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1. OZET

AGRILI UYARAN ESNASINDA SAGLIKLI BIiREYLERIN
ELEKTROENSEFELOGRAMDA KOGNITIF BECERILERIN
ARASTIRILMASI

Bu calismanin amaci, verileri EEG ile kaydederek agrinin etkilerini anlamak ve

karsilastirmaktir. Calisma i¢in 18 saglikli katilimci rastgele secilmistir. Bu dogrultuda
giic spektrum analizi ve faz kilitlenmesi analizi yapilmistir. Bu ¢calismada katilimcilara
TENS ile agri uygulamasi yapilirken ve yapilmazken kayitlar1 kaydedilmistir.
Katilimcilarin EEG kaydi sirasinda spontane kaydi alinmistir, gorsel ve calisan bellek
olmak {izere iki ayr1 paradigma agri ve agri olmadan tekrarlanmis ve yanitlar
kaydedilmistir. Bu ¢alisma sonucunda ¢alisan bellekte agr1 esnasinda delta yanitlarinin
hedef uyaranda azalip hedef olmayan uyaranda artarak kognisyonu bozdugunu
gozlemlenmistir (p=0,011). Agrinin delta yanmitlari1 artirmasini beklerken gorsel
bellekte ise agr1 varliginda delta yanitlari azalarak kognitif becerileri olumsuz
etkilemistir. Calisan bellekte ve gorsel bellekte lokasyon faktoriinde delta yanitlarinda
anlamli degisiklikler gozlemlenmistir (p<0,001). Sonug¢ olarak TENS ile akut agri
olusturularak yapilan bu ¢alismada agrinin delta yanitlarin1 ve beraberinde kognitif
becerileri olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Bu c¢alismanin 6nemi, TENS ile agr
olusturarak EEG'de beyin yanitlarini inceleyen az ¢alisma olmasi acisindan 6nemlidir.
Bu calisma gelecekteki bilimsel arastirma alanlar1 ve topluluklar1 i¢in belkemigi
olacak umut verici sonuclar gostermektedir. Gelecekteki arastirmalar igin katilimci
grubu geng¢ saglikli bireylerden farkli yas ve saglik geg¢misine sahip bir gruba

degistirerek, arastirmanin iliskisini arastirarak daha fazla arastirma yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Agri, Calisan Bellek, Delta, EEG, Gorsel Bellek.



2.  ABSTRACT

RESEARCH ON COGNITIVE SKILLS IN ELECTROENCEPHALOGRAM
OF HEALTHY INDIVIDUALS DURING PAINFUL STIMULI
The aim of this research is to understand and compare the effects of pain, by

monitoring the data via an EEG. For the study eighteen healthy young individuals have
been randomly selected as participants. The Power spectrum analysis and phase-
locking analysis were conducted to determine the effect of TENS. The spontaneous
recording of the participants was taken and repeated visual and memory paradigm with
pain and without pain, and the responses were recorded. As a result of it has been
observed that delta responses during pain in working memory decreased in the target
stimulus and increased in the non-target stimulus, impairing cognition (p=0.011).
Conversely, it was expected for pain to increase the delta responses, whereas it was
observed delta responses have decreased in the presence of pain in visual memory and
negatively affecting cognitive skills. We observed significant changes in the location
factor in delta responses in working memory and visual memory (p<0.001). In
conclusion, by creating acute pain with TENS, it is justified that pain negatively affects
delta responses and cognitive skills. The significance of this study is one of few studies
being conducted examining brain responses in EEG by creating pain with TENS.
Subsequently the research shows promising results to be a backbone on future
scientific research fields and communities. For improvements further research can be
done by changing the participant group from young healthy individuals to a group with

different age and health backgrounds, investigating the research’s relationship.

Keywords: Delta, EEG, Pain, Visual Memory, Working Memory.



3. GIRIS VE AMAC

Agr kisilerin gilinliik yasaminda sikca ortaya ¢ikan bir durumdur ve agri ile ilgili
son zamanlarda yapilan birgok ¢alisma olmasina ragmen beyinde agrinin nasil
algilandig1 hakkinda kesin bir bilgi yoktur. Beyin goriintiileme yontemleri, agrinin
beyinde nasil algilandiginin anlasilmasi i¢in kullanilabilen yontemlerdir (1). Beyin
goriintiileme yontemlerinden noninvaziv olanlar, Elektroensefalografi (EEG),
manyetoensefalografi (MEG), pozitron emisyon tomografisi (PET), fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ve transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS)
olarak siralanabilir. EEG ve MEG, Kortikal aktiviteyi belirleme de fMRI, PET ve
TMS’ye oranla daha avantajli bulunmaktadir (2).

Elektroensefelogram (EEG) neredeyse 100 yil gibi bir siire once icat edilen ve
halen beyin arastirmalarinda, kliniklerde ve hatta beyin bilgisayar ara yiizlerine kadar
genis yelpazelerde kullanilan bir goriintiileme aracidir (3). Uzun yillar boyunca EEG
sinyalleri beynin biligsel durumunu degerlendirmek i¢in olduk¢a etkin bir sekilde
kullanilmistir (4). EEG, yiiksek zamansal ¢oziiniirliigii, klinik kullanim rahathigi,
diisiik kurulum ve bakim maliyeti sayesinde agri yanitlarin1 degerlendirmek igin
avantajli, invaziv olmayan bir cihaz olarak goriilmektedir (5,6). Buna ek olarak
subjektif agr1 algisinin objektif olarak Olgililebilmesi amaciyla EEG sinyallerinin
alinmasiyla agr tespiti, agriyr tanimanin popiiler bir yolu haline gelmistir (7). Buna
ragmen es zamanli agr1 ve kognitif beceriler arasindaki iliski ¢ok az ¢alisma tarafindan
ele alimmugtir (8).

TENS elektrotlar vasitasiyla deriye direkt elektrik akimini ileten ve klinikte agri
giderici olarak kullanilan bir elektroterapi yontemidir (9). Elektrigin agrinin
giderilmesinde kullanimi aslinda binlerce yil oncesine dayanmaktadir, fakat 1967
yilinda kap1 kontrol teorisi ortaya atildiginda tip alaninda elektrigin agri kesici etkisi
daha ¢ok kabul goérmiistiir (10). TENS uygulamalarinda yiiksek frekans diisiik
yogunluk veya diisiik frekans yiiksek yogunluk ile iki tiirlii uygulamanin da analjezi
etkisi olusturdugu gosterilmis olup ve her iki yontem de klinikte etkili bir sekilde
kullanilmaktadir (11,12). TENS akim siddeti, frekansi, kullanim amaci ve uygulandigi
yere gore degisiklik gostermekle birlikte hem akut hem kronik agr1 giderilmesinde
kullanilir (13,14).



Kognitif beceriler (dikkat, algi vb.), beynin aktivitesinin baskin oldugu yeri
belirlerken ayn1 zamanda agr1 faktoriinden etkilenir ve agr faktoriinii de etkiler (15).
Agn faktoriiniin kognitif becerilere olan etkisini EEG’de arastiran ¢okca calisma
yapilmistir. Bu arastirmalar, agri etkenine bagl olarak delta yanitlarinda degisimler
bildirmiglerdir (16-18). Delta yanitinin algilama, karar verme ve dikkat gerektiren
durumlarda aktivitesinin fazla oldugu ve Kognitif bozuklugu olan hasta gruplarda
aktivitesinin azaldigi bilinmektedir. Bunlara dayanarak delta yanitinin kognitif
beceriler lizerinde etkili bir faktér oldugu goriillmektedir (19,20). Kognitif becerileri
Olcmede bir yontem kabul edilen N-Back testi ve gorsel bellek testinde kognitif
hastaliga sahip bireylerin, saglikli bireylerden daha az delta yanit1 verdigi
bilinmektedir (21). Sonug olarak delta yanitinin kognitif becerilerle ilgili oldugu ve
kognitif bozukluga sahip bireylerde azaldigi, agrinin kognitif becerileri bozarak buna

bagl olarak delta yanitlarini azaltacagi diisiiniillmektedir.

Literatiire bakildiginda TENS’in analjezi etkisi amaci ile kullanimmin EEG
yontemi ile arastirildigi birgok ¢alisma mevcuttur (22—24). Ayrica gesitli agrili uyaran
sunumunu takiben beyin osilasyonlarinda meydana gelen degisimler EEG yontemi ile
de incelenmistir. Bu ¢alismalarda soguk tonik ve sicak uygulama (25-27) ve lazer
uygulama (28,29) gibi yontemler tercih edilmistir. Literatiire bakildiginda EEG’de
agrimin (TENS ile olusturulan agrinin da) beyinde nasil temsil edildigi, ani agr
sonucunda beyin yanitlarinin altinda yatan mekanizmalar ve agrinin siibjektifligi dahil
agriya dair ¢ogu mekanizma kesin olarak bilinmemektedir. Bunlarin aksine, bu
calisma da agrili uyaranin indiiklenmesinde TENS yontemi kullanilmistir ve yeni
bilgilerin elde edilmesine onciilik edecek olmasi dolayisiyla biiyik Oonem arz
etmektedir. Bu calisma da agr faktoriiniin de kognitif siireci bir kognitif hastalik
derecesinde etkileyebilecegi on goriilerek agrinin kognitif siireci delta yanitlarim
azaltarak degistirecegi diistiniilmiistiir.

Bu calismanin amaci, saglikli bireylerde agrili uyaranin hem gorsel hem de
caligma bellegi iizerine muhtemel etkisini olaya iliskin potansiyeller araciligi ile
degerlendirmektir. Ayrica bir diger amacimiz agrinin beynin hangi bolgesinde hangi
frekans bandinda ne tiir bir degisiklik gosterecegini degerlendirmektir. Bu amag

dogrultusunda hipotezlerimiz;



1- Agrli uyaranin etkisinin gorsel bellek i¢in oksipital lokasyonlarda, ¢aligma
bellegi icin ise parietal lokasyonlarda daha yiiksektir.

2- Agn esnasinda hedef uyaran delta yanitlarinin ve hedef olmayan delta
yanitlarinin azalmasi ile kognitif beceriler bozulur.

3- Agn esnasinda gorsel bellekte delta yanitlarinin azalmasiyla birlikte
kognitif beceriler de bozulur.



4. GENEL BILGILER
4.1. TENS (Transkutenoz Elektrik Sinir Stimiilasyonu)

4.1.1. TENS tamim ve tarihcesi
TENS kullanimi kolay, invaziv olmayan, periferik sinirleri aktive eden medikal

ilaclara oranla daha ucuz ve regetesiz temin edilebilen agr1 kesici olarak kullanilan bir
uygulamadir (30). Elektrigin tedavi yontemi olarak kullanimi eski Roma’da M.S. 60’11
yillarda baglamistir, 18. yiizyilin ortalarinda elektrik, kanser dahil bir¢cok rahatsizlik
icin kullanilmaya baglanmustir (31).

4.1.2. Agr1 tanim Ve tarihgesi

Agr1, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi tarafindan “Gergek veya
potansiyel doku hasariyla iligskili veya buna benzeyen hos olmayan duyusal ve
duygusal deneyim.” olarak tanimlanmaktadir (32). Agrimin etki mekanizmasini
anlamak icin c¢esitli tanimlamalar ve teoriler ¢ok eski zamanlardan bu yana devam
etmektedir. Halen agrimin algilanmasinin net bir cevabi yoktur. Agri tanimlamasi M.O
8. ylizyila kadar dayanmaktadir. Bir filozof olan Descartes somatosensoriyel yollari
tanimlayarak agrinin beyinde algilandigini 6ne siirmiistiir. Ardindan Galen de agriy1
algilamanin fizyolojik yollarimni agiklamistir (33). 19. ylizyila geldigimizde ise ortaya
atilan ve kabul goren 4 adet teori vardi. Bunlar Ozgiilliik Teorisi, Yogunluk Teorisi,
Model Teorisi ve en ¢ok kabul gérmiis olan Kap1 Kontrol Teorisidir (34).

4.1.3. TENS ve agriya etki mekanizmalar:

TENS’in agriya etki etme mekanizmalari i¢in birden ¢ok teori ortaya atilmistir.
Bunlardan kapi kontrol teorisi en ¢ok kabul goéren teori olmustur. Kapi kontrol
teorisine gore deriye gelen uyariy1 afferent lifler omuriligin ti¢ farkli bolgesine iletir,
bunlar omurilikteki dorsal kolum, Substantia Gelatinosa ve Transmisyon (T)
hiicreleridir. Substantia Gelatinosa gelen duyusal uyarimi T hiicrelerinden 6nce kap1
kontrol olarak modiile eder. Bunu kalin ve ince liflerin modiilesi sayesinde yapar.
Kalin liflerin aktiflesmesi ve ince liflerin inhibe edilmesiyle agrinin daha T hiicrelerine
gelmeden segmental diizeyde inhibe edilmesini saglamis olur (35).

4.1.4. TENS cesitleri
Konvansiyonel TENS: Yiiksek frekansli TENS tiirtidiir. Analjezik amagla kullanilir
ve kolayca tolere edilebilmesiyle bilinir. Frekans araligi 60-120 Hz, akim gegis siiresi

50-100 ps’dir. Kapr kontrol teorisine gore agriy1 inhibe eder. Kalin afferentlerin



omurilik diizeyinde segmental inhibisyon ya da baska deyisle presinaptik inhibisyon
ile agriy1 engelleme yontemidir. Kas kontraksiyonu olusmasi istenmez (36).
Akupunktur TENS: Diisiik frekansli TENS tiirtidiir. Cogunlukla analjezi etkisi
amaciyla kullanilir, rahatsiz edici bir hissi vardir. Frekans1 1-5 Hz, akim gecis stiresi
150- 200 ps’ dir. Opoid peptidlerin (endorfinler) serbest kalmasiyla agriy1 engeller.
Gozle goriilen kas kontraksiyonu beklenir (36).

Kisa Siddetli TENS: Yiiksek frekansli TENS tiiriidiir. Frekans1 60- 120 Hz, akim
gecis siiresi 200 ps’ dir. Hiperstimiilasyon analjezisi ile inhibe etme mekanizmasina
sahiptir. Tolere edilebilen kas kontraksiyonu beklenir (36).

Burst TENS: Diisiik frekansh kesik kesik gelen akimlardir

Modiile TENS: Frekans, gecis siiresi ve amplitiidii elektronik olarak segilip uygulanir

4.1.5. TENS parametreleri
Atim frekans1 1-200 Hz, akim siddeti 0,1- 120 mA araligindadir. Atim genisligi

50-400 ps araligindadir. TENS’in dalga formlari, monofazik dikdortgen, modifiye
dikdortgen asimetrik, simetrik dikdortgen, modifiye edilmis sivri u¢ ve monofazik
dikdortgen yiiksek frekans tasiyicisi olarak ayrilir (36).
4.1.6. TENS cihaz1 ve ekipmanlar

TENS cihazi ¢ogunlukla bir veya iki kanalli (2 elektrotlu veya 4 elektrotlu)
kullanilan cihazdir. Her kanalda farkli frekans ve akim ayarlayabilme 6zelligi ¢cogu
cihazda yoktur fakat uygulanabilen cihazlar da vardir. TENS cihazinin enerji
kaynaklar1 pil, yeniden sarj edilen kalem veya batarya olarak degismektedir. TENS
cihazinin taginabilen veya daha biiyiik formlarda klinikte tercih edilen tiirleri vardir.
Ara kablolar vasitasiyla elektrotlara akim gecisi saglanir. Elektrotlardan klinikte
genelde karbona doyurulmus lastik olanlar1 tercih edilmektedir (36-38).
4.1.7. TENS uygulanmasi

TENS uygulanacak yiizeyin temiz olmasi ¢ok 6nemlidir. Derinin empedansinin
diisiik olmas1 uygulamanin verimliligi agisindan 6nemli oldugundan deri yiizeyi sabun
veya alkol ile temizlenir. Uygulama alan1 agrili bolge, 6zel noktalar, sinir pleksuslari,
dermetomlar ve periferal sinirlerin oldugu bolgelerdir. TENS elektrotlart birgok farkli
yontem ile yerlestirilebilir (36,38). TENS’in kontraendike oldugu durumlar, hamilelik,

kalp pili kullananlar, kalbi arada birakacak uygulamalar, karotid siniis {izerine yapilan



uygulamalardir. Uygulanmasinda bazi siipheli durumlar, kuadripleji de akut durumlar,

agriy1 maskeleyebilecegi i¢in akut spor yaralanmalari ve romatoid artrit (36).

4.2. EEG (Elektroensefelogram)

4.2.1. EEG (Elektroensefelogram) tanim ve tarihgesi
EEG icadi 100 yili askin olan ve halen giinlimiizde beyin goriintiileme

arastirmalarinda ve Kliniklerde sikga bagvurulan non-invaziv bir yontemdir (3). Beyin
elektriksel aktivitesini ilk Ol¢en bilim insam1 Richard Caton (1842-1926) olarak
bilinmektedir (39). EEG dalgalarini belirleyip ilk kez yayinlayan Alman psikolog ve
psikiyatrist olan Hans Berger (1929) bu dalgalara alfa dalgasi ve beta dalgasi adini
vermistir (40). Sonrasinda Hans Berger osilograf ve amplifikator ile patolojik
hastaliklarla ilgili bir¢ok c¢alisma gergeklestirmis ve fikirlerini sunarak tartismaya
agmustir. Adrian ve Matthews basta olmak {izere birkag bilim insan1 da Hans Berger’i
onaylamis ve modern elektroensefelogram gelisimine katkida bulunmuslardir.
Elektroensefelogram ¢ok genis yelpazede kullanilarak elektrofizyolojiden ¢ok beyinin
patalojik durumlari i¢in kullanilmaya baslanmistir (41). EEG’nin ilk kullanimlarinda
Olcimleri alabilmek icin kafa derisi altina celik igneler yerlestirilerek kayit
alinmaktaydi (40). Giiniimiizde EEG beyin aktivitesini elektrotlar yardimiyla dl¢en bir
cihazdir, elektrotlarin yerlesimi en ¢ok uluslararasi 10-20 sistemine gore yapilir (3).
EEG kaydin kafa derisinden alirken elektrot ile kafa derisi arasina jel kullanimu ile
kayit alinabilir. Bu elektrotlarin su bazli ¢alisanlar1 veya kuru sekilde uygulananlari
altin veya giimiis olanlar1 da mevcuttur (3). EEG kaydi belirli bir uyaran ile ya da
dinlenme durumu beyin aktivitesini Olgmek amaciyla alinabilir. Kisi uyamk
vaziyetteyken herhangi bir uyaran verilmeden beyin aktivitesi dlgme islemi spontane
EEG olarak isimlendirilmektedir.

EEG dalgalar bir¢ok dis uyaran tarafindan manipiile edilebilen dalgalardir, yiiz
ifadesi (42), disaridan TENS ile verilen bir akim (22) vb. EEG dalgalar1 cinsiyete gore
de farkliliklar gosterebilir (43,44). EEG dalgalar1 hastalik durumunda saglikli bireye
gore farkli sonuglar verebilir (21). Biling diizeyleri normalden farkli, epilepsiye sahip
olmayan bireylerde klinik yol gosterici olan EEG ayn1 zamanda demans, ensefelopati
koma gibi durumlarda ve beyin 6liimii teshisinde kullanilan bir metot olarak karsimiza
¢ikmaktadir (45).



4.2.2. EEG dalgalar:
EEG dalgalari, beynin aktivitelerini uzaysal anlamda yansitan ve data filtreleme

yontemi ile ulasilabilen olusumlardir (46). Bunlar beyindeki hiicrelerin eszamanli
olarak potansiyel sapmalari ile EEG’ye yansir ve potansiyel sapma arttik¢a genlikleri
artar. Kafa derisinden aliman bu sinyaller beyinin amigdala gibi derin yapilarindan

yanit toplamaya izin vermez (47).

4.2.2.1. Delta dalgast
Delta dalgasi ilk olarak Walter (1936) tarafindan bildirilmistir. Frekans1 0.5-3.5

Hz’dir ve delta dalgasinin anormal formu beyin timérleriyle bagdastirilir (48). Delta
dalgalarinin kognitif siireclerdeki 6nemini ortaya koyan ilk aragtirmacilardan biri Erol
Basar’dir (49). Kognitif olarak yapilan ¢alismalarda delta dalgasinin algilama, karar
verme ve dikkat gerektiren durumlarda aktivitesinin fazla oldugu bilinmektedir.
Kognitif bozuklugu olan gruplarin (alzheimer, hafif kognitif bozukluk, sizofreni,
bipolar bozukluk) saglikli gruplara gore daha az delta yanit1 verdigini gosteren birgok
calisma vardir (19,20). Spontane EEG ile yapilan bazi ¢alismalarda kognitif bozukluga
sahip bireylerin saglikli bireylerden delta aktivitesi bakimindan herhangi bir degisiklik
olmadig1 veya diistiiglinii gosteren ¢aligmalar olsa da bir¢ok ¢aligma ve genel goriis
delta aktivitesinin arttigi yoniindedir (50). Spontane EEG’de yapilan aragtirmalarda
Alzheimer Hastaligi (AD), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
Depresyon gibi kognitif bir rahatsizliga sahip bireyler saglikli bireylerden daha yiiksek
delta aktivitesi gostermektedirler (51,52).

Kognitif bozukluga sahip hastalarda spontane EEG’de delta aktivitesi artarken
kognitif bir test esnasinda delta yaniti azalmaktadir. Bunun sebebi Erol Basar ve ark.
tarafindan uyarim Oncesi aktivite ile tepki genligi arasinda ters iligkinin rezonans
fenomeni oldugunu gostererek artan yogun bir agda delta yanitinin artmasinin
beklenemeyecegi yoniinde agiklanmustir (53). Gozler agik ve kapali olma durumu delta
yanitin1 degistirebilir. Spontane EEG’de gozler kapali iken deltanin artig gosterdigi
rahatsizliklar sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon ve ¢ocuk DEHB
(Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu); gozler acik iken depresyon, bipolar
bozukluk, yetiskin ve gocuk DEHB hastalari olarak gozlemlenmistir. Otizm spektrumu
i¢in gozler kapali ¢gekimde net bir diisiis kaydedilmistir (50).

Bir duyusal uyarima dayali olarak delta yanit1 gorsel uyarimda hedef uyaranda,

hedef olmayan uyarana oranla daha fazla gozlemlenmistir ve kognitif bozukluga sahip



bireylerde sagliklilara oranla hedef uyaranda azalmig delta yaniti gosterilmistir
(19,54). Olaya iliskin delta yanitlar1 ise hafif kognitif bozukluk (MCI), alzheimer
hastalig1 (AD), sizofreni (SCZ) ve bipolar bozukluk (BP)’ta delta yanitlarinda azalma
gozlemlenmistir. Gorsel bellek ile ilgili yapilan delta olaya iliskin potansiyeller de
hedef uyaran da diisiis gosterilmistir (19).Gorev odakli test ile yapilan daha onceki
caligmalarda noropsikolojik hastaliga sahip katilimcilarin saglikli kontrollere gore
daha az delta yanit1 verdigi gosterilmistir (21). Duyusal uyarima bagli olaya iliskin
delta yanitlar1 hedef uyaranda en ¢ok temporo-parietal ve oksipital bolgelerden
alinmistir (55,56).

Akut agr1 olusturularak yapilan daha onceki ¢aligmalarda agr1 varliginda delta
yanitinin arttig1, agrinin arttirtlmasina bagli delta yanitinin daha da arttigin1 gésteren
caligmalar bilinmektedir (18). Akut olarak kasta olusturulan agri delta yanitinin
Ozellikle parietal bolgede arttigimi gostermektedir (57). Akut agri ile yapilan
caligmalarda agrimin fronto-santralden veya parietal bolgeden temsil edildigi
konusunda farkli goriisler bildirilmistir(17,58). Yapilan bazi ¢aligmalar akut kas
agrisinin hemisfer farki ve delta yamitinda anlamli bir fark bulunmadigini
gostermistir(59,60). Deltanin dikkat gerektiren siireclerde igsel ve digsal faktorleri
elimine ederek dikkat siirecine katildigin1 daha kompleks gorevlerde yer aldigini ve
deltanin dis ortama dikkat esnasinda i¢ konsantrasyonu sagladigini bildiren galismalar
mevcuttur (61). Daha 6nce yapilan arastirmalar sonucunda kognitif olarak bu kadar
O6nemli olan bu dalganin beyinde olustugu birden ¢ok siire¢ gosterilmistir. Piramidal
noronlar tarafindan iiretilen uzun siireli hiperpolarizasyonlar, talomakortikal hiicreler,
nucleus accumbens (NAc veya NAcc), beyin sapin gibi birden ¢ok beyin lokasyonunda
delta dalgasi iiretildigini tespit eden ¢alismalar mevcuttur (62,63). Delta osilasyonu
bebeklikten yashiliga dogru, yas arttik¢a azalmaktadir. Bu azalmanin sebebi deltanin
inhibitor bir mekanizma oldugunun gosterilmesidir (64). Deltanin normal durumdan
farkli osilasyon sekli klinikte temporal lob nébetleri ile birlikte siddetli derecede

ensefalopatiyi karsimiza ¢ikarabilmektedir (45).
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Sekil 4.1. Delta dalga bir saniyelik salinim

4.2.2.2. Teta dalgast
Teta dalgasi ilk kez tavsanlar tizerinde yapilan bir ¢alismada kesfedilmis olup

(65) frekansi 4-8 Hz olan kognitif gorevler ve duyu tizerinde etkisi bilinen son yillarda

bellek ile iliskisi gokga arastirilan bir dalga tiiriidiir (66).
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Sekil 4.2. Teta dalgasi bir saniyelik salinimi

4.2.2.3. Alfa dalgast
Alfa dalgas1 Hans Berger tarafindan (1929) tanimlanan 8-12 Hz frekansinda olan

bir dalga tiiriidiir (40). Alfa dalgasi duyusal uyarilma yoluyla modiile edilebilir ve akut

agr1 sonucunda yaniti azalir(17,58,67).

11



0.5

160 =&0 =60 “a0 Eare) “6o 750 a0 D60

Sekil 4.3. Alfa dalgas1 bir saniyelik salinim1

4.2.2.4. Beta dalgast
Beta dalgas1 12-30 Hz frekansinda, algi ve motor istekler ile alakali bir dalga
tirtidiir (68).
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Sekil 4.4. Alfa dalgasi bir saniyelik salinimi

4.2.2.5. Gama dalgast
Gama dalgas1 30-100 Hz frekansinda, bir¢cok c¢aligma yapilmasma ragmen

hakkinda ¢ok sey bilinmeyen bir dalga tiiriidiir (69).
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Sekil 4.5. Gama dalgas1 bir saniyelik salinimi

4.2.3 EEG olaya iliskin beyin osilasyonlari
Olaya iliskin potansiyeller uyaran sunumunda farkli duyu modalitelerinin

kullanilabildigi ve ayni zamanda kognitif bir yiikk igeren uyarim paternleri ile
indiiklenen ve uyaran ile zaman kilitli meydana gelen beyin yanitlardir. Olaya iliskin
potansiyellerin analizinde dijital filtreleme, gii¢ spektrum analizi, faz Kitlenmesi
analizi ve koherens analizi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir. Dijital filtreleme,
iist Uste binmis osilasyonlarin frekans olarak ayirilabilmesine ve belirli bir zaman
dilimindeki maksimum genliklerine bakabilmeyi saglar. Gii¢ spektrum analizi ise
uyaran sonrast yogunluk degisimini verir, gii¢ spektrum analiz yontemlerinden biri
Fourier doniistim ile genlik ve faza bakilabilir baska yontemler olarak olaya iliskin
senkronizasyon (ERS) ve olaya iliskin desenkronizasyon (ERD) ile de taban seviyesi
baz alinarak gii¢ spektrumuna bakilabilir. Bir baska gii¢ spektrum analiz yontemi ise
bu arastirmada kullandigimiz wavelet (dalgacik doniisiimii) analizidir, bu analiz ile
zaman olarak degisim de degerlendirilebilmektedir. Faz kilitlenmesi analizi genlikten
ayri olarak anlik faz tutarliliginin degerlendirildigi bir yontemdir. Uyarana verilen faz
acilart tutarliligr ne denli uyumluysa o kadar yiiksek deger alir. Bu ¢alismada faz
kilitlenmesi analizi de yapilmistir. Faz kilitlenmesi O ile 1 araligindadir, 0 faz kilitli
olmadigr 1 ise faz agilariin uyumlu ve tutarli oldugunu gostermektedir. Koherens
analizi ise bir uyaran sonrasi belirli frekansta, iki elektrot arasinda agiga ¢ikan
baglantiyr 6l¢gmek amaciyla yapilan bir analiz yontemidir. Koherans 0 ile 1
araligindadir, 0’a yakinlig1 diisiik koheransi 1’e yakinlig1 yiiksek koheransi
gostermektedir (39,70).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma i¢in 04/02/2021 tarihinde istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 alinmistir. Arastirmanin deney
asamas1 Subat 2021 ve Haziran 2021 doneminde yapilmistir. TENS uygulamasi, EEG
cekimleri ve verilerin analizleri istanbul Medipol Universitesi EEG ve Kognitif Sinir

Bilim Laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya 30 goniillii alinmasi1 hedeflenmistir ancak Kovid-19 sebebiyle 22
goniilli katilimer alinmistir. Saglikli 18-30 yas arasi 8 kadin ve 10 erkek katilimcinin
EEG datas1 katilima uygun bulunmustur. Tablo 5.1°de katilimcilarin demografik
bilgileri verilmistir.

Tablo 5.1. Katilmcilarin Demografik Bilgileri

Saghkh Gen¢ Katilmceilar Ort+SS
Yas (y1l) 22,7 £2,75586
Boy Uzunlugu (cm) 173 £0,09142
Kilo (kg) 69,3 + 13,16474
Egitim Durumu (y1l) 15,7+ 1,62898
Cinsiyet (K/E n%) 8/10 %44,4/55,6
Dominant El (sag/sol n) 14.04

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Cinsiyet K:Kadin, E:Erkek; ortalama + standart

sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, n: say1.

5.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya norolojik hastaligi bulunmayan, psikiyatrik veya devamli herhangi
bir ila¢ kullanmayan, 18-30 yas arasi bireyler dahil edilmistir. EEG ¢ekimine
alinmadan son 24 saat agr1 kesici kullanimi olmayan yeterli uyku almis, asir1 kafein
tilketimi ya da 24 saat igerisinde alkol tiiketimi olmayan bireyler dahil edilmistir. Duyu

bozuklugu olmayan bireylerin ¢alismaya katilimi saglanmastir.
5.4. Arastirmanin Uygulanma Sekli

5.4.1. EEG dizaym
1-Spontane EEG Uygulamasi: Katilimcilar 151k ve sesten yalitilmig ortamda

sandalyede hareketsiz oturur pozisyondayken katilimciya herhangi bir uyaran
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verilmeden 5 dakika gozler agik ve 5 dakika gozler kapali toplam 10 dakika beynin
dinlenme durumundaki kayd: alinmistir.
2-Spontane EEG ve TENS Akim Uygulanmasi: Katilimcilar 151k ve sesten
yalitilmis ortamda sandalyede hareketsiz oturur pozisyondayken katilimciya TENS
akimi verilirken 5 dakika gozler acik ve 5 dakika gozler kapali toplam 10 dakika
beynin dinlenme durumundaki kaydi alinmastir.
3-N-Back Paradigmasi1 Uygulamasi: Katilimcilar 151k ve sesten yalitilmis ortamda
sandalyede hareketsiz oturur pozisyondayken katilimcinin 6niindeki ekrana calisan
bellegi 6lgen N-Back paradigmasi verilmistir. Katilimeilar rahat oldugu bir pozisyonda
baskin eli ile hedef uyaranlar i¢in 1 ve hedef olmayan uyaranlar i¢in 2 tusuna basmalar1
istenmistir.
4-Gorsel Bellek Testi Uygulamasi: Katilimcilar 151k ve sesten yalitilmis ortamda
sandalyede hareketsiz oturur pozisyondayken oniindeki ekrana verilen sekilleri
hafizasinda tutmasi istenmistir.
5-N-Back Paradigmasi ve TENS Uygulamasi: Katilimcilar 151k ve sesten yalitilmis
ortamda sandalyede hareketsiz oturur pozisyonda TENS akimu ile agr1 olusturulmustur
ve es zamanli olarak katilimecmin Oniindeki ekrana ¢alisan bellegi 6lcen N-Back
paradigmasi verilmistir. Katilimcilarin rahat oldugu bir pozisyonda baskin eli ile hedef
uyaranlar i¢in 1 ve hedef olmayan uyaranlar i¢in 2 tusuna basarak testi ¢cozmeleri
istenmistir.
6-Gorsel Bellek Testi Uygulamasi ve TENS Uygulamasi: Katilimcilar 151k ve sesten
yalitilmis ortamda sandalyede hareketsiz oturur pozisyonda TENS ile agn
olusturulmustur ve es zamanli olarak katilimcilar 6niindeki ekrana verilen sekilleri
hafizasinda tutmasi istenmistir.

Uygulamada verilen gorevlerin verilis siralarinin bir etki olusturma ihtimalini
ortadan kaldirabilmek i¢in katilimcilar arasinda gorevler degisen siralarda

sunulmustur.

5.4.2. Paradigma dizaym

5.4.2.1. N-Back paradigmast dizayni
N-Back paradigmasinda verbal versiyon N-Back paradigmasi kullanilmistir.

Verbal N-Back gorevine gore, ekranda belirli zaman araliklariyla sunulan bir dizi

harfin kendisinden 2 6nce gosterilmis olan harf ile eslesmesi durumunda katilimcinin
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onceden belirlenen 1 tusuna basmasi eslesme gergeklesmeyen kosul igin ise 2 tusuna
basmasi gerektigi soylenmistir. Aragtirmada 2-back kosulu uygulanmustir.

Verbal N-Back dizayninda uyaranlar Latin Alfabesinden 12 biiyiik sessiz harfi
icermektedir (B, C, D, G, H, K, M, P, S, T, Y, Z). Harfler siyah ekran arka planinin
lizerine glimiis renkte, ekranin tam ortasinda konumlandirilmistir. Katilimcilarin
ekrandan 1 metre uzaklikta oturmalar1 saglanmaigtir.

Katilimcilar 6nce 30 denemeden olusan alistirma oturumlarindan sonra gergek
testi ¢ozmiiglerdir. Katilimcilarin gorevi anlamasi amaciyla %80 basariya ulasana
kadar alistirma oturumu tekrarlanmistir. Deney asamasinda her gérev 60 deneme ve 2
oturum, toplamda 120 denemeden olugsmaktadir. Ayn1 oturum TENS akimi verilirken
de tekrarlanmustir. TENS dahil toplam N-Back testi oturumu alistirma oturumu dahil
en az 270 adet yapilmistir. Bir kisinin N-Back testi toplam da yaklasik olarak 30 dakika
stirmektedir.

Uyaranlar 1000 ms siire ile pseudorandom olarak sunulmustur. Uyaranlar arasi
zaman aralig1 ise 2500-3500 ms olarak degiskenlik gdstermektedir. Uyarana cevap
verilmedigi takdirde cevap yanlis olarak kabul edilmistir. Hem alistirma hem deney
oturumu i¢in “eslesme olan” uyaran sayist toplam uyaran sayisinin %33 {inii
olusturmaktadir. Dogru-yanlis cevap sayisi ve reaksiyon zamani kaydedilmistir.
5.4.2.2. Gorsel bellek testi

Gorsel bellek paradigmasinda uyaran olarak Boston Adlandirma Testi
(Tombaugh ve Hubiey, 1997) igerisinden nesneler secilmistir. Gorsel bellek
paradigmasinda nesnelerin resimleri siyah-beyaz c¢izim seklinde gosterilmistir.
Resimlerin uyarim siiresi 1 saniye olarak belirlenmistir. Uyaranlar arasi siire 3-5 saniye
arasinda rastgele olarak degismekte ve uyaranlar rastgele siralarda sunulmustur. Bir
boliim 25 farkli uyaranin 3 kez gelmesinden olusmaktadir. Gorev dizayni Sekil 5.1°de
verilmistir. Uygulamadan once kisilerden bu béliimde gelecek olan resimlere dikkat
edip uyaranlar1 akillarinda tutmaya c¢aligmalart istenmistir. Boliim bittiginde
katilimcilardan akillarinda kalanlar1 sdylemeleri istenmistir ve bdylece 25 resim
tizerinden gorsel kisa siireli bellek puanlari elde edilmistir. TENS uygulamasi ile
birlikte gorsel bellek testi yapilirken farkli resimler sunulmustur. Toplam 50 resim

tizerinden yaklasik 20 dakika siiren iki oturum seklinde gerceklestirilmistir.
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Sekil 5.1. EEG kaydi sirasinda gorsel bellek paradigmasinda kullanilan 6rnek gorseller

5.4.3. TENS uygulamasi

5.4.3.1. Uygulama balgesi
TENS cihazi ile akim baskin olmayan elin palmar yiizeyi ile 6nkolun el bilegine

yakin palmar yiizeyine yapilmistir. Anot elektrodu ele katot elektrodu Onkola
yapistirtlmigtir ve iki elektrot arasi mesafe tiim katilimcilarda 10 cm olarak
tutulmustur. Bu bolgenin se¢im amaci uygulamasinin kolay olmasi ve kontraksiyon
olusturmay1 engellemekti.
5.4.3.2. Kullanilan cihaz

Arastirmada TENS uygulamasi i¢in Chattanooga Group Combo TENS cihazi
kullanilmistir. Dalga formu asimetrik bifazik, atim frekans1 kontraksiyon

olusturmamak adina 250 Hz ve atim genisligi 300 ps olan devamli mod uygulanmustir.
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Resim 5.1. Calisma da kullanilan TENS cihazi

5.4.3.3. TENS uygulama sekli
Katilimcilar sandalyeye oturup elektrotlar yerlestirildikten sonra akimin

ayarlanmasi her katilimcinin Niimerik Agr1 Skalasinda 0 (hic) ile 10 (dayanilmaz agr1),
7 ve lizeri olarak belirledikleri deger secilmistir (min akim siddeti 8, max akim siddeti
34).

Katilimcilar N-Back ve Gorsel Bellek testlerini  TENS ile de
gerceklestirmiglerdir. Her test i¢in ayri olarak Niimerik Agr1 Skalasi uygulanmistir.

5.4.4. Kullanilan anketler

5.4.4.1. McGill agri élcegi kisa formu (MAO-KF):
McGill Agr Olgegi Kisa Formu (MAO-KF) ii¢ béliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde agr1 6zelliklerini tanimlayan 15 sozciik grubu vardir. Bu sozciiklerin
11’1 duyusal olarak agriy1 degerlendirirken 4 tanesi algisal olarak agriyi
degerlendirmektedir. Bu sézciikler O ile 3 araliginda degerlendirilir (O=yok, 1= hafif,
2=orta, 3=fazla). Katilimcilardan uygun olani se¢meleri istenmistir. Agr1 dlgeginin
ikinci kismi hastanin agri derecesini belirlemek icin “hafif agr1” ve “dayanilmaz

agr1” araliginda degismekte olup 5 sozciik igermektedir. Katilimcilardan uygun olani
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belirlemeleri istenmistir. Ardindan secilen segenegin sayisal karsiligi kaydedilmistir.
Son kisimda katilimcinin anlik agri1 derecesi gorsel Olgek ile kaydedilmistir.
Katilimcilardan hissettikleri agrinin  siddetini se¢meleri istenmistir. Ardindan
belirtilen se¢imin say1 karsiligi hesaplanip agr1 derecesi kaydedilmistir (71). McGill
Agr1 Olgegi Kisa Formu Tiirkce gegerliligi 2010°da Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti adi altinda Berna Biger tarafindan yapilmistir (72).
5.4.4.2. Niimerik agri skalast

Niimerik Agr1 Skalas1 0 (hig) ile 10 (dayanilmaz agr1) arasinda katilimcilarin 11
sayidan biri ile agrilarini ifade ettikleri bir agr1 skalasidir (73).
5.4.4.3. Semmes weinstein monofilaman cihazi

Semmes-Weinstein monofilamentleri, diger el tipi test cihazlarinin aksine
kiigiik bir standart sapma ile tekrarlanabilir bir cihaz uyarani saglar ve bu da onlari
cesitli kliniklerde objektif duyusal testler igin optimum bir se¢im haline getirir (74).
Baslarken en ince monofilamentten, koyu renkli monofilamentlere dogru sirayla
gidilmistir. Elin palmar ve dorsal bélgelerinde ayni bolgeye bir monofilament ii¢ kez
dokundurulmustur ve en fazla bir kez yanilma hakki verilmistir. Uygulanacak
monofilament deriye dikey olarak uygulanmis ve deri ile temasi 1 sn olacak sekilde
temas edilmistir. Normal duyu degerlerinde (1.65-2.83) olan katilimcilar ¢caligmaya
dahil edilmistir.

5.5. Elektrofizyolojik Ol¢iimler

5.5.1. EEG’nin teknik ozellikleri
Arastirma da kullandigimiz cihaz Brain Vision Recorder (Brainproduct, Munich,

Germany)’dir. Calismada 30 kanaldan 0.1-250 Hz band-pass ve 500 6rneklem hizi ile
kayit alinmigtir. Beyin sinyalleri 32 elektrotlu Easy-Cap ile kaydedilmistir. Elektrotlar
uluslararas1 10-20 sistemine gore yerlestirilerek kayitlar alinmistir. Referans olarak iki
kulak memesinin 6n tarafina iki elektrot yerlestirilmistir. Toprak elektrot ise sag kulak
memesinin arkasina yerlestirilmistir. EOG kaydini alabilmek i¢in sol goziin horizontal
ve yan Ustiine elektrotlar yerlestirilmistir. Her katilime1 da alinan kayit esnasinda tiim
elektrotlarin empedans degerleri 10 kQ’un altinda tutulmustur.
5.5.2. Deneye hazirhk

Katilimcilar deneye baglamadan goniillii olur formunu okuyup imzaladiktan
sonra kendilerinin duyusal bir problemi olmadigindan emin olmak i¢in katilimcilara

Semmes Weinstein Monofilaman testi uygulanmistir. Katilimeilarin kisisel bilgileri ve
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deney icin dnemli bilgilerin oldugu olgu rapor formu doldurulmustur. Deneye alinan
katilimcilarin ilk olarak kafa ¢evresi dlglimii yapilip kisiye uygun kep belirlenmistir.
Kepi yerlestirmeden 6nce alkollii su ile kafa derisi temizlenmistir. Kepi kafaya
yerlestirirken inion ve nasion bolgesinden mezura ile 6lgiim alip %10°u belirlenmistir
ve belirlenen nokta kepin baslangi¢ noktasini olusturmustur. Ardindan adaptore kep
baglanmistir. Kep takildiktan sonra sag ve sol kulak onlerine referans elektrotlar1 ve
sag kulagin arkasina toprak elektrodu yerlestirilmistir. G6z artefaktlarin1 elemek amaci
ile sol géz medial ve lateraline HEOG ve VEOG elektrotlar1 yerlestirilmistir.
Katilimeilarin bulundugu oda 151k ve sesten yalitilmis olup dimlight ayarinda 151k
secilmigtir. Sebeke giiriiltiisiinden (50 Hz) yaliilmis Faraday kafesinde 1s1 oda
sicakliginda tutulmustur. Katilimcilar disaridan kamera ile deney boyunca takip

edilmistir.

Resim 5.2. Deneye katilan bir katilimcinin 6rnek fotografi

5.5.3. EEG verilerinin giiriiltiiden temizlenmesi islemi
Ham veriler filtreleme yontemi ile 0.1-60 Hz araligina indirgenilmis, sehir

sebekesi (50 Hz) giiriiltiisii ortadan kaldirilmistir. Ardindan Independent Component
Analysis (ICA) ve Inverse ICA uygulanmistir. Segmentasyon ile veriler 1’er saniyelik
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stiptirimlere (epoch) ayrilmigtir. Kas hareketleri (6zellikle goz hareketleri) sebebi ile
artefaktlar verilerden temizlenmistir.
5.5.4. Gii¢ spektrum (power) analizi

N-Back ve gorsek bellek paradigmalari icin wavelet analiz yOntemi
uygulanmistir. Wavelet analizi neticesinde gii¢ spektrumlart hesaplanmistir.
Katilimcilarin gii¢ spektrumu analizinde her bir elektrotta delta frekansi (0.5-3.5 Hz),
teta frekansi1 (4-7 Hz), alfa frekansi (8-13 Hz), beta frekansi (15-28 Hz) ve gama
frekansi (28-48 Hz) i¢in ayr1 ayri analizler yapilmigtir. Delta gii¢ spektrum analizi i¢in
baseline correction: -500, -300ms alinmis ve cycle:3 parametreleri kullanilmistir.
Agrili uyaran ve agrisiz uyaran arasindaki delta, teta, alfa, beta ve gama frekans
bantlar1 biiyiik ortalamalar1 kiyaslandiginda en biiyiik farkin delta yanitlarinda oldugu
gozlemlenmis ve bu sebeple delta yanitlari igin ileri analizler gergeklestirilmistir.
Olaya iliskin delta yanitlari 0,5-2 Hz ve 2-3,5 Hz olmak iizere iki ayr1 frekans bandinda
analiz edilmistir.

5.5.5. Istatistiksel analiz yontemi )

““SPSS 25.0”” programi1 kullanilarak istatistiksel analizler Tekrarlayan Olglimler
ANOVA ile gergeklestirilmistir. Yapilan istatiksel analiz igin 2 hemisfer (sag- sol), 9
lokasyon ve stimulasyon faktorleri tanimlanip analizler gergeklestirilmistir.
Greenhouse- Geisser diizeltilmis p degerleri dikkate alinmig ve tiim karsilastirmalar
icin anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmistir.

5.5.6. Arastirma kisithhklar:

Arastirma zamanit Kovid-19 kapsaminda oldugundan hedeflenen katilimei
sayisina (30 saglikli goniillii) ulasilamamistir. Katilimer sayisinin daha fazla olmasi
saglanabilirdi. Ayrica, cinsiyet faktorii géz 6niine alindiginda kadin-erkek dagilimi esit

yapilabilirdi.
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6. BULGULAR

Arastirmada katilan 18 saglikli geng katilimci iizerinden analizler yapildi. Giig
spektrumu ve faz kitlenmesi analizleri yapilip bilyiik ortalamalar alindi. Tim frekans
bantlarindan en biiylik degisiklik delta yanitlarinda goriildii. Bu nedenle delta frekans
bandinin analizlerine 6ncelik verildi ve istatistiksel analizler delta frekans bandi

izerinden gerceklestirildi.
6.1. N-Back Paradigmasi Sirasinda Aciga Cikan Olaya-iliskin Delta Yanitlari

6.1.1. Olaya-iliskin delta gii¢ spektrum analizi sonug¢lari

6.1.1.1. 0,5-2 Hz delta alt frekans bandinda gii¢ spektrumu
Saglikli genglerde yapilan 0,5-2 Hz delta gii¢ spektrum analizinde hedef uyaran

ve hedef olmayan uyaranlar arasinda tiim delta bandinda istatistiksel olarak anlamliyd1
(p<0,05). Lokasyon faktorii 0,5-2 Hz delta bandinda istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Sekil 6.1° de goriildiigii tizere 0,5-2 Hz delta alt frekans bandinda en yiiksek

yanitlar parietal, santro-parietal ve santral lokasyonlarda gozlemlenmistir.

2400
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1,800

1,600

| | | | | | | | |
F FC C T cp TP P P o

Lokasyon

Sekil 6.1. Lokasyona gore 0,5-2 Hz delta gii¢ spektrumu

(F: Frontal, FC: Fronto-santral, C: Santral, T: Temporal, CP: Santro-parietal, TP:
Temporo-parietal, P: Parietal, O: Oksipital)

Sekil 6.2°de goriildiigii tizere 0,5-2 Hz delta alt frekans bandinda, hedef uyaran
ve hedef olmayan uyaranlarin agr faktorii ile aralarinda anlamli farkliliklar bulundu

(p=0,01). Agn faktorii ortada yokken hedef uyaran sirasinda aciga c¢ikan delta giic
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spektrumu hedef olmayandan yiiksek iken agrili uyaran verildiginde hedef ve hedef

olmayan uyaran arasindaki fark azalmistir.
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Sekil 6.2. 0.5-2 Hz delta alt frekans bandinda uyaran ve agri etkilesimi i¢in gii¢
spektrumu

Sekil 6.2°de mavi ile gosterilen ¢izgi agrili uyaran olmadigr durumda agiga
cikan delta gii¢c spektrumunu, kirmizi ile gosterilen ¢izgi agrili uyaran varliginda agiga
¢ikan delta gii¢ spektrumunu ifade etmektedir. Agrili uyaran olmadigi duruma kiyasla,

agrili durumda hedef uyaran ve hedef olmayan uyaran arasindaki fark azalmistir.
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Sekil 6.3. F4 elektrotunda agiga ¢ikan delta gii¢ spektrumu biiyiik ortalamasi

Sekil 6.3’te seklin list boliimiinde 0,5-3,5 Hz delta frekans bandinda hedef
uyaranlar sirasinda agiga ¢ikan delta gii¢ spektrumu, alt boliimde ise hedef olmayan
uyaran sirasinda agiga ¢ikan delta giic spektrumu gosterilmektedir. Seklin sol tarafi
normal/agrisiz durumda agiga c¢ikan delta gii¢ spektrumu, sag taraf ise agrili uyaran
sirasinda agiga cikan delta gii¢ spektrumunu temsil etmektedir. Sekil 6.2°de
istatistiksel olarak gosterilen sonuglar Sekil 6.3’te gii¢ spektrum biiyiik ortalamasi
olarak gosterilmektedir. Kirmizidan maviye dogru gii¢c spektrumu yogunlugu
artmaktadir. Sekilde de goriildiigii lizere agr1 olmadiginda hedef uyaranlar sirasinda
aciga c¢ikan delta giic spektrumu hedef olmayan uyarandan daha yiiksektir. Ancak
agrili uyaranla birlikte hedef ve hedef olmayan uyaran arasindaki bu fark azalmaktadir.

Lokasyon *hemisfer istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Agn faktori istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hemisfer faktorii
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Uyaran*hemisfer etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Uyaran*lokasyon etkilesimi istatistiksel olarak
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anlaml degildi (p>0,05). Agri*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Uyaran*agri*lokasyon, uyaran*agri*hemisfer, uyaran*lokasyon*hemisfer,
agri*lokasyon*hemisfer, uyaran*agri*lokasyon*hemisfer etkilesimleri istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). 0,5-2 Hz delta alt frekans bandinda gii¢ spektrumu

analizi i¢in istatistiksel sonuglar Tablo 6.1’de gosterilmektedir.

Tablo 6.1. Katilimcilarin 0.5-2 Hz delta gii¢ spektrumu istatistiksel anlamlilik
diizeyleri

Faktor/Etkilesim p Degeri
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran 0.002
Agril/Agrisiz 0.688
Lokasyon <0.001
Hemisfer 0.197
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz 0.011
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Hemisfer 0.461
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Lokasyon 0.269
Agrili/Agrisiz-Lokasyon 0.744
Agrili/Agrisiz-Hemisfer 0.921
Lokasyon-Hemisfer <0.001
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz-Lokasyon 0.089
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz-Hemisfer 0.404
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Lokasyon-Hemisfer 0.233
Agrili/Agrisiz-Lokasyon-Hemisfer 0.571

Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz-Lokasyon-

Hemisfer 0.668

Istatistiksel anlamli (p<0,05) sonuglar koyu renkle belirtilmistir.

6.1.1.2. 2-3,5 Hz delta alt frekans bandinda gii¢ spektrumu
Saglikli genglerde 2-3,5 Hz delta alt frekans bandinda hedef uyaran ve hedef

olmayan uyaranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Lokasyon
faktorii tek basina anlamli bulunmustur (p<0,05). Lokasyon*hemisfer faktorlerii
istatistiksel olarak anlamlhiydi (p<0,05). Uyaran*agri*hemisfer faktorti istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05).

Hemisferler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Sekil 6.4’
te goriildiigii tizere sol hemisferde 2-3,5 Hz delta alt frekans bandinda agiga ¢ikan delta
gii¢ spektrumu sag hemisferde gézlenenden yiiksektir.
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Sekil 6.4. 2-3.5 Hz delta alt frekans bandinda hemisferlere gore gii¢ spektrumu

Agn faktorii istatistiksel olarak anlamliydi (p>0,05). Uyaran*agri faktori
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Uyaran*hemisfer faktorii istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Uyaran*lokasyon, agri*lokasyon, agri*hemisfer,
lokasyon*hemisfer, uyaran*agri*lokasyon, uyaran*agri*hemisfer,
uyaran*lokasyon*hemisfer, agri*lokasyon*hemisfer,
uyaran*agrili/agrisiz¥lokasyon*hemisfer faktorleri anlamli degildi (p>0,05). Tablo
6.2’de 2-3,5 Hz delta alt frekans baninda agiga ¢ikan giic spektrum sonuglari
gosterilmektedir.
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Tablo 6.2. Katilimcilarin 2-3.5 Hz delta gii¢ spektrumu istatistiksel anlamlilik

diizeyleri
Faktor/Etkilesim p Degeri
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran 0.012
Agrli/Agrisiz 0.557
Lokasyon 0.002
Hemisfer 0.001
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz 0.947
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Hemisfer 0.278
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Lokasyon 0.190
Agrili/Agrisiz-Lokasyon 0.467
Agrili/Agrisiz-Hemisfer 0.169
Lokasyon-Hemisfer <0.001
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz-Lokasyon 0.186
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz-Hemisfer 0.036
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Lokasyon-Hemisfer 0.393
Agrili/Agrisiz-Lokasyon-Hemisfer 0.877
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz-Lokasyon- 0.135

Hemisfer

[statistiksel anlaml1 (p<0,05) sonuglar koyu renkle belirtilmistir.

6.1.2. Olaya-iliskin delta faz Kilitlenmesi analizi sonuclar:

6.1.2.1. 0,5-2 Hz delta alt frekans bandinda faz kilitlenmesi

Saglikli genglerde yapilan 0,5-2 Hz delta alt frekans bandinda faz kilitlenmesi

analizinde hedefuyaran ve hedef olmayan uyaranlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0,05). Lokasyon faktorii istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Sekil

6.5’ de de goriildiigii lizere en yiiksek yanitlar parietal, santro-parietal ve oksipital

lokasyonlarda gézlenmistir.
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Sekil 6.5. 0,5-2 Hz delta alt frekans bandinda lokasyonlara gore faz kilitlenmesi
degerleri

Hedef uyaran ve hedef olmayan uyaranlarda agr1 faktorii istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Agn faktorii goz Online alindiginda hedef uyaranda yanit
azalirken hedef olmayan uyaranda yanit artarak aradaki fark kaybolmustur.
Lokasyon*hemisfer faktorii istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Agn faktorii istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hemisfer faktori
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Uyaran*agri etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Uyaran*hemisfer, uyaran*lokasyon, agri*lokasyon,
agri*hemisfer, uyaran*agri*lokasyon, uyaran*agri*hemisfer,
agri*lokasyon*hemisfer, uyaran*agri*lokasyon*hemisfer etkilesimleri istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Tablo 6.3’de 0,5-2 Hz delta alt frekans bandinda

aciga ¢ikan faz kitlenmesi istatistiksel analiz sonuglari verilmistir.
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Tablo 6.3. Katilimcilarin 0.5-2 Hz delta alt frekans bandinda faz kitlenmesi
istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Faktor/Etkilesim p Degeri
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran 0.002
Agrli/Agrisiz 0.668
Lokasyon <0.001
Hemisfer 0.197
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz 0.011
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Hemisfer 0.461
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Lokasyon 0.269
Agrili/Agrisiz-Lokasyon 0.744
Agrili/Agrisiz-Hemisfer 0.921
Lokasyon-Hemisfer <0.001
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz-Lokasyon 0.089
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz-Hemisfer 0.404
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Lokasyon-Hemisfer 0.233
Agrili/Agrisiz-Lokasyon-Hemisfer 0.571
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan U_yaran-Agrlh/Agrlsm-Lokasyon- 0.668
Hemisfer

[statistiksel anlaml1 (p<0,05) sonuglar koyu renkle belirtilmistir.

6.1.2.2. 2-3,5 Hz delta alt frekans bandinda faz kilitlenmesi

Saglikli geng katilimeilarda 2-3,5 Hz delta alt frekans bandinda faz kilitlenmesi
i¢in hedef ve hedef olmayan uyaranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Lokasyon faktorii istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).

Agn faktori istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hemisfer istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Uyaran*agr faktorii istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05). Uyaran*hemisfer faktorii istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Uyaran*lokasyon, agri*lokasyon, agri*hemisfer, lokasyon*hemisfer,
uyaran*agri*lokasyon, uyaran*agri*hemisfer, agri*lokasyon*hemisfer,
uyaran*agrili*lokasyon*hemisfer faktorleri istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Tablo 6.4’de saglikl1 geng katilimcilarin2-3,5 Hz delta alt frekans bandinda

faz kitlenmesi istatistiksel analiz sonuglar1 gésterilmektedir.
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Tablo 6.4. Katilimcilarin 2-3.5 Hz delta alt frekans bandinda faz kitlenmesi
istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Faktor/Etkilesim p Degeri
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran 0.033
Agrli/Agrisiz 0.668

Lokasyon <0.001
Hemisfer 0.528
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz 0.197
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Hemisfer 0.741
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Lokasyon 0.051
Agrili/Agrisiz-Lokasyon 0.597
Agrili/Agrisiz-Hemisfer 0.571
Lokasyon-Hemisfer 0.312
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz-Lokasyon 0.972
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Agrili/Agrisiz-Hemisfer 0.105
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan Uyaran-Lokasyon-Hemisfer 0.827
Agrili/Agrisiz-Lokasyon-Hemisfer 0.646
Hedef Uyaran/Hedef Olmayan U_yaran-Agrlh/Agrlsm-Lokasyon- 0.290

Hemisfer

[statistiksel anlaml1 (p<0,05) sonuglar koyu renkle belirtilmistir.

6.2. Gorsel Bellek Paradigmasi Sirasinda A¢iga Cikan Olaya-iliskin Delta

Yanitlar

6.2.1. Olaya-iliskin delta gii¢ spektrumu analiz sonuglari
6.2.1.1. 0,5-2 Hz delta alt frekans bandinda gii¢ spektrumu

Saglikli genglerde yapilan gorsel bellek gilic spektrumu analizi sonucunda
lokasyon faktorii istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Sekil 6.6’ da gorildigi

tizere yiliksek delta yanitlar1 oksipital ve parietal lokasyonlarda gézlenmektedir.

30



1,800

1,600

1,400

dB

1,200

1,000

0,800

! | | | | ]
T +

T T T T

F FC C T cCP TP P P o

Lokasyon

Sekil 6.6. 0,5-2 Hz delta alt frekans bandinda lokasyonlara gore gii¢ spektrumu
degerleri

Agn faktorii istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hemisfer faktorii
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Agri*lokasyon etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Agri*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05). Lokasyon*hemisfer etkilesimi anlamli degildi (p>0,05).
Agri*lokasyon*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

6.2.1.2. 2-3,5 Hz delta alt frekans bandinda gii¢c spektrumu

Saglikli genclerde yapilan gorsel bellek giic spektrumu analizi sonucunda agri
faktori istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Lokasyon faktorii anlamli degildi
(p>0,05). Hemisfer faktorii anlamli degildi (p>0,05). Agri*lokasyon etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Agri*hemisfer etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Lokasyon*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Agri*lokasyon*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).
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6.2.2. Olaya-iliskin delta alt frekans bandinda faz kilitlenmesi analiz sonug¢lari

6.2.2.1. 0,5-2 Hz delta alt frekans bandinda faz kilitlenmesi

Saglikli genclerde yapilan gorsel bellek faz kitlenmesi analizi sonucunda
lokasyon faktorii istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Parietal ve oksipital
lokasyonlarda a¢i8a ¢ikan 0,5-2 Hz delta faz kitlenmesi diger lokasyonlardan yiiksekti.
Agri*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Sol hemisferde agril
uyaran olmadiginda agiga c¢ikan 0,5-2 Hz delta faz kitlenmesi agrili uyaran
verildiginde agiga c¢ikan delta faz kitlenmesinden yiiksekti. Lokasyon*hemisfer
etkilesimi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Agn faktorii istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hemisfer faktorii
anlamli degildi (p>0,05). Agri*lokasyon etkilesimi istatistiksel olarak anlaml1 degildi
(p>0,05). Agri*lokasyon*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

6.2.2.1. 2-3,5 Hz delta alt frekans bandinda faz kilitlenmesi

Saglikli genclerde yapilan gorsel bellek faz kitlenmesi analizi sonucunda
lokasyon faktorii istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). En yiiksek yanitlar oksipital,
parietal ve santro-parietalden alinmistir.

Agr1 faktorii istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hemisfer faktorii
anlamli degildi (p>0,05). Agri*lokasyon etkilesimi istatistiksel olarak anlaml1 degildi
(p>0,05). Agri*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Lokasyon*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Agri*lokasyon*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

6.2.3. 0,5-2 Hz ve 2-3,5 Hz olaya-iliskin delta gii¢ spektrumu analizi

Saglikli genglerde yapilan gorsel bellek gii¢ spektrumu analizi sonucunda 0,5-2
Hz ve 2-3,5 Hz delta alt frekans bantlar1 dahil edilerek yapilan gii¢ spektrumu
analizinde 0,5-2 Hz delta gii¢ spektrumu (hem agrili hem de agrili uyaran olmadigi
durumda) 2-3,5 Hz frekans bandinda agiga ¢ikan delta gii¢ spektrumundan yiiksekti
(p<0,05). Lokasyon faktorii istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Parietal ve
oksipital lokasyonlarda agiga ¢ikan delta glic spektrumu diger lokasyonlardan
yiiksekti. Agri*lokasyon etkilesimi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Sekil
6.7°de de goriildiigt iizere parietal ve oksipital lokasyonlarda 0,5-2 Hz alt frekans
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bandinda agiga ¢ikan delta gii¢c spektrumu (hem agrili hem de agrili uyaran olmadigi

durumda) 2-3,5 Hz frekans bandinda agiga ¢ikan delta gii¢ spektrumundan yiiksekti.

Ayrica agrili uyaran verildiginde delta gii¢ spektrumu azalmaktadir.
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Sekil 6.7. Agri*lokasyon etkilesimi i¢in olaya-iliskin delta gii¢ spektrumu

i
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Sekil 6.8. P7 elektrotunda aciga ¢ikan delta gii¢ spektrumu biiyiik ortalamasi

5dB
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Sekil 6.8°de sol tarafta agrisiz durumdaki P7 delta gili¢ spektrumu, sag tarafta
agrili uyaran sonrast P7 delta giic spektrumu gosterilmektedir. Maviden kirmiziya
dogru gii¢ spektrumu yogunlugu artmaktadir. Sekilde goriildiigii lizere agrili uyaran
verildiginde P7 elektrotunda delta glic spektrumu agrili uyaran olmadigi duruma
kiyasla azalmistir.

Hemisfer faktori istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Agri*hemisfer
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Lokasyon*hemisfer etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Agri*lokasyon*hemisfer etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

6.2.4. 0,5-2 Hz ve 2-3,5 Hz olaya-iliskin delta faz kilitlenmesi analizi

Saglikli genglerde yapilan gorsel bellek faz kitlenmesi analizi sonucunda 0,5-2
Hz ve 2-3,5 Hz delta alt frekans bantlar1 dahil edilerek yapilan faz kitlenmesi
analizinde 0,5-2 Hz delta faz kitlenmesi (hem agrili hem de agrili uyaran olmadigi
durumda) 2-3,5 Hz frekans bandinda agiga ¢ikan delta faz kitlenmesinden yiiksekti.
Ayrica her iki frekans bandinda da agrili uyaran verildiginde delta faz kitlenmesi
azalmaktadir(p<0,05). Sekil 6.9°da 1. Kosul 0,5-2 Hz alt frekans bandinda a¢iga ¢ikan
delta faz kitlenmesini, 2. Kosul agrili uyaran esnasinda 0,5-2 Hz delta faz kitlenmesini,
3. Kosul 2-3,5 Hz delta faz kitlenmesini, 4. Kosul agrili uyaran esnasinda 2-3,5 Hz
delta faz kitlenmesini gostermektedir. Sekilde goriildiigii lizere en yiiksek delta faz
kitlenmesi 0,5-2 Hz frekans bandinda gozlenmekle birlikte agr1 varliginda gorsel
bellek paradigmasi esnasinda agiga cikan delta faz kitlenmesi azalmistir. 1. Kosul ve
4. Kosul arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). 2. Kosul ve 4. Kosul
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
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Sekil 6.9. Delta faz kitlenmesinde alt frekans bantlari ve agriya bagh degisim

Lokasyon faktorii istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Sekil 6.10‘da
goriildiigii tizere parietal, oksipital ve santro-parietal lokasyonlarda delta faz
kitlenmesi en yiiksekti. Agri*lokasyon etkilesimi istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Lokasyon*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).
Agri*lokasyon*hemisfer etkilesimi istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).
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Sekil 6.10. Olaya-iliskin delta alt frekans bandinda lokasyon etkilesimi faz
Kilitlenmesi

Hemisfer faktorii istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Agri*hemisfer
faktorii istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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6.3. TENS ve Niimerik Agr1 Skalasi

6.3.1. TENS ve niimerik agr skalasi istatistik sonugclari

Calisan bellek ve gorsel bellek paradigmalar1 uygulanmadan 6nce Niimerik Agr1
Skalasinda 7 ve tizeri agr1 bildirecek duruma gelene kadar amplitiid 0,5 olarak
kademeli arttirilmisti. Sira etkisi olusturmamak iizere sirasiyla bazi katilimcilar N-Geri
gorevi ile bazi katilimcilar gorsel bellek testi ile baslatildi. TENS amplitiidleri iki test
icin de anlamli degildi. Sekil 6.11°de ve Sekil 6.12’°de normalizasyon grafigi
gosterilmistir. Tablo 6.5’de katilimcilarin TENS ve Niimerik Agr1 Skalasi degerleri

verilmigtir.

35 r

23 2 . .

20 — ?r-— -—
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15 —
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N Geri Gorevi
Sekil 6.11. Saglikli geng katilimcilarin N-Geri Gorevi esnasinda TENS akim

amplitliid normalizasyon grafigi

N geri gorevi paradigmasi i¢in katilimcilarin TENS siddetini belirledikleri
amplitiidiin normalizasyon grafigi gosterilmektedir. N geri gorevi paradigmasi i¢in
amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Bu da bireylerin bu
calisma i¢in uygun kriterleri karsiladigini, c¢alismanmn standardizasyonunu ve

giivenirliligini gostermektedir.
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Sekil 6.12. Saglikli gen¢ katilimcilarin Gorsel Bellek Testi esnasinda TENS akim

amplitiid normalizasyon grafigi

Gorsel bellek paradigmasi i¢in katilimcilarin TENS siddetini belirledikleri
amplitiidiin normalizasyon grafigi gosterilmektedir. Gorsel bellek paradigmasi i¢in
amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Bu da bireylerin bu

calisma i¢in uygun kriterleri karsiladigini, c¢alismanin standardizasyonunu ve

giivenirliligini gostermektedir.
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Tablo 6.5. Saglikl1 geng katilimcilara uygulanan TENS akim amplitiid degerleri ve
Niimerik Agr1 Skalas1 degerleri

TENS Niimerik Agr1 Skalas1
N Geri Gorsel Bellek N Geri Gorsel Bellek
Gorevi Testi Gorevi Testi
1 15,5 11 9 9
2 12 13 7 8
3 10,5 12,5 7 8
4 8 9 7 8
5 34 33 7 7
6 10 10,5 7 7
7 12 11,5 7 7
8 14 15 8 8
9 13,5 13 7 7
10 17 19 7 7
11 18,5 21 7 7
12 16,5 15,5 7 7
13 10 10 7 7
14 17 16,5 8 7
15 8,5 9 7 8
16 17 16 7 7
17 17 17,5 8 7
18 11 12 7 8

Tablo 6.3.1.”de verilen TENS ve Niimerik Agr1 Skalasi degerleri analiz edilmis ve
TENS degerleri kendi igerisinde Niimerik Agr1 Skalasit degerleri kendi igerisinde
anlamli degildi (p<0,05).
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7. TARTISMA

Bu calismada saglikli geng bireylerin agr1 varliginda normal duruma kiyasla
kognitif becerilerinde degisiklik olup olmayacagi ve eger oluyorsa bunun ne sekilde
olacag1 incelenmistir. TENS cihazi ile olusturulan akut agr1 saghikli geng bireyler
lizerinde olaya iliskin EEG beyin osilasyonlar1 agisindan arastirilmis ve asagidaki
sonuclara ulagilmistir.

N-Back paradigmasi sirasinda aciga ¢ikan olaya-iliskin delta yanitlar:

0,5-2 Hz delta alt frekans bandi gii¢ spektrumu sonuclari:

Saglikli genclerde hedef uyaran ve hedef olmayan uyaran arasinda delta
yanitlarinda, hedef uyaran hedef olmayan uyarandan daha yiiksekti.

Saglikli genglerde galisan bellek esnasinda TENS ile agr1 verildiginde tek basina
agr1 faktoriinde bir degisiklik gozlemlenmezken agri hedef uyaran ve hedef olmayan
uyaran faktorii ortada oldugunda normal duruma kiyasla biiyiik bir fark olusturmustur.

Saglikli genglerde delta yanitlarinda hedef uyaran agri faktoriinde azalirken
hedef olmayan uyaran agr1 faktoriinde artarak hedef uyaran ve hedef olmayan uyaranin
yanitlar1 agr1 durumunda birbirine yakinlagarak aradaki fark kaybolmustur.

Saglikli genglerde calisan bellek esnasinda delta yanitlari en ¢ok oksipital,
parietal ve santro-parietalden alinmistir.

2-3,5 Hz delta alt frekans bandinda gii¢ spektrumu sonuclari:

Saglikli genclerde hedef uyaran ve hedef olmayan uyaran arasinda delta
yanitlarinda, hedef uyaran hedef olmayan uyarandan daha yiiksekti.

Saglikli genglerde calisan bellek esnasinda TENS ile agr1 verildiginde
lokasyonlarin ¢ogunda delta yanit1 azalmstir.

Saglikli genclerde ¢alisan bellek esnasinda delta yanitlari en ¢ok parietal ve
santro-parietalden alinmistir.

Saglikli genglerde galisan bellek esnasinda sol hemisferde saga oranla daha fazla
delta yanit1 alinmstir.

0,5-2 Hz delta alt frekans bandi faz kitlenmesi sonuclari:

Saglikli genclerde hedef uyaran ve hedef olmayan uyaran arasinda delta
yanitlarinda, hedef uyaran hedef olmayan uyarandan daha ytiksekti.

Saglikli genglerde calisan bellek esnasinda delta yanmitlar1 en ¢ok parietal,

oksipital ve santro-parietalden alinmistir.
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Saglikli genglerde galisan bellek esnasinda TENS ile agr1 verildiginde tek basina
agn faktoriinde bir degisiklik gézlemlenmezken agr1 hedef uyaran ve hedef olmayan
uyaran faktorii ortada oldugunda normal duruma kiyasla biiyiik bir fark olusturmustur.

Saglikli genglerde delta yanitlarinda hedef uyaran agr1 faktoriinde azalirken
hedef olmayan uyaran agr1 faktoriinde artarak hedef uyaran ve hedef olmayan uyaranin
yanitlar1 agr1 durumunda birbirine yakinlagarak aradaki fark kaybolmustur.

2-3,5 Hz delta alt frekans bandinda faz kitlenmesi sonuclari:

Saglikli genclerde hedef uyaran ve hedef olmayan uyaran arasinda delta
yanitlarinda, hedef uyaran hedef olmayan uyarandan daha yiiksekti.

Gorsel bellek paradigmasi sirasinda agiga ¢ikan olaya-iliskin delta yanitlar:

Delta alt frekans bandinda gii¢ spektrumu sonuclari:

Saglikli genclerde gorsel bellek esnasinda TENS ile agr1 olusturuldugunda delta
yanitlar1 azalmigtir.

Saglikli genclerde gorsel bellek esnasinda delta yanitlari en yiliksek oksipital ve
parietalden alinmustir.

Saglikli genglerde gorsel bellek esnasinda TENS ile olusturulan agri, lokasyon
faktoriinde istatistiksel olarak anlamliydi, en ¢ok oksipital ve parietal bolgelerde delta
yanitlar1 azalmigtir.

Saglhikli genglerde gorsel bellek esnasinda hemisfer faktorti bir  fark
olusturmamustir.

Saglikli genglerde gorsel bellek esnasinda lokasyon hemisfer faktoriinde bir fark
olusturmamustir.

Delta alt frekans bandinda faz Kitlenmesi sonuclari:

Saglikli genclerde gorsel bellek esnasinda TENS ile agr1 olusturuldugunda delta
yanitlar1 azalmigtir.

Saglikli genglerde gorsel bellek esnasinda delta yanitlari en ¢ok sirasiyla
oksipital ve parietalden alinmstir.

Saglikli genglerde gorsel bellek esnasinda TENS ile olusturulan agri, lokasyon
faktoriinde istatistiksel olarak anlamliydi, en ¢ok oksipital ve parietal bolgelerde delta
yanitlar1 azalmastir.

Saglikli genglerde gorsel bellek esnasinda lokasyon ve hemisfer etkilesiminde

sag hemisferde daha yiiksek yanitlar alinmistir.
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Saglikli genglerde gorsel bellek esnasinda hemisfer faktorti bir  fark
olusturmamustir.

Bu tez ¢alismasi ile literatiirde ilk kez TENS ile agr1 olusturularak olaya iliskin
EEG yanitlar1 arastirilmistir. TENS’in bu etkisi gozlemlenirken calisan bellek ve
gorsel bellekte agriya bagli olarak beyin osilasyonlarinda normal duruma kiyasla
degisiklikler saptanmistir. Bu c¢alismanin en Onemli sonuglarindan birisi delta
yanitlarinin agr1 varliginda kognitif becerileri olumsuz etkiledigidir. Calismamizin en
onemli bir diger sonucu ise agrinin ¢alisan bellek ve gorsel bellek siireglerinde delta
yanitlarini1 azaltarak kognitif becerileri olumsuz etkilemis olmasidir.

Bu caligmada TENS agri giderici etkisi ile degil agri olusturacak sekilde
kullanilarak literatiirde yapilan az sayida ¢alisma olma niteligindedir. Bu ¢alismada
saglikli geng bireyler lizerinde arastirma yapilmaistir, ileride gerceklestirilen caligsmalar
ile farkli hasta gruplarinda TENS ile agrili uyaran olusturularak EEG’de beyin
yanitlarinda agiga cikan farkliliklar incelenebilir. Bu tez sonraki arastirmalar igin

onciiliik edebilir.
7.1 Delta Yamitinin Fonksiyonel Anlanm

Beyin aktivitesi dogrusal olmayan bebeklikten yetiskinlige kadar degisen
karmasik beyin yanitlaridir. Bu frekanslarin bilinen en diisiik formu delta dalgasi, ilk
olarak Walter (1936) tarafindan bildirilmistir ve bir¢ok bilim insani tarafindan
aragtirilarak kognitif siireclerde etkileri ortaya konulmustur. Kognitif bozuklugu olan
bireylerin daha az delta yanit1 verdigi daha onceki ¢aligmalarda gosterilmistir. Gorev
odakl test ile yapilan daha onceki ¢alismalarda kognitif hastaliga sahip katilimcilarin
saglikli gruplara gére daha az delta yanit1 verdigi gosterilmistir (48).

Daha 6nceki caligmalar ve yaptigimiz ¢aligma neticesinde deltanin agri uyaran
esliginde kognitif siireglerde olumsuz etkilendigini soyleyebiliriz (18,19). Bu
calismada da agr1 varliginda galisan bellek esnasinda delta yanitinin hedef uyaran
sirasinda azaldigi, hedef uyaran sirasinda aciga cikan delta yanitlari ile hedef olmayan
uyaran sirasinda aciga ¢ikan delta yanitlari arasindaki beklenen farkin agiga ¢ikmadig
goriilmiistiir. Bu durum agrili uyaran sirasinda kisilerin hedef uyaran ile hedef olmayan
uyaran arasindaki farklar1 yeterli derecede ayirt edemedigi sonucunu gosterebilir.
Farkli patolojik durumlarda kognitif islev sirasinda delta yanitlarinin saglikli kisilere

gore daha diislik oldugu daha 6nce yapilan calismalarla gosterilmistir. Bu ¢alismada
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saglikli kisiler caligmaya dahil edilmis olsa da agrili uyaran verilerek anlik bir kognitif
bozulma yaratilmis olabilir. Agrinin etkisi ile olusturulan bu bozulan kognitif yanit
agrili uyaran sirasinda azalmis delta yaniti ile temsil edilmistir.

Akut agrimin olusturulma tiirline gore etkilenen bolge ve frekans araliklari
degismektedir. Lazerle verilen akut agrilarda alfa ve beta yanitlarinda degisiklikler
bildirilmistir (75). Tonik soguk uygulama ile alfa bandinda azalma daha ¢ok fronto-
santral bolgeler etkilenirken, tonik sicak uygulama ile delta ve alfa bandinda azalma
ile daha ¢ok fronto-temporal bolgelerde yanitlar alinmistir (17,58). Bu ¢alismada ise
TENS ile olusturulan akut agrida en fazla degisiklik delta bandinda gozlemlenmistir.
Calisan bellek testinde delta yaniti en gok arka parietal, 6n parietal ve santro-parietal
bolgelerden alinmistir. 10 Hz alt1 frekans bantlarinda, delta bandi igerisinde, parieto-
oksipital korteksin ilgili gorsellerin ortaya ¢ikmasindan 6nceki beklenti doneminde
aktif olarak devreye girdigi bilinmektedir (76). Gorsel bellek testinde delta yaniti en
¢ok oksipital, arka parietal ve 6n parietalden bolgelerden alinmistir. Oksipital bélgenin
gorsel dikkati ve parietal bolgenin ise bir gorev esnasinda dikkati yansittigi daha
onceki ¢aligmalarda oldugu gibi bu ¢alismada da gosterilmistir.

Daha once ¢alisan bellek ile yapilan sozel versiyonlarda sol hemisferin sagdan
daha anlamli oldugu bulunmustur (77). Calisan bellek sozel versiyon testinde sol
hemisferde sag hemisfere oranla anlaml bir delta yaniti kaydederken, gorsel bellek
testinde hemisferler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir. Bu sonuglara gore ¢alisan
bellegin sol hemisferde temsil edildigini diistinebiliriz.

Literatiire bakildiginda hedef uyaranin hedef olmayan uyarandan daha fazla
delta yanit1 verdigi ve kognitif bozukluga sahip bireylerde hedef uyaranda olaya iligskin
delta yanitinin normale gore daha az yanit verdigi gosterilmistir. Bu caligmada agr1
tirti literatiirdeki akut agri yontemlerinden farkli olarak TENS kullanilarak hedef
uyaranda olaya iliskin delta yanitlarinin azalmasi ve hedef olmayan uyaranda olaya
iligkin delta yanitlarinin artmasi ve kognitif siirecin normal siirecinin bozuldugunu
gosteren ilk caligmadir.

Bu ¢alismada TENS akim1 amplitiid degerleri agisindan ¢alisma bellegi ve gorsel
bellekte anlamli bir fark olusturmamaistir, bu da ¢alismanin giivenirligini gésteren bir

durumdur. Ayrica sira etkisi olusturmamak amaci ile deneye alinan katilimcilara ilkine
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calisma bellegi sonra gorsel bellek uygulanirken digerine gorsel bellek sonrasinda
calisma bellegi testi uygulanarak giivenirlilik arttirilmigtir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda niimerik agr1 skalas1 6 ve tizeri orta siddet agr1
kabul edilirken bu ¢alismada 7 ve iizeri siddetli agr1 kabul ederek calisma
gerceklestirilmistir. Niimerik agr1 skalasi, gorsel bellek ve calisan bellekte anlamli bir
fark olusturmayarak ¢alismanin giivenirliligini saglamistir.

TENS ile agr1 olusturularak literatiirde daha 6nce az rastlanan bu caligsmada N-
geri gorevi ile galisan bellege sadece sozel versiyon ile bakilmistir. Bu ¢alisma bir
oncii ¢alisma kabul edilip N-geri gorevinin isitsel versiyonu kullanilarak delta ve diger
frekans yanitlarina da bakilabilir.

Bu ¢alisma akut agr1 ile delta yanitinda bir artisa veya azalisa sebep olarak delta
yanitlarin1 modiile edilebilecegini ve bu durumunda kognitif siireci olumsuz

etkileyebilecegini gostermistir.
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. SONUC

Calisan Bellek:
Calisan Bellek 0,5-2 Hz Delta
Saglikli geng katilimcilarda hedef uyaran, hedef olmayan uyaranlardan daha

yiiksek delta yanit1 gostermistir.

Saglikli gen¢ katilimcilarda agr1 faktorii ortadayken hedef uyaranin yaniti
azalirken hedef olmayan uyaranin yanitt yiikselerek hedef uyarana
yaklagmugtir.

Saglikli geng katilimcilarda lokasyon olarak en yiiksek yanitlar parietal, santro-

parietal ve santral bolgelerden alinmustir.
Saglikli geng katilimcilarda agri, calisan bellek 0,5-2 Hz delta frekans islevini

bozmustur.

Calisan Bellek 2-3,5 Hz Delta
Saglikl1 geng katilimcilarda hedef uyaran, hedef olmayan uyaranlardan daha

yiiksek delta yanit1 géstermistir.

Saglikli geng katilimcilarda hemisferler arast anlamli bir fark bulunmustur, sol
hemisferde daha ytiksek delta yanitlar1 alinmistir.

Saglikli geng katilimcilarda lokasyon olarak en yiiksek yanitlar parietal, santro-

parietal ve santralden alinmistir.

Saglikli geng katilimeilarda agri, ¢alisan bellek 2-3,5 Hz delta frekans islevini
bozmustur.

Gorsel Bellek:
Gorsel bellekte 0,5-2 Hz ve 2-3,5 Hz, agr etkilesiminde kendi aralarinda

anlamli iken tek baglarina agr faktoriinde degisiklik gostermemislerdir.
Saglikli geng katilimcilarda delta yanitlar1 azalarak agr faktoriinde olumsuz
etkilenmistir.

Saglikli gen¢ katilimcilarda en yiliksek yanitlar parietal ve oksipital
lokasyonlardan alinmistir.

Saglikli geng katilimcilarda hemisferler aras1 degisiklik gostermemislerdir.

Saglikli geng katilimcilarda agri, gorsel bellegin islevini bozmustur.
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10. EKLER

Ek-1 Goniillii Bilgilendirme Formu

ISTANBUL MEDIiPOL UNIiVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Degerli Katilimci,
Bu aragtirma Istanbul Medipol Universitesi Genel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Fzt.Merve MANGA ve akademik danigmani

Prof.Dr.Ogr.Uyesi Bahar GUNTEKIN tarafindan yiiriitiilen bir tez calismasidir.

Calismanin  amaci, “Agrili  Uyaran  Esnasinda  Saghikli  Bireylerin

Elektroensefalogramda Kognitif Becerilerinin Arastirilmasi”dir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda gerekli olan verilerin toplanmasi amaciyla
olusturulan anket ve Olgekleri doldurmaniz yeterli olacaktir. Anketi doldurmak
ortalama 5-10 dakika siirmektedir. Herhangi bir girisimsel islem uygulanmayacaktir

ve bu programlarin herhangi bir yan etkisi yoktur.

Olmas1 planlanan 30 kisi ile bireysel olarak 2 saat siirecek bir elektroensefalogram
cekimi izlenecektir. Katilimcilar deneye tabi tutulmadan 6nce kendilerine yapilmasi

planlanan deney prosediirii agiklanacaktir.

Deneye baslamadan katilimcilara Semmes Weinstein Monofilaman duyu
degerlendirmesi yapilacak, normal duyu degerlerinde ¢ikmasi dahilinde galigmaya

katilabileceklerdir.

Degerlendirme formu sosyodemogrofik bilgiler, Niimerik Agr1 Skalas1 ve McGill
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Kisa Agr anketinden olusmaktadir. Deney ¢ekimi Oncesi ve sonrast bu anketler

katilimcilara uygulanacaktir.

Katilimcilarin tek basina olacaklari 151k ve sesten yalitilmig bir elektroensefalogram
odasinda bilgisayarda bazi paradigmalar uygulanacaktir. Bu paradigmalarin bir
kisminda kendilerine Transkutendz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS) verilecek

olup katilimcilarin elektrik akimi verilmeden bilgisi saglanacaktir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayanir. Yanitlariiz ve kisisel
bilgileriniz tamamen gizli tutulacak ve elde edilecek veriler sadece tez kapsaminda
bilimsel ¢alismada kullanilacaktir. Bu arastirma, size herhangi bir mali ylikiimliiliik
getirmemekte ve ayrica bu ¢alismaya katiliminizdan dolayi size herhangi bir ticret
O0denmeyecektir. Arastirmada gegerli sonuclar elde edilmesi amaciyla sorulara en

uygun yanitlari vermeniz ve sorulari bos birakmamaniz olduk¢a 6nemlidir.

Aragtirma hakkinda ek bilgi almak icin ya da ¢alismayla ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen bir etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in GSuSSReRe® no’lu telefondan
Fzt. Merve MANGA’ya bagvurabilirsiniz. Calismay1 istediginiz her asamada
birakabilirsiniz ve ayni zamanda arastirmacilar tarafindan da gerek goriilmesi
halinde arastirmadan ¢ikarilabilirsiniz. Katiliminiz ve katkilariniz igin simdiden

tesekkiir ederiz.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:

o Merve MANGA cxmmreemetstmmrrms

o Esra DALMIZRAK S e tt—
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Goniillii Onam Beyam

Bilgilendirilmis Gonitillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Yukarida
konusu ve amaci belirtilen ¢calisma ile ilgili yazili ve s6zlii bilgilendirme asag1 da
ad1 gecen fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr ve
istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi kabul

ediyorum.

]

Kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi-Soyadt:
Tarih:

GoOnillinin imzast:
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Ek-2 Anketler
1-McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (MAO-KF)

Asagidaki sekil iizerinden agr hissettiginiz bolgeyi isaretleyiniz

1. Liitfen asagida yeralan agrinizi tanimlayan kelimeyi isaretleyiniz

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI

Zonklama

Firlayan(titreyen)

Sis saplanir gibi

Keskin

Kramp tarzinda

Kemirici

Sicaklik veren

Acitici

Yogun

Incitici

Yarici

Yorucu

Tiksindirici

Korkung

Cezalandirict




Agr1 yogunlugunuzu anlatan kelimeyi isaretleyiniz

( )Hafif ( )Rahatsiz edici  ( )Siddetli (' )Cok siddetli

()Dayanilmaz

Agrinin siiresi

( ) Devamli () Periyodik(diizenli aralikli) () Anlik / Gegici

2-Niimerik Agr1 Skalasi

v" NUMERIK SKALASI

0 AGRI YOK,1-3 HAFIF AGRI, 4-6 ORTA SIDDETLi AGRI, 7-10 SIDDETLI

AGRI
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Ek-3 Olgu Rapor Formu

Ad-Soyad:

Tel:

Yas:

Boy uzunlugu:

Viicut Agirhg:

Egitim Durumu:
v Okur-yazar

[kokul

Ortaokul

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

RN N N R

Medeni Durum:
v Evli
v' Bekar

Dominant El:
v Sag

v" Sol

Diizenli Kullamlan Ilag:

Son 24 Saat icerisinde ila¢ Kullanim:

v" Var
v Yok
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Sigara Alim:

v Var
v Yok

Alkol Alima:
v Var

v Yok

Gegirilen Hastahk:

Kronik bir hastahgimiz var m1? (Kalp hastahgi,tansiyon hastahgi,diyabet,tiroid

hastahgi..vb):

Elektrik akim ile kontraendike bir rahatsizhgimz var nm? (Epilepsi,kalp

pili,hamilelik?)
v' Var

v Yok

Herhangi bir norolojik rahatsizhgimz var m?

v Var
v Yok

Uzun zamandir devam eden bir agriniz var m?
v' Var
v' Yok
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11.ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Agnli Uyaran  Esnasinda  Saglikli  Bireylerin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Elektroensefalogramda Kognitif Becerilerinin
Arastirilmast.
E KOORDINATOR/SORUMLU | Merve MANGA
= ARASTIRMACI
= UNVANVADVSOYADI
[T
’,"_‘J KOORDINATOR/SORUMLU | )
=) ARASTIRMACININ Fizyoterapist
UZMANLIK ALANI
=)
g KOORDINATOR/SORUMLU |
> ARASTIRMACININ Istanbul
723 BULUNDUGU MERKEZ
<«
< .
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ GOKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O a 0O
Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
Belge Adi Tarihi versiyon Dili
Numarasi

=
Y . N
- ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Turkee []  Ingilizee[ ] Diger[ ]
)
HE? :
33 OLGU RAPOR FORMU Tirke (] Ingilizce[ ] Diger
wh
)
A . )

BILGILENDIRH]%IIS GONULLO OLUR Tike O ngiizee[] D[]

Karar No:144

Tarih: 04/02/2021

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyas: ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvani/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Araqi.lt:;ga Tle Kathm * Imza
S . Istanbul
- Og"TgﬁCMahm“‘ Tip iﬁ' Y | Medipol  |E® |x[0 [0 |eR R | &0
Universitesi Uygundur
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol el | x[J [0 |8l [ |u[]
Universitesi Uygundur
. Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve )
; A ) Medipol X (xd [e0 sl [eR |80
OZDEMIR Elektronik Universitesi Uygundur
L Istanbul
Dog. Dr. {lknur KESKIN | Histolojive | Medipol e kK |ed [N [ |8
Embrivoloii | (iniversitesi Uygundur
) . A [stanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve .
TARAKCI Rehabiliasyon | oror o | " X |x0 fe0 |sB (e | E0 | Uygundur
- niversitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha [stanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol ] |xK [ed |8#K el s
CAKMAK Uinivessitess Uygundur
o . fstanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi . -
Tpek KIRMIZI Farmakoloji UMrfidvlgglilesi e0 [« (e0) [vK [eR | D] Uygundur

* Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmg olup kurul tiyelerimizden

uygunluk karari sanal ortamda almmustir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzal karar formu ayrica hazirlanabilir.

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri

Bilge KAYA

Sayfa 2
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b

N

% MEDIPOL e

UNV 8 iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgy

Sayl : E-10840098-772.02-5244 : 14/02/2021
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Merve MANGA

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Agrili Uyaran Esnasmda Saghkli Bireylerin Elektroensefalogramda Kognitif
Becerilerinin  Aragtinlmasi.” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte

sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

bilgi@medipol.edu.tr

PO equ.tr Moviv inctipol.of
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Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evragimzi https:/turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 1FF16CBFX8 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerlegke Rektorliik) Ayrnnhh Bilgi igin: Bilge KAYA

Kavacik Mah, Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz,Istanbul Tel: O ——————————
T: 444 8544 F: 0212 531 7555 ’
E-Posta: Internet Adresi:

Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03 kep.tr
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