z = 1.40, p =,017, Saglikli ve PH gruplar1 z= .62, p = .53. arasinda

yas bakimindan anlamli fark saptanmamastir.

Standardize mini mental testi (SMMT) bakimindan 3 grup arasinda anlamli
bir fark olup olmadigma bakmak i¢in Kruskal-Wallis H analizi yapilmistir. Bunun
sonucunda anlamli fark bulunmustur %% (2, N= 33) = 19.82, p = .000. Hangi ikili
gruplar arasinda anlamli fark ¢iktigina bakmak i¢in Post hoc Mann-Whitney U test
uygulanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi
.017 kabul edilmistir. Saglikli kontrol grubunun sira ortalamasinin (19.56, n = 9),
HKB/PD (8.27, n= 15) hasta grubununkinden anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir z = -3.80, p = .000, r= .77. Iliskinin kuvvetini anlamak i¢in Cohen ve
Borenstein (81)tarafindan gelistirilen etki biiyiikliigii (effect size) degerine bakilmis
ve buna gore etki biiylikligli ¢ok yiiksek ¢ikmistir (r = .77). Sira ortalamalar1
strastyla 18.72 ve 8.77 olan PH ve HKB/PD gruplarmni inceledigimizde de aralarinda
anlamli diizeyde fark bulunmustur z = -3.35, p = ,001, r =.68. Cohen ve Borenstein
(81) buldugu etki biiyiikligii derecesi yiiksek ¢ikmustir. Saghkli ve PH gruplar
arasinda SMMT bakimindan anlamli fark saptanmamistirz = -1.47, p = .139.
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Tablo 6. 1Tiim olgularin néropsikometrik test (NPT) sonuglari

Kontrol (N=9) PH (N =9) HKB/PD(N=15)
Ort.(SD) Ort.(SD) Ort.(SD) r
Cizgi Yonii 22.11 (16.05) 20 (3.74) 10.43 (7.11) .001
Yiiz Tamma 21.67 (2.5) 20.44(1.87) 17.47 (2.64) .003
OSBST-Top 111.78 (14.08) 103.33 (15.03) 61.80 (20.51) .000
OSBST-USB 13.11 (1.16) 11.56 (1.42) 5.40 (3.62) .000
OSBSTTamma 1.78 (1.20) 3.22 (1.20) 5.40 (3.04) .002
WMS GorAN 10.78 (2.90) 10 (2.82) 3.60 (2.69) .000
WMS GoérUSB 12.67 (1.32) 10.67 (2.59) 5.80 (2.33) .000
KAS 40 (13.40) 28.56 (15.39) 14.54 (6.75) .000
Meyve-insan 8.89 (2.89) 6.56 (1.94) 5.07 (1.94) .006
Hayvan sayma 22.67 (7.46) 17.89 (4.01) 12.73 (4.16) .001
Stroop SF 44.11 (11.40) 62.44 (20.94) 67.44 (47.14) 222
Stroop Hata .22 (.66) 1(1.41) 10.22 (8.92) .003
Stroop Diizelt 1.50 (1.92) 3.89 (4.22) 5 (4.03) 161
Saat Cizme 3.78 (.44) 3.67 (.70) 1.93 (1.43) .002
GDO 8.56 (5.50) 11 (6.72) 13 (4.48) 125

OSBST; Oktem sozel bellek siirecleri testi- Top( toplam 6grenme puani); USB (uzun
stireli bellek), WMS G6rAN ve GorUSB; Weshcler memory scale gorsel anlik puani
ve gorsel uzun siireli bellek, KAS; kelime akicilik testi, Stroop SF; siire fark, GDO;
Geriatrik depresyon Olgegi, SD; standart deviasyon, p *; kruskal-wallis h test ile
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Gorsel uzamsal testleri degerlendirdigimizde Kruskal-Wallis H analizine gore
3 grubun Cizgi yonii belirleme testi performanslarinin arasinda anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi bulunmustur ¥ (2, N= 32) = 13.78, p = .001. Hangi ikili gruplar
arasinda anlamli fark ¢iktigmi anlamak i¢in Post hoc Mann-Whitney U testi
uygulanilmigtir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi
.017 kabul edilmistir. Saglikli kontrol grubunun sira ortalamasmin (Mean Rank)
(17.28, n=9), HKB/PD (8.61, n = 14) grubununkinden anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir U= 15.50, z = -3.00, p = .003, r = .62. Saglikli kontrol grubu
kognitif bozuklugu(HKB/PD) olan Parkinson hastalarindan daha iyi ¢izgi yonii
belirleme test performansma sahiptirler. Iliskinin kuvvetini anlamak icin etki
biiyiikliigii (effect size) degerine bakildiginda Cohen ve Borenstein (81) gore effect
size yiliksek bulunmustur (r = .62). PH ve HKB/PD grubu karsilastirildiginda,
Parkinson hasta grubunun sira ortalamasi (17.44, n = 9), HKB/PD (8.50, n= 14)
grubunkinden anlamli derecede yiiksektir U = 14, z = -3.10, p = .002, r = .64.
Parkinson hastalari, hafif biligsel bozuklugu ve/veya Parkinson Demans olan
hastalardan daha iyi performans gdstermisleridir. Iliskinin kuvvetini anlamak igin
etki buytikligii (effect size) degerine bakilmis ve Cohen ve Borenstein (81) gore
effect size yliksek bulunmustur (r = .64). Saglikli kontrol ve PH gruplar1 arasinda
anlaml fark gozetilmemistir U= 29.50, z =-.975, p =.330.

Kruskal Wallis H analizine gore 3 grubun Yiiz Tanima testi performanslarinin
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur y* (2, N= 33) = 11.92, p = .003.
Hangi ikili gruplar arasinda anlamli fark c¢iktigini anlamak i¢in Post hoc Mann-
Whitney U testi uygulanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in
anlamlilik diizeyi .017 kabul edilmistir. Saglikli kontrol grubunun sira ortalamasimnin
(18.22, n = 9), HKB/PD (9.07, n= 15) grubunkinden anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur U= 16, z = -3.09, p = .002, r= .63. Cohen ve Borenstein
(81)gore etki biiylikligii yiiksektir.Ayn1 zamanda, Parkinson hasta grubunun sira
ortalamasi (17.09, n = 9), HKB/PD (9.77, n= 15) grubunkinden anlamli derecede
yiiksektir U= 26.50, z =-2.46, p = .014, r = .50. Iliskinin kuvvetini anlamak icin etki
biiyiikliigii (effect size) degerine bakilmig ve Cohen ve Borenstein (81) gore effect
size yiiksek bulunmustur (r = .50). Saglikli kontrol ve PH gruplar1 arasinda anlamli

fark gozetilmemistir U= 31, z =-.854, p =.393.
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Bellek testlerini ele aldigimizda OSBST toplam 6grenme puaninmn Kruskal-
Wallis H analizine gore 3 grupla arasinda anlamli diizeyde fark vardir x* (2, N= 33) =
23.38, p = .000. Post hoc Mann-Whitney U testi uygulanilmistir. Bonferroni
diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi .017 kabul edilmistir. Saglikli
kontrol grubunun sira ortalamasit (19.89, n= 9), HKB/PD (8.07, n = 15)
grubununkinden anlamli derecede yiiksektir U = 1, z = -3.96, p = .000, r = .80.
Cohen ve Borenstein (81) gore etki biiylikligli ¢ok yiiksek bulunmustur (r = .80). PH
ve HKB/PD grubu karsilastirildiginda, Parkinson hasta grubunun sira ortalamasi
(19.44, n = 9), HKB/PD (8.33, n= 15) grubunkinden anlamli derecede yiiksektir U=
5, z=-3.72, p=.000, r = .76. lliskinin kuvvetini anlamak icin etki biiyiikliigii
degerine bakilmis ve Cohen ve Borenstein (81)gore effect size ¢ok yiiksek
bulunmustur (r = .76). Saglkli kontrol ve PH gruplar1 arasinda anlamli fark
gozetilmistir U = 16.50, z = -2.12, p = .034 r= .50 Saglikli kontrollerin sira
ortalamalarina (12.17, n= 9) bakildiginda PH(6.83, n= 9) grubundan daha yliksek
ogrenme puani aldiklar1 goriilmiistiir. Cohen ve Borenstein (81)’in etki biiyiikliigiine

gore yiiksek derecede fark oldugu bulunmustur.

OSBST uzun siireli bellek testinde Kruskal-Wallis H test analiziyle 3 grup
arasinda anlamli diizeyde fark saptanmustir ¥ (2, N= 33) = 23.30, p = .000. Post hoc
Mann-Whitney U testi uygulanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim etkiler
icin anlamlilik diizeyi .017 kabul edilmistir. Saglikli kontrol grubunun sira ortalamasi
(19.83, n=9), HKB/PD (8.10, n = 15) grubununkinden anlamli derecede yiiksektir
U= 1.50, z =-3.95, p =.000, r=.80. Cohen ve Borenstein (81)gore etki biiyiikligii
cok yiiksek bulunmustur (r=.80). PH ve HKB/PD grubu karsilastirildiginda,
Parkinson hasta grubunun sira ortalamasi (19.39, n = 9), HKB/PD (8.37, n= 15)
grubunkinden anlamli diizeyde yiiksektir U= 5.50, z =-3.71, p =.000, r=.75. Cohen
ve Borenstein (81)’ e gore etki biiylikligi ¢ok yiksek bulunmustur (r = .75).
Saglikli kontrol ve PH gruplar1 arasinda anlaml fark gézetilmistir U = 16, z= -2.20,
p = .027 r= .51 Saglikli kontrollerin sira ortalamalarmna (12.17, n= 9) bakildiginda
PH (6.83, n=9) grubundakinden yiiksek bulunmustur. Etki bliylikligi yiiksektir (r=
51).
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Kruskal Wallis H analizine gére 3 grubun OSBST tanima testi
performanslarimin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur y° (2, N= 33) =
12.33, p = .002. Hangi ikili gruplar arasinda anlamli fark ¢iktigini anlamak i¢in Post
hoc Mann-Whitney U testi uygulanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim
etkiler i¢in anlamlilik diizeyi .017 kabul edilmistir. HKB/PD grubunun sira
ortalamasinin (16, n= 15), saglikli kontrol grubununkinden (6.67, n=9) grubunkinden
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur U= 120z = 3.15, p = .002, r= .64,
Cohen ve Borenstein (81)’ e gore etki biiylikligi yiiksektir. Ayn1 zamanda Parkinson
hasta grubunun sira ortalamasi (12.22, n = 9), saghkl kontrol (6.78, n= 9)
grubunkinden anlamli derecede yiiksektir U= 65, z =2.20, p =.027, r = .51. Cohen
ve Borenstein (81) verilerine gore effect size yiiksek bulunmustur (r = .51). PH ve
HKB/PD gruplar1 arasinda anlaml fark gézetilmemistir U = 98.50, z = 1.87, p =
.061.

WMS gorsel anlik testinde Kruskal-Wallis H test analiziyle 3 grup arasinda
anlaml diizeyde fark saptanmustir y° (2, N= 33) = 20.83, p = .000. Post hoc Mann-
Whitney U testi uygulanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in
anlamhilik diizeyi .017 kabul edilmistir. Saghkli kontrol grubunun sira ortalamasi
(19.56, n=9), HKB/PD (8.27, n = 15) grubununkinden anlamli derecede yiiksektir
U=4, z=-3.81, p=.000, r=.77. Cohen’e (30) gore etki blyiikliigli cok yiiksek
bulunmustur (r=.77). PH ve HKB/PD grubu karsilastirildiginda, Parkinson hasta
grubunun sira ortalamasi (19.28, n = 9), HKB/PD (8.43, n= 15) grubunkinden
anlamli diizeyde yiiksektir U= 6.50, z=-3.66, p =.000, r=.74. Cohen ve Borenstein
(81)’ e gore etki biiyiikliigii ¢cok yiiksek bulunmustur (r = .74). Saglikli kontrol ve
PH gruplar1 arasinda anlamli fark gézetilmemistir U= 30.50, z= -.905, p = .365.

WMS gorsel uzun siireli bellek testinde Kruskal-Wallis H test analiziyle 3
grup arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur XZ (2, N=33) = 22.41, p =.000. Post
hoc Mann-Whitney U testi uygulanilmigtir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim
etkiler icin anlamlilik diizeyi .017 kabul edilmistir. Saglikli kontrol grubunun sira
ortalamasi (20, n=9), HKB/PD (8, n = 15) grubununkinden anlamli derecede yiiksek
cikmustir U = .00, z = -4.04, p = .000, r=.82. Cohen ve Borenstein (81)’e gore etki
blyikliigii ¢ok yiksek bulunmustur (r=.82). PH ve HKB/PD grubu
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karsilastirildiginda, Parkinson hasta grubunun sira ortalamasi (19, n = 9), HKB/PD
(8.60, n= 15) grubunkinden anlamli diizeyde yiiksektir U =9, z=-3.51, p=.000, r =
.71. Cohen ve Borenstein (81)’ e gore etki biiyiikliigii ¢ok yliksek bulunmustur (r =
.71). Saglikli kontrol ve PH gruplar1 arasinda anlamli fark gozetilmemistir U = 21,
z=-1.76, p = .077.

Yirtitici islev fonksiyonunu degerlendirmek iizere yapmis oldugumuz
kelime akicilik testinde, Kruskal-Wallis H analizine goére 3 grubun K, A ve S
harfleriyle baslayan kelime bulma performansi arasinda anlamli diizeyde fark
saptanmustir x> (2, N= 31) = 17.38, p = .000. Post hoc Mann-Whitney U testi
uygulanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢cin anlamlilik diizeyi
.017 kabul edilmistir. Saglikli kontrol grubunun sira ortalamasi (17.56, n= 9),
HKB/PD (7.31, n = 13) grubununkinden anlamli derecede yiiksek ¢ikmigtir U = .4, z
= -3.64, p = .000, r= .77. Cohen ve Borenstein (81)’ e gore etki biiyiikligii ¢ok
yliksek bulunmustur (r=.77). PH ve HKB/PD grubu karsilastirildiginda, Parkinson
hasta grubunun sira ortalamasi (16.33, n = 9), HKB/PD (8.15, n= 13) grubunkinden
anlamli diizeyde yiiksektir U = 15, z =-2.91, p = .004, r=.62. Cohen ve Borenstein
(81) gore etki biiyiikliigii yiiksek bulunmustur (r = .62). Saglikli kontrol ve PH

gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir U= 19, z= -1.89, p = .058.

Kruskal-Wallis H analizi sonucunda Meyve-Insan ciftleri testinde 3 grup
arasinda anlaml fark bulunmustur y* (2,N= 33) = 10.18, p = .006. Post hoc Mann-
Whitney U testi uygulanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in
anlamlilik diizeyi .017 kabul edilmistir. Saglikli kontrol grubunun sira ortalamasi
(18.28, n=9), HKB/PD (9.03, n = 15) grubununkinden anlamli derecede yiiksek
cikmistir U = 15.50, z =-3.12, p =.002, r=.63. Etki biiyiikliigli yliksek bulunmustur
(r=.63). Saglikli kontrol ve Parkinson hasta grubu karsilastirildiginda meyve-insan
ciftleri testi ile 2 grup arasinda anlaml fark gozetilmemistir U = 21.50, z = -1.69, p
=.090. Ayn1 zamanda PH ve HKB/PD grubu arasinda anlamli fark ¢ikmamistir U=
44,50, z=-1.39, p = .164.

Kruskal-Wallis H analizine gore 3 grubun hayvan sayma performansi
arasinda anlamli diizeyde fark saptanmustir y° (2,N = 33) = 13.10, p = .001. Post hoc

Mann-Whitney U testi uygulanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim etkiler
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icin anlamlilik diizeyi .017 kabul edilmistir. Saglikli kontrol grubunun sira ortalamasi
(18.56, n=9), HKB/PD (8.87, n = 15) grubununkinden anlamli derecede yiiksek
cikmistir U= 13, z = -3.26, p = .001, r= .66. Etki biiyiikligii yliksek bulunmustur
(r=.66). PH ve HKB/PD grubu karsilastirildiginda, Parkinson hasta grubunun sira
ortalamasi (16.89, n = 9), HKB/PD (9.87, n= 15) grubunkinden anlamli diizeyde
yiikksektir U= 28, z = -2.36, p = .018, r= .48. Etki blyikligi orta diizeyde
bulunmustur (r = .48). Saghkli kontrol ve PH gruplar1 arasinda anlamli fark

saptanmamigtir U= 23, z=-1.55, p = .121.

Stroop hata puani icin 3 grup arasinda Kruskal Wallis H testi ile analiz
edilerek karsilastirilma yapilmistr Hata yapma orani 3 grup arasinda anlamli
diizeyde farklilik gdstermistir ¥* (2,N= 27) = 11.71, p = .003. Ayni test ierisinde
degerlendirilen bir diger degisken Stroop diizeltme puanidir. Aralarinda anlaml fark
bulunmamustir y* (2,N= 26) = 3.64, p = .161. Stroop testinde siire fark kism1 dikkate
alindiginda Kruskal-Wallis H analizinde 3 grup arasinda anlamh diizeyde fark
saptanmamustir ¥ (2,N= 27) = 3.01, p = .222.

Kruskal-Wallis H analizine gore 3 grubun saat ¢izme performansi arasinda
anlamli diizeyde bulunmustur y° (2,N= 33) = 12.47, p = .002. Post hoc Mann-
Whitney U testi uygulanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in
anlamlilik diizeyi .017 kabul edilmistir. Saghikli kontrol grubunun sira ortalamasi
(17.56, n=9), HKB/PD (9.47, n = 15) grubununkinden anlamli derecede yiiksek
cikmistir U= 22, z = -2.87, p = .004, r= .58. Etki bliyiikligi yiiksek bulunmustur
(r=.58). PH ve HKB/PD grubu karsilastirildiginda, Parkinson hasta grubunun sira
ortalamasi (17.33, n = 9), HKB/PD (9.60, n= 15) grubunkinden anlamli diizeyde
yiikksektir U= 24, z = -2.75, p = .006, r= .56. Etki biiyiikligii yiiksek diizeyde
bulunmustur (r = .56). Saglikli kontrol ve PH gruplar1 arasinda anlamli fark

saptanmamstir U= 39.50, z=-.122, p = .903.

Saglikli kontrol, PH ve HKB ve/veya PD gruplar1 ve Geriatrik depresyon
Olcegi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir X2 (2,N=133) =4.15, p = .125.
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6.2. Olaya lliskin Delta-Teta Koherans Analizi Sonuclan:

Asagida yer alan sekiller (Sekil 6.1, 6.2, 6.3 ve 6.4) F3-P3, C3P5,C30; ve
P4O; elektrot ciftleri i¢in koherans analizlerinin her bir grup icin genel ortalamalarini
(grand average) gostermektedir. Siyah ¢izgi 9 saglikli kontroliin, kirmizi ¢izgi9
Parkinson hastasinim, mavi ¢izgi ise 15 HKB/PD hastasinin genel ortalamasini
gostermektedir. Yatay c¢izgi frekans bant araligini, dikey ¢izgi ise koherans

degerlerini gostermektedir.

GORSEL HEDEF UYARAN
Koherans  F3-P3 KOHERANS OLGUMU

degeri
0.40
0.30
0.20
— Saglikh kontrol
0.10 —— Parkinson
— Parkinson MCI+Demans

12 3 45 6 7 8 9H

Sekil 6. 1F3-P3 elektrot ¢iftinde hedef uyaran sirasinda agiga ¢ikan olaya iligskin koherans analizinin
her bir grup i¢in genel ortalamalar1

Sekil 6.1°de goriildiigi lizere saglikli kontrollerin delta frekans (0.5-3.9 Hz)
bandinda ac¢iga cikan koherans degerlerinin her iki Parkinson hasta grubundan
yiksek oldugu, bunun disinda HKB/demans Parkinson hastalara ait koherans
degerlerinin ise digerlerine nazaran en disik oldugu goriilmustiir. Saghkli
kontrollerde delta koherans degerleri genel olarak 2.5-3.5 Hz araliginda tepe noktas1
gosterirken, kognitif bozuklugu olmayan Parkinson hastalarmin delta koherans
degerlerinin frekansmin daha diisiik (2 Hz) oldugu gozlemlenmistir. Teta frekans
bandinda ise yine HKB/PD hasta grubunun teta frekansinda agiga ¢ikan koherans

degerlerinin ise diger gruplardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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GORSEL HEDEF UYARAN
C3-P3 KOHERANS OLCUMU

Koherans
degeri
0.80
0.60
0.40
— Saglikli kontrol
—— Parkinson
0.20 — Parkinson MCl+Demans

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Hz

Sekil 6. 2C3-P3 elektrot ciftinde hedef uyaran sirasinda agiga ¢ikan olaya iliskin koherans analizinin
her bir grup i¢in genel ortalamalari

Sekil 6.2°de C3P; elektrot ciftleri arasinda saglikli kontrollerin hem delta hem
de teta frekans bantlarinda ac¢iga ¢ikan koherans degerleri PH ve HKB/Demans
Parkinson hastalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sekilde goriildiigii tizere
3 grup (Saglikli kontrol, PH ve HKB veya Demansi olan PH) arasinda iki frekans
bandinda da koherans degerlerinin dereceli bir diisiise sahip oldugu bulunmustur. Bu
durumda Delta ve Teta frekanslar1 bandinda agiga ¢ikan en diisiik koherans degerine
sahip grup HKB veya Demansli Parkinson iken bu siralamay1 kognitif bozuklugu

olmayan PH son olarak da Saglikli kontroller izlemektedir.

41



GORSEL HEDEF UYARAN
C3-01 KOHERANS OLGUMU

Koherans
degeri
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— Saglikl kontrol
— Parkinson
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— Parkinson MCl+Demans

1 2 3 4 5 6 7 8 9H

Sekil 6. 3C3-0O1 elektrot ciftinde hedef uyaran sirasinda agiga ¢ikan olaya iliskin koherans analizinin
her bir grup i¢in genel ortalamalar1

Sekil6.3’de C30; elektrotlariin delta ve teta frekans bantlarindaki agiga ¢ikan
koherans degerlerinin gruplar aras1 genel ortalamalarma baktigimizda saglikli kontrol
grubunda delta frekans bandinda agiga ¢ikan koherans degerlerinin PH hastalarindan
daha yiiksek oldugu, HKB ve/veya PD grubunun delta koherans degerlerinin ise en
diisiik oldugu gozlemlenmistir. Teta frekans bandinda en yiiksek koherans degerinin

Saglikli kontrol grubunda oldugu goriilmektedir.
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GORSEL HEDEF UYARAN

Koh 'YARAN
ONSraNS  p4.02 KOHERANS OLCUMU
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Sekil 6. 4P4-02 elektrot ciftinde hedef uyaran sirasinda agiga ¢ikan olaya iliskin koherans analizinin
her bir grup i¢in genel ortalamalari

Sekil 6.4°de Delta frekans bandinda ag¢iga ¢ikan koherans degerlerinin saglikli
kontrollerde her iki PH grubundan daha yiiksek oldugu bunun yaninda da 3 grup
arasindaki en diisiik koherans degerine sahip grubun HKB ve/veya PD oldugu
gozlemlenmistir. Teta frekansi i¢in koherans degerlerine baktigimizda Ozellikle
HKB/Demans Parkinson grubunun saglikli kontrollerden 5-6 Hz arasindaki bant
araliginda daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Yapilan Istatiksel analizlerde de P40
(p=.010) elektrot ciftleri arasinda bahsedilen bu farkin her iki grup(HKB ve/veya PD

ve Saglikli kontrol) arasinda da anlamli bulunmustur (p=.010).
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6.3 F3-P3 Elektrot Ciftlerinin Genel Ortalamalarinin Delta ve Teta Frekans

Bantlarinda Her bir Grup icin Ay1 Ayr1 incelenmesi

Sekil 6.5A, 6.5B, 6.5C Yatay ve dikey konumda gosterilen grafik F3P3
elektrotlarinin, delta ve teta frekans bantlarindaki agiga ¢ikan koherans degerlerinin
her bir grup i¢in ayr1 ayr1 genel ortalamalarin1 gostermektedir. Hemen bu grafigin sag
tarafinda gosterilen kafa pozisyonu elektrot ¢iftlerinin birbirleriyle olan baglantisallik
durumunu aciklamak i¢in konumlandirilmigtir. Burada her iki frekans bandi igin
elektrotlar arasinda gosterilen ¢izgilerin kalmligi ne kadar yogun ve belirginse
aralarinda o kadar gii¢clii koheransa sahip oldugu ve tersine cizgiler ne kadar belirsiz
ve goOrlinmez seklinde ise aralarindaki koheransin diisiik oldugu anlasilmaktadir.
Sekil 6.5A saglikli kontrollerin, sekil 6.5B Parkinson hastalarinin, sekil 6.5C ise hafif
kognitif bozuklugu ve/veya demansi olan Parkinson hastalarmin F3P3 elektrot ¢ifti

icin koherans degerleri genel ortalamalarmi gostermektedir.
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Saglikli Kontrol
Coh(F3, P3)
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Sekil 6. 5ASaglikli Kontrollerde F3P3 elektrot ¢ifti i¢in delta ve teta koherans degerlerinin genel
ortalama grafigi
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Parkinson
Coh(F3, P3)

Koherans
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Sekil 6. 5B PH’ de F3P3 elektrot cifti i¢in delta ve teta koherans degerlerinin genel ortalama grafigi
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HKB-Demans Parkinson
Coh(F3, P3)
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Sekil 6. 5 CHKB ve/veya PD’de F3P3 elektrot ¢ifti i¢in delta ve teta koherans degerlerinin genel
ortalama grafig
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[k olarak saglikli kontrolleri inceledigimizde, delta frekans bandinda agiga
cikan en yiiksek koherans degeri F3P3 elektrot ¢iftleri arasinda 3.5 Hz civarinda
yaklasik 0.35 dir. Bir diger frekans bandimiz olan teta da a¢iga ¢ikan en yiiksek
koherans degeri yaklasik 6 Hz’ de 0.16 dur.

Parkinson hastalarinda agiga ¢ikan koherans degerlerine baktigimizda, delta frekans
bandinda en yliksek genlige sahip koherans degeri 2 Hz de yaklagik 0.32 olarak
Olciilmiistiir. Teta frekans bandinda ise 5 hz civarinda 0.25 koherans degeri olarak

bulunmustur.

Hafif bilissel bozuklugu veya Demans olan Parkinson Hastalarinda, delta
frekans bandinda agiga ¢ikan en yiliksek koherans degeri 2-3 Hz araliginda yaklagik
0.12 olarak gozlenmisken, Teta bandinda bu deger 4-5 Hz Araliginda 0.18 olarak

deger bulmustur.

6.4 Delta Frekans Bandi Istatistiksel Sonuclan

Gruplar arasindaki farka bakildiginda anlamli sonuglar elde edilmistir
[ Fat=2,30)= 8,24 p=0,001]. Posthoc analizleri HKB/demans hasta grubunun koherans
degerlerinin hem saglikli kontrollerden (p=0.002) hem de kognitif bozuklugu
bulunmayan Parkinson hastalarindan (p=0.30) daha diisiik oldugunu gdstermistir.
Saglikli kontroller ile kognitif bozuklugu bulunmayan Parkinson hastalar1 arasinda

ise anlaml1 sonu¢ bulunmamuistir (p=0.620).

Ayrica lokasyon x grup farkinin p degerinin 0.058 oldugu tespit edilmistir
[F(dt=10150)= 2,16, p=0,058]. Lokasyon ve Grup arasindaki fark anlamlilik esiginde
kaldigindan gorsel hedef uyaran olaya iliskin koherans analizinde her bir elektrot
¢ifti her bir grupla karsilagtirilmigtir. Bu ¢erceveden bakildiginda F3P; (p=.001),
F4P4 (p=.012), C3P3 (p=.000), FsTP; (p=,041), Cs0: (p=,025) ve P30; (p=,025)
elektrotlar1 arasinda saglikli kontroller ve HKB-Demansli arasinda anlamli fark
bulunmustur. Buna gore normal kontroller, HKB ve/veya PD olan hastalardan daha
yiiksek koherans degerlerine sahiptir. Parkinson ve HKBve/veya PD grubu
arasindaki farka baktigimizda sadece F3P3(p=0,48) bolgesinde anlamli fark bulunmus

olup kognitif bozuklugu olmayan Parkinsonlu hastalarin koherans1 HKBve/veya PD
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sahip olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Saglikli ve Parkinson arasinda elektrot

ciftleri agisindan higbirinde anlamli fark goriilmemistir(Sekil6.6).

Tekrarli Olgimler ile ANAVO analizi sonrasinda Delta frekans bandinda
uyaran faktorii anlamli bulunmustur F(gr=1,30)=8.46, p=0.007. Post hoc analizleri
gruplardan bagimsiz olarak hedef uyaran sirasinda agiga c¢ikan delta koherans
degerlerinin hedef olmayan uyarandan daha yiiksek oldugunu gostermistir (p<0.05).
Ayrica lokasyon faktdriiniin de anlamli oldugu goriilmiistiir [ Fgts150)=221.02,
p=0.00]. Post hoc analizlerine bakildiginda ozellikle parietal-occipital elektrot
ciftinde aciga c¢ikan koherans degerlerinin diger tiim elektrot ciftlerinden yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bunun diginda frontotemporal ve frontotemporoparietal
elektrot ¢iftlerinin de fronto-central, fronto-parietal ve fronto-occipital elektrot

ciftlerinden yiiksek oldugu saptanmaistir.

Tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA sonuglar1 Uyaran x lokasyon faktorlerinin de
anlamli oldugunu gostermistir [F(gt=345150=3.45, p=0.01]. Post hoc analizler centro-
parietal elektrot ciftinde hedef uyaran sirasinda agiga ¢ikan koherans degerlerinin

genel olarak diger tiim elektrot ¢iftlerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ayrica tekrarlanan dlgiimler ile ANOV A analizlerinde, Hemisfer (sol ve sag)
faktori (p=.720), Uyaran x Grup (p= .724), Hemisfer x Grup (p= .506), Uyaran x
Lokasyon x Grup (p= .469), Uyaran x Hemisfer (p= .824), Uyaran x Hemisfer x
Grup (p= .482), Loc x Hemisfer x Grup (p= .435) Uyaran x Lokasyon x Hemisfer
(p= .508), Uyaran x Lokasyon x Hemisfer x Grup (p= .303) faktorleri anlamli

¢ikmamustir.
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Sekil 6. 6Gorsel hedef uyaran olaya iligkin Delta koherans degerlerinin lokasyon ve hemisfer
arasindaki grafigin gosterimi) (Lokasyon: 1, 2, 3, 4, 5, 6, sirasiyla (F3-Ps, F4-Py), (C3-P3, C4-Ps), ( Fs-
TP7, F4-TPg), (F3-O4, F4-0O; ),( C3-04, C4-0,), ( P3-Oy, P4-0,).

Son olarak, lokasyon x hemisfer farkinin p degerinin 0.052 oldugu tespit
edilmistir (Fr=5150)= 2.62, p=0,052). Lokasyon ve hemisfer arasindaki fark
anlamlilik esiginde kaldigindan olaya iliskin koherans analizinde en yiiksek koherans
degerine baktigimizda sag hemisferde C4P,4 elektrot ¢iftlerinde goriilmiistiir. Fakat en
diistik koherans degeri her iki hemisferde de Fronto-oksipital bolgede yer alan F30;
ve F40O, elektrot ciftleridir (Sekil 6.7).
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Gorsel Hedef Uyaran (Target) Olaya iligkin Delta Koherans
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B : PirParkinson: Kognitif bozuklugu olmayan Parkinson hasta grubu

B : MCI+ Demans: Hafif biligsel bozuklugu olan Parkinson ve/veya Parkinson Demans

Sekil 6. 7 Gorsel Hedef Uyaran Olaya liskin Delta Koherans grafigi
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6.5 Teta Frekans Bandi Istatistiksel Sonuclar

Olaya iliskin teta koherans analizinde, saglikli kontrol, PH ve HKB ve/veya
PD olan Parkinson hastalarinin tekrarli dlglimler ile ANOVA analizi sonucunda,
lokasyon x grup faktoriinde istatiksel agidan anlamli fark ¢ikmis olup p degerinin .00
oldugu bulunmustur [Fgt=5.01, 150=3.79, p=-00]. Mann Whitney U analizleri ile gorsel
hedef uyaran olaya iliskin koherans analizinde her bir elektrot ¢ifti i¢in ikili gruplar
ayr1 ayri karsilastirilmisolup bu gergeveden bakildiginda C3P3; (p=,004) ve PO,
(p=.010) elektrotlar1 arasinda saglikli kontroller ve HKB ve/veya PD arasinda
anlamli fark bulunmustur. Buna gore CsPselektrotunda saglikli kontroller, HKB
ve/veya PD olan Parkinson hastalarindan daha yiiksek koherans degerlerine sahiptir.
P4O; elektrot ciftinde ise HKB/PD grubunun koherans degeri, saglikli kontrollerden
daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Parkinson ve HKB ve/veya PDolan hasta
gruplarmi karsilastirdigimizda, gorsel hedef uyaran ile olaya iliskin koherans
analizinde Mann Whitney U analizleri ile sadece CsP3; (p=.018) elektrot giftleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu sonuglar 151¢inda ortalamalar1 g6z Oniine
alindiginda, Parkinsonlu hastalarin koherans degeri (M =.99) HKB ve/veya PD(M
=.61) sahip olanlardan daha yiiksek bulunmustur (Sekil 6.8) (Lokasyon 1, 2, 3, 4, 5,
6, swrastyla (F3-P3, F4-Ps), (C3-P3, Cs-Pa), ( F3-TP7, F4-TPg), (F3-O1, F4-O3 ) Cs-0;,
Cs-0y), ( P3-O1, P4-0,). C3P3 elektrot ciftinde hafif kognitif bozukluk ve/veya
demansi olan Parkinson hastalarmin koherans degerlerinin Parkinson hastalarindan

ve saglikli kontrollerden diisiik oldugu goriilmiistiir. (Tablo 6.2).
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Sekil 6. 8 Teta frekans bandinda Lokasyon ve gruplar arasindaki farkin grafikle gosterimi (Lokasyon:
1, 2, 3, 4, 5, 6, SlraS]y]a (F3-P3, F4-P4 ), (C3-P3, C4-P4 ), ( F3-TP7, F4-TP8), (F3-Ol, F4-02 ),( Cg-ol, C4-

OZ): ( PS'OL P4'02)-
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Tablo 6. 2Tiim olgularin doniistiiriilmiis z Teta koherans deger ortalamalari, standart deviasyonlar1 ve

anlamlilik degerleri

Saghkh kontrol PH HKB/PD
Lokasyon
Ort. (SD) Ort. (SD) Ort. (SD) p
Fs-P3 35 (.17) .52 (.36) .29 (.16) .208
Fs-P4 41 (.26) .54 (.39) .33 (.31) 241
Cs-P3 .92 (.32) .99 (.49) .61 (.20) .008"
C4-Py 72 (.34) 1.04 (.35) .81 (.36) 144
Fs-TP; .34 (.23) .34 (.33) .21 (.13) .269
F4-TPg .35 (.15) .50 (.36) .34 (.35) 277
Fs-O; 22 (\17) .26 (.30) .15 (.08) .569
F;-O, 22 (.17) 27 (\17) .25 (.29) 476
Cs-O, 37 (.27) .40 (.30) .25 (.14) .399
C4-O, .29 (.15) .38 (.21) .38 (.35) 712
P;-O; .66 (.31) .80 (.32) 75 (.27) .694
P;-O, .55 (.18) 77 (.31) .86 (.35) 045"

Ort; ortalama, SD; standart deviasyon, PH; Parkinson, HKB; hafif biligsel bozukluk,

PD; Parkinson demans, p";gruplar arasinda ikili karsilastirma yapilmustir.
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Tekrarli Olglimlerde  ANOVA analizi sonrasinda teta frekans bandinda
lokasyon faktoriiniin anlamli oldugu bulunmustur [F(gf=5,150=165.21, p=0.00]. Buna
gore her bir elektrot ¢iftleri igin post hoc analizlerine bakildiginda centro-parietal
elektrot ¢iftinde aciga ¢ikan koherans degerlerinin genel olarak diger tiim elektrot

ciftlerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Gruplar arasindaki farka bakildiginda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmamuistir [Fge=2,30)= 1.38 p=.267]. Gruplar arasinda bir onceki paragrafda da
anlatildig1 gibi grupXlokasyon faktorii anlamlidir. Yani gruplar arasinda belirli
lokasyonlarda fark vardir. Ayrica tekrarlanan Ol¢timler ile ANOVA analizlerinde,
Uyaran (Hedef olan ve olmayan) (p= .895), Hemisfer (sol ve sag) faktorii (p=.129 ),
Uyaran x Grup (p=.329), Hemisfer x Grup (p= .566) Uyaran x Lokasyon (p= . 473),
Uyaran x Lokasyon x Grup (p= .763), Uyaran x Hemisfer (p= .516), Uyaran x
Hemisfer x Grup (p=.112), Lokasyon x Hemisfer (p=.468), Lokasyon x Hemisfer x
Grup (p= .468), Uyaran x Lokasyon x Hemisfer (p= .948), Uyaran x Lokasyon X
Hemisfer x Grup (p=.093) faktorleri anlamli ¢itkmamustir.
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6.6 Gorsel-Algisal Noropsikolojik Test Skorlari ile Gorsel Hedef Uyaran Olaya
iliskin Delta Koherans Bulgularinin Korelasyonu

Gorsel Hedef Uyaran Olaya iliskin Delta Koheransbulgular1 ve
noropsikometrik testlerin korelasyonu Spearman rho korelasyon analizi ile

yapilmstir.

Saglikli Kontroller ve HKB ve/veya PD olan hasta grubunun degerlendirildigi
spearman korelasyon analizinde, Yliz Tanima Testi ile F3P3 elektrot bolgelerinden
kaydedilen Delta koherans degerleri arasinda pozitif yonlii, istatistiksel anlamlilik
goriilmiistiir r=.4507 p=.031 (Sekil 6.9 ). Yiiz tanima testi ile F3P3” de ki koherans
degerleri arasinda pozitif yonde dogrusal ilisiki vardir. Yiiz tanima testi performansi
arttikca F3P3 delta frekans bandindaki olaya iliskin koherans degerinin arttig1

goriilmektedir.
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Sekil 6. 9 Saglikli kontrol ve HKB/PD gruplari arasinda Yiiz Tanima Testinin F3P3 olaya iligskin
Delta koherans degerleriyle korelasyon grafigi
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Saglikli Kontroller ve HKB ve/veya PD olan Parkinson grubunun
degerlendirildigikorelasyon analizinde, Yiiz Tanima Testi ile C3P3 elektrot
bolgesinden kaydedilen Delta koherans degerleri arasinda istatistiksel anlamlilik
gorlilmiistiir r=.41", p=.048. (Sekil 6.10). Yiiz tamima testi ile C3P3” de ki koherans
degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Testten aldigi puan arttikga

koherans degerinde artma goriilmiistiir.

Saglikli Kontroller ve HKB ve/veya PD olan Parkinson grubunun
degerlendirildigikorelasyon analizinde, Cizgi Yonii Belirleme Testi ile C3P3 elektrot
bolgelerinden kaydedilen Delta koherans degerleri arasinda anlamli sonug
bulunmustur rs=.537p=.012 (Sekil 6.10). Cizgi Yoniinii belirleme testi ile C3P3’ de
ki koherans degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Testteki performansi

arttikca C3P3 bolgesindeki koherans degerinin de arttig1 gérilmiistiir.

25,07 o]

o o
o
25
o] /
22,54 | 0
o /o/ 204
/
] - o o o
Q Q [s] Q B
E Z 0
c =>¢_' o
S 20,0 o o ~" 0 © =
N T @ o s}
p=] -
3 % o o
-
/( 0 10 o
17,54 -
/ - °
o 5
00 s}
15,04 o
Q [s] s] 0
T T T T T T T T T T T
2500 5000 7500 1,0000 1,2500 1,5000 5000 7500 1,0000 1,2500 1,5000
C3P3 Elektrot Cifti C3P3 Elektrot Gifti

Sekil 6. 10 Saglikli Kontrol ve HKB/Demans gruplari arasinda Cizgi Yonii Belirleme ve Yiiz tanima
testiyle C3P3 olaya iligkinDelta koherans degerlerinin korelasyon grafikleri
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Saglikli kontrollerin ve HKB ve/veya PD olan Parkinson grubunun
degerlendirildigikorelasyon analizinde, Cizgi Yonii Belirleme Testi ile C4P4 elektrot
bolgelerinden kaydedilen Delta koherans degerleri arasinda pozitif yonlii, anlaml
iliski bulunmusturrs=.475" p=.029 (Sekil 6.11). Testteki performans: arttikga C4P4

bolgesindeki koherans degerinin de arttigi gorilmiistiir.
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Sekil 6. 11Saglikli Kontrol ve HKB ve/veya PD gruplari arasinda Cizgi Yonii Belirleme testiyle C4P4
olaya iliskin Delta koherans degerlerinin korelasyon grafikleri
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Parkinson ve HKB ve/veya PD olan hasta grubunun degerlendirildigi
korelasyon analizinde, Cizgi Yoni Belirleme Testi ile C3P3 elektrot bdlgelerinden
kaydedilen Delta koherans degerleri arasinda anlamli, pozitif yonli bir iliski
gorlilmiistiir re=.441", p=.045 (Sekil 6.12). Cizgi yoniindeki test performansi arttik¢a

bu bolgedeki koherans degerinin arttig1 goriilmiistiir.
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Sekil 6. 12 PH ve HKB/Demans gruplari arasinda Cizgi Yoni Belirleme testiyle C3P3 olaya iligkin
Delta koherans degerlerinin korelasyon grafigi
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Parkinson Hasta grubu ve HKB ve/veya PD olan Parkinson grubunun
degerlendirildigikorelasyon analizinde, Cizgi YoOnii Belirleme Testi ile F40O2 elektrot
bolgelerinden kaydedilen Delta koherans degerleri arasinda anlamli sonug ¢ikmistir
rs =.4907 p=.024 (Sekil 6.13).Aralarindaki iligski pozitif yonlidiir. Olgularin Cizgi
yoni testindeperformanslar1 arttikca o bolgede yine artmis koherans degeri

gorilmektedir.

25

20

-
o
|

Cizgi Yonii

oo (=)

T T T T T T T
0000 2000 4000 E000 5000 1,0000 1,2000
F402 Elektrot Ciftleri

Sekil 6. 13 PH ve HKB/Demans gruplar1 arasinda Cizgi Yonii Belirleme testiyle F402 olaya iligkin
Delta koherans degerlerinin korelasyon grafigi
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Parkinson Hasta grubu ve HKB ve/veya PD olan Parkinson grubunun
degerlendirildigikorelasyon analizinde, Cizgi Yonii Belirleme Testi ile P301 elektrot
bdlgelerinden kaydedilen Delta koherans degerleri arasinda anlamli, pozitif yonlii bir
iliski goriilmiistiir rs=.451" p=.040. (Sekil 6.14). Cizgi yoniindeki test performansi

arttikca bu bolgedeki koherans degerinin arttig1 goriilmiistiir.
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Sekil 6. 14 PH ve HKB ve/veya PD gruplar arasinda Cizgi Yoni Belirleme testiyle P301 olaya
iliskin Delta koherans degerlerinin korelasyon grafigi
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6.7 Gorsel-Uzamsal Noropsikolojik Test Skorlar ile Olaya iliskin Teta
Koherans Bulgularinin Korelasyonu

Gorsel-uzamsal yetenekleri dlgen Cizgi yoni ve Yiiz tanima testleri ile Teta
frekans bandinda ortaya ¢ikan her bir elektrot ciftlerindeki koherans degerlerinin

arasindaki iligki Spearman rho korelasyon analizi ile incelenmistir.

Saglikli Kontroller ve HKB ve/veya PD olan Parkinson grubunun
degerlendirildigikorelasyon analizinde, Cizgi YoOnii Belirleme testiyle ileC3P3
elektrot bolgelerinden kaydedilen Teta koherans degerleri arasinda yiiksek, anlamli,
pozitif yonlii bir iliski goriilmistiir rs=.605, p=.003(Sekil 6.15). Cizgi yoniindeki

test performansi arttikca bu bolgedeki teta koherans degerinin arttig1 goriilmiistiir.

30 o

Cizgi Yoni

5000 10000 15000
C3P3 Elektrot Cifti

Sekil 6. 15 Saglikli Kontrol ve HKB/Demans gruplari arasinda Cizgi Yonii Belirleme testiyle C3P3
olaya iligkin Teta koherans degerlerinin korelasyon grafikleri
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Kognitif bozuklugu olan (HKB ve/veya PD) ve Olmayan (PH) Parkinson
hastalarmin birlikte degerlendirildigi korelasyon analizinde, Cizgi Yonii Belirleme
Testi ile C3P3 clektrot bolgelerinden kaydedilen Teta koherans degerleri arasinda
anlamli, pozitif yonli bir iliski gorilmiistir rs=. 4707, p=.027 (Sekil 6.16). Cizgi
yoniindeki test performansi arttikca bu bolgedeki koherans degerinin arttigi

gorilmiistir.

Gizgi Yénii

T T T T T T
0000 5000 1,0000 1,5000 2,0000 2,5000
C3P3 Elektrot Cifti

Sekil 6. 16 HKB/Demans ve PH gruplar1 arasinda Cizgi Yonii Belirleme testlerinin C3P3 olaya iligskin
Teta koherans degerleriyle korelasyon grafikleri
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7. TARTISMA

Davraniglarin  temelinde normali ve anormali aywrt etmeyi saglayan
psikolojinin simdilerde fenomonolojik olarak beynin néral mekanizmalarindan dogan
degisimler sonucunda davraniga olan etkileri giliniimiizde kognitif sinirbilimle
aragtirilmaktadir. Bu altta yatan mekanizmalar kognitif sinirbilimin konular1 arasinda
olmus olup disiplinler arasi bir arasgtirma alani olarak giiniimiizde epey ragbet
gormektedir. Sinirbilim c¢aligmalar1 sadece psikoloji alani i¢in degil egitim
bilimlerinden sosyal, ahlaki, hukukiGreely (82), Appelbaum (83) ve ozellikle
pazarlamaVecchiato ve ark (84), alanlarindan olmak iizere tiim branglarda sikca
kullanilmaya baslanilmigtir. Bu da bazi norogoriintiileme ve elektrofizyolojik
Olgtimlerin kullanilmasini 6n gormektedir. Bu tez i¢in de beynimizin herhangi bir
hedefe yonelik vermis oldugu yanitlar1 6lgmek i¢in EEG yontemi kullanilmistir. Bu
yontem, beyin sinyallerimizin milisaniye cinsinden salinmis osilatuar yanit ya da
potansiyellerin dlciilmesine firsat verdigi i¢in anlik biligsel cevaplarimizi 6lgmeye
yaradigindan litaratiirde de sik¢a karsilastigimiz bir elektrofizyolojik yontemdir.
Bunun yaninda kognitif fonksiyonlar1 i¢erenyiiriitiicii islev, bellek ve vizyospasyal
gibi kabiliyetlerinin degerlendirildigi noropsikometri testleri birgok c¢aligmada
aragtirmacilar tarafindan Gasser ve ark (85),Horton ve ark (86), Pignatti ve ark (87)
sikca kullanilmaya baglanilan norolojik tarama testlerindendir.

Bu tezde Parkinson hastaliginda kognitif bir uyaran sonrasi farkli beyin
bolgeleri arasinda agiga cikan delta ve teta frekans bantlarindaki konnektivite
(baglam) 6zelliklerinin saglikli kontrollere gore nasil degisiklik gosterdigi koherans
analizi ile incelenmis ve bu agiga ¢ikan koherans yanitlariyla, gruplarin
noropsikometrik testler ile degerlendirilen gorsel algisal islevlerdeki olas1
degisikligin sonuclar1 arasinda korelasyona bakilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
oncelikle gorsel seyrek uyaran paradigmasi kullanilmis ve kisilerden hedef uyarana
dikkat ederek iclerinden saymasi istenmistir. Dikkat, algilama, hatirlama ve karar
verme slire¢lerini beraber degerlendiren bu Paradigmada hedef uyaran sirasinda daha
fazla kognitif islev gerektiginden hedef olmayan uyarana gore daha yiiksek koherans
degerlerinin olacag1 6n goriilmiistiir. Parkinson hastalarinda ise kognitif bozulmanin

farkli beyin bdlgeleri arasinda agiga ¢ikan konnektiviteyi etkileyecegi ve dolayisiyla
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kognitif bozuklugu olan Parkinson hastalarinda koherans degerlerinin daha diisiik

olacag hipotezi kurulmustur.

7.1 Tez kapsaminda elde edilen sonuclarin literatiirdeki sonuclar ile
karsilastirilmasi:

EEG ile beyin bolgeleri arasinda baglantiy1 6lcen koherans analizi, elektrot
ciftleri arasinda farkli uyaranlar ile ne tiir degisikliklerin ortaya c¢iktigmi, farkl
patolojiler ile beyin bolgeleri arasindaki baglantilar nasil degisiklik gosterdigini
Olgebilen onemli bir yontemdir. Ancak EEG’nin voliim iletimi (voliime conduction)
etkisi sebebi ile de dikkatli bir sekilde kullanilmas1 gereken bir yontemdir. EEG’de
F3 elektrotu altindan alinan kayitlar sadece tam olarak F3 bolgesinden degil ona ¢ok
yakin komsu bolgelerden de sinyalleri kaydeder. Bu sebeple iki yakin elektrot
ciftinin koherans analizi gerceklestirildiginde iki uzak ¢ift elektrota gore daha yiiksek
koherans degerleri elde edilir. Fakat koherans analizinin bu etkisi uyaran ya da grup
karsilagtirmalarinda 6nemli degildir. Giintekin ve Basar saglikli kontrollerde isitsel
seyrek uyaran paradigmasini arastirdiklar1 makalede bu konuya deginmisler ve su
sonuca varmiglardir: EEG’de voliime conduction’nin koherans degerlerine etkisi
lokasyon ¢iftlerinin degerlendirirken Onemlidir. Ancak iki farkli uyarani
karsilagtirirken ya da iki farkli grubu karsilastirirken bu etki elimine edilir. F3-P3
elektrot ciftinin koherans analizi hedef uyaran ve hedef olmayan uyaran i¢in
gerceklestirildiginde her iki uyaran i¢in sabit olan elektrot c¢iftleri analiz
edilmektedir. F3-P3 arasinda var olabilecek voliime conduction etkisi her iki uyaran
icin de aynidir. Buna ragmen hedef uyaran sirasinda agiga c¢ikan koherans degerleri
hedef olmayandan yiiksek ¢ikiyorsa bu uyaranin bizzat kendi etkisidir. Ayni sekilde
ayni elektrot ¢ifti i¢in iki farkli grup karsilastirilmasi rahathikla yapilabilir. Her iki
grupta F3-P3 elektrot ¢iftinin koherans analizi gerceklestirileceginden ve her iki grup
icin bu elektrot ciftinde voliime conduction etkisi ayn1 olacagindan ortaya cikan
sonu¢ gruplar arasindaki direkt farktir Guntekin ve Basar (7). Gergeklestirdikleri bu
caligmada isitsel seyrek uyaran paradigmasinda hedef uyaran sirasinda agiga ¢ikan
delta ve teta koherans degerlerinin hedef olmayan uyarandan yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Gergeklestirdigimiz bu ¢alismada da yash saglikli kontrollerde 6zellikle
hedef uyaran sirasinda delta koherans degerlerinin hedef olmayan uyaran delta

koherans degerlerinden yiiksek oldugu gosterilmistir.
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Delta ve teta koherans analizlerinde saglikli kontrollerde kognitif yiik ile
artan koherans degerleri farkli beyin patolojilerinde degisiklik gosterir. Alzheimer
hastalarinda hedef uyaran sirasinda aciga c¢ikan delta ve teta koherans degerleri
sagliklilardan daha disiik olarak bulunmustur Guntekin ve ark (9), Basar ve ark (8).
Saglikli ve Alzheimer hastalarinda kognitif uyaranlar sirasinda agiga c¢ikan bu fark
basit bir duysal sinyal verildiginde ise agiga ¢ikmamaktadir Basar ve ark (8). Farkli
elektrot ciftlerinde agiga ¢ikan artmig koherans degerleri artan kognitif
fonksiyonlarin bir gostergesidir. Bu koherans degerlerinde azalma ise kognitif
bozulmanin bir isareti olarak karsimiza ¢ikar. Bu ¢alismada da hem delta hem de teta
koherans degerleri Ozellikle hafif kognitif bozukluk veya demansi olan Parkinson
hastalarinda kognitif uyaran sirasinda azalmistir. Bu sonu¢ Parkinson hastalarinda

kognitif bozulmanin etkisinin gosteren bir biyobelirte¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bizim c¢alismamizda ve Alzheimer hastalarinda oldugu gibi diisiik
frekanslarda azalan bu koherans degerleri yiiksek frekanslarda ise tam tersi etki
gostermekte ve yiikselmektedir. Basar ve ark yaptiklar1 ¢alismada Alzheimer
hastalarinda olaya iliskin gamma koherans degerleri artmis olarak tespit edilmistir.
Bipolar hastalarda ise olaya iliskin gamma koherans: diisiik olarak bulunmustur
Ozerdem ve ark (88), Ozerdem ve ark (10). Bu ¢alismamizda gamma koherans
analizi yapilmamustir. Ileride yapilacak ¢alismalarda &zellikle demansi olan
hastalarda gamma koherans degerlerinin yiiksek ¢iktig1 g6z oniinde bulundurularak

analizler gergeklestirilmelidir.

Parkinson hastaligi bir hareket bozuklugunun yaninda bilissel ve emosyonel
bozulma ile de iliskili bir hastaliktir. Emosyonel bir uyaranin verildigi bir ¢alismada,
EEG koherans analizi ile beyin aktivitesi incelenmis ve sonucunda Parkinson
hastaliginda teta bandinda kontrol grubundan daha diisiik koherans degeri
bulmusgken, delta igin her iki grup arasinda fark bulunmamistir Yuvaraj ve ark (89).
Bizim c¢alismamizda da, delta frekans bandinda saglikli kontroller ve kognitif
bozuklugu bulunmayan Parkinson hastalarinda anlamli bir fark bulunmazken HKB
ve/veya PD grubunun her iki gruptan daha diisiik koherans degerine sahip oldugu
saptanmistir. Arastirmacilarin yine emosyonla yaptig1 ¢alismada teta bandinda agi3a

c¢ikan koherans degerinin negatif emosyonlarin gdsterimi sirasinda yliksek oldugunu
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bulmuslardir Yuvaraj ve ark (90). Olaya iliskin koherans g¢aligmalar1 farkli beyin
bolgeleri arasindaki isleyisin nasil oldugunu arastirmaya yardimci olur Andrew ve
Pfurtscheller (91). Boylelikle hayatimizi devam ettirmeye saglayan beyin

fonksiyonlarimizin isleyisinin nasil gergeklestigini anlamak miimkiin olacaktir.

Calismamizda yapilan bir diger analiz noropsikometri testleri sonucunda
ortaya ¢ikan skorlarla elde edilmistir. Bu da EEG koherans analizi ile buldugumuz
bulgular 1s1¢inda tezin amaci kapsaminda yer alan gorsel uzamsal testlerle beraber
korelasyon uygulanarak yapilmistir. Calismamizin noropsikometrik anlamda bulunan
ilk 6nemli bulgumuz, kognitif bozuklugu olan Parkinson hastalarinda yiiz tanima ve
¢izgi yoni belirleme testleriyle degerlendirilen gorsel uzamsal islevler hem normal
kontrollere, hem de bilissel bozuklugu olmayan Parkinsonlu hastalara gore kotii
bulunmustur. Vizyospasyal fonksiyon nesnenin ya da herhangi bir unsurun uzaydaki
konumunun nerde ve ne oldugunu anladigimiz bir kabiliyettir Pillon ve ark (14). Bu
fonksiyonun iyi ¢alistifinin géstergesi yiiz tanima, verilen bir geometrik ¢izimin
kopya edilerek cizilmesi, bulunmus oldugu konumun algilanmasi, yer ve yon
konumlarinin farkinda olmasi, {i¢ boyutlu sekillerin ya da objelerin ne oldugunu
kavrayabilmesi, Gestalt teorisinden yola ¢ikarak yarim kalan yazi ya da objelerin ne
oldugunu tahmin ediyor olabilmesidir. Daha Onceden yapilan arastirmalar
inceledigimizde Parkinson hastaliginda gorsel uzamsal bozulmanin varliginin kanit1
olarak Cizgi yonii belirleme testinin kullanildigina deginilmistir. Sag hemisfer beyin
lezyonu olan kisilerde ¢izgi yonii belirleme testi kullanilarak bu tip hastalarda test
performanst degerlendirilmistir Treccani ve Cubelli (92). Bizim de hipotezlerimiz
cercevesinde ¢izgi yonii belirleme testinin Parkinson hastaliginda prognozun
anlagilmasi adina 6nem arz ettigi goriilmektedir. Bu dogrultuda sonuglarimiz i¢in bu
testin kontrol grubu ile kognitif bozuklugu olan Parkinson hastalarinin ayrimi
noktasinda yardimci bir unsur olacagi ¢ikarilabilir. Bazi aragtirmacilar bu testin
Parkinson hastalig1 i¢in duyarli oldugunu ve vizyospasyal algisal fonksiyonlarin
kotiiye gidebilme ihtimaline degerlendirebilmek {iizere klinik calismalarda
kullanilabilecegini kaydetmislerdir Alegret ve ark (93). Hem yiiz tanima hem de
cizgi yonii belirleme testlerinin beynin sag arka boliimlerini 151k tutan duyarlitestler
oldugu yapilan ¢caligmada gosterilmistir Tranel ve ark (94). Bizim bulgularimizda da

hem yliz tanima testi hem de c¢izgi yonii belirleme testi gruplar agisimdan
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karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark ¢ikmasi agisindan Parkinson hastaligi
icin duyarli olduguna isaret etmektedir. Bir ¢aligmada, orijinalinde 30 sayfadan
olusan ¢izgi yonii testinin ayni testten uyarlanarak olusturulmus 3 farkli formu
olusturulmustur. Amag, bu testin giivenilirligini bularak Parkinson hastalarinda
gercekten gorsel algisal kabiliyetlerini Olgiip OlgmedigidirGullett ve ark (95).
Parkinson da gorsel bellegin bozuldugu bilinmektedirVillardita ve ark (96). Biz de
calismamiz da bunun var olup olmadigini arastirmak iizere bazi gorsel bellek testleri
uyguladik. Gorsel anlik ve uzun siireli bellek degerlendirilmesinde, saglikli
kontroller ve PH gruplari, HKB ve/veya PD grubundan daha yiiksek ortalamaya
sahip ve aralarinda anlamli fark bulunmustur. Burada Saglikli ve PH grubu arasinda
bu testler agisindan fark bulunmamustir. Parkinson hastalarinda gorsel agidan bir
kayip oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda ele aldigimiz gruplar arasinda boyle
bir farkin olmayis1 bu testin PH’ nin belirlenmesi agisindan tek basina yeterli
olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Burada hipotezimize atif yapmak gerekirse
bulgularimizdan yola ¢ikarak ¢izgi yonii belirleme testi tek basina bile yapildiginda
ilk etapta Parkinson’un kesin teshisi anlaminda degilse de akla soru isaretleri

getirebilme anlaminda gii¢lii bir ara¢ olmaya aday olarak yorumlanabilir.

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarini  yorumlarken farkli bir perspektif
kazandirdigin1 diisiindiiglim bir c¢alisma, vizyospasyal bozukluklarin gorildigi
Parkinson hastalarinda bu tip alanlarin degerlendirildigi testlerde kisilerin yiiriitiicii
islev gorevlerinden plan yapma ve dikkat komponentlerinin beraber bozulduguna
isaret edilmektedir. Ayrica calismada bu bozulmanin sebep olacagi bir nedenden
bahsedilmektedir. Bunun sebebinin dorsolateral prefrontal korteks, oksipital lob ve
parietal bolgelerde bolgesel cerebral kan akisinin azalmasi olabilecegi
kanisindadirlar Wakamori ve ark (97). Bunlarin 1s1ginda parietal lob ve ¢alisma
belleginin (working memory) birbirleriyle iligkili oldugu ve bu alanlardaki herhangi
bir bozulmanin davranisa olan yansimasinin da buradaki fonksiyonlar ¢ergevesinde

bozulacag1 ongoriilebilir.

Kognitif testlerdeki diisiistin ya da bozulmanin Parkinsonda demansin
olasiligin arttirdigini savunmuslardir. Bizim ¢aligmamizda da yapilan yiiriitiicii islev,

bellek, saat ¢izimi ve diger testlerdeki performansm disiikliigii bu c¢alismay1
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destekler niteliktedir. Bulgularimizda bellek islevleri i¢in uzun siireli bellek
degerlendirilmesinde saglikli kontrollerin kognitif bozuklugu olan Parkinson
hastalar1 arasindan (HKB ve/veya PD), kognitif bozuklugu olmayan Parkinson
hastalarinin da HKB ve/veya PD grubundan ve son olarak da kontrollerin PH
grubundan daha yiliksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Genel olarak incelendiginde
ortalamalarinin da kademeli bir diistise (Saglikli kontrol > PH > HKB ve/veya PD)
sahip oldugu goriilmektedir. Bunlarin yaninda saat ¢izim testi kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilirkenVidenovic ve ark (98), Parkinson demans igin
kriter olarak pek kullanilmamistir. Fakat bir calismada Parkinsonda subklinik ic¢in
kullanilabilecegi ongoriilmiistiir Riedel ve ark (99). Hatta baska calismalar lewy
cisimcikli Parkinson ve Alzheimer hastalarinin ayrimi i¢in elverisli bir test oldugunu
savunmuslardir Cahn-Weiner ve ark (100). Bizim arastrrmamizda kognitif bozuklugu
olan olmayan Parkinson hastalar1 arasinda anlamli fark c¢ikmistir. hafif biligsel

bozukluk ve/veya demans olanlarda saat ¢izim performansi daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda gorsel-uzamsal testlerin  sonucu disinda Parkinsonda
bozuldugu bilinen alanlardan frontal testlerinde degerlendirildigi bir kisim analizler
mevcuttur. Kelime akicilik testlerinin demansin 6ngoriilebilmesi adina bir arag
olarak kullanilabilecegine deginen calismalar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda da
saglikli kontrollerin her iki Parkinson grubundan daha iyi kelime akiciligi puani
aldiklar1 saptanmistir. Yine calismamizda verilen bulgular dogrultusunda sozel
akicilik testinde Parkinson ve HKB/Demans arasinda anlamli fark bulunmustur.
Calismamiz1 destekleyecek nitelikte calismalar mevcuttur. Bir calismada demans
olan grubun hangi testlerdeki basarisizligi demansla iliskili olabilir sorusu
arastirilmistir. Burada Ozellikle kelime akiciligi testlerinden semantik akicilik
(hayvan sayma) testinin temporal lob kaynakli bir etkilenmeye 1sik tuttugunu ve
buradaki yetersizligin demansla iliskili olabilecegi kanisina varilmistir Henry ve ark
(101). Bu sonugla sozel akicilik testinin performansi PH ile iliskili iken semantik
akicilikta meydana gelen bozulma kognitif bozukluga sahip Parkinson hastaligin
tanist  i¢cin  sOylenebilir. Bu dogrultuda bizim calismamizin  sonuglari
degerlendirildiginde, HKB ve/veya PD grubunun semantik akicilik performansi

Parkinson hastalarindan daha diisiik bulunmustur.
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Calismamizin amacinda Parkinson hastaliginda izlenen biligsel bozulmanin
progresyonu ile noropsikometrik testler ile degerlendirilen gorsel algisal islevlerdeki
olas1 degisikligin ve bu degisime eslik edebilecek elektrofizyolojik degisikliklerin
iligkisinin arastirilmasi olduguna deginilmistir. Calismamiz literatiirde ilk kez
Parkinson hastaliginda farkli beyin bolgeleri arasinda kognitif bozulma sonucu
ortaya ¢ikan konnektivite azalmasini ve bu azalmanin néropsikometrik testler ile
iliskisini  gosterdiginden ikisinin beraber degerlendirildigi litaratiir destekli
calismalarin bulgularindan bahsedilememistir. Kendi ¢alisma bulgularimiz 1s1gmda
bu bolim degerlendirildiginde ilk olarak gorsel uzamsal testlerden yiiz tanima
testinin, F3P3 bolgelerinden kaydedilen delta koherans degerleriyle arasinda
dogrusal yonde korelasyon goriilmiistiir. Bu da test performansi sirasinda agiga ¢ikan
koherans arttikca testten aldigi puanm da iyi oldugunu ya da test performansi
azaldik¢a aralarmmdaki koherans degerinin de azaldigin1 gostermektedir. Yukarida
bulgularimizi yorumlarken farkli bir bakis acis1 kazandirdigini séylemis oldugumuz
calismada yliriitiicii islevlerle ve parietal lob arasinda iliski oldugunu bulduklarmdan
bahsetmistik. Kendi ¢alismamizda da frontoparietal bdlgeleri arasinda olaya iligkin
koherans degerlerinin bu testler sirasinda arttigini izlemis olmamiz bu c¢aligmay1
destekler nitelikte goriilmektedir. Diger bulgularimizda yine yiiz tanima testi ile
C3P3 elektrot bolgesinden kaydedilen delta frekans bandinda ortaya ¢ikan olaya
iligkin koherans degerleri arasinda korelasyon oldugunu saptadik. Bu bulgu degerleri
sadece saglikli kontrol ve HKB ve/veya PD grubunun arasinda bulunmustur.

Saglikli Kontrol ve HKB ve/veya PD olan Parkinson grubunun birlikte
degerlendirildigikorelasyon analizinde, Cizgi Yonii Belirleme Testi ile C3P3, C4P4
elektrot bolgelerinden kaydedilen Delta koherans degerleri arasinda anlamli,
dogrusal bir iliski bulunmustur. Bu bulgu centroparietal bdlgenin vizyospasyal
alanlarla iligkisi oldugunu gdsterir. Daha 6ncesinde olaya iliskin koherans analizinde
lokasyon ve hemisfer arasinda anlamliliga baktigimizda en yiiksek koherans
degerinin C4P4 elektrot ciftinde oldugunu bulmustuk. Bildigimiz iizere gorsel-
uzamsal kabiliyetlerle gorevli hemisferimiz sag hemisfer olarak bilinmektedir. Bizim
bulgularimizin da delta frekans bandinda en yiiksek koherans degerinin sag
centroparietal bolgede bulunmus olmasi bu bilgiyi destekler nitelikte karsimiza

cikmaktadir.
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Kognitif bozuklugu olan (HKB ve/veya PD) ve Olmayan (PH) Parkinson
hastalarmin birlikte degerlendirildigi korelasyon analizinde, Cizgi Yonii Belirleme
Testi ile C3P3, F40,, P30; elektrot bolgelerinden kaydedilen Teta koherans degerleri
arasinda anlamli, pozitif yonli bir iliski gériilmiistiir. Centroparietal, fronto-oksipital
ve parieto-oksipital elektrot ¢iftlerinin vizyospasyal alanlarla iligskisi oldugu
anlagilmaktadir. Bu bulgular bize noropsikometrik testlerin Parkinson gibi subklinik
tabloya sahip hastaliklarin ayriminda ne kadar Onemli bir yer tuttu§unu
gostermektedir. Ayrica sinirbilim c¢alismalarmin yaninda klinik servislerde de
hastaligin teshisinin konulmasinda kolaylik saglamaktadir.

Gorsel uzamsal noropsikolojik test skorlari ile olaya iliskin Teta koherans
bulgularmin korelasyonunda ilk olarak Saglikli Kontroller ve HKB ve/veya PD olan
Parkinson grubunun degerlendirildigikorelasyon analizinde, Cizgi Yonii Belirleme
testiyle 1leC3P3 elektrot bolgelerinden kaydedilen Teta koherans degerleri arasinda
yiiksek, anlamli, pozitif yonli bir iligki goériilmiistir. Bunun yaninda Kognitif
bozuklugu olan (HKB ve/veya PD) ve Olmayan (PH) Parkinson hastalarmin birlikte
degerlendirildigi korelasyon analizinde, Cizgi Yonii Belirleme Testi ile C3P3
elektrot bolgelerinden kaydedilen Teta koherans degerleri arasinda anlamli, pozitif
yonlii bir iligki goriilmiistiir. Her iki analizde centroparietal bolgede bir iliski
oldugunu varsaymaktadir. Teta frekans bandinda tekrarli Slgiimler ile ANOVA
analizi sonuglarinda litaratiirde heniiz karsilasmadigimiz bizim de beklentilerimizin
disinda gergeklesen bir bulgu elde ettik. Burada P40, elektrot ciftinde kognitif
bozuklugu olan grubun koherans degerinin, hem saglikli kontrollerden hem de

Parkinson hastalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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8.SONUC

Bu calisma 15181nda ortaya ¢ikan dnemli bulgular su sekilde siralanabilir:

Hedef uyaran sirasinda agiga ¢ikan delta yanitlarinin hedef olmayan uyarandan

daha ytiksek oldugu gosterilmistir.

Hedef uyaran sirasinda saglikli kontrollerde agiga ¢ikan yiiksek delta koherans
degerlerinin Parkinson hastalarinda diisilk oldugu ve bu disiisiin 6zellikle hafif
kognitif bozuklugu veya demansi olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmiistiir.

Kognitif bozuklugu olmayan Parkinson hastalar1 ve kognitif bozuklugu olan
Parkinson hastalar1 arasinda da fark bulundugu ortaya ¢ikmistir. Kognitif bozuklugu
olan Parkinson hastalarinin hedef uyaran sirasinda acgiga cikan delta koherans
degerleri kognitif bozuklugu olmayan Parkinson hastalarindan istatistiksel olarak

anlamli 6l¢iide diistiktiir.

Olaya iliskin teta koherans analizlerinde de anlamli sonuglar elde edilmistir.
Saglikli kontrollerde teta koherans degerlerinin 6zellikle C3P3 elektrotunda hafif
kognitif bozuklugu veya demansi olan Parkinson hastalarma gore daha yliksek

oldugu tespit edilmistir.

Hafif kognitif bozuklugu olan ve/veya PD hastalarinda ise parietal-occipital
elektrotlar arasinda saglikli kontrollerden daha yiliksek koherans degerleri agiga

cikmustir.

Teta frekans bandinda P40, elektrot ciftinde kognitif bozuklugu olan Parkinson
grubunun olaya iliskin koherans degerinin, hem saglikli kontrollerden hem de

Parkinson hastalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Olaya iligkin koherans analizi ve noropsikometrik testler arasinda iliski

incelendiginde en 6nemli iligkinin C3P3 elektrot ¢ifti icin oldugu gdriilmiistiir.
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HKB ve/veya PD hastalarinda yiiz tanima ve ¢izgi yonii belirleme testleriyle
degerlendirilen gorsel uzamsal islevler hem normal kontrollere, hem de biligsel

bozuklugu olmayan PH’ 1i hastalara gore kotii bulunmustur.

Yiiz tanima testi ile CsP; ve F3P3 elektrot bolgelerindeki olaya iliskin delta

koherans degeri arasinda dogrusal korelasyon tespit edilmistir.

Cizgi yoni belirleme testi ile delta frekans bandinda C3Ps, C4P4, F4O2 ve P3O;

elektrotlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Olaya iliskin teta koherans bandinda C3P3 elektrot ciftiyle ¢izgi yonii belirleme

testi arasinda anlamli, yiiksek ve pozitif yonlii bir iliski goriilmiistiir.

Bu c¢alismada Teta frekans bandmin detaylica arastirilmasi ile yapilacak
calismalarda Parkinson hastaliginda bir biyobelirte¢ olarak karsimiza ¢ikabilecegi

Ongoriisiine varilmistir.

Noropsikometrik bataryanin Parkinson hastaliginda kognitif bozuklugu olan ve

olmayan Parkinson ayriminda ne kadar biiyiik bir 6neme sahip oldugu goriilmiistiir.

Demans gelisim Oncesinde, heniiz hafif bilissel bozukluk diizeyindeki biligsel
bozulma da gorsel-uzamsal bozuklugun bu biligsel bozuklugun O6nemli bir
komponentini olusturdugunu ve muhtemelen Demans gelisiminin habercisi oldugunu

ortaya koymaktadir.

Bununda habercisi niteliginde bize yardim edecek vizyospasyal testin Cizgi yonii

belirleme testi olabilecegi ongoriilmiistiir.

Calismamizin ileriki calismalara 1s1k tutabilmesini umdugumuz bazi1 oneriler:

Bu ¢alismanin sonuglar1 daha fazla kisinin katilimi ile yapilacak denemeler ile de

desteklenmelidir.

Bu calisma literatiirde ilk kez Parkinson hastaliginda farkli beyin bolgeleri
arasinda kognitif bozulma sonucu ortaya ¢ikan konnektivite azalmasmi ve bu

azalmanin noropsikometrik testler ile iligkisini gostermistir.
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Bu calismada elde edilen sonuglar Parkinson hastaliginda kognitif bozulmanin

olas1 elektrofizyolojik biyobelirtegleri olarak literatiire katkida bulunabilir.
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WMS GORSEL BELLEK — ANLIK HATIRLAMA
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WMS GORSEL BELLEK - UZUN SURELI SERBEST HATIRLAMA

TANIMA

Sekil 1:

Sekil 2:

Sekil 3:

Sekil 4:
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STROOP TESTI

DORTGEN RENGIi SOYLEME

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL
KIRMIZI ~ YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI
YESIL  YESIL MAVI MAVI KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL KIRMIZI KIRMIZI YESIL MAVI
KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI KIRMIZI
YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAViI  YESIL

Siire :

RENKLi KELIME OKUMA

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

Siire :
RENKLi KELIMELERIN RENGIiNi SOYLEME

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

Siire : Yanhs : Spontan Diizeltme : Siire Fark :
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Puan: Puan: Puan: Puan:
Perseverasyon: Perseverasyon: Perseverasyon: Perseverasyon:
Kategori Dis1: Kategori Dis1: Kategori Dist: Kategori Dis1:
Ozel Isim: Ozel Isim: Ozel Isim: Ozel Isim:

KAS Toplam Puan: Perseverasyon: Kategori Dis1: Ozel Isim:
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Hastanin Adi- Soyadt:
Testoriin Adi-Soyadi:
Uygulandig1 Yer:

Uygulama Tarihi: ......... Lo 1200...

SAAT CIZME TESTI*

Yonerge. Asagidaki bos alana bir saat resmi ¢izin ve rakamlar1 dogru konuda olacak
sekilde yerlestirin. Ardindan, saatin akrep ve yelkovanini on biri on geceyi
gosterecek sekilde ¢iziniz.

* TNTS grubu faaliyetleri kapsaminda norm belirleme ¢alismasi tamamlanmig ve yayina sunulmustur.
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Yiiz Tanima Testi Kayit Formu

Isim:
Yas: Egitim: Cinsiyet: El Tercihi:

Puan Doniistiirme Kisa Form (KF)

Kisa Uzun Sayfa Dogru Cevaplar

Form Form No
27 54 1 __I5] 1
26 52 2 _[1] 2
25 50 3 —[2] 1
24 49 4 —[3] 1
23 47 5 —[6] 1
22 45 6 —I2] 1
21 43
20 41
19 39 7 —[2] — [5]— [6]
18 37 8 —[1] — 31— [4]
17 36 9 —[2] — [4] —[6]
16 34 10 —[2] — [5] — [6]
15 32 11 —[1] — [4] —[6]
14 30 12 —[2] — [3] — [6]
13 28 13 —[1] — 3] — 5]
12 27
11 25

Uzun Form (UF) I¢in Geri Kalan itemler

14 [1] [3] [5] 2 46

15 [2] [3] [4] 156

16 [2] [4] [5] 136

17 [1] [4] [6] 235

18 [3] [4] [6] 125

19 [2] [3] [4] 156

20 [1] [2] [3] 4 56

21 [1] [5] [6] 2 3 4

22 [2] [4] [5] 136

KF Puani..............c..... UF Puani.......cccccevvenneen.

Diizeltme......... Frrvrneens

WM WwWwN
AWAApPp®
abrcaoioPd

Tarih

NRPRNRRNBRE

AP OOWWOGIW
[o2 &2 & BN NS B o> I SN

ouUlo oo™
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CiZGILERIN YONUNU BELIRLEME TESTI

Adi Soyadi: Cinsiyet: K E
Dogum Tarihi: Yast...........
Egitim Durumu:
El Tercihi: Sol........... Sag........ Her ikisi..........
Devamli Gozlikk Kullaniyor mu? Evet........... Hayrr..........
Kullaniyorsa; Bozuklugun Tiirii:
Derecesi:
Uygulayicinin Adi Soyadi:
Uygulama Tarihi:
Uygulama Yeri:

Dikkat: Verilen her cevabi kaydedin ve hatali cevaplar1 yuvarlak i¢ine alin.
Gozliik takan deneklerin gozliiklerini takmalarmi saglayin.

ALISTIRMA MADDELERI

A, 16 B 4-8  Coooerern, 4-10 D..ooee... 7-8 E.enn.. 2-4
A...l1l..6 B...d.. 8 Cuid.... 10 D........ T, 8 E..l2..4
TEST MADDELERI

Lottt 5-10 DD 16 10-11 OO
2 et 5-61 1 17 e 2-5D1
B et 6-71D L8 et 1-4 00
Booooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeee et 121 1 1 e 191 1
D ettt ettt ettt 2-11 00 20, e 291 1
Bttt 1-7 DO 20 9-11 DO
et 1-10 DD 22 e, 6-101 I
B ettt 1-7 00 23 e 3-111 1
0o 7-9 00 2o 891 i
20ttt 1-300 2D et 3-8 DO
L0, 5-11 OO 26 7-101 1
12 e 4-5 00 2T e 3-41i0
13t 7-8 00 28t 3-10D1
LA, 2-6 DD 29, e 5-8 DO
15 e 3-5DD B0, e 8-11 DO

Toplam Puan:

Test uygulayanin, bu uygulama ile ilgili olarak belirtilmesinde yarar gérdiigii hususlar:
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GERIATRIK DEPRESYON

AdiSoyadr: OLCEGI Tarih: ..../..../...
Hasta Yakini:

Son bir hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginiz? Asagidaki sorular1 buna gore cevaplayin

PUAN:
EVET | HAYIR
1 | Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? i O
2 | Giinlik ugrasi ve ilgilerinizin biiyiikk boliimiinii terk ettiniz mi? | O mi
3 | Yasantinizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz? i o
4 | Sikiliyor musunuz? O O
5 | Gelecekten umutlu musunuz? O O
6 | Kafanizdan uzaklastiramadiginiz diisiinceler nedeniyle endiseli | O O
misiniz?
7 | Ruh haliniz genelde iyi mi? m m
8 | Basiniza koti bir sey geleceginden endise ediyor musunuz? i O
9 | Kendinizi genelde mutlu hissediyor musunuz? m m
10 | Kendinizi sik sik ¢aresiz hissediyor musunuz? O o
11 | Kendinizi sik sik yerinde duramaz ve huzursuz hissediyor | O o
musunuz?
12 | Disariya ¢ikip yeni bir sey yapmak yerine, evde oturmayi mi | O o
tercih ediyorsunuz?
13 | Sik sik gelecekten kaygi duyuyor musunuz? i i
14 | Hafiza ile ilgili sorunlarmizin ¢ogu kisiden daha fazla oldugunu | o o
diistinliyor musunuz?
15 | Su anda hayatta olmanin harika bir sey oldugunu diisiiniiyor | O mi
musunuz?
16 | Kendinizi sik sik kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz? mi mi
17 | Kendinizi degersiz hissediyor musunuz? mi mi
18 | Gegmis iizerine ¢cok mu kaygilaniyorsunuz? mi mi
19 | Hayati1 heyecan verici buluyor musunuz? m m
20 | Yeni tasarilara baglamak sizin i¢in giic miidiir? o i
21 | Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? m O
22 | Durumunuzu iimitsiz goriiyor musunuz? i mi
23 | Cogu kisinin sizden daha iyi durumda olduklarim diisiiniiyor | O mi
musunuz?
24 | Kiigiik seyler sizi kolaylikla kiistiirityor mu? i mi
25 | Sik sik aglama hissi duyuyor musunuz? i mi
26 | Konsantre olmakta giicliik ¢ekiyor musunuz? i mi
27 | Sabahlar1 uyanmaktan zevk aliyor musunuz? mi mi
28 | Insanlarla birlikte olmaktan kagtyor musunuz? i mi
29 | Karar vermekte gii¢liik ¢cekiyor musunuz? i mi
30 | Zihniniz eski berrakliginda mi? i mi




EK-2 Gaoniillii Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIiRME FORMU

Bu aragtirmanin amaci,Parkinson hastaligina bagli bunamayi1 (demans) tetikleyen
mekanizmalarin laboratuvar ortaminda arastirilmasi ve yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesidir. Parkinson demansm olast biyo-belirteglerinin  tanimlanmasi
Parkinson hastalarinda agiga ¢ikan zihinsel ( kognitif) bozuklular1 anlamak igin,
hastaligin tedavisinde kullanilan farkli tedavi yaklasimlarinin etkinliklerini
arastrmak i¢in ve potansiyel olarak klinikte kullanabilmek i¢in oldukca Onem
tasimaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda Olaya Iliskin EEG-Beyin Dalgalar
incelenecektir.  Parkinson Hastalar1 ve saglikli kontrollerin kognitif gorevler
sirasinda  kaydedilen Elektroansefalografi (EEG) yanitlarini ndro-psikolojik
degerlendirme ile kombine uygulayarak incelenecektir. EEG, Noropsikolojik testler
ve Manyetik rezonans goriintiilleme bu ¢alismada kullanilacak yontemlerdir.

Analiz yontemlerinden eeg yoOntemiyle, kisilerin beyin aktivitesi Olciilerek ve
bilgisayar ortaminda analiz igslemleri yapilarak gergeklestirilecektir. Tiim kisilerdeki
beyin elektrik aktivitesi higbir girisim yapilmadan, bazi uyaranlar gosterilerek
yaklasik iki saat kaydedilecek ve bilgisayar islemlerinden gecirildikten sonra
degerlendirilecektir. Islem icin uygulanacak elektrotlar ve jellerin kisiye higbir
zarar1 ve yan etkisi bulunmamaktadir.Noropsikolojik degerlendirmeyi igeren testler,
hasta- hasta olmayan kisilerin norpsikolojik potansiyellerin agiga ¢ikarilmasi ve
taniya yonelik ¢ikarim yapilmasina yonelik olacaktir. Uygulanan ndropsikolojik
testlerin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir.Uygulanacak diger bir teknik ;
manyetik rezonans goriintiileme teknigi, kisaca bilinen adiyla “Beyin MR 1” dir.
Manyetik rezonans goriintiileme tekniginde radyasyon degil giiclii manyetik alanlar
kullanilmaktadir ve kisiye hi¢bir zarari ve yan etkisi bulunmamaktadir.Sadece bazen
cihaz calisirken ¢ikan sesten rahatsizlik duyulabilmektedir. Buradaki ¢ekimin diger
beyin MR ¢ekimlerinden higbir farki yoktur. MR ¢ekimleri sirasinda bazen ¢ekimi

etkileyen ve yapilmamasini gerektiren metal protez vb. gibi durumlar ile ilgili

94



bilgilendirme ve degerlendirme ayrica islemin yapilacagi MedipolHastanesi

Radyoloji servisi sozlii ve yazili agiklama olarak yapilacaktir.

Bu ¢aligma i¢in sizden veya giivence altinda bulundugunuz herhangi bir kurum ve

kurulus tarafindan 6deme alinmamaktadir.

Bu ¢alisma sayesinde hastaligin yeni ilag ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesine ve
bilime biiyiik katkida bulunuyorsunuz. Olgiilen beyin aktivitesiyle hastahgm iliskisi
tesbit edilerek yeni tedavi yontemleri gelistirilecektir. Bu sayede siz de bilimsel bir

calismaya yardim ediyorsunuz.

Bu calismada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
red edebilirsiz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararmiza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda sizi arastirmadan cikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilcaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir
0deme yapilmayacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar, ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde tibbi bilgilerinize

ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintiyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma ylirlitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.
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Goniilliiniin:
Adi1 Soyadt:
Adresi:

Tel:

Tarih ve imza :

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin :
Adi1 Soyadt:

Adresi:

Tel:

Tarih ve imza :

Arastirma yapan arastirmacinin :
Adi1 Soyad:: Do¢. Dr. Bahar Giintekin
Gorevi:

Adresi:

Tel: 0 212 498 4393

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus gorevlisinin

/goriisme tam@inin:
Adi1 Soyadr:

Gorev :
Adresi:
Tel:

Tarih ve Imza:
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11. ETiK KURUL BELGESI

$% MEDIPOL
N UNV &5,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say : 10840098-604.01.01-E.7669 09/06/2016
Konu : Etik Kurulu Karar

Saymn Fadime CADIRCI

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Parkinson Hastaliginda Bilissel Bozulmanin Seyrinde Gérsel Algsal Islevler
ve Olaya Iliskin EEG Koherans Analizi ile Iliskisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik
kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

S070 savili e-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 09 06.2016 tarthinde e-imzalanmstir.
I Sz ht chys.medipol edu.tr e-imza linkinden 70EARI6CX 3 kodu tle dogrulayabilirsiniz
Istanbul Medipol Universitesi . Tel: 4448544
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Aynintih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr

Beykoz/ISTANBUL
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Etik Kurul Belgesi (Devam)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Parkinson Hastahginda Bilissel Bozulmanin Seyrinde |
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Girsel Algisal Islevler ve Olaya Iliskin EEG Koherans
Analizi ile Iliskisi

[ E KOORDINATOR/SORUMLU .

= ARASTIRMACI Fadime Cadirci

) UNVANI/ADI/SOYADI

* —
‘ &} ]
‘ - KOORDINATOR/SORUMLU | . 5 .

b ARASTIRMACININ Sinir Bilim Yiiksek Lisans Ogrencisi
1 ==} UZMANLIK ALANI

z

=) KOORDINATOR/SORUMLU |

=4 ARASTIRMACININ Istanbul
‘ 7 BULUNDUGU MERKEZ

S

-

= [ DESTEKLEYICi -
‘ ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | GOKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
L MERKEZLER = O P O

Sayfa 1
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Etik Kurul Belgesi (Devam)

ISTANBUL MEDIPOL I:JNiVERS.iTESi GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

" Versiyon A
§ Belge Adi Tarihi Niisaris Dili
£y
<=z ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
i .§“ 07.06.2016 Turkee (X ingilizce[ ] Diger [ ]
52
’3 BILGILENDIRILMIS ({JONULLU OLUR G620
Tiirkge & Ingilizce D Diger D
£ |Karar No: 318 Tarih: 08/06/2016
%
& Yukarida bilgileri verilen Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
S belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arasgtirmanin
<

etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK [

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;:;x e Katilim * imza
Istanbul 4
Prof. Dr. Seref < g ’
Eczacilik Medipol X |« O |ed |u X |e® |uO _%
DEMIRAYAK Universitesi =
Istanbul .
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX (k[ [0 |HR |E® |uO 2
Universitesi 2~
; Istanbul N
¥rd g‘&g;s‘be' Psiko-onkoloji | Medipol  [e[] |k[X [eO [u® [E® fug TR 7
Universitesi
[stanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim ) il O HR ER HO
TARAKCI Bl l',r\'?::/lfr(;ilesi ’ g : D
3 — .
; : i Istanbul ¥ .
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histolojive |\ o) e[] |« |:0 |vm |em | wO L~
KESKIN Embriyoloji Oniversitasi :
: R Istanbul
O Oor. Dr. Mehmet | gy veknoloji | Medipol |3 |x[] [e0 [#® [e® |wD ﬁm( ’
Hikmiet UCIS Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Fadime Soyadi CADIRCI
Dogum Yeri ADAKLI Dogum Tarihi 27.08.1989
Uyrugu TC. TC Kimlik No 14920705952
E-mail fadimecadiri@gmail.com | Tel 05543934076
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans  [Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lisans Fatih Universitesi 2013
Lise Siileyman Nazif Lisesi 2007

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1.  Aile damsmani Temas Cocuk Merkezi 2016-
2. Niropsikolog Istanbul Medipol Mega Hastanesi 2015-2016
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
ingilizce iyi iyi yi
ispanyolca zavyif zavyif zavyif
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
u]
Yabanc Dil Sinav Notu
KPDS YDS IELTS | TOEFL IBT | TOEFLPBT | TOEFLCBT |FCE CAE CPE
53.75

ooo

oo

Basarilmig birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT:
Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE:

Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency inEnglish

Sayisal Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

69,29047

70,44609

67,94458

(Diger) Puam
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Program Cok iyi
SPSS Cok 1yi
MATLAB Zayif
EEGLAB Orta
Brain Vision Analyzer iyl
SPM 8 ve 12 Version for FMRI 1yi
FNIRSLAB 1yi
Brain voyager zaylf
E-prime 2 zayif

*Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yaynlary/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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