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1.0ZET

SAGLIKLI ERiSKINLERDE DORSOLATERAL PREFRONTAL KORTEKS
VE POSTERIOR PARIETAL KORTEKSE UYGULANAN TDCS’IN
BILISSEL FONKSIYON, DUYGU DURUMU VE PROPRIOSEPSiYONA
ETKISI

Transkraniyal dogru akim (tDCS) uygulamasinin son donemlerde saglikli bireylerde
de biligsel fonksiyon, duygu durum, denge gibi fonksiyonlar1 gelistirmek icin
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci farkli korteks bolgelerine uygulanan tDCS’ in
biligsel fonksiyon, duygu durum, propriosepsiyona etkisini incelemektir. Calismaya
18 — 30 yaslar1 arasinda 60 saglikli birey dahil edildi. Katilimcilar randomize olarak
sol dorsolateral prefrontal korteks (Grup 1) (n=20), sag posterior parietal korteks
(Grup 2) (n=20), sham grubuna (Grup 3) (n=20) ayrildi. tDCS 2 hafta boyunca hafta
i¢i giinlerde 20 dakika uygulandi. Katilimeilar tedavi 6ncesi ve sonrasinda kognitif
fonksiyon, duygu durumu, propriosepsiyon agisindan degerlendirildi. Katilimcilarin
kognitif fonksiyonlar1 Noropsikometrik Test Bataryasi ile, duygu durumlari Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ile, propriosepsiyonlar: Blind Stork Test (BST) ile
degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin “SPSS for Windows 22.0” kullanildi. Tiim
analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Grup 1’ de kisisel
aktiiel bilgiler, dikkat, soyut diisiinme, dil, vizyospasyal islevler, yiiriitiicii islevler,
kisa/uzun siireli bellek, BDO ve sag BST skorlarinda anlamli fark bulundu. Grup 2’
de dikkat, kisa/uzun siireli bellek, dil, vizyospasyal islevler, yiiriitiicii islevler, BDO
skorlarinda anlamli iyilesme bulundu. Grup 3’ te dikkat, kisa/uzun siireli bellek, dil,
vizyospasyal islevler, yiiriitiicii islevler ve BDO skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli gelisme bulundu. Gruplar arasi degerlendirmede meyve-isim akicilig,
boston kendiliginden adlandirma skorlar1 Grup 1, gorsel anlik bellek, sekil
kopyalama, sag BST skorlar1 Grup 2 lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Sonugta sol DLPFC ve sag PPC’ e uygulanan tDCS’ in biligsel fonksiyon,

duygu durum, propriosepsiyon duyusuna olumlu etkileri oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: tDCS, Dorsolateral Prefrontal Korteks, Posterior Parietal

Korteks, Biligsel Fonksiyon, Duygu Durumu, Propriosepsiyon



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF TDCS APPLIED TO THE DORSOLATERAL
PREFRONTAL CORTEX AND POSTERIOR PARIETAL CORTEX IN
COGNITIVE FUNCTION, MOOD AND PROPRIOCEPTION IN HEALTHY
ADULTS

Transcranial direct current (tDCS) application has been used recently to improve
functions such as cognitive function, mood, balance in healthy individuals. The aim
of this study is to investigate the effect of tDCS applied to different cortex regions on
cognitive function, mood, proprioception. 60 healthy individuals aged 18-30 years
were included in the study. The participants were randomly divided into the left
dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) (Group 1) (n = 20), the right posterior
parietal cortex (PPC) (Group 2) (n = 20), and the sham group (Group 3) (n = 20).
tDCS was administered for 20 minutes on weekdays for 2 weeks. The participants
were evaluated in terms of cognitive function, mood, and proprioception before and
after treatment. The cognitive functions were evaluated with Neuropsychometric
Test Battery, mood state was evaluated with Beck Depression Scale (BDI), and
proprioception was evaluated with Blind Stork Test (BST). "SPSS for Windows
22.0" was used for statistical analysis. In all analyzes, p <0.05 value was considered
statistically significant. In Group 1, there was a significant difference in personal
actual information, attention, abstract thinking, language, visuospatial functions,
executive functions, short / long term memory, BDI and right BST scores. In Group
2, significant improvement was found in attention, short / long-term memory,
language, visuospatial functions, executive functions, BDI scores. In Group 3,
statistically significant improvement was found in attention, short / long-term
memory, language, visuospatial functions, executive functions and BDI scores. The
significant difference was found on fruit-name fluency, Boston self-naming scores in
favor of Group 1; was found on visual instantaneous memory, shape copying, right
BST scores in favor of Group 2 (p<0.05). In conclusion, tDCS applied to left DLPFC
and right PPC was found to be effective on cognitive function, mood, proprioception.

Keywords: tDCS, Dorsolateral Prefrontal Cortex, Posterior Parietal Cortex,

Cognitive Function, Mood, Proprioception



3. GIRIS VE AMAC

Beyinde noroplastisiteyi etkileyen tedavi yontemleri son yillarda oldukga
hizli artig gostermektedir. Transkraniyal dogru akim uygulamasi (tDCS) noninvaziv
beyin stimiilasyon c¢esitidir. tDCS akiminda anot ve katot olmak tizere iki ug
bulunmakta, tedavi sirasinda bu iki elektrot kafatasina yerlestirilip aralarindan dogru
akim gecirilerek tedavi uygulanmaktadir. Negatif u¢ anot, pozitif uc ise katottur.
Akim sirasinda kortikal uyarim, elektronlarin anot alanindan katotta dogru
itilmesiyle anot pozitif, katot alani ise negatif yiiklenerek saglanmis olur. tDCS
uygulamalarinin néronal aktiviteye etki ettigi ilk defa hayvanlar {izerinde
uygulanarak bildirilmistir (1). Non-invaziv ve agrisiz olmasi, uygulamada oldukca
kolaylik sagladig icin noropsikiyatrik hastaliklarin tedavisiyle ilgili arastirmalar son
zamanlarda artmaktadir. Etki mekanizmasi net bir sekilde anlasilmamakla birlikte,
anodal stimiilasyonla hiicre zarinda depolarizasyon ve spontan ndronal aktivitede
yiikkselme saglanirken; katodal stimiilasyonun azalmaya neden oldugu bildirilmistir
(2). Norobiligsel islevlerde, diirtiisellikte ve karar verme davraniginda diizelme
oldugu bildirilse de temeldeki nérofizyolojik sistem tam olarak ¢6ziillememistir. (3).
Hem sagliklilarda hem de farkli hasta gruplarinda tDCS' in korteks tizerindeki etki
mekanizmasina dayanarak birgok arastirma yapilmaktadir. Cesitli ¢alismalarda
norolojik hastaliklarda biligsel islevlerde diizelme oldugu, agr1 kdkenli hastaliklarda
ise agrida azalma sagladig: bildirilmistir (3-5). Saglikli bireylerde 6grenme, bellek,
karar verme gibi biligsel fonksiyonlarin etkisinin arastirildigi ¢alismalarda
kullanilmaktadir (6-8).

Frontal lobun bir bolgesi olan dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC)
ozellikle calisma bellegi ve secici dikkat dahil olmak ftizere yiiriitiicii islevlerle
iliskilidir (9). DLPFC, ozellikle parietal korteksle baglantilar1 sayesinde, dikkat
aglarinda duyusal bilgi ve yanitin biligsel se¢cimini destekleyen anahtar bir diiglimdiir
(10). DLPFC, amaca yonelik davraniglarin uygulanmasinda ve devam ettirilmesinde
onemli rol oynamaktadir (11, 12). DLPFC’ nin biligsel kontrol i¢in kritik bir beyin
bolgesi oldugunu norogoriintiileme arastirmalart tanimlamaktadir. Caligsmalar
DLPFC’ nin ikili goérev koordinasyonu sirasinda, gorev degistirme, bellek

giincelleme ve yanmit siralama, izleme ve manipiilasyonda gorev aldigim



belirtmektedir (11-14). Literatiirde hem hasta hem de saglikli bireylerde bu bolgelere
tDCS  uygulamalar1 yapildiginda biligsel fonksiyonlarda gelisme oldugu
bildirilmigtir. Saglikli iiniversite Ogrencileriyle gerceklestirilen c¢alismada, sol
DLPFC' e uygulanan tDCS' in ¢alisma bellegini gelistirdigi kanitlara sunulmustur
(15-19).

Gorsel, isitsel ve dokunsal kortekslerin kesisme noktasi "beynin kavsaginda"
bulunan Parietal korteks, “assosiasyon korteksi” veya tgiinciil kortekstir (20).
Kortikal ve subkortikal bolgelere gerekli baglanabilirligi ile duyusal girdilerin motor
fonksiyona doniistiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu sirada uzamsal temsil ve
giincelleme, dikkat, mekansal oryantasyon ve soyut motor planlamayi igeren bir seri
bilissel hesaplamalar devreye girmektedir (21). Posterior parietal korteks (PPC)
parietal korteksin iki ana boliimiinden biridir. PPC gorsel acidan dikkat, gorsel olarak
yonlendirilmis motor planlama, mekansal gosterim, giincelleme ve gorsel uzamda
onemli bir rolii olan (figiirli akicilik performansinda o6zellikle onemli olan)
retrospektif kodlamada rol oynamaktadir (22, 23). PPC, gorsel uzaysal bilgilerin,
amaca yonelik hareketler lehine biitiinlestirilmesinde bilissel islevlere katkida
bulunmaktadir. tDCS' in 6zellikle dikkat bilesenleri tlizerindeki etkilerinde PPC' yi
nasil modiile ettigi belirsizdir. Calismalar, sag parietal kortekse uygulanan anadol
tDCS' in c¢ok boyutlu mekansal yonelimi, gorsel bellegi, gorsel uzamsal

konumlandirmayi artirabilecegini gostermektedir (20 - 34).

Bireyin duygusal durumuna yonelik ifade “duygu durum” olarak
tamimlanmustir (35). Psikolojik bir terim olan duygu durum, hem bireyin kendisinin
belirtebilecegi hem de bireyin c¢evresinin gozlemleyebilecegi sabit duygusal
durumudur. Duygu durum birden fazla duygu icerebildigi gibi ayni zamanda
yogunluk olarak da ifade edilebilmektedir. Bireyin bulundugu cevreye ve algida
secicilige gore duygudurum farklilik gostermektedir. Kisinin olaylara, anilara,
uyaranlara, diisiincelere duygusal olarak katilabilme yetisi “duygulanim” ya da
“afekt” olarak tanimlanmistir (36). Daha uzun bir siireyi kapsayan kisinin mizact
duygudurum olarak adlandirilirken, olaylara verilen ani tepkiler ise duygulanim
olarak tanimlanmaktadir. Duygudurum mevsim ise duygulanim hava durumu gibi
diistiniilebilir (37). DLPFC iizerine uygulanan non-invaziv beyin stimiilasyonun

saglikli  bireylerde ruh halini etkileyip etkilemedigiyle ilgili ¢alismalar


https://tr.wikipedia.org/wiki/Psikolojik

bulunmaktadir. Plewnia ve arkadaslar1 saglikli bireylerde yaptiklar1 ¢alismada sol
DLPFC iizerine uygulanan anadol tDCS’ in Paced Isitsel Seri Toplama Gérevi
(PASAT) tarafindan indiiklenen rahatsizligi bastirdigini belirtmislerdir, fakat genel
olarak diger ¢alismalar saglikli bireylerin DLPFC” leri iizerine uygulanan tDCS’ in,
ruh halinde 6nemli degisiklikler yapmadigini belirtmislerdir (38).

Propriosepsiyon eklemlerin, uzuvlarin, baglarin, organellerin santral sinir
sistemi (SSS) tarafindan algilanip, bu yapilarin en giivenli pozisyonda tutulacagi
cevaplarin olusturulmasi stirecidir. Proprioseptif siire¢ derin duyular tarafindan
yonetilmektedir. Pozisyon, vibrasyon, basing ve denge duyulari ve viicudun genel
durumu ile ilgili bilgi veren diger derin duyular, doku i¢erisindeki mekanoreseptdrler
tarafindan algilanarak SSS’ ye iletilmektedirler. SSS bu duyular1 organize edip,
analiz eder ve eklemi en giivenli pozisyonda tutacak cevaplari olusturur. Yanitlar
sinir ag1 araciligiyla hedef ekleme ve bolgeye ulasir ve eklem ya da ekstremite en
giivenli pozisyonda tutulacak sekilde gerekli 6nlemler alinir (39). Ceviklik, denge ve
koordinasyon ise propriosepsiyonun bilesenlerini olusturmaktadir. Propriosepsiyon
egitimi ile denge ve hareket algilama yetenekleri gelistirilmektedir (22, 23, 39).
Proprioseptif egzersiz ii¢ bilesenin kombinasyonuyla birlikte asir1 yiiklenmeden
ziyade, beceri ve karmasiklik acgisindan ilerlemektedir. Amag, hareket dogrulugunu
korurken, kademeli olarak daha zorlu eylemler gergeklestirmek yoluyla hareketin
kalitesini artirmaktir (23, 39). Moura ve ark. tDCS' nin postiiral kontrol tizerindeki
etkinligini degerlendirmek icin yaptiklar sistematik meta analiz ¢alismasinda, en sik
basing merkezi lizerinde duruldugunu vurgulamislardir. Sonug olarak tDCS’ in denge
kontroliinde iyilestirme gosterdigi ve basing merkezinin yer degistirme alaninda bir

azalma sagladig1 bulunmustur (39, 40).

Bu calismanin amaci, saglikli yetiskin bireylerde sol Dorsolateral Prefrontal
Korteks ve sag Posterior Parietal Korteks’ e uygulanan Transkraniyal Dogru Akim
Uygulamas1’ nin biligsel fonksiyon, duygu durumu ve propriosepsiyon iizerindeki
etkisini incelemektir. Calismanin sonucunda bu boélgelere uygulanan Tdcs
uygulamasi saglikli bireylerde bilisselfonksiyon, duygu durum ve propriosepsiyon

uzerine etkileri literatiire kazandirilacaktir.



Calismaninin hipotezleri:

H1-0: Sol Dorsolateral Prefrontal Korteks’ e uygulanan Tdcs’ in bilissel

fonksiyon, duygu durum ve denge iizerine etkisi yoktur.

H1: Sol Dorsolateral Prefrontal Korteks’” ¢ uygulanan Tdcs’ in bilissel

fonksiyon, duygu durum ve denge tizerine etkisi vardir.

H2-0: Sag Posterior Parietal Korteks’ e uygulanan tDCS’ in bilissel

fonksiyon, duygu durum ve denge tizerine etkisi yoktur.

H2: Sag Posterior Parietal Korteks’ e uygulanan tDCS’ in biligsel fonksiyon,

duygu durum ve denge tizerine etkisi vardir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Saghkh Yetiskin Birey Taninm

Sadece hastalik, sakatlik ve rahatsizlik agisindan degil ruh ve beden
biitiinliigli bakiminda kendini dengeleyebilen ve bunu topluma yansitabilen birey

saglikli birey olarak tanimlanmaktadir (41, 42).

4.2. Biligsel Fonksiyonlarin Tanimi

Biligsel islevler, herhangi bir gbrevi yerine getirmemizi saglayan zihinsel
stireclerdir. Bunlar bizim ¢evresel bilgileri almamiza, segmemize, depolamamiza,
doniistirmemize, gelistirmemize ve islememize olanak veren mental siireglerdir. Bu
sekilde i¢inde bulundugumuz mekani daha etkili bir bigimde anlayabilir ve onunla
iligki kurabiliriz. Biligsel islevler 6grenme, diisiinme, akil yiirlitme, hatirlama,
problem ¢6zme, karar verme ve dikkat dahil olmak {izere ¢oklu zihinsel yetenekleri

ifade eder (43, 44).

4.3. Duygu Durum

Emosyonel durum iki bilesenden olugsmaktadir. Birisi karakteristik fiziksel bir
histir, digeri bilingli duygudur. Ornegin, kalbin ¢arptigini hissederiz ve bilingli olarak
korku duyariz (45). Serebral korteks (singulat korteks, frontal lob) tarafindan bilingli
duygular yonetilir. Periferal, otonomik, endokrin ve skelomotor sistem ailesinin
cevaplari ile emosyonel durum yonetilmektedir. Bu cevaplar amigdala, hipotalamus,
beyin sap1 gibi subkortikal yapilar1 kapsamaktadir. Korkunca sadece korku
hissedilmez, bunun yaninda nefes alip vermede artis, kalp atim hizinda artma,
kaslarda kasilma, agizda kuruluk, ellerde terleme hissedilir, bunlar subkortikal

yapilar ile diizenlenir (45).

2% ¢

“Emotion”, “affect”, “mood” ve “feeling” terimlerini agiklamak ve kategorize
etmek psikiyatride ¢gok dnemli ve zor gorevlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Mood; hakim olan ruh hali ya da ruh halleri dizisi, subjektif olarak hissedilendir.



I¢sel olarak karsilasilan bireyin davrams ve diinyay1 algilamasmi etkileyen ruh
halidir. Kisiye hakim olan duygusal durumdur. Ornek vermek gerekirse, kisi keyifli
veya iyimserdir (46). Affect; dakika dakika duygu durumudur, farkli davranis,
diisiince ve durumlara yanit olarak hizlica degiskenlik gosterebilmektedir. Haftalar
ve daha uzun siire devam eden duygudurum “mood”, dis uyarana verilen ani ve kisa
stireli cevap ise “affect”tir. Eksternal stimuluslarin mental yansimalartyla baglantil
subjektif ve ani duygu sekli olarak tanimlanmaktadir. Affect, mood’ un eksternal
belirtisi olarak belirtilmektedir. Ornegin bir sehrin ikliminin kurak, topikal olmasi
mood’a, o giin havanin yagisli ve giinesli olmasi ise affekt’ e drnektir (46). Emotion;
psisik, somatik ve davranigsal komponentleri olan kompleks duygu durum olarak
tanimlanmaktadir. Mood ve affekt sekillerinin fiziksel olarak birliktelikleridir (46).
Feeling; ¢ok 1yi tanimlanamayan bir terimdir. Karl Jaspers sOyle tarif etmistir; “diger

bir ad1 olmayan her sey” (47).

4.4. Propriosepsiyonun Tanimi

Bu duyu i¢in ilk kez 1557 de Scaliger “hareket hissi” olarak bahsetmistir
(48). Bell 1826’ da “pozisyon ve hareketin algilanmasi” terimlerini tanimlamistir
(49). 1883°de Duchenne ise “algilamada eklemlerin rolii” olarak ifade etmistir (50).
Ancak bugin iizerinde konusulan konunun temel tamimlayicist olan
“propriosepsiyon” kavramini, ilk kez Sherrington 1906’ da kullanmistir (51). Bu
kelime Latincede 0zellesmis anlamina gelen “proprio” ve algilama anlamina gelen
“ception” kelimelerinin birlesiminden olugmaktadir ve “6zellesmis algilama”
anlamina gelmektedir. Fakat 1906’ dan giiniimiize kadar olan siirecte ortaya konulan
caligmalar ve degerlendirmeler sadece propriosepsiyonun biitiin slireci anlatmaya
yeterli olmadigmmi gostermektedir. Ciinkii bu tek basina algilama siireci degil,
bununla birlikte algilanan durumun analizi ve bu analiz sonucu risklerin ortaya
konmasi, ortaya konan risklerin yok edilmesi i¢in Santral Sinir Sistemi (SSS)
tarafindan periferde cevabin da olusturulmasini gerektirmektedir. Yani siirecin iki
temel bileseni vardir. Bunlardan ilki durumun, pozisyonun, etkiyen giiclerin SSS
tarafindan algilanip analiz edilmesi, digeri ise analiz sonucunda ortaya konan risk

faktorlerinin ortadan kaldirilmast i¢in yanitin olusturulmasidir. Propriosepsiyon



kelimesi sadece stirecin ilk bileseni olan algilamay1 tanimlamaya yetebilmekte, ikinci
bilesen olan yanit kisminda yetersiz kalmaktadir. Bu kavramin gelisme siireci
icerisinde statik, dinamik, bilingli ve bilingalt1 seklinde farkli tiirlerinden de
bahsedilmistir. Statik propriosepsiyon pozisyonun algilanmasi seklinde agiklanmaya
calistlmistir.  Statik  propriosepsiyon, bir eklemin, ekstremitenin uzaydaki
pozisyonunun dort boyutlu olarak algilanmasidir. Hareketin algilanmasi ise dinamik
propriosepsiyon olarak agiklanmigtir. SSS tarafindan eklemdeki hareketin
algilanmasmna dinamik propriosepsiyon tamimlamasi yapilmustir (48). Fakat
propriosepsiyon terimi bilingli, bilingalti, statik ve dinamik gibi temel kavramlar
igerisine sikistirilamayacak kadar genis ve karmasik bir siiregtir. Bu siiregte eklemin
ya da uzvun en gilivenli pozisyonda tutulup Onlemler alinmasi i¢in bir¢ok doku,
ekstremite, sinir yolagi es giidiimlii olarak c¢alisir ve zaman zaman ayn1 proprioseptif
eylem i¢in hem bilin¢li hem bilingalti, hem statik hem dinamik yolaklar esglidiim
igerisinde ¢alisir (48, 52).

Mekanoreseptor adi verilen oOzellesmis algilama hiicreleri bu siirecin
baslangi¢ noktasidir, afferent yollar ve mekanoreseptorlerin bagl oldugu serbest sinir
sonlanimlar1 ile beyne ulasir, SSS’ de analiz edilen duruma bir cevap olusturularak
efferent sinir aglar1 ile hedef eklem veya uzva iletilir. Burada eklemi en giivenli

pozisyonda tutmak i¢in bazi kaslar kasilirken, bazilari ise gevsemektedir (53).

4.4.1. Proprioseptif Siirecin Isleyisi

Mekanoreseptorlerin degisen pozisyon, durum ya da giicleri algilamasi ile
proprioseptif siire¢ tetiklenir. Igerisinde sinir dokusu bulunan tiim dokularda
mekanoreseptorler bulunur. Mekanoreseptorlere tendonlar, deri, deri altt dokusu,
eklem i¢indeki biitiin dokular, organ ve organellerde rastlamak miimkiindiir (54-60).
Farkli mekanoreseptorlerin  varligit  yapilan histolojik caligmalarla ortaya
konulmustur. En ¢ok bilinenleri ruffini sonlanmalari, pacinian cisimcikleri, golgi
organidir.

Mekanoreseptorler mekanik etki sonucu ortaya ¢ikan degisikligi algilarlar.

Hiicrelerin duvarlarinda olan deformasyon, elektriksel ya da kimyasal enerjiye



gevrilebilir. Hiicre duvarinda olusan deformasyonlar sonucunda hiicre sodyum-
potasyum iyon pompasina benzer bir yontemle mekanik etkiyi kimyasal etkiye
doniistiiriir ve bunun sonucunda olusan elektrik akimi hiicrelenin bagli oldugu
serbest sinir sonlanmalarina iletilir. Serbest sinir sonlanmalarindan alinan uyari
afferent sinir ag1 medulla spinalis boyunca yiikselir ve bir seri islem sonucu ilgili
hedef dokudan gelen biitiin bilgilerin sentezlendigi, analiz edildigi ve bu duruma
verilecek yanitin organize edildigi somotosensoriyal kortekse ulastirilmis olur.
Vestibiiler ve gorsel algilayicilardan gelen bilgiler de bu siirece dahil edildiginde

durumun daha net anlasilmasi saglanmaktadir.
4.4.2. Propriosepsiyonun Degerlendirilmesi

Bu konuyla ilgili cok fazla calisma yapilmis ve bircok test yontemi
tanimlanmistir.
Giincel propriosepsiyon biliminde gecerli 6l¢me teknikleri:
1. Eklem Pozisyon Duyusu (EPD)
Pasif Hareket Algilama Esigi (PHAE)

2

3. Stabilite ve Denge Testleri

4. Elektromiyografi ile Ol¢iim Ydntemleri
5

. Vibrasyon Olgiimleri
4.4.3. Propriosepsiyon Egitimi

Propriosepsiyon egitimi dengeyi, hareket algilamayr ve dogal olarak
propriosepsiyonu  gelistirmektedir (39). Propriosepsiyon ¢eviklik, denge ve
koordinasyon olmak {iizere 3 bilesenden olusmaktadir. Proprioseptif egzersiz,
bunlarin kombinasyonu ile birlikte saf asir1 yiiklenmeden ¢ok beceri ve karmasiklik
acisindan ilerlemektedir. Hareket dogrulugunu korurken kademeli olarak daha zorlu
eylemler gerceklestirmeyi amaglar. Bu sebeple hareketin kalitesi {izerinde

durulmaktadir (61 - 64).
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4.5. Dorsolateral Prefrontal Korteks

4.5.1. Dorsolateral Prefrontal Korteks Anatomisi

DLPFC, insan ve primatlarin prefrontal lobundaki bir bdlgedir. Insan
korteksinin en son gelismis yapilarindan biridir ve yetiskinlige kadar siiren uzun bir
olgunlasma donemi vardir (65). DLPFC anatomik degil, islevsel bir yapidir. Insan
beyninin orta frontal girusunda (Brodmann bolgesinin (BA) 9 ve 46 lateral kismi) yer
almaktadir. DLPFC orbitofrontal korteks, talamus, bazal gangliyonun parcalari (daha
cok dorsal kaudat cekirdegi), hipokampus ve neokorteksin primer ve sekonder
assosiasyon bdlgeleri (posterior temporal, parietal ve oksipital alanlar dahil) ile
baglantilidir. DLPFC ayn1 zamanda uyaranlarla nasil etkilesime girecegi ile ilgili
olan dorsal yolun kaynak gosterilmesi i¢in bir bitis noktasidir (66). Bunun yaninda
parietal korteks ile baglantilar1 sayesinde DLPFC, dorsal dikkat aglarinda duyusal

bilgi ve yanitin temel biligsel se¢imini destekleyen anahtar bir diigiimdiir (67).

4.5.2. Dorsolateral Prefrontal Korteks’ in Onemi

DLPFC ¢alisma bellegi, bilissel esneklik, planlama, engelleme ve soyut akil
yiriitme gibi yiiriitiicti islevlerde 6nemli bir isleve sahiptir (68, 69). Ancak, DLPFC
sadece yiiriitiicii islevlerde gorevli degildir. Tiim kompleks biligsel aktiviteler,
DLPFC' nin bagh oldugu ek kortikal ve subkortikal devreleri gerektirmektedir (70).
DLPFC bunun yaninda motor planlama, organizasyon ve diizenlemede yer alan en
yiiksek kortikal alandir (70). DLPFC, uzamsal seg¢ici noronlardan olustugu igin,
duyusal giris, kisa siireli bellekte tutma ve motor sinyalizasyon gibi entegre bir tepki
yiiriitmek i¢in gerekli olan tiim alt fonksiyon araligimi kapsayan bir noral devreye
sahiptir (71). DLPFC, iistiin temporal korteks, posterior parietal korteks, anterior ve
posterior singulat, premotor korteks, retrosplenial korteks ve neocerebellum ile
baglantisiyla tanimlanmistir (72). Bu baglantilar, DLPFC' nin bu bdlgelerin
aktivitesini diizenlemesinin yani sira, bu bdlgelerden bilgi almasimi ve bu bolgeler

tarafindan diizenlenmesini saglar (72).
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4.5.3. Dorsolateral Prefrontal Korteks’ in Fonksiyonlari

DLPFC, basta calisma bellegi olmak tizere bilissel esneklik ve planlama gibi
biligsel siireclerin yonetimi i¢in bir semsiye terim olan yiiriitiicii islevlerle iligkili bir
frontal lob bolgesidir (73-75). DLPFC, tek bir 6genin bellegi i¢in gerekli degildir. Bu
nedenle, DLPFC’ de hasar tanima bellegini bozmaz, ancak bellekten iki 6genin
karsilastirilmasi gerekiyorsa siirece DLPFC' nin dahil edilmesi gerekir (76). DLPFC
hasar1 olan kisiler, bir siire sonra iki fotograf arasindan se¢im yapma firsati
verildiginde gordiikleri bir fotografi tanimlayamazlar (76). Buna ilaveten, Wisconsin
Kart Testi’ nde de basarisiz olmaktadirlar (77). Benzer sekilde, DLPFC en ¢ok dikkat
ve motivasyon islev bozuklugu ile iliskilidir (78). DLPFC’ de olusan kii¢iik bir hasar,
hastalarin ¢evresindeki olay ve kisilere ilgisiz kalmalarina neden olmaktadir (78). Bu
bolgedeki hasar kiside kendileri veya baskalari i¢in bir seyler yaparken motivasyon

eksikligine yol agmaktadirlar (78).

4.5.3.1. Karar Verme Siireci ile Baglantis1

DLPFC hem riskli hem de ahlaki karar alma siireclerine katilmaktadir.
Bireylerin smirli kaynaklarin nasil dagitilacagi gibi ahlaki kararlar almalari
gerektiginde, DLPFC etkinlestirilir (79). Bu bolge ayn1 zamanda alternatif segimlerin
maliyetleri ve faydalari s6z konusu oldugunda da aktiftir (80). Benzer sekilde,
alternatif segeneklere karar vermek gerektiginde, DLPFC en adil se¢enegi tercih eder

ve kisinin kendini en {ist diizeye ¢ikarma duygusunu bastirmaktadir (80).

4.5.3.2 Calisma Bellegi ve Duygu Durum Baglantisi

Calisma bellegi, akilda birden fazla gecici bilgiyi aktif olarak tutabilme ve
manipiile edebilme kabiliyetine sahip bir sistemdir. DLPFC, calisma bellegi i¢in
onemli bir bolgedir; bu alandaki azaltilmis aktivite, calisma bellegi gdrevlerindeki
diisiik performansla iligkilidir (81, 82). DLPFC' nin sdzel ve uzamsal galigma
bellegindeki fonksiyonunun sirastyla sol ve sag hemisfere yanallastirildigi yoniinde

bazi Oneriler vardir. Smith, Jonides ve Koeppe, sozel ve gorsel calisma bellegi
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sirasinda DLPFC aktivasyonlarinin lateralizasyonunu goézlemlemislerdir (83). Sozel
calisma bellegi gorevleri esas olarak sol DLPFC' yi ve gorsel calisma bellegi
gorevleri ¢ogunlukla sag DLPFC' yi etkinlestirmistir. Murphy ve digerleri, sozel
calisma bellegi gorevlerinin sag ve sol DLPFC' yi, uzamsal c¢alisma bellegi
gorevlerinin ise agirlikli olarak sol DLPFC' yi etkinlestirdigini bulmuslardir (84).
Ayrica artan sag DLPFC aktivitesi, duygusal / ruhsal bozuklugun diizenlenmesi ve
duygusal dikkatin diizenlenmesindeki eksikliklerle iligkili iken, artan sol DLPFC
aktivitesi ise etkili duygu ve duygusal dikkat diizenlemesi ile iliskilidir (11-13). Non-
invaziv beyin stimiilasyon (NIBS) teknikleri kullanilarak, sol DLPFC' deki
aktivitenin arttirilmasi veya sag DLPFC' deki aktivitenin azaltilmasi ile depresif
semptomlarin azaldigi gosterilmistir (12). Saglikli goniillillerdeki arastirmalarda, sol
DLPEFC iizerine uygulanan anodal tDCS’ in, negatif uyaranlara kars1 olusan duygusal
reaktiviteyi azalttigi bulunmustur (18). Duygusal tepkilerin diizenlenmesi 6znel refah
icin gereklidir ve gilinliik yasamdaki giicliiklerle basa ¢ikmada Onemli rol
oynamaktadir (85). DLPFC ve ventrolateral prefrontal korteks (VLPFC) dahil olmak
lizere prefrontal kortikal limbik aglar, duygusal yanitlarin modiilasyonunda 6nemli
bir rol oynamaktadir (86, 87). Allaert ve ark. 48 saglkli yetigkinin katildig
calismada katilimcilara duyusal uyaranlara verdikleri tepkileri degerlendirmek icin
sol veya sag DLPFC f{izerine aktif ve sham tDCS uygulamistir. Katilimcilardan
olumlu ve olumsuz duygularin sunuldugu gorevi yapmalari istenirken, pupil
dilatasyonlar1 degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak sol DLPFC {izerine uygulanan aktif
tDCS’ in olumsuz duygularla kars1 karsiya kalindiginda pupil dilatasyonunu arttirdigi
gosterilmektedir (88).

4.6. Posterior Parietal Korteks

4.6.1. Posterior Parietal Korteks Anatomisi

Parietal lob, somatosensoriyel korteks ve posterior parietal korteks (PPC)
olmak iizere iki ana bolgeye ayrilmakta ve insan serebral korteksinin yaklasik % 20"
sini olugturmaktadir. Parietal korteks “Beynin kavsaginda” gorsel, isitsel ve dokunsal
kortekslerin kesisme noktasinda bulunan “assosiasyon” veya tigiinciil kortekstir (20).

Parietal korteks duyusal girdinin motora doniistiiriilmesinde, kortikal ve subkortikal
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bolgelere baglanabilirligi sayesinde ©Onemli rol oynamaktadir. Bunu yaparken,
koordinat doniisiimii, uzamsal temsil ve giincelleme, dikkat ve soyut motor
planlamay1 igeren bir seri biligsel hesaplamalar devreye girmektedir (21). Parietal
korteksin bir boliimii olan posterior parietal korteks c¢oklu duyusal bolgelerin
kavsaginda bulunmaktadir, birkag¢ kortikal ve subkortikal alana yansimakta ve bir¢ok
biligsel islem ile ugrasmaktadir. Posterior parietal korteks, intraparietal sulkus ile
dorsal superior parietal lob ve ventral inferior parietal lob olarak ikiye boliinmektedir
(89-91). 7. Brodmann alani, superior parietal lobun bir pargasidir, ancak bazi
kaynaklar 5. Brodmann alanim1 da igermektedir (92). Alt parietal lob ayrica
supramarginal girus, temporoparietal kavsak ve agisal girus i¢ine boliinmekte ve 39
ve 40. Brodmann alanlarina karsilik gelmektedir (89, 91). PPC, ii¢ duyusal sistemden
(gorsel sistem, isitsel sistem ve somatosensoriyel sistem) girdi alarak, viicudun ve
uzayda dis cisimlerin lokalizasyonunda rol oynamaktadir. Buna karsilik, PPC' nin
¢ikisinin ¢ogu frontal motor korteks alanlarina gider: dorsolateral prefrontal korteks,

sekonder motor korteksin ¢esitli alanlar1 ve frontal goz alani.

4.6.2. Posterior Parietal Korteks’ in Onemi

Posterior parietal korteks (birincil somatosensoriyel kortekse posterior
parietal neokorteks kismi) planlanan hareketlerde, mekansal akil yiirlitmede, gorsel
acidan dikkatte, gorsel olarak yonlendirilmis motor planlamada, mekansal gdsterim,
giincelleme ve gorsel uzamin 6nemli bir rolii olan (figiirli akicilik performansinda
Ozellikle onemli olan) retrospektif kodlamada rol oynamaktadir (22, 23). PPC,
dikkat- niyet gibi daha yiiksek biligsel islevlere ve gorsel uzaysal bilgilerin, amaca
yonelik hareketler lehine biitiinlestirilmesine katkida bulunmaktadir (28, 29).

PPC' de olusan bir hasar, goz hareketinin kontrolii, dikkatsizlik, uzamsal
iliskilerin algilanmasi ve hafizasindaki eksiklikler, yanlis uzanma ve kavrama dahil
olmak iizere ¢esitli sensorimotor kusurlar {retebilir. PPC’ nin dikkatin
yonlendirilmesinde 6nemli rol aldigin1 ndrogoriintilleme, ndrofizyoloji ve

noropsikoloji caligmalar desteklemektedir (67, 93 - 96).
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4.6.3. Posterior Parietal Korteks’ in Fonksiyonlari

4.6.3.1. Bilissel Fonksiyonu

Calismalar, ekzojen veya uyarict giidiimlii dikkatte temporoparietal birlesme
iligkisi gosterirken, superior parietal lob, dikkatle kendi kendine ydnlendirilen
anahtarlar igin gecici aktivasyon gostermektedir (97). Sag posterior parietal korteks
mekansal dikkatin korunmasinda gorevlidir; intraparietal sulkus ve inferior parietal
lob arasindaki hasarlar, silirekli uzamsal dikkat eksikligi ile anlamli derecede
iligkilidir (98). Epizodik geri ¢agrisim esnasinda PPC devamli olarak aktive
edilmektedir, ancak bu durumun kaynagma dair hipotezlerin ¢ogu spekiilatiftir ve
genellikle dikkat ve epizodik hatirlama arasinda bir baglanti kurmaktadir. PPC' de
olusan lezyon gorsel calisma belleginde bozulmalara neden olmaktadir (99). Kisiler
daha once gordiikleri nesneleri adlandirabilmekte, ancak bu nesnelerin tanidik bir adi
olsa bile daha once sunulan nesneleri tanimakta zorlanmaktadirlar. Akil yiirtitme
gorevleri esnasinda da PPC aktive edilmektedir ve bu aktivite sirasinda bazi
alanlarda matematik veya hesaplama igin aktivasyon gostermektedir (100). Son
bulgular PPC' nin agrimin algilanmasinda rol aldigin1 ve "6zgiir irade" duygularinin

bir kisminin bu alandan kaynaklandigini1 géstermektedir (101, 102, 103).

4.6.3.2. Motor Fonksiyonu

PPC' nin farkli motor efektorleri i¢in ayr1 temsillere sahip oldugu
anlasilmistir (6rn. Kol ve goz) (104). Efektor tiiriine dayali ayirmaya ek olarak, bazi
bolgeler hem karar hem de yiirlitme sirasinda etkinlestirilirken, bazi bolgeler sadece
yiiriitme sirasinda etkindir (105). Planlanan eylemin gesitli yonlerini PPC' deki
noronlar ayni anda kodlamaktadirlar. Kuang ve ark., PPC ndéronlarinin yalnizca
planlanan fiziksel hareketi degil, ayn1 zamanda planlama doneminde planlanan
hareketin beklenen gorsel sonucunu da kodladigimi bulmuslardir (106). Motor
becerilerin 6grenilmesinde de PPC rol oynamaktadir. Bir Pozitron Emisyon
Tomografi (PET) calismasinda, katilimcilara elleriyle bir labirenti izlemeyi

ogretmislerdir. Sag PPC aktivasyonunun gorev sirasinda arttigi gozlemlenmistir ve
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yapilan hata sayisiyla aktivasyondaki azalmanin iligkili oldugu bulunmustur (107).
Baska bir calismada, acemi ve uzman sanatkerlarin sanatla ilgili gorevlerle
ugrasirken sag posterior parietal kortekslerindeki kan akist incelenmis ve acemi

sanatgilarin sag PPC’ deki kan akisinin daha fazla arttigi bulunmustur (108).

4.7. Beyin Stimiilasyonu

Beyin aktivitesini manipiile etmek amaciyla gelistirilen teknikler insan beyin
fonksiyonu ve davranist Tlzerinde amaglanan miidahaleleri olanakli hale
getirmektedir. En sik kullanilan non-invaziv stimiilasyon yontemleri Transkraniyal
Manyetik Stimiilasyon (TMS)  ve Transkraniyaltranskraniyel Dogru Akim
Stimiilasyonu (tDCS) ’ dur. Bu teknikler beyin aktivitesini elektromanyetik ilkeler
temeline bagli olarak etkilemektedir. Norogoriintilleme teknikleri ile birlikte
kullanimlari ise, daha iist diizey ¢aligmalart miimkiin kilmaktadir (109, 110). Beyin
stimiilasyon yontemlerinden digeri invaziv bir yontem olan derin beyin yapilarinin
stimiilasyonunu amaglayan Derin Beyin Stimiilasyon (DBS) yontemidir. Bir diger

yeni beyin stimiilasyon yontemi de Vagal Sinir Uyarimi1’ dir.

4.7.1. Non-Invaziv Beyin Stimiilasyonu

Noninvaziv beyin stimiilasyonu (NIBS) kullanarak kortikal aktiviteleri
modifiye etmek dnemli bir terapotik yaklasim olmaktadir (111 - 115). En yaygin ve
en ¢ok bilinen NIBS yaklasimlar1 transkraniyel manyetik stimiilasyon (TMS),
transkraniyel direkt stimiilasyon (tDCS), transkraniyel alternatif akim stimiilasyonu
(tACS), transkraniyel statik manyetik alan stimiilasyonu (tSMS), theta-burst
stimiilasyon (TBS), kraniyel elektroterapi stimiilasyonudur (CES) (116).

4.8. Transkraniyal Dogru Akim Stimiilasyonu

tDCS kafa derisine, hiperpolarizasyon veya depolarizasyona karsi noronal

transmembran potansiyelini modiile etmek i¢in zayif elektrik akimlar1 yollayarak,
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uyarilmis beyin bolgelerindeki plastisiteyi degistirmektedir (111 - 115). Yarim asir
Oncesine dayanan ¢alismalarda, anestezi almis siganlarin sensorimotor kortekslerine
tDCS uygulamasi yapilmistir. Sinir aktivitesinin ve kortikal uyarilabilirligin, akimin
uyar1 polaritesine ve uyart kesildikten sonra devam eden etkiye bagli olarak
degistirilebilecegi gosterilmistir (117). Bundan 15 yil 6nce, insan kortikal aktivitesini
modiile etmek icin tDCS’ in fizyolojik etkileri sistematik olarak arastirilmaya
baglanmigtir (118, 119). Son yillarda norobilimsel ve klinik ¢alismalarda oldukga
fazla kullanilan tDCS, dinlenim membran potansiyelini stimiile ederek, noral
atesleme hizini -arttirip ya da azaltip- regiile ettigi tahmin edilen zayif bir elektrik
stimiilasyonuna (5 ila 30 dakika boyunca 1-2 mA) dayanan ve invaziv olmayan bir
néromodiilasyon teknigidir (120, 121). tDCS' in néronlardaki birincil etkisi, aksonal
oryantasyona bagli olarak akim akis yoOniine gore dinlenme membran

potansiyellerinin depolarizasyona veya hiperpolarizasyona dogru esik alt1 kaymasidir

(112,117, 122).

Birka¢ saniye gibi kisa siireli stimiilasyon uyarilabilirlik degisikliklerini
ateslemek i¢in yeterlidir, fakat bu uyarim periyodunu yeterli bir sekilde
asmamaktadir (118, 119). Uzun siireli bir stimiilasyon (birka¢ dakika), bir saat ya da
daha uzun siire devam eden uyarilabilirlik degisikliklerine sebep olmaktadir (118,
119, 123). Noron uyarilabilirligindeki artis veya azalis, merkezi sinir sisteminin
calismastyla 1lgili bilgimizin artmasin ve kortikal fonksiyonun sekillenmesini saglar.
Anodal stimiilasyon, spontan aksiyon potansiyellerinin ateslenmesini kolaylastiran
noronal membran potansiyelinin depolarizasyonu saglarken; katodal stimiilasyon
kortikal inhibisyon etkisi olan bir hiperpolarizasyona yol agmaktadir. Modiilasyon
teknikleri ayni zamanda sodyum ve kalsiyum iyon kanali gegirgenligi,
norotransmitter salinimi ve norotrofik faktorler iizerinde yaptiklart degisikliklerle

aciklanabilmektedir (124 - 128)

tDCS’ in uzun siireli 6l¢iimlenmesi membran potansiyelindeki degisime ve
N-methyl-D-aspartat (NMDA) ‘in reseptore etkisinin modiilasyonuna baglidir (129,
130). Ayrica tDCS gama-aminobiitirik asit (GABA) norotransmisyonunu lokal
olarak azaltabildigi icin ve norotransmitterler arasindaki yakin bagdan dolayi,

glutamaterjik plastisiteyi de etkileyebilmektedir (131).
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4.8.1. Elektrot yerlesimini yerellestirme

Elektrot yerlesimini belirlemek igin farkli yontemler kullanilabilmektedir. En
sik kullanilan yontem Uluslararast 10:20 Elektroensefalografi (EEG) sistemidir
(132). Hedeflenen bolgeleri dogru bir sekilde bulmak i¢in katilimcinin kafa 6l¢timi
yapilmaktadir (132). Olgiim sonrasinda hedeflenen bolge uluslararast 10:20 EEG

sistemine gore bulunarak isaretlenmektedir.
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Sekil 4.8.1.1. 10-20 Uluslararas1 EEG elektrot yerlestirme sistemi (133)

tDCS kullaniminda biri hedef elektrot, digeri referans elektrot olmak tizere 2
adet elektrot kullanilmaktadir. Baz1 ¢alismalarda, referans elektrot {ist kolun iizerine
yerlestirilirken, bazilarinda ise elektrotlar iki paralel kortekse (6rn., Parietal
korteksler) ¢ift stimiilasyon yaymak i¢in “bihemisferik olarak™ yerlestirilebilmektedir
(134). Bu, beynin bir bdlgesini isteyerek fasilite ederken, baska bir bdlgeyi inhibe
edici yonde diizenler (135). Elektrot temasi icin tuzlu su, kafa derisi ile iletkenligi
saglamanin en sik kullanilan yontemidir. Elektrotlar, lastik bantlar, elastik boru aglar
veya neopren kapaklar kullanilarak kafa derisine sabitlenmektedir. Uygulama
sirasinda elektrotlarin yerinde sabit kalmasini saglamak olduk¢a Onemlidir. Bir
calisma, %S5 kadar az bir hareketin akimin istenen kortikal alanlara olan dogrulugunu

ve yogunlugunu degistirebilecegini dnermektedir (136).
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4.8.2. Elektrot Boyutlar:

Referans yerinin anlamli bir sekilde uyarilmasini 6nlemek icin daha ufak,
daha fokal bir hedef elektrot ve daha biiyiik bir referans elektrot kullanmak yaygin
bir uygulama haline gelmektedir. En sik kullanilan elektrotlar 25 - 35 cm? arasinda
boyutlandirilmaktadir ve boyutlarin uygunlugu stimiilasyon bdlgesine bagli olarak

degisiklik gostermektedir (137).

4.8.3. Stimiilasyon Yogunlugu ve Siiresi

Cogunlukla, stimiilasyon siireleri 5 ila 30 dakika arasinda degisip, akim
siddeti 1 ila 2 mA arasindadir (138). Insan ¢alismalari icin tavsiye edilen akim esigi 2
mA olsa da, 4 mA' e kadar mevcut giigler test edilmistir (139, 140). Stimiilasyon
uygulama siiresinin, kortikal uyarilabilirligin stimiilasyon sonrasi baslangig¢
seviyelerine ddnmesinden dnceki siireyi modiile ettigi gdsterilmistir (141). Ornegin,
9 dakika tDCS uygulamasi 30 dakikaya kadar olusan etkiler yaratmistir, ancak 13
dakika uygulanan stimiilasyon bu siireyi 90 dakikaya ¢ikarmistir. Ayrica, uyarilma
stiresinin polaritenin etkisini de degistirdigi gosterilmistir. Bir calismada, ortalama 26
dakikalik anodal stimiilasyondan sonra, uyarici bir etki yerine, inhibe edici bir
etkinin ortaya c¢iktig1 gosterilmistir (142). Baska bir calismada, 20 dakikalik 2 mA
katodal stimiilasyonun uyarict degisikliklere yol actigi gosterilmistir (143). Bu
calismalar, stimiilasyon siiresinin ve yogunlugunun kortikal uyarilabilirlige
etkilerinin, kesin dogrusal olmadigini ve bu iki parametre arasindaki iliskinin daha

fazla arastirma gerektirdigini vurguladigindan dolay1 6nemlidir.

4.8.4. Transkraniyal Dogru Akim Stimiilasyonu’ nun Terapétik Etkileri

tDCS’ in terapotik etkilerine bakildiginda calismalar ¢ogunlukla dikkat,
bellek ve yiriticii islevler iizerine yogunlasmaktadir (144-146). tCDS
uygulamasinda anadol stimiilasyon serebral eksitabiliteyi arttirirken, katodal
stimiilasyon ise inhibisyon saglamaktadir (115, 147). Calismalarda motor islevler,

bellek ve dil yetilerinde anodal tDCS daha iyi performans gostermektedir (17, 131,
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148). Anodal tDCS’ in sonradan kazanilmis beyin hasari olan bireylerin yaninda,
saglikli bireylerde de dikkat ve hafiza yetilerinde olumlu etkiler olusturdugu bazi
caligmalarda ele alinmistir. Bu c¢alismalarda tipik olarak dorsolateral prefrontal
korteks (DLPFC), temporal korteks veya parietal kortekste 1-2 mA yogunluklarda
10-20 dakika akim olusturmak i¢in 35 cm? elektrotlar kullanilmaktadir (3, 15, 32,
99). tDCS’ in saglikli bireylerde 6zellikle dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler tizerindeki
etkilerine bakmak i¢in kullanildig1 ¢alismalar literatiirde yaygin olarak mevcut olsa
da, etki mekanizmasini daha iyi anlamak ic¢in daha ¢ok sayida ¢alisma yapilmasina
ithtiyag¢ vardir. Lo ve ark. 26 saglikli geng ile yaptiklar caligsmada, katilimecilar1 deney
ve kontrol grubu olarak ikiye ayirip posterior parietal kortekslerine (PPC) aktif ve
sham tDCS uygulamislardir. Katilimeilarin dikkat bilesenlerini (uyarici, oryantasyon,
yiiriitiicii)  degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak aktif tDCS’ in kullanmildig
katilmcilarda dikkatin oryantasyon etkisinde belirgin bir artis oldugunu
bildirmektedirler (149). Ke ve ark. 30 saglikli iniversite 6grencisi lizerinde yaptiklar
caligmada, katilimecilara 5 giin aktif ve sham tDCS’ i sol DLPFC’ e uygularken
calisma bellegi gorevi verilmistir. Sonug olarak aktif uygulanan tDCS’ in ¢alisma

bellegini gelistirme potansiyeli oldugu kanitlarin1 sunmaktadirlar (19).

4.8.5. Yan etkiler

1-2 mA tDCS kullanimu ile ilgili ¢ok ciddi bir yan etki bildirilmemistir (150).
Bunun yani sira, bas agrisi, elektrot altinda ignelenme hissi, orta derecede yorgunluk,
elektrot pedinin altinda cilt kizarikligi, konsantrasyon zorlugu, akut ruh hali
degisiklikleri ve bulanti gibi hafif gecici yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (151,
152). Bu etkiler saglikl kisilerin yaklagik %17' sinde kendiliginden bildirilmektedir
(152). Bununla birlikte, orta derecede yorgunluk gibi belirtiler, tDCS' in kendisinden
ziyade bir deneye katilimla iliskili olabilir. En ¢ok bildirilen yan etki kutan6z bir
duyumdur, fakat akim dengelendiginde bu his azalma egilimi gostermektedir. (152,
153).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Gereg

Bu calisma Ekim 2019 - Mayis 2020 tarihleri arasinda Medipol Mega
Hastanesi’ nde yapildi. Calismaya goniilli olur formunu imzalayarak g¢aligmaya
katilmayr kabul eden ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 18-30 yaslari
arasinda 60 saglikli gen¢ yetiskin birey dahil edildi. Calismanin ortalarinda 4
katilimer tedaviyi ¢esitli sebeplerle sonlandirdi ve 56 saglikli geng yetiskin bireyle

calismaya devam edildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

-(18-30) yas arasi olmak

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

-Alkol ve madde bagimlilig

-Daha 6nce gecirilmis ruhsal rahatsizlik
-Mental ve kognitif problem

-Kafa travmasi oykiisii

- Kardiyovaskiiler hastalik

Katilimcilar mektup yontemi ile randomize olarak 3 gruba ayrildi:
1. Grup: sol dorsolateral prefrontal kortekse tDCS uygulamasi (n=20)
2. Grup: sag posterior parietal kortekse tDCS uygulamasi (n=20)
3.Grup: sham tDCS uygulamasi (n=20)

Tiim gruplardaki bireylere hafta i¢i glinlerde olmak iizere 2 hafta boyunca 2
mA anodal tDCS uygulamasi yapildi. 1. gruptaki bireylere tDCS’in anot ucu sol
DLPFC’ e, katot ucu kontralateral omuza baglandi. 2. gruptaki bireylere tDCS’in
anot ucu sag PPC’ e katot ucu kontralateral omuza baglandi. 3. gruptaki bireylere ise
akim verilmeden DLPFC ve PPC’ ye sadece elektrot yerlestirilerek sham uygulama

yapildi. Tiim uygulamalar 20 dakikalik seans seklinde yapildi.
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5.2. Yontem

5.2.1. Degerlendirme

Bireylerin biligsel fonksiyonlari, duygu durumu ve propriosepsiyon duyusu
tedavi Oncesinde ve tedavi sonrasinda degerlendirildi. Katilimecilara agagidaki
degerlendirmeler uygulandi.

* Noropsikolojik Test Bataryasi (bilissel durum)
+  Beck Depresyon Olgegi (duygu durumu)
» Stork Testi (propriosepsiyon)

5.2.1.1. Noropsikolojik Test Bataryasi

a) Say1 Menzili
Dikkat/kisa siireli bellegi degerlendirmek i¢in kullanilan bu test WAIS-R

bataryasinin alt testidir. Test ileri ve geri menzil olarak iki bolimden olusmaktadir.
Iki boliimde de kisiye birer saniye araliklarla rastgele rakamlar okunur, her
denemede rakamlar artar ve kisinin ayn1 sekilde tekrar etmesi istenir. Iki béliimde de
kiginin iki kez arka arkaya basarisiz oldugu diziden bir Oncekinin rakam sayisi
menzili olusturmaktadir. Genellikle 6 ileri - 4 geri normal kisilerde alt sinir olarak
kabul edilmektedir. Her iki béliimiin puanlamasi aym sekildedir. leri ve geri menzil
skorlar1 ayr1 ayr1 ve her ikisinin toplami olarak degerlendirilmektedir. Her bir boliim

icin alinabilecek maksimum puan 7, biitiin test igin toplam 14 puandir (154).

b) Cizgi YOniu Belirleme Testi

Benton ve arkadaslar1 1978’ de testi gelistiren kisilerdir. Testte bireye, 11
cizgi referans olarak belirli bir ac1 ile yerlestirilmis sekilde gosterilir daha sonra
kisiden belirli acilarla yerlestirilmis iki ¢izginin referansa gore hangilerinin oldugunu
soylemesi beklenir. Testin basindaki ilk 5 uygulama kisiye deneme amaciyla
uygulanir. Test 30 madde icermektedir ve alginin giiclesmesi ic¢in ¢izgilerin boyu
iistten veya alttan kisaltilir. Degerlendirmede dogru cevaplanan g¢iftler puanlandirilir,
clinkii yanitlanmasi istenilen ¢izgiler ¢iftler halindedir. Testteki en yiiksek skor 30’
dur (155).
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¢) Saat Cizme Testi

Kisiden, saatin rakamlarim1 yaklasik 8 cm’ lik daire igerisine yerlestirmesi
istenir. Daha sonra saat 11’1 10 gececek sekilde akrep ve yelkovani yerlestirmesi
istenilir. Test, Freedman ve ark.’nin gelistirdigi 13 madde igeren puanlama yontemi
ile degerlendirilmektedir (156).

d) Sovyut Diisiinme- Benzerlik Testi

Kisiye “Portakal-Muz”, “Sinek-At” gibi ¢ift kelimeler verilir ve bunlarin
ortak yani-benzerlikleri sorulur. Bu islevdeki bozukluk, temel ortak 6zellik soylemek
yerine kisinin ikincil bir benzerlik veya somut bir benzerlik sdylemesi seklinde
ortaya ¢ikar. Hastaligi ilerlemis kisiler ise kelimeler arasinda herhangi bir benzerlik
bulamazlar veya farklarini dile getirirler. Soyutlama islevinin degerlendirilmesinde
en ¢ok kullanilan somut bir drnekten genel bir ilke olusturulmasini gerektiren atasozii
yorumudur. Kisiden yorumu asir1 6grenilmis atasozii yerine daha az kullanilan
atasozlerini sorarak yorumlamasi istenmektedir. Kisinin atasoziinii s6zciik anlamiyla

mi1 yoksa soyut anlamiyla m1 yorumladigi degerlendirilmektedir (154).

e) Stroop Testi

1935°de Stroop tarafindan gelistirilmis bir testtir. Bu test, bilgi isleme hizini,
alisilmis bir davranisi bastirabilme yetenegini, odaklanmis dikkati, olagan olmayan
bir davranisi yapabilme yetenegini, degisen taleplere gére ve bir bozucu etki altinda
algisal kurulumu degistirebilme yetenegini 6lgmektedir. Bu testin standardizasyon
caligmalarim1 lilkemizde Karakas ve arkadaglari yapmustir. Testin ad1 ise “Stroop
Testt TBAG Formu”. Stroop Testt TBAG Formu dort adet beyaz Kkarttan
olusmaktadir. Her bir kartin iizerinde seckisiz olarak siralanmis 6 satir ve her satirda
4 madde bulunmaktadir. Kartlarin iizerinde testin uyarict itemleri bulunmaktadir

(156).

f) Benton Yiiz Tanima Testi

Test 1969’ da Benton tarafindan gelistirilmistir. Test, taninmayan insan

yiizlerini bulma ve fotograflarin1 ayirma kapasitesini belirlemek i¢in olusturulmustur.
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A4 biiytikliglindeki 22 sayfada yiiz fotograflar1 bulunmaktadir. Sayfalarin sadece
birer ylizi numaralandirilmistir. Sayfa numarast belirtilmemis sayfalarda referans
fotograf yer almakta, numara belirtilen sayfalarda ise tepkilerin aralarindan
secilecegi 6 fotograf yer almaktadir. Siire 5-15 dakikadir, zaman faktorii ayriyeten
degerlendirmeye dahil edilmemektedir. (157).

o) Sozel Bellek Stirecleri Testi

Oktem Sézel Bellek Siirecleri Testi’nin Standardizasyonu-norm toplama
calismalart Oget Oktem (2011) tarafindan yapilmustir. SBST (Oktem, 2011) 15
kelimeden olusan bir listedir. Bu liste 10 kere tekrar edilir. Her seferinde denegin
cevaplar1 kaydedilir. ilk uygulamada hatirlanan kelime sayist Anlik Bellegi; 10
uygulamadaki cevaplarin toplami Ogrenme Puanini olusturmaktadir. Ogrenilmesi
hedeflenen 15 kelimenin 10 tekrar1 i¢inde en yiiksek 6grendigi kelime sayist En
Yiiksek Ogrenmeye not edilmektedir. 10. denemeden 6nce 15 kelimeyi sdylerse;
artik  Ogrendigi distintildiigiinden kalan deneme yerlerine 15 puan verilir.
Uygulamadan 40 dakika sonra kelimeleri hatirlamasi istenir ve Ogrenilmesi
hedeflenen 15 kelimeden kag tanesini hatirladigt Uzun Siireli Bellek boliimiinde
hesaplanir. Bu, denegin Kendiliginden Hatirlama puanini olustur. Uzun Siireli Bellek
kapsaminda hatirlanmayan ve ipuglariyla taninan kelime sayist Tanima boliimiine
yazilir. Son olarak; Kendiliginden Hatirlama ve Tanima puani toplanarak Toplam

Hatirlama boliimiine kaydedilir (158).

h) Wechsler Bellek Olcegi-111 (WMS-111) Alt Testleri
-Aktiiel Bilgiler: Genel bilgi kapsaminda, oryantasyon ve kisi ile ilgili bilgi edinmek

amactyla 18 sdzel sorudan olugmaktadir. On klinik degerlendirme amagli n-testtir
(170).

-Gorsel Bellek Testi: Testte, 3 geometrik sekil bulunmakta ve 10 saniye siireyle her
bir sekil hastaya gosterilir. Kisiden, bu gorselleri hafizasinda tutmasi ve aklinda
kalan gorseli ¢izmesi istenir (kisa siireli hatirlama). Uygulamadan 30 dakika sonra,
kisiye gorseller gosterilmeden, hafizasinda kalan gorseli ¢izmesi istenir (uzun siireli

hatirlama) (159).
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-Mantiksal Bellek Testi: Hastaya iki farkli hikaye okunur. Ikinci hikaye tekrar
okunur. Hikayelerin okunmasi bitince kisiden bu hikayeleri tekrarlamasi
istenmektedir. Uygulamadan 25-35 dakika sonra aklinda kalan hikayeleri anlatmasi
istenmektedir. Daha sonra bireye evet /hayir sorulari seklinde hikayelerle ilgili

tanima sorular1 sorulmaktadir.

1) Verbal Akicilik Testi

Kisiden aklina gelen biitiin hayvan isimlerini 1 dakika boyunca sdylemesi
istenmektedir. Aynmi kelimeyi tekrarlama gibi perseverasyonlar, kisinin dikkati
stirdirmede giiclik ¢ektigini gostermektedir. Sozciikk sayist ve tekrarlamalar
degerlendirmede goz oniine alinir. 18 tane (+5, yas ve egitime gore degisir) hayvan

ismi normal kabul edilmektedir (155).

i) Mini Mental Durum Testi

Folstein bu testi 1975 te gelistirmistir. Test 11 sorudan olusmaktadir. Bazi
biligsel fonksiyonlar1 (hatirlama, lisan, kayit hafizasi, hesaplama, yoOnelim)
degerlendirmektedir. Molloy ve arkadaslar1 “Standardize Uygulama Kilavuzu’ nu”
gelistirerek testin giivenilirligini ve uygulanabilirligini arttirmiglardir. Test 2 ayri
boliimden olugmaktadir, sadece sesli yanit gerektiren ve yonelimi, bellegi, ilgiyi
kapsayan ilk béliimden; maksimum puami 21°dir. Isim yetenegi, sozel ve yazih
komutlar1 takip etme, kendiliginden ciimle yazma becerisini test eden ve Bender-
Gestalt Figlirline benzer karmasik bir sekli kopyalamay: igeren ikinci bdliimden

olusmaktadir. En yiiksek puani 9’dur (160).

5.2.1.2. Beck Depresyon Olgegi

Kisinin kendisini degerlendirdigi 21 madde igeren bir testtir. 1961’ de Beck
tarafindan gelistirilmistir. Emosyonel, kognitif ve motivasyonel gibi depresyonda
goriilen belirtileri 6lgmektedir. Maddeler depresyonla ilgili davranigsal bir 6zelligi
belirlemektedir. Maddelere 0-3 arasi numaralar verilmistir. Amag belirtilerin
derecesini objektif olarak sayilara dokmektir. Bu dlgekle depresyon tanisi koymak

amaglanmaz.
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Tilim sorulara verilen yanitlarin toplam puani sdyle hesaplanir:

0 - 9 arasindaki puanlama: Minimal diizey

10 - 16 arasindaki puanlama: Hafif diizey

17 - 29 arasi puanlama: Orta diizey

30 - 63 arasindaki puanlama: Siddetli diizeyde depresif belirtiler (161).

5.2.1.3. Stork Testi

Kisinin propriosepsiyon duyusunu ve denge becerisini Olgmek icin
kullanilmaktadir. Kisinin viicudu dik bir pozisyonda, gozler kapali, eller belde, tek
ayak tabani tam olarak yerde olacak sekilde tek ayak iistiinde pozisyon alinir.
Yerdeki bacagin dizi iistiine diger ayak yerlestirilir. Test her bacak igin 3 kez tekrar

edilir.

Test su durumlarda biter;
-Ellerin belden ayrilmast,

-Ayagin dizden ayrilmasi,

Yukaridaki iki olaylardan biri gerceklestiginde siire durdurulur. Test sag ve

sol bacak i¢in uygulanir (162).

5.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in “SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) for
Windows” programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilimina Shapiro Wilk Test
ile bakildi ve parametrik olmayan testlerin uygulanmasina karar verildi. Grup
igerisindeki verilerin fark analizleri Wilcoxon Test ile yapildi. Gruplar arasi
degerlendirmelerin fark analizleri i¢in Kruskal Wallis Test kullanildi. Degiskenlere

uygulanan tiim testler i¢in anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Veri Bulgular:

Calismaya 18-30 yaslar1 arasinda 60 saglikli birey dahil edildi. Grup 1’deki

bireylerin yas ortalamalar1 24 + 1,94’ tii. Grup 2’deki bireylerin yas ortalamalari

22,83 + 1,33, Grup 3’teki bireylerin yas ortalamalar1 22,47 &+ 3,97°du (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.1. Demografik Veriler

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Min. Ort £+ Ss Min. Ort £ Ss Min. — Ort +Ss
Maks. Maks. Maks.
Yas 22 -29 24 + 1,94 22 - 27 22,83 18-31 22,47
+1,33 +3,97
Ort: ortalama, Ss: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum
Grup 1’deki 19 bireyin 13’1 kadin, 6’s1 erkekti (Sekil 6.1.1).
Sol DLPFC Cinsiyet Dagilimi
W kadin
W erkek

Sekil 6.1.1. Grup 1 cinsiyet dagilimi
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Grup 1’deki 19 bireyin 18’ i sag, 1’ i sol elini baskin olarak kullanmaktaydi

(Sekil 6.1.2.).

Sol DLPFC El Tercihi Dagilimi

150l
5%

Wsag
M=ol

Sekil 6.1.2. Grup 1 El tercihi dagilimi

Grup 1’deki 19 bireyin hepsi liniversite Ogrencisi ya da mezunuydu (Sekil

6.1.3.).

Sol DLPFC Egitim Seviyeleri

M Universite

Sekil 6.1.3. Grup 1 Egitim Seviyeleri
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Grup 2’deki 18 bireyin 16’ s1 kadin, 2’si erkekti (Sekil 6.1.4.).

Sag PPC Cinsiyet Dagilimi

2 Erkek
11%

W kadin
M erkek

Sekil 6.1.4. Grup 2 Cinsiyet Dagilim

Grup 2’deki 18 bireyin 17°si sag, 1’ i sol elini baskin olarak kullanmaktayd1

(Sekil 6.1.5.).

Sag PPC El Tercihi Dagilimi

150l

Wsag
Mol

Sekil 6.1.5. Grup 2 El Tercihi Dagilinu
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Grup 2’deki 18 bireyin hepsi iiniversite 6grencisi ya da mezunuydu (Sekil

6.1.6.).

Sag PPC Egitim Seviyeleri

Sekil 6.1.6. Grup 2 Egitim Seviyeleri

W Universite
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Grup 3’deki 19 bireyin 6’ s1 kadin, 13” i erkekti (Sekil 6.1.7.).

Plasebo Cinsiyet Dagilimi

B kadin
W erkek

Sekil 6.1.7. Grup 3 Cinsiyet Dagilimi

Grup 3’teki 19 bireyin 17°si sag, 1’ 1 sol, 1’ 1 iki elini de baskin olarak

kullanmaktaydi (Sekil 6.1.8.).

Plasebo El Tercihi

M =af
M sol

mikiel

Sekil 6.1.8. Grup 3 El Tercihi Dagilim
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Grup 3’teki 19 bireyin 3’ i lise, 16’ s1 iiniversite mezunuydu (Sekil 6.1.9.).

Plasebo Egitim Seviyeleri

M Universite
M Lise

Sekil 6.1.9. Grup 3 Egitim Seviyeleri

6.2. Kognitif Test Bulgulari

6.2.1. Kognitif testlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin grup

ici karsilagtirilmasi

Kognitif testlerin Grup 1°deki tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme
verilerinin  karsilastirma bulgulart Tablo 6.2.1.1. gosterilmistir. Grup ici
karsilastirmada Kisisel Aktiiel Bilgiler, Mental Kontrol 3, Mental Kontrol 5, Gorsel
Anlik Bellek, Mantiksal Anlik Bellek, Benzerlikler, Meyve-Isim, Kategorik Akicilik,
Fonemik Akicilik, Mantiksal Bellek USB, Gorsel Bellek USB, Gorsel Bellek
Tanima, Boston Adlandirma Kendiliginden/Semantik/Sadece Islevini Séyleme, Sekil
Kopyalama ve Stroop Siire Farki’ nda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p=0,05).
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Tablo 6.2.1.1. Kognitif testlerin Grup 1’ deki tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin karsilastirma bulgulari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z Degeri P Degeri

Ort + Ss Ort+ Ss
Kisisel Aktiiel 5,37 £0,68 5,68 £0,58 -2,121 0,034*
Oryantasyon 4,89 +0,31 4,89 +0,31 0 1
Mental Kontrol 1 6,21 +£2,04 6,05+2.24 -0,867 0,386
Mental Kontrol 2 3,50+0,93 3,04 £ 0,54 -1,833 0,067
Mental Kontrol 3 13,31 £ 6,25 10,83 +£4,35 -3,063 0,002*
Mental Kontrol 4 12,73 £4,18 12,10 £4,97 -0,997 0,319
Mental Kontrol 5 39,79 + 18,55 33,56 + 15,56 -2,558 0,011*
Gorsel Bellek Anlhik 11,89 +1,76 12,89 £ 1,04 -2,440 0,015*
fleri Menzil 6,68 £ 1,29 7,05 £ 1,02 -1,811 0,070
Geri Menzil 5,32+ 1,05 5,58 +£0,90 -1,127 0,260
Mantiksal Bellek 20,63 +£4,12 17,11 £2,88 -3,240 0,001*
Anhk
Soyut Diisiinme 3£0 3+0 0 1
Benzerlikler 9,53+ 0,69 9,89 +£0,31 -2,333 0,020*
Meyve Isim 11,05 + 1,07 12,26 + 1,48 -3,067 0,002*
Kategorik 23,21 +£4,30 26,42 + 4,95 -3,071 0,002*
Fonemik 49,58 £ 11,10 59,16 + 14,22 -3,789 0,000*
Mantiksal Bellek USB 24,26 + 1,59 20,74 £2,07 -3,478 0,001*
Gorsel Bellek USB 9,84 +£2,83 12,16 +£ 1,60 -3,280 0,001*
Gorsel Bellek Tannma 0,74 =0,93 0,11 +0,31 -2,401 0,016*
Boston Adlandirma 28,16 £ 1,67 29,79 £ 1,13 -3,210 0,001*
Kendiliginden
Boston Adlandirma 0,74 + 1,55 0+0 -2,032 0,042*
Semantik
Boston Adlandirma 1,05+ 1,39 1+1 -0,376 0,707




Fonemik
Boston Adlandirma
Hi¢ Adlandirilamayan
Boston Adlandirma
Sadece

Séyledi

Islevini

Saat Cizimi

Sekil Kopyalama
SBST Anlik Bellek
SBST Total
SBST USB
SBST Tamima
SBST Toplam
Hatirlama

Stroop Siire Farki
Stroop Yanhs

Stroop Spontan

Yiiz Tanima

Cizgi Yonii Belirleme
SMMT

0+0

1,05+0,52

3,79+0,53
3,05+0,91
7,63 £ 1,53
133,16 £ 6,61
13,32 £ 1,29
1,63+1,16
14,95 £ 0,22

29,64 £ 11,09
0+0

0,53 +1,26
48,89 + 3,05
26,11 £2,99
28,26 £0,93

0+0

0,21 £0,41

3,80 +£0,31
440,94

7,32 2,11
131,74 + 8,47
12,89 + 1,88
2,11+ 1,88
1540

24,05 + 9,96
0+0

0,11 +0,31
49,53 +2,50
26,42 £3,37
28,58 +£ 0,90

-3,557

-0,707
-2,867
-0,765
-0,676
-0,752
-0,941
-1

-2,397
0

-1,890
-1,107
-0,750
-1,200

0,000*

0,480
0,004*
0,444
0,499
0,452
0,347
0,317

0,017*

0,059
0,268
0,453
0,230

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, SBST=So6zel Bellek Siiregleri Testi, USB: uzun
stireli bellek, SMM T=Standart Mini Mental Test *p<0,05
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Kognitif testlerin Grup 2’deki tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin  karsilastirma  bulgulari

Tablo

6.2.1.2  gosterilmistir.

Grup

igi

karsilastirmada Mental Kontrol 1, Gorsel ve Mantiksal Anlik Bellek, Fonemik
Akicilik, Mantiksal ve Gorsel Bellek USB, Gorsel Bellek Tanima, Boston

Adlandirma Sadece Islevini Sdyleme, Sekil Kopyalama ve Stroop Siire Farki’ nda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.2.1.2. Kognitif testlerin Grup 2’ deki tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin karsilastirma bulgular

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z Degeri P Degeri
Ort £ Ss Ort £ Ss
Kisisel Aktiiel 5,61 0,608 5,72 £ 0,46 -0,816 0,414
Oryantasyon 4,83 + 0,383 5+0 -1,732 0,083
Mental Kontrol 1 5,81 +1,77 4,96 + 0,88 -2,314 0,021*
Mental Kontrol 2 3,29+£0,73 2,90+ 0,74 -1,488 0,137
Mental Kontrol 3 9,16 +4,51 8,57 + -0,379 0,705
3,52
Mental Kontrol 4 14,12 + 6,64 12,55+ 6,08 -1,540 0,124
Mental Kontrol 5 39,23 £ 13,25 33,33 +£10,01 -1,940 0,052
Gorsel Bellek Anlik 12,17+ 1,72 13,61 £0,60 -3,108 0,002*
fleri Menzil 6,28 = 0,89 6,78 + 0,87 -1,793 0,073
Geri Menzil 4,94 + 0,99 5,28 £ 0,89 -1,310 0,190
Mantiksal Bellek 21,72 £ 3,37 18,50 £2,72 -2,599 0,009*
Anhk
Soyut Diisiinme 2,94 £0,236 3+0 -1 0,317
Benzerlikler 9,67 + 0,485 9,89 + 0,32 -1,633 0,102
Meyve isim 11,11 £1,64 11,50 +2,00 -0,865 0,387
Kategorik 23,17 £ 4,42 24,06 + 4,92 -0,665 0,506
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Fonemik
Mantiksal Bellek
USB
Gorsel Bellek USB
Gorsel Bellek
Tamma
Boston Adlandirma
Kendiliginden
Boston Adlandirma
Semantik
Boston Adlandirma
Fonemik
Boston Adlandirma
Hic
Adlandirilamayan
Boston Adlandirma
Sadece Islevini
Soyledi
Saat Cizimi
Sekil Kopyalama
SBST Anlik Bellek
SBST Total
SBST USB
SBST Tamima
SBST Toplam
Hatirlama
Stroop Siire Farki
Stroop Yanhs
Stroop Spontan
Yiiz Tanima
Cizgi Yonii

Belirleme

53,17+9,37
24,72 £ 1,60

10,06 + 3,48
0,61 +0,91

29 +£1,87

0,17+0,51

0,78 = 1,06

0+0

1,06 + 1,05

3,89 +£0,32
3,50 = 0,98
8+ 1,74
133 +£7,94
13,67 £ 1,28
1,33 +1,28
15+0

31,06 + 8,56
0,06 + 0,23
0,44 + 1,24

47,72+ 3,10

26,56 2,33

62,44 + 9,99
21 +£1,68

12,94 £ 1,39
0,11+£0,32

29,44 £ 1,29

0,06 £0,23

1+1,02

0+0

0,50+ 0,61

3,94+ 0,23
4,67+ 0,59
8,80 + 1,64
134,39 + 7,83
13,11+ 1,93
1,89 +1,93
1+0

24,17 +5.72
0,06 + 0,23
0,11+ 0,32

48,83 + 2,40

27,50 2,33

-3,196
-3,516

-3,138
-1,983

-0,799

-0,816

-0,811

-2,157

-0,577
-3,520
-1,443
-1,139
-1,053
-1,053

-3,355

-0,962

-1,427
-1,726

0,001*
0,000*

0,002*
0,047*

0,424

0,414

0,417

0,031*

0,564
0,000*
0,149
0,255
0,292
0,292

0,001*

0,336

0,154
0,084
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SMMT 28,67+ 0,970 29,22+ 0,87 -1,833 0,067

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, USB: uzun siireli bellek, SBST=Sozel Bellek
Stiregleri Testi, SMM T=Standart Mini Mental Test *p<0,05

Kognitif testlerin Grup 3’deki tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme
verilerinin  karsilastirma bulgular1  Tablo 6.2.1.3  gosterilmistir. Grup i¢i
karsilastirmada Mental Kontrol 2/3/4/5, Fonemik Akicilik, Mantiksal Bellek USB,
Gorsel Bellek USB, Boston Adlandirma Kendiliginden/Sadece Islevini Sdyleme,
SBST USB, SBST Tanima, Stroop Siire Farki ve Cizgi Yoni Belirleme Testi’ nde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.2.1.3. Kognitif testlerin Grup 3’ deki tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin karsilastirma bulgular

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z Degeri P Degeri
Ort £+ Ss Ort £ Ss

Kisisel Aktiiel 5,05 £1,07 5,37 +0,89 -1,350 0,177
Oryantasyon 5£0 7,67 +11,63 -0,816 0,414
Mental Kontrol 1 4,59 + 1,28 4,32 +0,98 -1,193 0,233
Mental Kontrol 2 4,16 +2,08 347+1,22 -2,201 0,028*
Mental Kontrol 3 17,25+ 11,59 15,02+ 11,26 -3,043 0,002*
Mental Kontrol 4 16,47 + 6,42 13,80 + 5,58 -2,921 0,003*
Mental Kontrol 5 49,96 + 24,79 42,52 +£22,51 -2,780 0,005*
Gorsel Bellek Anhik 12,58 + 1,57 12,26 + 1,91 -1,007 0,314
fleri Menzil 6,26 0,99 6,63 + 1,01 -1,308 0,191
Geri Menzil 4,58 + 1,46 4,84+ 1,46 -1,098 0,272
Mantiksal Bellek 21,47 £3,11 16,74 + 3,66 -3,345 0,001

Anhk
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Soyut Diisiinme
Benzerlikler
Meyve isim

Kategorik
Fonemik
Mantiksal Bellek
USB
Gorsel Bellek USB
Gorsel Bellek
Tamma
Boston Adlandirma
Kendiliginden
Boston Adlandirma
Semantik
Boston Adlandirma
Fonemik
Boston Adlandirma
Hic
Adlandirilamayan
Boston Adlandirma
Sadece Islevini
Soyledi
Saat Cizimi
Sekil Kopyalama
SBST Anlik Bellek
SBST Total
SBST USB
SBST Tanmima
SBST Toplam
Hatirlama
Stroop Siire Farki
Stroop Yanhs

2,68 + 0,67

9,47+0,77
10,74 £ 1,82
25,53 £7,28
47,11 £12,11
23,79 + 1,96

10,58 +£3,42
0,42 +£0,76

28,95+ 1,17

0+0

0,63 £0,761

0+0

1,42 + 0,902

3,58 + 0,769
3,68+ 1,15
7,53+ 1,61
128,37 + 8,82
13,37 + 1,34
1,63 £ 1,34
15+0

33,60+ 9,11
0,37 + 0,76

2,95+0,22

9,63 0,59

10,37 £ 1,42
27,63 £6,61
55,37 + 14,31
19,89 + 1,69

12,32 +£1,97
0,11+0,31

29,37 + 1,30

0+0

0,58 0,76

0,16 £ 0,68

0,89 + 0,87

3,89+ 0,31
3,83 +0,92
7,79 £ 2,87
130,74 + 11,19
12,05+ 1,71
2,79+ 1,47
14,84 + 0,50

27,89 £9,02
0,11 +0,31

-1,890
-0,791
-0,955
-1,901
-3,121
-3,734

-2,279
-1,857

-1,999

-0,333

-2,486

-1,857
-0,832
-0,153
-0,414
-2,730
-2,708
-1,342

-3,006
-1,265

0,059
0,429
0,339
0,057
0,002*
0,000*

0,023*
0,063

0,046*

0,739

0,317

0,013*

0,063
0,405
0,878
0,679
0,006*
0,007*
0,180

0,003*
0,206
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Stroop Spontan

Yiiz Tanima

Cizgi Yonii

Belirleme

SMMT

0,63 1,21

47,79 £2,59
25,74 £3,22

28,58 £1,21

0,37+ 1,16

48,53 +2,27
26,63 £2,56

28,68 £ 1

-0,851 0,395
-0,888 0,375
-2,127 0,033*
-0,288 0,773

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, USB: uzun siireli bellek, SBST=S6zel Bellek
Stiregleri Testi, SMM T=Standart Mini Mental Test *p<0,05

6.2.2. Kognitif testlerin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin

gruplar arasi karsilagtirilmasi

Kognitif testlerin tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme fark verilerinin

gruplar arasindaki karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.2.2.1 gosterilmistir. Gruplar arasi

degerlendirmede Gorsel Anlik Bellek skorlarinda Grup 2 lehine, Meyve-isim sayma

da Grup 1 lehine, Boston Adlandirma Kendiliginden’ de Grup 1 lehine ve Sekil

Kopyalama’ da Grup 2 lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (p<0,05)

Tablo 6.2.2.1. Kognitif testlerin tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme fark

verilerinin gruplar arasindaki karsilagtirma bulgular

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Grup 1 Grup 2 Grup3 P degeri Grup 1 Grup 2 Grup3 P degeri Fark P degeri
Ort+Ss Ort+Ss  Ort+Ss Ort+Ss  Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Kisisel 537+ 561+ 5,05+ 0,239 5,68 + 572+ 537+ 0,487 0,260, 0,535
Aktiiel 0,68 0,608 1,07 0,58 0,46 0,89 72
Oryanta 4,89 4,83+ 5+0 0,203 4,89+ 5+0 7,67 £ 0,260 0,946, 0,498
syon 0,31 0,383 0,31 11,63 71
Mental 6,21+ 581+ 4,59+ 0,003 6,05 + 4,96 + 432+ 0,011 0,371
Kontrol 2,04 1,77 1,28 2,24 0,88 0,98 0,41+1,
1 84
Mental 3,50+ 3,29+ 4,16 + 0,425 3,04+ 2,90 + 3,47 + 0,265 0,666
Kontrol 0,93 0,73 2,08 0,54 0,74 1,22 0,49+1,
2 10
Mental 13,31 9,16 + 17,25 0,004 10,83 + 8,57 £ 15,02 0,020 0,308
Kontrol 6,25 4,51 +11,59 4,35 3,52 +11,26 2,004,
3 15
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Mental
Kontrol
4
Mental
Kontrol
5
Gorsel
Bellek
Anhk
ileri
Menzil
Geri
Menzil
Mantiks
al
Bellek
Anhk
Soyut
Diisiin
me
Benzerli
kler
Meyve
isim
Kategor
ik
Fonemi
k
Mantiks
al
Bellek
usB
Gorsel
Bellek
usB
Gorsel
Bellek
Tanima
Boston
Adlandi
rma
Kendilig
inden
Boston

Adlandi

12,73
+4,18

39,79
+18,55

11,89 +
1,76

6,68
1,29
532+
1,05
20,63 +
4,12

9,53 ¢
0,69
11,05 +
1,07
23,21+
4,30
49,58
+11,10
24,26 +
1,59

9,84 +

2,83

0,74 +
0,93

28,16 +
1,67

0,74
1,55

14,12 +
6,64

39,23 +
13,25

12,17 +
1,72

6,28 +
0,89
4,94 +
0,99
21,72
3,37

294+
0,236

9,67
0,485
11,11 +
1,64
23,17
4,42
53,17
9,37
24,72
1,60

10,06 +

3,48

0,61+
0,91

29+
1,87

0,17 +
0,51

16,47 +
6,42

49,96
+24,79

12,58 +
1,57

6,26
0,99
4,58 +
1,46
21,47 +
3,11

2,68
0,67

9,47 +
0,77
10,74 £
1,82
25,53+
7,28
47,11
+12,11
23,79+
1,96

10,58 +

3,42

0,42 +
0,76

28,95 +
1,17

0+0

0,136

0,273

0,346

0,389

0,059

0,787

0,062

0,849

0,895

0,371

0,132

0,129

0,547

0,468

0,256

0,046

12,10 +
4,97

33,56 +
15,56

12,89 +
1,04

7,05+
1,02

5,58 £
0,90

17,11+
2,88

9,89+
0,31
12,26 +
1,48
26,42 +
4,95
59,16 +
14,22
20,74 +
2,07

12,16 +

1,60

0,11+
0,31

29,79
1,13

12,55 +
6,08

33,33+
10,01

13,61 +
0,60

6,78 £
0,87
5,28+
0,89
18,50 +
2,72

9,89 +
0,32
11,50 +
2,00
24,06 +
4,92
62,44 +
9,99
21+
1,68

12,94 +

1,39

0,11+
0,32

29,44 +
1,29

0,06 +
0,23

13,80 +
5,58

42,52
+22,51

12,26 +
1,91

6,63
1,01
4,84 +
1,46
16,74
3,66

295+
0,22

9,63+
0,59
10,37 +
1,42
27,63+
6,61
55,37
+14,31
19,89 +
1,69

12,32+

1,97

0,11+
0,31

29,37+
1,30

0,402

0,249

0,006

0,320

0,061

0,298

0,378

0,148

0,003

0,218

0,173

0,066

0,193

0,998

0,522

0,348

1,504,
58
6,349,
84
0,68+1,
77

0,400,
99
0,280,
97

3,82+4,
08

0,100,
36

0,260,
66
0,38+1,
85
1,98+4,
79
8,9218,
50
3,68+2,
50

2,2142,
82

0,450,
88
0,82+1,
52

0,28+0,

0,333

0,629

0,002*

0,765

0,942

0,831

0,064

0,721

0,016*

0,347

0,757

0,970

0,483

0,567

0,029*

0,055
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rma
Semanti
k
Boston
Adlandi
rma
Fonemi
k
Boston
Adlandi
rma Hig
Adlandi
rilamay
an
Boston
Adlandi
rma
Sadece
islevini
Soyledi
Saat
Cizimi
Sekil
Kopyala
ma
SBST
Anhk
Bellek
SBST
Total
SBST
usB

SBST
Tanima
SBST
Toplam
Hatirla
ma
Stroop
Siire
Farki
Stroop

Yanhs

1,05+
1,39

1,05+
0,52

3,79+
0,53

3,05+
0,91

7,63
1,53

133,16
16,61
133,16
16,61

1,63+
1,16

14,95 +
0,22

29,64
+11,09

0,78 £
1,06

1,06 +
1,05

3,89+
0,32

3,50 +
0,98

133+
7,94

13,67 +
1,28

1,33+
1,28
15+0

31,06 +
8,56

0,06 *
0,23

0,63+
0,761

1,42 +
0,902

3,58 +

0,769

3,68 +
1,15

7,53
1,61

128,37
+8,82
13,37 +
1,34

1,63+
1,34
15+0

33,60+
9,11

0,37
0,76

0,832

0,235

0,395

0,134

0,582

0,145

0,669

0,675

0,378

0,493

0,023

0,21+
0,41

3,89+
0,31
4+0,94

7,32+
2,11

131,74

+8,47

12,89 +
1,88

2,11+

1,88
15+0

24,05 +
9,96

0+0

1+1,02

0,50 +
0,61

3,94+
0,23

4,67 +
0,59

8,89
1,64

134,39
+7,83
13,11+
1,93

1,89+
1,93
1+0

24,17 +
5,72

0,06 +
0,23

0,58
0,76

0,16 +
0,68

0,89
0,87

3,89+
0,31

3,83+
0,92

7,79 £
2,87

130,74+
11,19

12,05+
1,71

2,79
1,47
14,84 +
0,50

27,89

9,02

0,11+
0,31

0,328

0,378

0,017

0,833

0,009

0,058

0,604

0,185

0,236

0,138

0,317

0,360

99

0,03+1,
22

0,030,
42

0,61+0,
81

0,15+0,
59

0,75+0,
99

0,26+2,
40

0,68+9,
63

0,75+1,
79

0,711,
67

0,03+0,
32

5,87+7,

75

0,08+0,
50

0,778

0,378

0,221

0,454

0,005*

0,397

0,338

0,124

0,161

0,104

0,867

0,247
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Stroop 0,53+ 0,44 + 0,63 0,776 0,11+ 0,11+ 0,37 0,840 - 0,744

Sponta 1,26 1,24 1,21 0,31 0,32 1,16 0,381,
n 44
Yiiz 48,89+ 47,72+ 47,79+ 0,317 49,53+ 48,83+ 4853+ 0,645 0,77+2, 0,858
Tanima 3,05 3,10 2,59 2,50 2,40 2,27 87
Cizgi 26,11+ 26,56+ 25,742 0,733 26,42+ 27,50+ 26,63+ 0,429 0,712, 0,747
Yénii 2,99 2,33 3,22 3,37 2,33 2,56 19
Belirle
me

SMMT 28,26+ 28,67+ 2858+ 0475 2858+ 2922+ 2868+ 0,072  029+1, 0,338
0,93 0,970 1,21 0,90 0,87 1 14

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, USB: uzun siireli bellek, SBST=So6zel Bellek
Stiregleri Testi, SMM T=Standart Mini Mental Test *p<0,05

6.3. Duygu Durum Test Bulgulari

6.3.1. Duygu durum testinin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin

grup ici karsilastirilmasi

Duygu durum testinin Grup 1’ deki tedavi oncesi ve sonrast degerlendirme
verilerinin  karsilastirma  bulgulart Tablo 6.3.1.1  gosterilmistir. Grup igi
karsilastirmada Beck Depresyon Olgegi’ nde (BDO) istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. (p<0,05)

Tablo 6.3.1.1. Duygu durum testinin Grup 1’ deki tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme verilerinin karsilagtirma bulgulari

Tedavi Oncesi  Tedavi sonrasi Z Degeri P Degeri
Ort + Ss Ort + Ss
BDO 9,05 +7,47 5,68 £ 6,12 -2,022 0,043*

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, BDO=Beck Depresyon Olgegi *p<0,05
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Duygu durum testinin Grup 2’ deki tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme
verilerinin  karsilagtirma  bulgulart  Tablo 6.3.1.2  gosterilmistir. Grup igi
karsilastirmada Beck Depresyon Olgegi’ nde (BDO) istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. (p<0,05)

Tablo 6.3.1.2. Duygu durum testinin Grup 2’ deki tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgulari

Tedavi Oncesi  Tedavi sonrasi Z Degeri P Degeri
Ort £+ Ss Ort £ Ss
BDO 9+7,27 7,22+7,05 -2,399 0,016*

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, BDO=Beck Depresyon Olgegi *p<0,05

Duygu durum testinin Grup 3’ deki tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme
verilerinin  karsilastirma  bulgular1  Tablo 6.3.1.3 gosterilmistir.  Grup  igi
karsilastirmada Beck Depresyon Olgegi’ nde (BDO) istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. (p<0,05)

Tablo 6.3.1.3. Duygu durum testinin Grup 3’ deki tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgulari

Tedavi Oncesi  Tedavi sonrasi Z Degeri P Degeri
Ort £ Ss Ort £+ Ss
BDO 7,78 £ 6,60 4,89 +5,28 -2,138 0,033*

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, BDO=Beck Depresyon Olgegi *p<0,05
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6.3.2. Duygu durum testinin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin

gruplar arasi karsilastirilmasi

Duygu durum testinin tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme fark verilerinin
gruplar arasindaki karsilastirma bulgularimi Tablo 6.3.2.1 gosterilmistir. Beck
Depresyon Olgegi’ inde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi(p>0,05).

Tablo 6.3.2.1. Duygu durum testinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme fark

verilerinin gruplar arasindaki karsilastirma bulgular

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Grupl Grup2 Grup P Grupl Grup2 Grup P Fark P
Ort + Ort+ 3 Degeri  Ort+ Ort+Ss 3 Degeri  Ort+ Degeri
Ss Ss Ort + Ss Ort + Ss
Ss Ss
BDO 9,05+ Yl 7,78 0818 568+ 722+ 489 0352 -264 0,991
1,47 7,27 + 6,12 7,05 + +
6,60 5,28 5,77
Ort: ortalama, Ss: standart sapma, BDO=Beck Depresyon Olgegi *p>0,05
6.4. Propriosepsiyon Test Bulgular:
6.4.1. Propriosepsiyon testinin tedavi oOncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin grup i¢i karsilastirnlmasi

Propriosepsiyon testinin Grup 1’ deki tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin  karsilastirma bulgular1  Tablo 6.4.1.1  gosterilmistir. ici

karsilastirmada Blind Stork (Sag) Testi’ nde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05).

Grup
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Tablo 6.4.1.1. Propriosepsiyon testinin Grup 1’ deki tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgulari

Tedavi Oncesi ~ Tedavi sonrasi Z Degeri P Degeri
Ort £ Ss Ort £ Ss
Blind Stork 29,29 + 19,01 33,61 +21,80 -2,962 0,003*
Sag
Blind Stork Sol 28,12 + 23,33 30,53 +£23,22 -1,525 0,127

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, *p<0,05

Propriosepsiyon testinin Grup 2’ deki tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme
verilerinin  karsilastirma bulgular1 Tablo 6.4.1.2  gosterilmistir.  Grup  igi
karsilastirmada Blind Stork (Sag-Sol) Testi’ nde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.4.1.2. Propriosepsiyon testinin Grup 2’ deki tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme verilerinin karsilagtirma bulgulari

Tedavi Oncesi  Tedavi sonrasi Z Degeri P Degeri
Ort £ Ss Ort £+ Ss
Blind Stork 23,61 + 16,47 29,15+ 17,65 -1,776 0,076
Sag
Blind Stork Sol 22,29 £ 19,86 26,90 + 18,14 -1,285 0,199

Ort: ortalama, Ss: standart sapma *p<0,05
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Propriosepsiyon testinin Grup 3’ deki tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme
verilerinin  karsilagtirma bulgulart  Tablo 6.4.1.3  gosterilmistir. Grup igi
karsilagtirmada Blind Stork (Sag-Sol) Testi’ nde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. (p>0,05)

Tablo 6.4.1.3. Propriosepsiyon testinin Grup 3’ deki tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgulari

Tedavi Oncesi  Tedavi sonrasi Z Degeri P Degeri
Ort £ Ss Ort £+ Ss
Blind Stork 23,99 + 20,48 20,56 + 16,67 -0,725 0,469
Sag
Blind Stork Sol 18,58 + 8,69 23,40 £ 13,45 -1,851 0,064

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, *p<0,05

6.4.2. Propriosepsiyon testinin tedavi oOncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Propriosepsiyon testinin tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme fark
verilerinin gruplar arasindaki karsilastirma bulgular1 Tablo 6.4.2.1 gdsterilmistir.
Gruplar aras1 degerlendirmede Blind Stork (Sag) Testi’ nde Grup 2 Iehine
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.4.2.1. Propriosepsiyon testinin tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme fark

verilerinin gruplar arasindaki karsilastirma bulgular

Teda Once Tedavi  Sonra
vi Si s1
Grup Grup Grup P Grup 1 Grup  Grup P Fark P
1 2 3 Dege  Ort+Ss 2 3 Dege Ort Dege
Ort+ Ortx Ort+ ri Ort+ Ort+ ri + Ss ri
Ss Ss Ss Ss Ss
Blind 29,29 23,61 2399 0,606 33,61+21,8 29,15 2056 0,098 2,03 0,029
Stork  +19,0 =£16,4 204 0 +17,6 +16,6 + *
Sag 1 7 8 5 7 10,8
9
Blind 28,12 22,29 1858 0,793 30,53+23,2 26,90 23,40 0,891 3,84 0,472
Stork  +23,3 =£19,8 + 2 +18,1 13,4 +
Sol 3 6 8,69 4 5 11,9
7

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, *p<0,05
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7. TARTISMA

Son yillarda hasta bireyler kadar saglikli bireylerde de non-invaziv beyin
stimiilasyon yontemlerinin kullanimi oldukga fazladir (1). Bunlardan biri de beyine
zayilf elektrik akimu ileterek korteksin kortikal uyarilabilirligini ve aktivitesini
modiile etme potansiyeline sahip olan Transkraniyel Direkt Akim Stimiilasyonu’ dur
(19). Transkraniyel Dogru Akim Stimiilasyonu (tDCS) son vyillarda yapilan
calismalarda daha ¢ok, bilissel islevler (6zellikle ¢alisma bellegi) i¢in kritik bir bolge
olan Dorsolateral Prefrontal Korteks (DLPFC) ve ¢ogunlukla gorsel-uzamsal dikkat
ve vizyospasyal islevlerden sorumlu olan Posterior Parietal Korteks (PPC) {izerine
uygulanmaktadir (15-18, 20, 21, 24 ). Bunun yaninda duygu duruma ve denge-
propriosepsiyona da etkisinin olup olmadigini inceleyen c¢alismalar literatiirde
bulunmaktadir (38, 39). Biz de literatiirdeki bu g¢alismalarla benzerlik gosteren
calismamizda sol DLPFC ve sag PPC’ e uygulanan tDCS uygulamasinin biligsel
islevler, duygu durum ve denge-propriosepsiyon iizerindekini etkisini incelemeyi

amagladik.

Dorsolateral prefrontal kortekse (DLPFC) uygulanan tDCS’ in hem saglikli
bireyler hem de c¢esitli nérolojik hastaliklardan muzdarip hastalar (6rnegin, ¢alisma
hafizas1 egitimi) {izerinde biligsel performanst gelistirdigine dair kanitlar
gelismektedir (163). Yufeng ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢alismada 20-25 yas arasindaki
30 tiniversite 6grencisinde sol DLPFC iizerine uygulanan tDCS’in ¢alisma bellegi
tizerine etkilerini incelemislerdir. Katilimcilar1 deney ve kontrol gruplarina
randomize olarak ayirmislardir. Tedavi 7 giin boyunca uygulanmis, tedavinin ilk ve
son giinli calisma bellegi gorevi tek basina diger 5 giin 25 dakika tDCS uygulamasi
ile birlikte uygulanmistir. Calismanin sonucunda deney grubunda son ¢alisma bellegi
gorev skorunun ilk calisma bellegi gorev skoruna gore istatistiksel olarak arttigi
goriilmiistiir (19). Calismamizda ise sol DLPFC, sag PPC hemde plasebo grubunda
tedavi sonrasi mental kontrol testi ile Olciilen calisma belleginde istatistiksel olarak
anlaml artis goriilmiistiir. Calismamizin sonucu literatiir ile benzerlik tagimaktadir.
Bu calisma ile bizim ¢alismamizdaki plasebo grubu arasindaki farkliligin nedeni

calismamizda tDCS’ in toplam tedavi siiresinin, uygulama siiresinin ve akim

48



yogunlugunun farkli uygulanmasi olabilir. Bu sonuglara gore ¢alisma belleginden
sorumlu olan korteks bolgelerine ve buralar ile baglanti iginde olan bdlgelere
uygulanan tDCS, ¢aligma bellegi gorevinin 6grenme siirecini kolaylastirdigini

diisiinmekteyiz.

Bilissel isleve odaklanan arastirmalarin biiyiik kismi prefrontal korteks
stimiilasyonu ile gergeklestirilmistir. Bunun nedeni prefrontal korteksin g¢aligma
belleginden sorumlu oldugu bilinmesi ve ayrica prefrontal korteksin ¢alisma
belleginde yer alan daha genis birbirine bagli beyin alanlar1 ag1 icermesidir. Ozellikle
gorsel-uzamsal ¢alisma belleginin sag serebrum ile iliskili oldugu ve dil ile iliskili
calisma belleginin sol serebrumla daha iliskili oldugu diisiiniilmektedir (164). Seo ve
arkadaglar yaptiklar1 ¢alismada 20-59 yas aras1 32 saglikli bireyde tDCS’ in sozel,
gorsel-uzamsal calisma belleginin, adlandirmanin ve yiiriitiicii  islevlerin
gelistirilmesi tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Katilimcilar1 4 gruba (sol anodal-
tDCS, sol sham, sag anodal-tDCS, sag sham) randomize olarak ayirmislardir.
Bireylerin DLPFC’ lerine 20 dakika 1 mA tek seans tDCS uygulamasi yapilmustir.
Gorsel-uzamsal galigma bellegi bilgisayar tabanl biligsel program ile, s6zel ¢aligma
bellegi 1ileri-geri menzil testi ile, adlandirma ise Boston-Adlandirma testi ile,
yiirlitiicl islevler ise Stroop testi ile tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve uygulamadan 2
hafta sonra Gl¢iilmiistiir. Caligmanin sonucunda sag anodal-tDCS grubunda gorsel-
uzamsal ¢aligma belleginde ve Stroop testinde, sol anodal-tDCS grubunda sozel
calisma belleginde, adlandirmada ve Stroop testinde tedaviden hemen sonraki
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (164). Calismamizin
sonucu literatiir ile benzerlik tagimaktadir. Calismamizda her {i¢ grupta Stroop testi
sonuclar1 tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu sonuglar kapsaminda daha c¢ok yiiriitiicii islevler ve calisma
belleginden sorumlu olan DLPFC ve genellikle gorsel-uzaysal becerilerden sorumlu
olan PPC’e uygulanan tDCS’ in yiiriitiicii islevleri ve ¢alisma bellegini gelistirecegi

Ongoriisiindeyiz.

Genel olarak, beynin konusma merkezi sol yarim kiirede bulunmakta, sol

korteks sozel ¢calisma belleginde derinden yer almaktadir. Bu nedenle, simdiye kadar
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yayinlanan, tDCS ile bilis veya dil arasindaki iliskiyi ilgilendiren ¢alismalarda, sol
dil korteksini hedef belirlemislerdir (164). Cattaneco ve arkadaslart yaptiklar
calismada 10 saglikli bireyde Broca bdlgesine uygulanan tDCS’ in akicilik
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Katilimcilar1 deney ve kontrol gruplarina
randomize olarak ayirmislardir. Bireylerin Broca alanlarina 20 dakika 1,5 mA tDCS
uygulamasi yapilmistir. Her iki gruptaki bireylere semantik ve fonemik akicilik testi
tedavi Oncesi ve sonrast uygulanmistir. Calismanin sonucunda gruplar arasi
degerlendirmede aktif anodal tDCS alan grupta semantik ve fonemik akicilik sham
grubuna gore istatistiksel olarak anlamh artis goriilmiistiir (165). Calismamizda ise
sol DLPFC, sag PPC ve plasebo grubunda fonemik ve semantik akicilik testinde
istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir. Dil islevlerinden sorumlu olan DLPFC
hem sozel hemde figiirel akicilik gorevlerinde aktif olurken, daha ¢ok goérsel-uzaysal
islevlerden sorumlu olan PPC ise figiirel akicilik gorevlerinde aktif olmaktadir. Bu
sonuclar kapsaminda dil isleviyle baglanti yapmis korteks bdlgelerine uygulanan
anodal-tDCS akiminin kelime iiretme becerilerini gelistirmede etkili olacagi

fikrindeyiz.

Dikkat, en az ili¢ ana alt bilesenden olusan karmasik bir yapidir: uyari,
uzamsal oryantasyon ve yiiriitlicii islevler, hepsi frontoparietal aglar boyunca spesifik
noral korelasyonlara sahiptir (166). Roy ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada 24
saglikli geng bireyde sol DLPFC ve sag parietal kortekse uygulanan tDCS’ in dikkat
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Katilimeilar 4 farkli gruba(sol anodal-DLPFC, sol
sham-DLPFC, sol parietal, sag parietal) randomize olarak dagitilmistir. Katilimcilara
15 dakika 1,5 mA tDCS uygulamasi 4 farkli giin uygulanmistir. Calismanin
sonucunda sag parietal korteks grubuna uygulanan tDCS’ in Dikkat Ag1 Testi’ indeki
dikkatin mekansal yonlendirme bilesenini modiile ettigi ortaya konulmustur (166).
Calismamizda ise sol DLPFC, sag PPC ve plasebo grubunda mental kontrol test
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli artis goériilmiistiir. Roy ve arkadaslariin
yaptig1 calisma gorsel uyaricilarin odaklanmis ve segici dikkatinden sorumlu olan
posterior dikkat ag1 {lizerineyken, bizim ¢alismamiz ise segici dikkat, siirdiiriilen

dikkat, boliinmiis dikkatten sorumlu olan anterior dikkat ag1 tizerinedir. Bu kapsamda
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calismamiz ile literatiirdeki bu farkliliklarin metot farkliliklarindan oldugunu
diistinmekteyiz.

tDCS uygulamasi sol ve sag hemisferler arasindaki noral aktivite oranini
arttirarak uzamsal dikkati modiile ederek gorsel ihmalin rehabilitasyonu icin
potansiyel fayda saglamaktadir (167). Michael ve ark. 36 saglikli bireyde yaptiklar
calismada bilateral uygulanan tDCS’ in uzamsal dikkati nasil etkiledigini
incelemislerdir. Katilimeilart randomize olarak i gruba (sol anodal-PPC sag
katodal-PPC, sol katodal-PPC sag anodal-PPC, sham) ayirmislardir. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi gorsel-uzamsal dikkat bilgisayar ortaminda test edilmistir. tDCS
uygulamas1 sol ve sag PPC’ ye 20 dakika 1,5 mA yogunlugunda 3 giin
uygulanmistir. Akim boyunca gorsel dikkat gorevi katilimcilar tarafindan yerine
getirilmistir. Calismanin sonucunda sol anodal sag katodal tDCS uygulamasi her iki
alanda da gorsel-uzamsal dikkati arttirmistir (167). Calismamizda ise katilimcilar
mental kontrol ve ileri-geri menzil dikkat testleri ile degerlendirilmistir. Sol DLPFC,
sag PPC ve plasebo grubunda mental kontrol test sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli artig goriilmiistiir. Bu sonuglara gore dil islevlerinden ve sozel dikkatten
sorumlu olan DLPFC, gorsel-uzamsal dikkatten sorumlu olan PPC bdlgeleri tDCS ile

uyarildiginda sozel ve gorsel dikkatin modiile edilebilecegi ongoriisiindeyiz.

Bazi biligsel islevler belli korteks bolgelerinde 6zellesmis olsa da biligsel
islevlerin ¢ogundan prefrontal korteks sorumludur (164). Shahid ve arkadaslar1 36
saglikli geng eriskinlerde yaptiklar1 ¢alismada tDCS akiminin biligsel islevler
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Katilimcilar aktif anadol-tDCS grubu ve sham
grubu olarak ikiye randomize olarak ayrilmistir. Bireyler tDCS akimini, sol DLPFC
bolgesine 2 mA 20 dakika olmak {izere iki seans almislardir ve seans sirasinda
bireylere gorsel bellek testi (Pattern recognition memory) ve dis uyaranlarin
inhibisyon testi (Stop signal test) yapilmistir. Calismanin sonucunda aktif anodal
tDCS grubunda gorsel bellek ve dikkat testi sonuglarinda shama gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (163). Calismamizda ise sol DLPFC ve sag PPC
gruplariin tedavi sonrasi degerlendirmelerinde kisa siireli ve uzun siireli gorsel
bellek testlerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir. Calismamizin bu

sonucu literatiir ile benzerlik tasimaktadir. Bu sonuglara gore sol DLPFC ve sag
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PPC’ e uygulanan tDCS’ in kisa ve uzun siireli gorsel bellek islevini gelistirdigini
diistinmekteyiz.

Mekansal akil yiiritme, bir faktoriin navigasyonu ve soyut diizenlemelerin
bilissel islenmesi i¢in gereklidir. Norogoriintiilleme verilerinin meta-analizleri hem
sag posterior parietal korteksin hem de sol dorsolateral prefrontal korteksin (sirasiyla
PPC ve DLPFC) uzamsal iligkisel akil yiirlitme sirasinda artan aktivasyon
gosterdigini ortaya koymaktadir (168). Wertheim ve arkadaslar1 51 saglikli yetiskin
bireyde yaptiklar1 calismada mekansal muhakeme sorununu ¢6zme islevini
degerlendirmislerdir. Katilimcilar1 sag PPC, sol DLPFC ve sham grubu olarak tice
ayirmiglardir. Calismanin sonucunda sag PPC grubunda mekéansal muhakeme
performansinda istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir (168). Calismamizda ise
her ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamiz ile
literatiirdeki bu farkliliklarin ¢alismamizda kullanilan testlerin, uygulama siiresinin

ve toplam uygulama seansi farkliliklarindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Akicilik genellikle verbal ve non-verbal kategorilere ayrilmaktadir. Sozel
akicilik, gerekli kriterler ile uyumlu kelimeler iiretme ve ifade etme yetenegine atifta
bulunurken, non-verbal akicilik, genellikle figiiral veya tasarim akiciligi ile 6lgiilen
benzersiz, yeni ve orijinal figiiral yanitlarin {retilmesini igermektedir. Akicilik
gorevleri yiiriitiicii islevleri test etmek igin siklikla kullanilmaktadir (169). Ghanavati
ve arkadaslar1 15 saglikli katilimcida yaptiklari ¢aligmada tDCS’ in sozelve figiirlii
akicilik gorevlerinin performansini nasil degistirdigini incelemislerdir. tDCS akimi
her bir katilimcinin dort farklh kortes bolgesine (sol DLPFC, sol temporal, sag PPC,
sham) 72 saat arayla uygulanmistir. Seans sirasinda katilimcilara sozel ve figiirli
akicilik gorevi verilmistir. Calismanin sonucunda sol DLPFC’ e uygulanan tDCS
fonemik ipucu ile sol temporal sol DLPFC’ e uygulanan tDCS semantik ipucu ile
daha fazla kelime tiretmistir. Sag PPC ve sol DLPFC’ e uygulanan tDCS ise figiirel
akicilikta artis saglamistir (169). Calismamizda ise sol DLPFC grubunda hem sozel
hem de fonemik akicilik, sag PPC ve plasebo grubunda fonemik akicilikta
istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda akiciliktan
sorumlu olan korteks bolgelerine uygulanan tDCS akiminin semantik- fonemik

akicilik performansini gelistirmede etkili olacagi fikrindeyiz.
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Dil alaninda tDCS'nin saglikli bireylerde ve afazik hastalarda resim
adlandirmalarin1 baglayabildigine ya da dilbilgisi 6grenimini gelistirebilecegine dair
caligmalar bulunmaktadir (148). Cattaneo ve ark. 10 saglikli katilimcida yaptiklari
calismada Broca bolgesine uygulanan tDCS akiminin fonemik/semantik akicilik
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Her katilimci farkli giinlerde hem anodal-tDCS
hem de sham uygulamasi almistir. Akim sonrasi katilimcilara fonemik ve semantik
akicilik gorevleri uygulanmistir. Calismanin sonucunda Katilimcilarin anodal-tDCS
sonrast fonemik ve semantik akicilik gorevlerinde istatistiksel olarak daha fazla
kelime irettikleri gorilmiistir (170). Calismamizda ise sol DLPFC grubunda hem
sozel hem de fonemik akicilik, sag PPC ve plasebo grubunda ise fonemik akicilikta
istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir. Bu sonuclara goére Broca bdlgesine
uygulanan anodal-tDCS’ in sozel akiciligr gelistirmede ve dil iglevlerini gegici olarak

iyilestirmede etkili olacagi diisiincesindeyiz.

Duygusal tepkilerin diizenlenmesi 6znel refah i¢in gereklidir ve giinliik
yasamda zorluklarla bas etmede ciddi rol almaktadir. Saglikli katilimeilarda yapilan
arastirmalar, sol DLPFC’ e uygulanan anodal-tDCS' in, negatif uyaranlara karsi
duygusal reaktiviteyi azalttigim1 gostermektedirler (88). Jens ve arkadaglar1 48
saglikli yetigkinin katildig1 ¢aligmada katilimcilara duygusal uyaranlara verdikleri
tepkileri degerlendirmek i¢in sol veya sag DLPFC iizerine aktif ve sham tDCS
uygulanmistir. Katilimcilardan olumlu ve olumsuz duygularin sunuldugu gorevi
yapmalar1 istenirken, pupil dilatasyonlar1 degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak sol
DLPFC iizerine uygulanan aktif tDCS’ in olumsuz duygularla kars1 karsiya
kalindiginda pupil dilatasyonunu arttirdigi, sag DLPFC’ e uygulanan tDCS’ in pupil
dilatasyonunu azalttig1 gosterilmistir (88). Caligmamizda ise katilimeilarin depresyon
durumlarin1 6lgen Beck Depresyon Olgegi’ nin tedavi sonrast sonuglari her ii¢ grupta
da tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan
calismalarda DLPFC’ in duygusal/ruhsal bozuklugun ve duygusal dikkatin
diizenlenmesiyle iligkili oldugu bildirilmektedir. NIBS teknikleri kullanilarak, sol
DLPFC’ deki aktivitenin arttirilmast veya sag DLPFC’ deki aktivitenin azaltilmasi

ile depresif semptomlar1 azalttigi gosterilmistir (88). Bu sonuglar kapsaminda sol

53



DLPFC’ e uygulanan anodal-tDCS’ in depresif semptomlar1 azaltabilecegi

diisiincesindeyiz.

Transkraniyal dogru akim stimiilasyonu (tDCS), dengeyi iyilestirmek ve
rehabilitasyon stratejilerini optimize etmek i¢in umut verici bir terapotik arag olarak
ortaya c¢cikmustir (40, 171, 172). Calismamizla benzer oOzellikte sonuglara sahip
caligmalar literatiirde bulunmaktadir. Literatiirde daha ¢ok statik ve dinamik denge
tizerinde durarak tDCS’in agirlik merkezi salinimi tlizerindeki etkileri incelenmistir.
Postiiral kontrol, viicut pozisyonunun uzayda kontrol edilebilmesi i¢in bir¢ok sistem
ve yapinin igerisinde yer aldigi karmagik etkilesimlerin bir ¢iktisidir. Hareketin
saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in uygun bir postiiral kontroliin olmasi
gerekmektedir (173). Yasuto ve ark. 16 saglikli katilimci ile yaptiklart ¢aligmada
serebelluma tDCS uygulamasi yaparak postural kontrolii degerlendirmislerdir.
Katilimcilarin agirlik merkezi salinimi tedavi dncesi ve sonrasi iki defa gozler agik
Olclilmiistiir. Calisma iki deneyden olusmustur. Deney 1° de 16 katilimciya farkli
giinlerde olmak lizere anodal, katodal ve sham tDCS uygulanmustir; bir ay sonra
deney 2’ de 5 kisiye deney 1’ deki sonuglara gore katodal-tDCS uygulamasi
yapilmistir. Caligmanin sonucunda katodal-tDCS’ in agirlik merkezi salinimini seans
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir (172). Maura ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada tDCS’ in postiiral kontrol {izerindeki etkisini
degerlendirdikleri meta-analiz calismasi yapmigslardir. 30 derlemeden 11’ ini ele
almiglar ve daha ¢ok basing merkezi lizerinde durmuslardir. Calismanin sonucunda
tDCS’ in denge kontroliinde iyilesme gosterdigi ve basing merkezinin yer degistirme
alaninda azalma sagladigi bulunmustur (40). Calismamizda ise katilimcilara hem sag
hem sol Blind Stork Testi uygulanarak propriosepsiyonu da isin i¢ine katarak denge
Ol¢iimleri yapilmistir. Grup ici degerlendirmede sol DLPFC grubunda uygulama
Oncesine gore sag blind stork test sonuglarinda anlamli artis goriilmiistiir.
Gruplararasi degerlendirmede ise blind stork test sonuclarindaki artis sag PPC grubu
lehine bulunmustur. Bu sonuglara gére dengenin merkezi olan serebellum ve bununla
baglantili korteks bolgeleri tDCS ile uyarildiginda postural kontrol ve dengede

gelisme saglanabilecegi diisiincesindeyiz.
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Stabilite ¢evresel kosullara uygun tepki verebilmek i¢in farkli duyu girdilerin
entegre edilmesini gerektiren kompleks bir denge gorevidir (174). Yeon ve ark. 30
saglikli bireyle yaptiklar1 calismada tDCS uygulamasiin alt ekstremite motor
fonksiyonlarini gii¢, ¢eviklik ve denge yoOniinden nasil etkiledigini incelemislerdir.
Katilimcilar1 deney ve kontrol grubuna randomize olarak dagitmiglardir. Calismanin
sonucunda gruplar arasi degerlendirmede deney grubunda kontrol grubuna gore
ceviklik sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubunun
grup i¢i degerlendirmesinde dengenin anterior-posterior, medial-lateral stabilitesi
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmustir (174). Calismamizda ise katilimcilara
stabilite ve denge ile birlikte propriosepsiyonu da Olgen bir test uyguladik. Sonug
olarak uygulama sonrasindaki test sonuglarinda grup ici degerlendirmede sol DLPFC
grubunda istatistiksel olarak anlamli artis goriiliirken, gruplar arasinda bu sonuglar
sag PPC grubu lehine olmustur. Viicut hareketleri beyinde hareketin merkezi olan
primer ve sekonder motor alanlari tarafindan kontrol edilmektedir. Primer motor
korteks (M1) frontal lobda presentral girus boyunca yer alirken, sekonder motor alan
PPC, premotor korteks ve suplamentar motor alandir. Bu bolgeler postiir ve
dengeden sorumlu olan serebellumla birlikte is birligi yaparak dengenin
korunmasinda gorevlidirler. Bu sonuglar kapsaminda sol ve sag hemisferlerin
spesifik bolgelerine uygulanan tDCS akimi postural kas tonusunu etkileyerek

stabilite, denge ve propriosepsiyonu gelistirebilecegi ongoriisiindeyiz.

Denge amaglanan hareket i¢in merkezi sinir sistemi ile kas-iskelet sisteminin
uyum i¢indeki etkilesimidir. Statik denge, hareketsiz destek diizeyinde dis bir
kuvvete ihtiya¢ olmadan genel postiiriin ya da viicut boliimlerinin belirli pozisyonda
tutulmasidir. Dinamik denge, viicutta etkisi olan dis kuvvetlerin kas, eklem, yumusak
dokular tarafindan nétralize edilmesi ile olusan dengedir (175). Aguida ve
arkadagslar1 15 saglikli geng ile yaptiklar1 caligmada serebelluma uygulanan tDCS’in
statik ve dinamik dengeye etkisini incelemislerdir. Katilimcilara 48 saat arayla
anodal, katodal ve sham tDCS uygulanmistir. Statik denge (sol-sag atletik tek bacak
testi), dinamik denge (limits of stability) tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda katodal tDCS statik denge testinde salinimlarin azalmasini

saglamistir (88). Calismamizda ise grup i¢i degerlendirmede gozleri kapatip
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propriosepsiyonu da katarak yaptigimiz Blind Stork Test sonuglart sol DLPFC
grubunda, gruplar arasi degerlendirmede ise sag PPC grubunda istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmistir. Bu sonuca gore tDCS’ in korteks ve serebellum uyarilabilirligini
ve aktivitesini degistirerek postiiral kaslarin tonusunu, ayakta durus kontroliinii

gelistirerek denge kontroliinde iyilesme saglayabildigini diistinmekteyiz.

7.1. Limitasyonlar

Caligmamizda sol DLPFC ve sag PPC grubunda kadin katilimci sayisinin
erkek katilimc1 sayisindan, plasebo grubunda erkek katilimer sayisinin kadin
katilimec1 sayisindan fazla olmasi, 18-30 yas grubunda aldigimiz katilimcilarin
cogunun iniversite 0grencisi olmasi, Blind Stork Testi uygulama 6ncesi ve sonrasi
degerlendirilirken katilimeilarin ayakkabi degisiklikleri calismamizin

limitasyonlarini olusturmaktadir.
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8. SONUCLAR

Calismamizda saglikli erigkinlerde Dorsolateral Prefrontal Korteks ve
Posterior Parietal Kortekse uygulanan tDCS’in biligsel fonksiyon, duygu durumu ve

propriosepsiyon iizerine etkilerini incelemeyi amagladik.

1. Hem sol DLPFC, hem sag PPC hem de plasebo grubunda Noropsikometrik
Test Bataryas1’ nin degerlendirdigi bilissel fonksiyonlarda uygulama dncesine

kiyasla artis oldugu sonucuna ulasildi.

2. Hem sol DLPFC, hem sag PPC hem de plasebo grubunda duygu durum

diizeylerinde uygulama oncesine kiyasla artis oldugu sonucuna ulasildi.

3. Gruplar aras1 degerlendirmede Sag Blind Stork Testi’ ndeki artis sag PPC
grubu lehine oldu.

Sonug olarak ¢alismamizda sol DLPFC ve sag PPC iizerine uygulanan tDCS’

in biligsel fonksiyonlar, duygu durumu ve propriosepsiyon {iizerinde olumlu

etkilerinin oldugu gorilmiistiir.
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10. EKLER
EK-1

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Tarih:
Sayin Goniilli,
“Saghkh Eriskinlerde Dorsolateral Prefrontal Korteks ve Posterior Parietal

Kortekse Uygulanan tDCS’in Bilissel Fonksiyon, Duygu Durumu ve
Propriosepsiyona Etkisi” isimli bu c¢alisma Transkraniyal Dogru Akim
Stimiilasyonu  (tDCS)’ in biligsel fonksiyonlar iizerine etkinligini ve biligsel
rehabilitasyonun bilissel fonksiyonlar tizerinde tDCS' in desteksel niteligini
arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Calismaya toplam 60 goniilli birey alinacak ve
goniilliiler 3 farkli gruba randomize olarak atanacaklardir. Her li¢ gruptaki bireylere
hafta i¢i giinlerde olmak lizere 2 hafta boyunca 2 mA anodal tDCS uygulamasi
yapilacaktir. 1. gruptaki bireylere tDCS’ in anot ucu sol dorsalateral prefrontal
kortekse, katot ucu kontralateral omuza baglanacaktir. 2. gruptaki bireylere tDCS’in
anot ucu sag posterior parietal kortekse katot ucu kontralateral omuza baglanacaktir.
3. gruptaki bireylere ise akim verilmeden DLPFC ve PPC’ e sadece elektrot
yerlestirilerek sham uygulama yapilacaktir. Uygulama 20 dakika siirecektir. Tedavi
oncesi ve tedavi sonrast klinik degerlendirmeler yapilacaktir. Tedavi Oncesi ve
sonrast durumu degerlendirmek amaciyla yapilacak olan degerlendirmeler yaklasik
olarak 60 dakika stirecektir.
Degerlendirmek amaciyla yapilacak olan testler, tDCS uygulamasi boyunca goniilli
birey aci hissetmeyecektir. Yapilan uygulamalarin kanitlanmis higbir yan etkisi
bulunmamaktadir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s0z konusu olmayacaktir. Calismaya katildiginiz takdirde tetkik ve tedavi i¢in sizden
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veya sosyal giivencenizi saglayan kurumdan herhangi bir ek iicret talep
edilmeyecektir.

Bu ¢alismadan elde edilen veriler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz ve aragtirmaci tarafindan
doldurulup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Yukarida amacimi ve yontemini okudugum “Saghkh Eriskinlerde Sol
Dorsolateral Prefrontal Korteks, Sag Posterior Parietal Kortekse Uygulanan
tDCS’in Bilissel Fonksiyon, Duygu Durumu, Propiosepsiyona Etkisi” baslikli
calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi.
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve arastirmadan ayrildifim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

S6z konusu klinik aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine,

Calismada elde edilen verilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivlenme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin ad1 soyadu: Imza:

Arastirmaci ad1 soyadi: Imza:
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Hastanin Adi, Soyad:
Dogum Tarihi/Yas:
Egitim Durumu:
Meslek:

Cinsiyet:

Adres:

OYKO:

EDINBURG EL TERCIH TESTI
Yazi yazmak:

Cizim yapmak:

Atmak, firlatmak:
Makas kullanmak:

Diy firgalamak:

Bigak kullanmak:

Kagik tutmak:

Stiptrge tutmak:

Kibrit cakmak:
Kavanoz kapag agmak:

El Domloauasi

Goz Dominansi:
Ayak Dominansi:

WMS I KiSISEL VE AKTUEL BILGILER
. Kag yasindasimiz?

Hangi tarihte dogdunuz?
Cumhurbagkanmnin adi ne?
Onceki cumhurbagkan kimdi?
Basbakanin ad1 ne?

. Daha 8nceki bagbakan kimdi?

o s W

WMS. II. ORYANTASYON
|. Hangi yildayiz?

2. Hangi aydayiz?
3. Bugtn ayn kagt?

Protokol No: [ |
Tarih:
Kaginc1 Muayene:

Gonderen Doktor ve Birimi:
Telefon:

ALEXANDER PRATIK ZEKA TESTI
Kart  GectU/Ksldi Sure Puan
1.

R A

9.

Toplam Puan: 1Q:

Alternatif sorular

Istanbul valisinin/belediye bagkanim?
Atatiirk’ten sonraki cumhurbagkani?

Ev adresi?

Kizinin kayinvalidesinin v.b. adi?
Torunlannin adlan, yaslan, cinsiyetleri?

4. Bugtn gOnlerden nedir?
5. Burasi hangi hastane, hangi bdldm, kaginci
kat?
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WMS III: MENTAL KONTROL

1,20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 It

2.Pazar Cumartesi Cuma Pergembe GCarsamba Sali  Pazartesi:

3. Aralik Kasim Ekim Eyl0l Agustos Temmuz Haziran Mayis Nisan Mart Subat Ocak:
4.1 47 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40:

5.100 93 8 79 72 65 S8 51 44 37 30 23 16 9 2:

WMS VI: GORSEL BELLEK - ANLIK HATIRLAMA
Kart1 Kart2

Kart3



WMSR SAYI MENZIL}

Diiz Say: Dizisi Ters Say: Dizisi

Puan 1, Deneme 2, Deneme Puan 1. Deneme 2. Deneme
3 629 378 2 51 38

4 5417 8396 3 493 526

5 36925 69471 4 J814 1795

6 918427 635482 5 62973 48527

7 1285346 2814975 6 715286 831964
8 38295174 59182647 7 4739128 8129365

lleri Sayt Menzili O

Geri Sayi Menzili Q

WMS R GORSEL MENZIL

Diz G¥rsel Menzil Ters Gbrsel Menzil

Puan 1. Deneme 2. Deneme Puan 1. Deneme 2. Deneme
2 26 84 2 36 74

3 275§ 816 3 685 318

4 3284 2615 4 8416 524

S 53461 35172 5 46852 81637

6 172854 736148 6 718362 381754
7 8253416 4268375 7 1527438 6743152
8 75638742 16742853

lleri Gorsel Menzil

A) Kadikoy' de bir okulda  hademe olarak galisan

Geri Gorsel Menzil Q

WMS IV: MANTIKSAL BELLEK — ANLIK HATIRLAMA

bir kadin varmus; ismi Ayse Oztlrk. Bu kadin

polis karakoluna basvurmus ve demi ki: “Dln aksam sokakia giderken, jki kisi yolumy_kestiler,
climden para cantam kapip kactilar. Cantamda 360 Lira vards” demiy. Bu kadinin 4 ¢ocupu varmis. Ev

Kimusiny 8demesi gerekiyormuy. 1ki gandar de, ailece do@ru d0clist bir sey yememisler. Kadinin haline
aciyan polisler, kendisi igin aralarinda bagus toplamslar.

B) Kinm isimli bir Rus gemisi, Pazar gecesi, Sinop aciklarinda fitinaya tutulmus ve batmis, Gece
karanlikmig, dalgalar kabaryormus, Buna ragmen yolculardan 6's kadin 17 kisi kurtarilm s. Ertesi
Mhahksmmnmgds&dlmhzmﬁmnmmmam
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SOYUT DUSUNME (Abstraksiyon)
A- Atastzil Yorumlama:

1. “Agag yagken egilir.™:
2. “Ateg olmayan yerden duman gikmaz.”:

3, “Damlays, damlaya g8l olur” / “Armut dibine dlser.™

B- Benzerlikler

|. Portakal - Muz: 6. G8z- Kulak:
Ikisi de? Ikisi de?

2. Palto - Elbise: 7. Hava-Su:
Ikisi de? Ikisi de?

3. Kopek — Aslan: 8. Bat - Kuzey:
Ikisi de? Ikisi de?

4. Balta - Testere: 9. Odun - Ispirto:
Ikisi de? Ikisi de?

S. Masa - Sandalye: ) 10. Yumurta — Tohum:
Ikisi de? Ikisi de?

KONSTRUKSIYONEL PRAKSI

1. Ig ige halkalar:

2. Serge ve isarct parmaklan kargilikli:

3. Sag elin igaret ve orta parmaklar sol elin y(izOk ve orta parmaginin arasinda:
4, Kelebek:

SOZEL AKICILIK

Meyve Isim Meyve 1sim

L. 10.

2 11.

3 12,

4 13.

5% 14.

6 15; 4J
7 16.

8 57 2

9 18.

PUAN: Kategori Pers: Meyve/lsim Pers: Kategori Digi:
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HAYVAN K HARF] A HARFI SHARFI |
o
-]
K}
o
>
<)
2
K]
S
o
|
|
—— ]
:
2
-
S
3
<
Ponai Puan: Puan; Puan:
- Perseverasyon: Perseverasyon: Perseverasyon:
;::cv :‘S{m‘" Kategori Digi; Kategori Dig:: Kategori Digi:
okl 1 Isim: 1 Isim: Ozel lsim:
KAS TOPLAM PUAN: Pers: Kategori Dig:: Ozel fsim: —_— 7
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WMS IV: MANTIKSAL BELLEK - UZUN SUREL! HATIRLAMA
A) Kadiksy' de bir okulda hademe olarak calisan bir kadin varmuy; ismi Ayse Oztork. Bu kadin

polis karakoluna basvurmus ve demis ki: “DQn gksam sokakla giderken, iki Kisi yolumu_ kestiler,
climden para cantamu kapip kactlar. Cantamda 360 Lirs vardi™ demis. Bu kadinin 4 ¢ocuy varmug, Ey

kiresin 8demesi gerckiyormuy. |ki gOndUr de, ailece dogry dordst bir sey yememisler. Kadinm haline
aciyan polisler, kendisi icin aralannda bags toplamslar.

B)&mkhlibkmmmmmwmmﬁmnmmmvcm&cc
kacanhikmis, dalgalar kabanyormus, Buna regmen yolculardan 6'si kadin 17 kisi kurtanlmis: Eresi
sabah, balike1 motorlan kazazedeleri Trabzon limanina g8t0rmusler,

WMS GORSEL BELLEK - UZUN SUREL! SERBEST HATIRLAMA

TANIMA:
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BOSTON ADLANDIRMA TESTI

ftem

Kendili
ginden

Semantik
Ipucuyla

Fonemik
lpucuyla

Hig
Adland:
ramadi

Sadece
islevini
S8yledi

Parafazi
(S/L)

Diger
Tepki

Makas

Kalem

Tarak

Dis fugas:

Ev/Bina/Okul

Deve

Cigek

Testere/Hizar

| low|la|la|lun|a|w | L |-

Agag

—
=]

Karyola/Yatak

Stipirge

—
~

Aski

—
w

Dudok

—
&

Huni

15 | Helikopter

16 | Kayik/Sandal

17 | Diinya/Ktire

18 | Pergel

19 | Mantar

20 | Akordeon

21 | Mizika

22 | Salyangoz

23 | Yanardag

4]

24 | Raket

25 | Maske

26 | Palet

27| Maga

28 | Kaktis

29 | Bank/Sira

30 | Hamak

31 | lletki/Minkale

Toplam item sayisi:
Kendiliginden:

Hig adlandinlamayan:

Semantik ipucuyla:
Fonemik ipucuyla:
Sadece Iglevini s8yledi:

Semantik parafazi:
Literal parafazi:

Neolojistik parafazi:
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SAAT Clzimi

LURIA ALTERNAN CIZIMLER TESTI

VNN

LNV
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EK-3

SOZEL BELLEK SURECLERITESTI (A LISTES])

1 2 3 4 3 ] 7 g 9 10 11 12 13 14 15 |SKOR
Dawul | Perde | Zil |Kahve | Okul | Anne | Bahge | Sapka | Ay | Ciftgi | Bunm | Hmdi | Renk | Ev | Nelor
1
B
3
4
3
6
8
i
10
U
5
B
T
TOPLAN
HATIRLAMA
YANLIS TANIMA
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CUWVAR
DAVTUL
ZUEMNA

FENCERE
FERDE
FIDE

L
ZNCIR.

EAPT
CAY
ELAEVE
EAHVALTI
OYUN
OELIL

SBST FUANLART

Cigrummg Pram

Ecritars Ulagnm

En Vitksek Crunms

Cirenm Vamlz; Puxm

Eandiliginden Fatrins

Tamnm

Tooplan: Fanrdans

USE Yanby Puam:
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EK-4

STROOP TESTI
DORTGEN RENGI SOYLEME
KIRMIZI  YESIL  MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI  YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL  YESIL MAVI Mavl
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI  YESIL  MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAV] YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI

KIRMIZI  YESIL MAVI YESIL KIRMIZI  YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

Sire:

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

Stre:

RENKLI KELIMELERIN RENGINI SOYLEME

MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVE YESIL  MAVE MAVI KIRMIZI  YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL
MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZ! YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVE YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI  YESIL MAVI
MAVI  KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI YESIL MAVI

Sire: Yanhy: Spontan Diizeltme : Sére Farks :
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EK-5

YUZ TANIMA TESTI KAYIT FORMU

Isirm: Tarih:
Yag: Egitim: Cinsiyet: Bl Terdhi:
Puan Dandigtlirme Kjss Form [KF)
Kisa Uun Sayfa Dofru Cevaplar
Form Farm Mo
T 54 1 I51___ 12346
® 52 2 m___ 734586
% 5D 1 ___ 13 4656
M 48 F 3___ 12 4656
13 a7 5 Bl ___ 12345
S 45 & 12 1 3 45 &
il 43
20 41
19 19 T 12 I8l [Bl___ 11314
18 E ) 8 o 13 M 156
17 36 9 12 4 [8l____ 113158
16 34 10 12 15 [8l____ 134
15 32 11 11 4 [8l___ 2315
14 30 12 2 13 & __ 145
13 28 13 [ Y [ | L — 1486
12 a7
11 25
Uzun Faren (UF) in Geri Kalan ltember
14 1 I%__ [8__ 2 46
1% @ I%__ H__ 1 56
Puan Dizeltme 16 2 [&___ [$1__ 136
Yog itim 17 I W 8 __ 135
[6-11] [124] 18 3___ [&___ [8l___ 125
1654 | 0 | O 1% B e 156
5464 3 1 0 1 T - 456
TET) a 7 11 Im___ Isl___ [8l____ 234
22 12 4__ 81 1 316
EFPuani ___ LIF Puani
Digedtma *
Dikzeltilmiy Lzun Form Puani:
Marmal: 41-54 Sanirda: 30-40 Orta Boe.: 37-3B lleri Bor.: <37

Gérlkemler:



EK-6

CZGI YONUNU BELIRLEME TESTI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
NOROLON ANABILIM DAL

Adi Sayadi : Cinsiyeti: k... E..
Dogum Tarihi - |-
Esitim Dyrumy. .
Bl Tercihi D Sl G, HErlsio...
Devamh G3zlik Kullanryor mu?  Eeet, oo 1
Kullanmorsa. o Bagyblysyn Tiri
LTt TR

Mqhq. her zevabs kapdedin we hatah czvaplan yuvarlak igine ahn.
Gézliik kullanan den=klerin zizliklerini takmalanni saglaym.

ALIETIRMA MADDELER]

TEST MADDELERI

Puan Pyan,
1 5-10 DD AT [ P § A + 1
2 5-6 1] 17 . 2=5 DM
3 -7 iD ;. o S + 1]
. B N | 19 e 110
5 2-11 00 ] S .- S I |
3 1-7 DD 5 . . |
7 1-10 DD S 1. | I 1|
ki
g

LN P B I
LT 5 [ B ¥ |

3
2B 3=10 D
5
]

9888

8

=]
=]

=
r

[ETRN SRS I L L I e B S
I

n oh (3 N s b ul el
[}
L=}

[}
L=}

Taplam Puan
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EK-7

Mini Mental Durum Testi

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastarwn Adk Soyach: o Tarik

Lo

Oryantasyon (Her soru | puan, toglam 10 puanl
Hangi pil igndeyiz?
Hangi mevsimdeyiz?
Hargd apdayiz?
Bu qun ayin kaci?
Hangl glndeyiz?
Hangl ikede yasyaruz?
Suan hangi sehirde bulun maktasiniz?
Su an bulunduguauz semt nevessdin?
$u an bulundugunuz bina neresidin?
Su an bu binada kagno kattasimiz?

Kayit Hafizas: (Toplam pean 3)

o Soe birazdan séyleyecedm ug ismi dikkatiice dinleylp ben bitirdikien sores thearlayn

(Masa, Bayeak, Flbise) (20 sn. sire taniner). Mer dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

o 100 'den geriye dodru 7 pkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin,

(Her dodru ishem | puan: 100, 93.86.79, 72651

Hatlama (Toplam puan 3)

o Yukanda tekrar ett@nde kelimelest tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise] [Her kelene 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)
A Bugordiganoz nesneledn isimler| nedic?
(saat. kaleml 1'er puan toplam 2 puan (20 saniye sure ver)
b, Semdisize sdyleyecegim camley| dikkatie dinleyin ve ben bitirdikien sonra tokrar edn,
"Eger ve fakat stemiyoremn® {10 saniye sure vee) 1 puan

€ Sinchsizden ber gey yapean isteyeceqim. benl dikicatie dinleyin ve soyledigimi yapin
*Masada duran kidds elinizde aln, & dinide lhaye katlapn ve yere brakan Jtfen”
Toplam puan: 3, sure: 30 50, her bir dogru islem: 1 puan

d.  Senchi size bir cOmle verecedim. Duyun ve yazda sédenen yeyi yapun, {1 puan)
~Bir ks "GOZLERINIZI KAPATIN' yap hastaya gasterm-

e Sench verecedim kagida akieza gelen anlambibir cumieyi yazin {1 puan)
[, Size gistereceiio seklin aynisun gizing agadidaki ekl arka saylays (1 puan)

Fawa M Pt 40 P gk PR OION T B ey 190 Ay r R AW

Puami

.......

Toplam Puan (0-30):

LT

hadutronlce

T

las gk snarbire O bras Selis 00



EK-8

SOZEL BELLEK SURECLERITESTI (B LISTES])

Laa

10

SKOR

Sim

Bek

Kug

Ayakkah

Qcak

Dag

Gizlik

Havlu

Bulut

Kaytk

Kum

Tiifek | Kalem | Camun | Balik

TOPLAM HATIRLAMA :
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ANAHTAR
AYAEEAB]
CORAP
DCAK
ATES
BIGAK
DAL

ovA

=E
GOELE
HAVAN
SARI
HAVLY

SBST PUANLARI

Ciirsnnse Poam

Eitere Ulagzm

Fa Yitksak Crenme

Clirsnnse Vanly Peom

Tanmma

Toplam Hatriama

LB Yanh; Pram

BULLT
TARMLE
BURLM
EAYDR AR
EANDAL
FEAYIE
FLIEU
ELET

FALFM
AN
CAM
HOCA

HAILTE
HATTNA
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Hastanin Adi Soyad:

Beck Depresyon Olcegi

Asagida 21 maddeden olusan formda yazili secenekleri dikkatlice okuyunuz. Gegtigimiz bir (1) hafta icindeki kendi
ruh durumunuzu géz énlinde bulundurarak size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan ‘bir’ ifadeyi
isaretleyiniz.

[ )
o,
14
Q,
Q,
Q,
20
Q;

ty
U,

3
Q;
Q.
Q,
4 5
s
Q,
a
a

5

by

Kendimi GzGntili ve sikintih hissetmiyorum.

Kendimi Gzint(li ve sikintili hissediyorum.

Hep tziintili ve sikintilyim,

O kadar tizGintali ve sikintilyim ki artik dayanamiyorum
Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek icin karamsarim.

Gelecekten hicbir sey beklemiyorum.

Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor,

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum.

Kendimi cevremdeki bircok kisiden daha basansiz hissediyorum.
Gegmisime baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu goériyorum.

Kendimi timiiyle basansiz bir insan olarak goriyorum.

Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Her seyden eskisi gibi hoslanmiyorum.

Artik higbir sey tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Saghgim benifazla endigelendirmiyor.

Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni endiselendiriyor.

Saglik endisem nedeniyle baska seyleri disinmem zorlasiyor.

Saghigimdan o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

U, Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
[, Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.
12 0, simdi hep sinirliyim.
o Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢
sinirlendirmiyor.

Q, Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

0 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum
13 1, Karar verirken eskisine gore cok giiglik cekiyorum.
Artik hic karar veremiyorum.

ot

Q, Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik ggrmiyorum.
O, Daha yaslanmisim ve cirkinlesmisim gibime geliyor.
14 Q Gorlintistimin cok degistigini ve daha cirkinlestigimi
hissediyorum.
Q5 Kendimi gok girkin buluyorum.

Bana cezalandinimisim gibi geliyor.
Cezalandirlabilecegimi seziyorum.
Cezalandinlmayi bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden hosnutum
Kendimden pek hosnut degilim.
Kendime kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum,

2

Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

0, Birseyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.
1 5 Q; Birseyler yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Hicbir sey yapamiyorum.

D

O, Herzamanki gibi uyuyabiliyorum.
O, Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
Her zamankinden bir iki saat daha erken uyaniyorum ve
16 0.
yeniden uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden
uyuyamiyorum.,

Qy Herzamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1, Herzamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
17 J; Yaptigim her sey beni yoruyor.
; Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

w
o

o
a,

U
o,
? g
s

Baskalarindan daha koéti oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlanm ve hatalanmdan dolayi kendi kendimi
elestiririm.

Hatalanmdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

Kendimi &ldirmek gibi diistincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 8ldirmeyi diisiindiigiim oluyor.
Kendimi éldiirmek isterdim

Firsatini bulsam kendimi éldiiriirdtm.

Q, Istahim her zamanki gibi.

0 istahim eskisi kadar iyi degil.
18 Q, istahim cok azald!.

O; Artik hig istahim yok.

[, Sonzamanlarda kilo vermedim.
0, iki kilodan fazla kilo verdim.

19 0, Dort kilodan fazla kilo verdim.
s Alti kilodan daha fazla kilo verdim

g,
o,
10 o
O,

icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

o Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
0, Kendimizaman zaman suglu hissediyorum.

20 0, Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Q; Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

O,
ng
Q,
U,

Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gére insanlarla daha az ilgiliyim.

Diger insanlara karsi ilgimin ¢cogunu kaybettim.
Diger insanlara karsi hic ilgim kalmad.

Aaron T Beck (1988) Clinical Psychology Review, Vol. 8, pp. 77-100, 1988

Tasarim ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2019

ftronlina Toplam Puan (0-63):

O, Cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
0, Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim.

21 1, Cinsel konulara simdi cok daha az ilgiliyim.
J; Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

‘U.

www.ftronline.com
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11. ETiK KURUL ONAYI
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YERI Tarihi
UYRUGU |TC TC Kimlik |-
No
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Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu | Mezuniyet Y1l
Kurumun Adi
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol | Devam etmekte
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Lisans Istanbul Medipol | 2017
Universitesi
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Lisesi
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Universite Hastanesi

Yabanci | Okudugunu | Konusma | Yazma | YDS YOKDIL
Dilleri Anlama Puam PUuANI
Ingilizce |lyi Iyi Orta

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 69,20 70,08 65,10
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