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1.ÖZET 

 

SAĞLIKLI ERİŞKİNLERDE DORSOLATERAL PREFRONTAL KORTEKS 

VE POSTERİOR PARİETAL KORTEKSE UYGULANAN TDCS’İN 

BİLİŞSEL FONKSİYON, DUYGU DURUMU VE PROPRİOSEPSİYONA 

ETKİSİ 

Transkraniyal doğru akım (tDCS) uygulamasının son dönemlerde sağlıklı bireylerde 

de bilişsel fonksiyon, duygu durum, denge gibi fonksiyonları geliştirmek için 

kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı farklı korteks bölgelerine uygulanan tDCS’ in 

bilişsel fonksiyon, duygu durum, propriosepsiyona etkisini incelemektir. Çalışmaya 

18 – 30 yaşları arasında 60 sağlıklı birey dahil edildi. Katılımcılar randomize olarak 

sol dorsolateral prefrontal korteks (Grup 1) (n=20), sağ posterior parietal korteks 

(Grup 2) (n=20), sham grubuna (Grup 3) (n=20) ayrıldı. tDCS 2 hafta boyunca hafta 

içi günlerde 20 dakika uygulandı. Katılımcılar tedavi öncesi ve sonrasında kognitif 

fonksiyon, duygu durumu, propriosepsiyon açısından değerlendirildi. Katılımcıların 

kognitif fonksiyonları Nöropsikometrik Test Bataryası ile, duygu durumları Beck 

Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile, propriosepsiyonları Blind Stork Test (BST) ile 

değerlendirildi. İstatistiksel analiz için “SPSS for Windows 22.0” kullanıldı. Tüm 

analizlerde p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Grup 1’ de kişisel 

aktüel bilgiler, dikkat, soyut düşünme, dil, vizyospasyal işlevler, yürütücü işlevler, 

kısa/uzun süreli bellek, BDÖ ve sağ BST skorlarında anlamlı fark bulundu. Grup 2’ 

de dikkat, kısa/uzun süreli bellek, dil, vizyospasyal işlevler, yürütücü işlevler, BDÖ 

skorlarında anlamlı iyileşme bulundu. Grup 3’ te dikkat, kısa/uzun süreli bellek, dil, 

vizyospasyal işlevler, yürütücü işlevler ve BDÖ skorlarında istatistiksel olarak 

anlamlı gelişme bulundu. Gruplar arası değerlendirmede meyve-isim akıcılığı, 

boston kendiliğinden adlandırma skorları Grup 1; görsel anlık bellek, şekil 

kopyalama, sağ BST skorları Grup 2 lehine istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p≤0.05). Sonuçta sol DLPFC ve sağ PPC’ e uygulanan tDCS’ in bilişsel fonksiyon, 

duygu durum, propriosepsiyon duyusuna olumlu etkileri olduğu görüldü. 

 

Anahtar Kelimeler: tDCS, Dorsolateral Prefrontal Korteks, Posterior Parietal 

Korteks, Bilişsel Fonksiyon, Duygu Durumu, Propriosepsiyon 
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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   
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

  Beyinde nöroplastisiteyi etkileyen tedavi yöntemleri son yıllarda oldukça 

hızlı artış göstermektedir. Transkraniyal doğru akım uygulaması (tDCS) noninvaziv 

beyin stimülasyon çeşitidir. tDCS akımında anot ve katot olmak üzere iki uç 

bulunmakta, tedavi sırasında bu iki elektrot kafatasına yerleştirilip aralarından doğru 

akım geçirilerek tedavi uygulanmaktadır. Negatif uç anot, pozitif uç ise katottur. 

Akım sırasında kortikal uyarım, elektronların anot alanından katotta doğru 

itilmesiyle anot pozitif, katot alanı ise negatif yüklenerek sağlanmış olur. tDCS 

uygulamalarının nöronal aktiviteye etki ettiği ilk defa hayvanlar üzerinde 

uygulanarak bildirilmiştir (1).  Non-invaziv ve ağrısız olması, uygulamada oldukça 

kolaylık sağladığı için nöropsikiyatrik hastalıkların tedavisiyle ilgili araştırmalar son 

zamanlarda artmaktadır. Etki mekanizması net bir şekilde anlaşılmamakla birlikte, 

anodal stimülasyonla hücre zarında depolarizasyon ve spontan nöronal aktivitede 

yükselme sağlanırken; katodal stimülasyonun azalmaya neden olduğu bildirilmiştir 

(2). Nörobilişsel işlevlerde, dürtüsellikte ve karar verme davranışında düzelme 

olduğu bildirilse de temeldeki nörofizyolojik sistem tam olarak çözülememiştir. (3). 

Hem sağlıklılarda hem de farklı hasta gruplarında tDCS' in korteks üzerindeki etki 

mekanizmasına dayanarak birçok araştırma yapılmaktadır. Çeşitli çalışmalarda 

nörolojik hastalıklarda bilişsel işlevlerde düzelme olduğu, ağrı kökenli hastalıklarda 

ise ağrıda azalma sağladığı bildirilmiştir (3-5). Sağlıklı bireylerde öğrenme, bellek, 

karar verme gibi bilişsel fonksiyonların etkisinin araştırıldığı çalışmalarda 

kullanılmaktadır (6-8). 

  Frontal lobun bir bölgesi olan dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) 

özellikle çalışma belleği ve seçici dikkat dahil olmak üzere yürütücü işlevlerle 

ilişkilidir (9). DLPFC, özellikle parietal korteksle bağlantıları sayesinde, dikkat 

ağlarında duyusal bilgi ve yanıtın bilişsel seçimini destekleyen anahtar bir düğümdür 

(10). DLPFC, amaca yönelik davranışların uygulanmasında ve devam ettirilmesinde 

önemli rol oynamaktadır (11, 12). DLPFC’ nin bilişsel kontrol için kritik bir beyin 

bölgesi olduğunu nörogörüntüleme araştırmaları tanımlamaktadır. Çalışmalar 

DLPFC’ nin ikili görev koordinasyonu sırasında, görev değiştirme, bellek 

güncelleme ve yanıt sıralama, izleme ve manipülasyonda görev aldığını 
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belirtmektedir (11-14). Literatürde hem hasta hem de sağlıklı bireylerde bu bölgelere 

tDCS uygulamaları yapıldığında bilişsel fonksiyonlarda gelişme olduğu 

bildirilmiştir. Sağlıklı üniversite öğrencileriyle gerçekleştirilen çalışmada, sol 

DLPFC' e uygulanan tDCS' in çalışma belleğini geliştirdiği kanıtlara sunulmuştur 

(15-19). 

Görsel, işitsel ve dokunsal kortekslerin kesişme noktası "beynin kavşağında" 

bulunan Parietal korteks, “assosiasyon korteksi” veya üçüncül kortekstir (20). 

Kortikal ve subkortikal bölgelere gerekli bağlanabilirliği ile duyusal girdilerin motor 

fonksiyona dönüştürülmesinde önemli rol oynamaktadır. Bu sırada uzamsal temsil ve 

güncelleme, dikkat, mekansal oryantasyon ve soyut motor planlamayı içeren bir seri 

bilişsel hesaplamalar devreye girmektedir (21). Posterior parietal korteks (PPC) 

parietal korteksin iki ana bölümünden biridir. PPC görsel açıdan dikkat, görsel olarak 

yönlendirilmiş motor planlama, mekansal gösterim, güncelleme ve görsel uzamda 

önemli bir rolü olan (figürlü akıcılık performansında özellikle önemli olan) 

retrospektif kodlamada rol oynamaktadır (22, 23).  PPC, görsel uzaysal bilgilerin, 

amaca yönelik hareketler lehine bütünleştirilmesinde bilişsel işlevlere katkıda 

bulunmaktadır. tDCS' in özellikle dikkat bileşenleri üzerindeki etkilerinde PPC' yi 

nasıl modüle ettiği belirsizdir. Çalışmalar, sağ parietal kortekse uygulanan anadol 

tDCS' in çok boyutlu mekansal yönelimi, görsel belleği, görsel uzamsal 

konumlandırmayı artırabileceğini göstermektedir (20 - 34).  

Bireyin duygusal durumuna yönelik ifade “duygu durum” olarak 

tanımlanmıştır (35). Psikolojik bir terim olan duygu durum, hem bireyin kendisinin 

belirtebileceği hem de bireyin çevresinin gözlemleyebileceği sabit duygusal 

durumudur. Duygu durum birden fazla duygu içerebildiği gibi aynı zamanda 

yoğunluk olarak da ifade edilebilmektedir. Bireyin bulunduğu çevreye ve algıda 

seçiciliğe göre duygudurum farklılık göstermektedir. Kişinin olaylara, anılara, 

uyaranlara, düşüncelere duygusal olarak katılabilme yetisi “duygulanım” ya da 

“afekt” olarak tanımlanmıştır (36). Daha uzun bir süreyi kapsayan kişinin mizacı 

duygudurum olarak adlandırılırken, olaylara verilen ani tepkiler ise duygulanım 

olarak tanımlanmaktadır. Duygudurum mevsim ise duygulanım hava durumu gibi 

düşünülebilir (37). DLPFC üzerine uygulanan non-invaziv beyin stimülasyonun 

sağlıklı bireylerde ruh halini etkileyip etkilemediğiyle ilgili çalışmalar 

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


5 

 

bulunmaktadır. Plewnia ve arkadaşları sağlıklı bireylerde yaptıkları çalışmada sol 

DLPFC üzerine uygulanan anadol tDCS’ in Paced İşitsel Seri Toplama Görevi 

(PASAT) tarafından indüklenen rahatsızlığı bastırdığını belirtmişlerdir, fakat genel 

olarak diğer çalışmalar sağlıklı bireylerin DLPFC’ leri üzerine uygulanan tDCS’ in, 

ruh halinde önemli değişiklikler yapmadığını belirtmişlerdir (38).     

Propriosepsiyon eklemlerin, uzuvların, bağların, organellerin santral sinir 

sistemi (SSS) tarafından algılanıp, bu yapıların en güvenli pozisyonda tutulacağı 

cevapların oluşturulması sürecidir. Proprioseptif süreç derin duyular tarafından 

yönetilmektedir. Pozisyon, vibrasyon, basınç ve denge duyuları ve vücudun genel 

durumu ile ilgili bilgi veren diğer derin duyular, doku içerisindeki mekanoreseptörler 

tarafından algılanarak SSS’ ye iletilmektedirler. SSS bu duyuları organize edip, 

analiz eder ve eklemi en güvenli pozisyonda tutacak cevapları oluşturur. Yanıtlar 

sinir ağı aracılığıyla hedef ekleme ve bölgeye ulaşır ve eklem ya da ekstremite en 

güvenli pozisyonda tutulacak şekilde gerekli önlemler alınır (39). Çeviklik, denge ve 

koordinasyon ise propriosepsiyonun bileşenlerini oluşturmaktadır. Propriosepsiyon 

eğitimi ile denge ve hareket algılama yetenekleri geliştirilmektedir (22, 23, 39). 

Proprioseptif egzersiz üç bileşenin kombinasyonuyla birlikte aşırı yüklenmeden 

ziyade, beceri ve karmaşıklık açısından ilerlemektedir. Amaç, hareket doğruluğunu 

korurken, kademeli olarak daha zorlu eylemler gerçekleştirmek yoluyla hareketin 

kalitesini artırmaktır (23, 39). Moura ve ark.  tDCS' nin postüral kontrol üzerindeki 

etkinliğini değerlendirmek için yaptıkları sistematik meta analiz çalışmasında,  en sık 

basınç merkezi üzerinde durulduğunu vurgulamışlardır. Sonuç olarak tDCS’ in denge 

kontrolünde iyileştirme gösterdiği ve basınç merkezinin yer değiştirme alanında bir 

azalma sağladığı bulunmuştur (39, 40).  

 Bu çalışmanın amacı, sağlıklı yetişkin bireylerde sol Dorsolateral Prefrontal 

Korteks ve sağ Posterior Parietal Korteks’ e uygulanan Transkraniyal Doğru Akım 

Uygulaması’ nın bilişsel fonksiyon, duygu durumu ve propriosepsiyon üzerindeki 

etkisini incelemektir. Çalışmanın sonucunda bu bölgelere uygulanan Tdcs 

uygulaması sağlıklı bireylerde bilişselfonksiyon, duygu durum ve propriosepsiyon 

üzerine etkileri literatüre kazandırılacaktır.  
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Çalışmanının hipotezleri: 

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

fonksiyon, duygu durum ve denge üzerine etkisi yoktur. 

H1: Sol Dorsolateral Prefrontal Korteks’ e uygulanan Tdcs’ in bilişsel 

fonksiyon, duygu durum ve denge üzerine etkisi vardır. 

H2-0: Sağ Posterior Parietal Korteks’ e uygulanan tDCS’ in bilişsel 

fonksiyon, duygu durum ve denge üzerine etkisi yoktur. 

H2: Sağ Posterior Parietal Korteks’ e uygulanan tDCS’ in bilişsel fonksiyon, 

duygu durum ve denge üzerine etkisi vardır. 
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4.GENEL BİLGİLER 

 

4.1. Sağlıklı Yetişkin Birey Tanımı 

Sadece hastalık, sakatlık ve rahatsızlık açısından değil ruh ve beden 

bütünlüğü bakımında kendini dengeleyebilen ve bunu topluma yansıtabilen birey 

sağlıklı birey olarak tanımlanmaktadır (41, 42).  

 

4.2. Bilişsel Fonksiyonların Tanımı 

Bilişsel işlevler, herhangi bir görevi yerine getirmemizi sağlayan zihinsel 

süreçlerdir. Bunlar bizim çevresel bilgileri almamıza, seçmemize, depolamamıza, 

dönüştürmemize, geliştirmemize ve işlememize olanak veren mental süreçlerdir. Bu 

şekilde içinde bulunduğumuz mekanı daha etkili bir biçimde anlayabilir ve onunla 

ilişki kurabiliriz. Bilişsel işlevler öğrenme, düşünme, akıl yürütme, hatırlama, 

problem çözme, karar verme ve dikkat dahil olmak üzere çoklu zihinsel yetenekleri 

ifade eder (43, 44). 

 

4.3. Duygu Durum 

Emosyonel durum iki bileşenden oluşmaktadır. Birisi karakteristik fiziksel bir 

histir, diğeri bilinçli duygudur. Örneğin, kalbin çarptığını hissederiz ve bilinçli olarak 

korku duyarız (45). Serebral korteks (singulat korteks, frontal lob) tarafından bilinçli 

duygular yönetilir. Periferal, otonomik, endokrin ve skelomotor sistem ailesinin 

cevapları ile emosyonel durum yönetilmektedir. Bu cevaplar amigdala, hipotalamus, 

beyin sapı gibi subkortikal yapıları kapsamaktadır. Korkunca sadece korku 

hissedilmez, bunun yanında nefes alıp vermede artış, kalp atım hızında artma, 

kaslarda kasılma, ağızda kuruluk, ellerde terleme hissedilir, bunlar subkortikal 

yapılar ile düzenlenir (45). 

“Emotion”, “affect”, “mood” ve “feeling” terimlerini açıklamak ve kategorize 

etmek psikiyatride çok önemli ve zor görevlerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Mood; hakim olan ruh hali ya da ruh halleri dizisi, subjektif olarak hissedilendir. 
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İçsel olarak karşılaşılan bireyin davranış ve dünyayı algılamasını etkileyen ruh 

halidir. Kişiye hakim olan duygusal durumdur. Örnek vermek gerekirse, kişi keyifli 

veya iyimserdir (46). Affect; dakika dakika duygu durumudur, farklı davranış, 

düşünce ve durumlara yanıt olarak hızlıca değişkenlik gösterebilmektedir. Haftalar 

ve daha uzun süre devam eden duygudurum “mood”, dış uyarana verilen ani ve kısa 

süreli cevap ise “affect”tir. Eksternal stimulusların mental yansımalarıyla bağlantılı 

subjektif ve ani duygu şekli olarak tanımlanmaktadır. Affect, mood’ un eksternal 

belirtisi olarak belirtilmektedir. Örneğin bir şehrin ikliminin kurak, topikal olması 

mood’a, o gün havanın yağışlı ve güneşli olması ise affekt’ e örnektir (46). Emotion; 

psişik, somatik ve davranışsal komponentleri olan kompleks duygu durum olarak 

tanımlanmaktadır. Mood ve affekt şekillerinin fiziksel olarak birliktelikleridir (46). 

Feeling; çok iyi tanımlanamayan bir terimdir. Karl Jaspers şöyle tarif etmiştir; “diğer 

bir adı olmayan her şey” (47).  

 

4.4. Propriosepsiyonun Tanımı 

Bu duyu için ilk kez 1557’ de Scaliger “hareket hissi” olarak bahsetmiştir 

(48). Bell 1826’ da “pozisyon ve hareketin algılanması” terimlerini tanımlamıştır  

(49). 1883’de Duchenne ise “algılamada eklemlerin rolü” olarak ifade etmiştir (50). 

Ancak bugün üzerinde konuşulan konunun temel tanımlayıcısı olan 

“propriosepsiyon” kavramını, ilk kez Sherrington 1906’ da kullanmıştır (51). Bu 

kelime Latincede özelleşmiş anlamına gelen “proprio” ve algılama anlamına gelen 

“ception” kelimelerinin birleşiminden oluşmaktadır ve “özelleşmiş algılama” 

anlamına gelmektedir. Fakat 1906’ dan günümüze kadar olan süreçte ortaya konulan 

çalışmalar ve değerlendirmeler sadece propriosepsiyonun bütün süreci anlatmaya 

yeterli olmadığını göstermektedir. Çünkü bu tek başına algılama süreci değil, 

bununla birlikte algılanan durumun analizi ve bu analiz sonucu risklerin ortaya 

konması, ortaya konan risklerin yok edilmesi için Santral Sinir Sistemi (SSS) 

tarafından periferde cevabın da oluşturulmasını gerektirmektedir. Yani sürecin iki 

temel bileşeni vardır. Bunlardan ilki durumun, pozisyonun, etkiyen güçlerin SSS 

tarafından algılanıp analiz edilmesi, diğeri ise analiz sonucunda ortaya konan risk 

faktörlerinin ortadan kaldırılması için yanıtın oluşturulmasıdır. Propriosepsiyon 
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kelimesi sadece sürecin ilk bileşeni olan algılamayı tanımlamaya yetebilmekte, ikinci 

bileşen olan yanıt kısmında yetersiz kalmaktadır. Bu kavramın gelişme süreci 

içerisinde statik, dinamik, bilinçli ve bilinçaltı şeklinde farklı türlerinden de 

bahsedilmiştir. Statik propriosepsiyon pozisyonun algılanması şeklinde açıklanmaya 

çalışılmıştır. Statik propriosepsiyon, bir eklemin, ekstremitenin uzaydaki 

pozisyonunun dört boyutlu olarak algılanmasıdır. Hareketin algılanması ise dinamik 

propriosepsiyon olarak açıklanmıştır. SSS tarafından eklemdeki hareketin 

algılanmasına dinamik propriosepsiyon tanımlaması yapılmıştır (48). Fakat 

propriosepsiyon terimi bilinçli, bilinçaltı, statik ve dinamik gibi temel kavramlar 

içerisine sıkıştırılamayacak kadar geniş ve karmaşık bir süreçtir. Bu süreçte eklemin 

ya da uzvun en güvenli pozisyonda tutulup önlemler alınması için birçok doku, 

ekstremite, sinir yolağı eş güdümlü olarak çalışır ve zaman zaman aynı proprioseptif 

eylem için hem bilinçli hem bilinçaltı, hem statik hem dinamik yolaklar eşgüdüm 

içerisinde çalışır (48, 52).  

Mekanoreseptör adı verilen özelleşmiş algılama hücreleri bu sürecin 

başlangıç noktasıdır, afferent yollar ve mekanoreseptörlerin bağlı olduğu serbest sinir 

sonlanımları ile beyne ulaşır, SSS’ de analiz edilen duruma bir cevap oluşturularak 

efferent sinir ağları ile hedef eklem veya uzva iletilir. Burada eklemi en güvenli 

pozisyonda tutmak için bazı kaslar kasılırken, bazıları ise gevşemektedir (53).  

 

4.4.1. Proprioseptif Sürecin İşleyişi 

 

Mekanoreseptörlerin değişen pozisyon, durum ya da güçleri algılaması ile 

proprioseptif süreç tetiklenir. İçerisinde sinir dokusu bulunan tüm dokularda 

mekanoreseptörler bulunur. Mekanoreseptörlere tendonlar, deri, deri altı dokusu, 

eklem içindeki bütün dokular, organ ve organellerde rastlamak mümkündür (54-60). 

Farklı mekanoreseptörlerin varlığı yapılan histolojik çalışmalarla ortaya 

konulmuştur. En çok bilinenleri ruffini sonlanmaları, pacinian cisimcikleri, golgi 

tendon organ reseptörleri, kas iğciği, serbest sinir sonlanmaları ve golgi tendon 

organıdır. 

Mekanoreseptörler mekanik etki sonucu ortaya çıkan değişikliği algılarlar. 

Hücrelerin duvarlarında olan deformasyon, elektriksel ya da kimyasal enerjiye 
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çevrilebilir. Hücre duvarında oluşan deformasyonlar sonucunda hücre sodyum-

potasyum iyon pompasına benzer bir yöntemle mekanik etkiyi kimyasal etkiye 

dönüştürür ve bunun sonucunda oluşan elektrik akımı hücrelenin bağlı olduğu 

serbest sinir sonlanmalarına iletilir. Serbest sinir sonlanmalarından alınan uyarı 

afferent sinir ağı medulla spinalis boyunca yükselir ve bir seri işlem sonucu ilgili 

hedef dokudan gelen bütün bilgilerin sentezlendiği, analiz edildiği ve bu duruma 

verilecek yanıtın organize edildiği somotosensoriyal kortekse ulaştırılmış olur. 

Vestibüler ve görsel algılayıcılardan gelen bilgiler de bu sürece dahil edildiğinde 

durumun daha net anlaşılması sağlanmaktadır. 

 

4.4.2. Propriosepsiyonun Değerlendirilmesi 

       

Bu konuyla ilgili çok fazla çalışma yapılmış ve birçok test yöntemi 

tanımlanmıştır.  

Güncel propriosepsiyon biliminde geçerli ölçme teknikleri:                                                                                       

1. Eklem Pozisyon Duyusu (EPD)    

2. Pasif Hareket Algılama Eşiği (PHAE) 

3. Stabilite ve Denge Testleri     

4. Elektromiyografi ile Ölçüm Yöntemleri   

5. Vibrasyon Ölçümleri                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

4.4.3. Propriosepsiyon Eğitimi 

 

Propriosepsiyon eğitimi dengeyi, hareket algılamayı ve doğal olarak 

propriosepsiyonu geliştirmektedir (39). Propriosepsiyon çeviklik, denge ve 

koordinasyon olmak üzere 3 bileşenden oluşmaktadır. Proprioseptif egzersiz, 

bunların kombinasyonu ile birlikte saf aşırı yüklenmeden çok beceri ve karmaşıklık 

açısından ilerlemektedir. Hareket doğruluğunu korurken kademeli olarak daha zorlu 

eylemler gerçekleştirmeyi amaçlar. Bu sebeple hareketin kalitesi üzerinde 

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

4.5.1. Dorsolateral Prefrontal Korteks Anatomisi  

 

DLPFC, insan ve primatların prefrontal lobundaki bir bölgedir.  İnsan 

korteksinin en son gelişmiş yapılarından biridir ve yetişkinliğe kadar süren uzun bir 

olgunlaşma dönemi vardır (65). DLPFC anatomik değil, işlevsel bir yapıdır. İnsan 

beyninin orta frontal girusunda (Brodmann bölgesinin (BA) 9 ve 46 lateral kısmı) yer 

almaktadır. DLPFC orbitofrontal korteks, talamus, bazal gangliyonun parçaları (daha 

çok dorsal kaudat çekirdeği), hipokampus ve neokorteksin primer ve sekonder 

assosiasyon bölgeleri (posterior temporal, parietal ve oksipital alanlar dahil) ile 

bağlantılıdır. DLPFC aynı zamanda uyaranlarla nasıl etkileşime gireceği ile ilgili 

olan dorsal yolun kaynak gösterilmesi için bir bitiş noktasıdır (66). Bunun yanında 

parietal korteks ile bağlantıları sayesinde DLPFC, dorsal dikkat ağlarında duyusal 

bilgi ve yanıtın temel bilişsel seçimini destekleyen anahtar bir düğümdür (67). 

 

4.5.2. Dorsolateral Prefrontal Korteks’ in Önemi 

 

DLPFC çalışma belleği, bilişsel esneklik, planlama, engelleme ve soyut akıl 

yürütme gibi yürütücü işlevlerde önemli bir işleve sahiptir (68, 69). Ancak, DLPFC 

sadece yürütücü işlevlerde görevli değildir. Tüm kompleks bilişsel aktiviteler, 

DLPFC' nin bağlı olduğu ek kortikal ve subkortikal devreleri gerektirmektedir (70). 

DLPFC bunun yanında motor planlama, organizasyon ve düzenlemede yer alan en 

yüksek kortikal alandır (70). DLPFC, uzamsal seçici nöronlardan oluştuğu için, 

duyusal giriş, kısa süreli bellekte tutma ve motor sinyalizasyon gibi entegre bir tepki 

yürütmek için gerekli olan tüm alt fonksiyon aralığını kapsayan bir nöral devreye 

sahiptir (71). DLPFC, üstün temporal korteks, posterior parietal korteks, anterior ve 

posterior singulat, premotor korteks, retrosplenial korteks ve neocerebellum ile 

bağlantısıyla tanımlanmıştır (72). Bu bağlantılar, DLPFC' nin bu bölgelerin 

aktivitesini düzenlemesinin yanı sıra, bu bölgelerden bilgi almasını ve bu bölgeler 

tarafından düzenlenmesini sağlar (72). 
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4.5.3. Dorsolateral Prefrontal Korteks’ in Fonksiyonları 

 

DLPFC, başta çalışma belleği olmak üzere bilişsel esneklik ve planlama gibi 

bilişsel süreçlerin yönetimi için bir şemsiye terim olan yürütücü işlevlerle ilişkili bir 

frontal lob bölgesidir (73-75). DLPFC, tek bir öğenin belleği için gerekli değildir. Bu 

nedenle, DLPFC’ de hasar tanıma belleğini bozmaz, ancak bellekten iki öğenin 

karşılaştırılması gerekiyorsa sürece DLPFC' nin dahil edilmesi gerekir (76). DLPFC 

hasarı olan kişiler, bir süre sonra iki fotoğraf arasından seçim yapma fırsatı 

verildiğinde gördükleri bir fotoğrafı tanımlayamazlar (76). Buna ilaveten, Wisconsin 

Kart Testi’ nde de başarısız olmaktadırlar (77). Benzer şekilde, DLPFC en çok dikkat 

ve motivasyon işlev bozukluğu ile ilişkilidir (78). DLPFC’ de oluşan küçük bir hasar, 

hastaların çevresindeki olay ve kişilere ilgisiz kalmalarına neden olmaktadır (78). Bu 

bölgedeki hasar kişide kendileri veya başkaları için bir şeyler yaparken motivasyon 

eksikliğine yol açmaktadırlar (78). 

 

4.5.3.1. Karar Verme Süreci ile Bağlantısı                       

                                                                                                                                        

DLPFC hem riskli hem de ahlaki karar alma süreçlerine katılmaktadır. 

Bireylerin sınırlı kaynakların nasıl dağıtılacağı gibi ahlaki kararlar almaları 

gerektiğinde, DLPFC etkinleştirilir (79). Bu bölge aynı zamanda alternatif seçimlerin 

maliyetleri ve faydaları söz konusu olduğunda da aktiftir (80). Benzer şekilde, 

alternatif seçeneklere karar vermek gerektiğinde, DLPFC en adil seçeneği tercih eder 

ve kişinin kendini en üst düzeye çıkarma duygusunu bastırmaktadır (80).  

 

4.5.3.2 Çalışma Belleği ve Duygu Durum Bağlantısı             

                                                                                                                                          

Çalışma belleği, akılda birden fazla geçici bilgiyi aktif olarak tutabilme ve 

manipüle edebilme kabiliyetine sahip bir sistemdir. DLPFC, çalışma belleği için 

önemli bir bölgedir; bu alandaki azaltılmış aktivite, çalışma belleği görevlerindeki 

düşük performansla ilişkilidir (81, 82). DLPFC' nin sözel ve uzamsal çalışma 

belleğindeki fonksiyonunun sırasıyla sol ve sağ hemisfere yanallaştırıldığı yönünde 

bazı öneriler vardır. Smith, Jonides ve Koeppe, sözel ve görsel çalışma belleği 
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sırasında DLPFC aktivasyonlarının lateralizasyonunu gözlemlemişlerdir (83). Sözel 

çalışma belleği görevleri esas olarak sol DLPFC' yi ve görsel çalışma belleği 

görevleri çoğunlukla sağ DLPFC' yi etkinleştirmiştir. Murphy ve diğerleri, sözel 

çalışma belleği görevlerinin sağ ve sol DLPFC' yi, uzamsal çalışma belleği 

görevlerinin ise ağırlıklı olarak sol DLPFC' yi etkinleştirdiğini bulmuşlardır (84). 

Ayrıca artan sağ DLPFC aktivitesi, duygusal / ruhsal bozukluğun düzenlenmesi ve 

duygusal dikkatin düzenlenmesindeki eksikliklerle ilişkili iken, artan sol DLPFC 

aktivitesi ise etkili duygu ve duygusal dikkat düzenlemesi ile ilişkilidir (11-13). Non-

invaziv beyin stimülasyon (NIBS) teknikleri kullanılarak, sol DLPFC' deki 

aktivitenin arttırılması veya sağ DLPFC' deki aktivitenin azaltılması ile depresif 

semptomların azaldığı gösterilmiştir (12). Sağlıklı gönüllülerdeki araştırmalarda, sol 

DLPFC üzerine uygulanan anodal tDCS’ in, negatif uyaranlara karşı oluşan duygusal 

reaktiviteyi azalttığı bulunmuştur (18). Duygusal tepkilerin düzenlenmesi öznel refah 

için gereklidir ve günlük yaşamdaki güçlüklerle başa çıkmada önemli rol 

oynamaktadır (85). DLPFC ve ventrolateral prefrontal korteks (VLPFC) dahil olmak 

üzere prefrontal kortikal limbik ağlar, duygusal yanıtların modülasyonunda önemli 

bir rol oynamaktadır (86, 87). Allaert ve ark. 48 sağlıklı yetişkinin katıldığı 

çalışmada katılımcılara duyusal uyaranlara verdikleri tepkileri değerlendirmek için 

sol veya sağ DLPFC üzerine aktif ve sham tDCS uygulamıştır. Katılımcılardan 

olumlu ve olumsuz duyguların sunulduğu görevi yapmaları istenirken, pupil 

dilatasyonları değerlendirilmiştir. Sonuç olarak sol DLPFC üzerine uygulanan aktif 

tDCS’ in olumsuz duygularla karşı karşıya kalındığında pupil dilatasyonunu arttırdığı 

gösterilmektedir (88).  

 

4.6. Posterior Parietal Korteks  

4.6.1. Posterior Parietal Korteks Anatomisi      

 

Parietal lob, somatosensoriyel korteks ve posterior parietal korteks (PPC) 

olmak üzere iki ana bölgeye ayrılmakta ve insan serebral korteksinin yaklaşık % 20' 

sini oluşturmaktadır. Parietal korteks “Beynin kavşağında” görsel, işitsel ve dokunsal 

kortekslerin kesişme noktasında bulunan “assosiasyon” veya üçüncül kortekstir (20). 

Parietal korteks duyusal girdinin motora dönüştürülmesinde, kortikal ve subkortikal 
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bölgelere bağlanabilirliği sayesinde önemli rol oynamaktadır. Bunu yaparken, 

koordinat dönüşümü, uzamsal temsil ve güncelleme, dikkat ve soyut motor 

planlamayı içeren bir seri bilişsel hesaplamalar devreye girmektedir (21). Parietal 

korteksin bir bölümü olan posterior parietal korteks çoklu duyusal bölgelerin 

kavşağında bulunmaktadır, birkaç kortikal ve subkortikal alana yansımakta ve birçok 

bilişsel işlem ile uğraşmaktadır. Posterior parietal korteks, intraparietal sulkus ile 

dorsal superior parietal lob ve ventral inferior parietal lob olarak ikiye bölünmektedir 

(89-91). 7. Brodmann alanı, superior parietal lobun bir parçasıdır, ancak bazı 

kaynaklar 5. Brodmann alanını da içermektedir (92). Alt parietal lob ayrıca 

supramarginal girus, temporoparietal kavşak ve açısal girus içine bölünmekte ve 39 

ve 40. Brodmann alanlarına karşılık gelmektedir (89, 91). PPC, üç duyusal sistemden 

(görsel sistem, işitsel sistem ve somatosensoriyel sistem) girdi alarak, vücudun ve 

uzayda dış cisimlerin lokalizasyonunda rol oynamaktadır. Buna karşılık, PPC' nin 

çıkışının çoğu frontal motor korteks alanlarına gider: dorsolateral prefrontal korteks, 

sekonder motor korteksin çeşitli alanları ve frontal göz alanı.  

 

4.6.2. Posterior Parietal Korteks’ in Önemi 

 

Posterior parietal korteks (birincil somatosensoriyel kortekse posterior 

parietal neokorteks kısmı) planlanan hareketlerde, mekansal akıl yürütmede, görsel 

açıdan dikkatte, görsel olarak yönlendirilmiş motor planlamada, mekansal gösterim, 

güncelleme ve görsel uzamın önemli bir rolü olan (figürlü akıcılık performansında 

özellikle önemli olan) retrospektif kodlamada rol oynamaktadır (22, 23). PPC, 

dikkat- niyet gibi daha yüksek bilişsel işlevlere ve görsel uzaysal bilgilerin, amaca 

yönelik hareketler lehine bütünleştirilmesine katkıda bulunmaktadır (28, 29). 

PPC' de oluşan bir hasar, göz hareketinin kontrolü, dikkatsizlik, uzamsal 

ilişkilerin algılanması ve hafızasındaki eksiklikler, yanlış uzanma ve kavrama dahil 

olmak üzere çeşitli sensorimotor kusurlar üretebilir. PPC’ nin dikkatin 

yönlendirilmesinde önemli rol aldığını nörogörüntüleme, nörofizyoloji ve 

nöropsikoloji çalışmaları desteklemektedir (67, 93 - 96).  
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4.6.3. Posterior Parietal Korteks’ in Fonksiyonları 

 

4.6.3.1. Bilişsel Fonksiyonu         

                                                                                                                             

Çalışmalar, ekzojen veya uyarıcı güdümlü dikkatte temporoparietal birleşme 

ilişkisi gösterirken, superior parietal lob, dikkatle kendi kendine yönlendirilen 

anahtarlar için geçici aktivasyon göstermektedir (97). Sağ posterior parietal korteks 

mekansal dikkatin korunmasında görevlidir; intraparietal sulkus ve inferior parietal 

lob arasındaki hasarlar, sürekli uzamsal dikkat eksikliği ile anlamlı derecede 

ilişkilidir (98). Epizodik geri çağrışım esnasında PPC devamlı olarak aktive 

edilmektedir, ancak bu durumun kaynağına dair hipotezlerin çoğu spekülatiftir ve 

genellikle dikkat ve epizodik hatırlama arasında bir bağlantı kurmaktadır. PPC' de 

oluşan lezyon görsel çalışma belleğinde bozulmalara neden olmaktadır (99). Kişiler 

daha önce gördükleri nesneleri adlandırabilmekte, ancak bu nesnelerin tanıdık bir adı 

olsa bile daha önce sunulan nesneleri tanımakta zorlanmaktadırlar. Akıl yürütme 

görevleri esnasında da PPC aktive edilmektedir ve bu aktivite sırasında bazı 

alanlarda matematik veya hesaplama için aktivasyon göstermektedir (100). Son 

bulgular PPC' nin ağrının algılanmasında rol aldığını ve "özgür irade" duygularının 

bir kısmının bu alandan kaynaklandığını göstermektedir (101, 102, 103).  

 

4.6.3.2. Motor Fonksiyonu                                       

                                                                                                                                  

PPC' nin farklı motor efektörleri için ayrı temsillere sahip olduğu 

anlaşılmıştır (örn. Kol ve göz) (104). Efektör türüne dayalı ayırmaya ek olarak, bazı 

bölgeler hem karar hem de yürütme sırasında etkinleştirilirken, bazı bölgeler sadece 

yürütme sırasında etkindir (105). Planlanan eylemin çeşitli yönlerini PPC' deki 

nöronlar aynı anda kodlamaktadırlar. Kuang ve ark., PPC nöronlarının yalnızca 

planlanan fiziksel hareketi değil, aynı zamanda planlama döneminde planlanan 

hareketin beklenen görsel sonucunu da kodladığını bulmuşlardır (106). Motor 

becerilerin öğrenilmesinde de PPC rol oynamaktadır. Bir Pozitron Emisyon 

Tomografi (PET) çalışmasında, katılımcılara elleriyle bir labirenti izlemeyi 

öğretmişlerdir. Sağ PPC aktivasyonunun görev sırasında arttığı gözlemlenmiştir ve 
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yapılan hata sayısıyla aktivasyondaki azalmanın ilişkili olduğu bulunmuştur (107). 

Başka bir çalışmada, acemi ve uzman sanatkerların sanatla ilgili görevlerle 

uğraşırken sağ posterior parietal kortekslerindeki kan akışı incelenmiş ve acemi 

sanatçıların sağ PPC’ deki kan akışının daha fazla arttığı bulunmuştur (108).  

 

4.7. Beyin Stimülasyonu       

 

Beyin aktivitesini manipüle etmek amacıyla geliştirilen teknikler insan beyin 

fonksiyonu ve davranışı üzerinde amaçlanan müdahaleleri olanaklı hale 

getirmektedir. En sık kullanılan non-invaziv stimülasyon yöntemleri Transkraniyal 

Manyetik Stimülasyon (TMS)  ve Transkraniyaltranskraniyel Doğru Akım 

Stimülasyonu (tDCS) ’ dur. Bu teknikler beyin aktivitesini elektromanyetik ilkeler 

temeline bağlı olarak etkilemektedir. Nörogörüntüleme teknikleri ile birlikte 

kullanımları ise, daha üst düzey çalışmaları mümkün kılmaktadır (109, 110). Beyin 

stimülasyon yöntemlerinden diğeri invaziv bir yöntem olan derin beyin yapılarının 

stimülasyonunu amaçlayan Derin Beyin Stimülasyon (DBS) yöntemidir. Bir diğer 

yeni beyin stimülasyon yöntemi de Vagal Sinir Uyarımı’ dır.  

 

4.7.1. Non-İnvaziv Beyin Stimülasyonu 

 

Noninvaziv beyin stimülasyonu (NIBS) kullanarak kortikal aktiviteleri 

modifiye etmek önemli bir terapötik yaklaşım olmaktadır (111 - 115). En yaygın ve 

en çok bilinen NIBS yaklaşımları transkraniyel manyetik stimülasyon (TMS), 

transkraniyel direkt stimülasyon (tDCS), transkraniyel alternatif akım stimülasyonu 

(tACS), transkraniyel statik manyetik alan stimülasyonu (tSMS), theta-burst 

stimülasyon (TBS), kraniyel elektroterapi stimülasyonudur (CES) (116). 

 

4.8. Transkraniyal Doğru Akım Stimülasyonu 

 

tDCS kafa derisine, hiperpolarizasyon veya depolarizasyona karşı nöronal 

transmembran potansiyelini modüle etmek için zayıf elektrik akımları yollayarak, 
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uyarılmış beyin bölgelerindeki plastisiteyi değiştirmektedir (111 - 115). Yarım asır 

öncesine dayanan çalışmalarda, anestezi almış sıçanların sensorimotor kortekslerine 

tDCS uygulaması yapılmıştır. Sinir aktivitesinin ve kortikal uyarılabilirliğin, akımın 

uyarı polaritesine ve uyarı kesildikten sonra devam eden etkiye bağlı olarak 

değiştirilebileceği gösterilmiştir (117). Bundan 15 yıl önce, insan kortikal aktivitesini 

modüle etmek için tDCS’ in fizyolojik etkileri sistematik olarak araştırılmaya 

başlanmıştır (118, 119). Son yıllarda nörobilimsel ve klinik çalışmalarda oldukça 

fazla kullanılan tDCS, dinlenim membran potansiyelini stimüle ederek, nöral 

ateşleme hızını -arttırıp ya da azaltıp- regüle ettiği tahmin edilen zayıf bir elektrik 

stimülasyonuna (5 ila 30 dakika boyunca 1-2 mA) dayanan ve invaziv olmayan bir 

nöromodülasyon tekniğidir (120, 121). tDCS' in nöronlardaki birincil etkisi, aksonal 

oryantasyona bağlı olarak akım akış yönüne göre dinlenme membran 

potansiyellerinin depolarizasyona veya hiperpolarizasyona doğru eşik altı kaymasıdır  

(112, 117, 122).   

Birkaç saniye gibi kısa süreli stimülasyon uyarılabilirlik değişikliklerini 

ateşlemek için yeterlidir, fakat bu uyarım periyodunu yeterli bir şekilde 

aşmamaktadır (118, 119). Uzun süreli bir stimülasyon (birkaç dakika), bir saat ya da 

daha uzun süre devam eden uyarılabilirlik değişikliklerine sebep olmaktadır (118, 

119, 123). Nöron uyarılabilirliğindeki artış veya azalış, merkezi sinir sisteminin 

çalışmasıyla ilgili bilgimizin artmasını ve kortikal fonksiyonun şekillenmesini sağlar. 

Anodal stimülasyon, spontan aksiyon potansiyellerinin ateşlenmesini kolaylaştıran 

nöronal membran potansiyelinin depolarizasyonu sağlarken;  katodal stimülasyon 

kortikal inhibisyon etkisi olan bir hiperpolarizasyona yol açmaktadır. Modülasyon 

teknikleri aynı zamanda sodyum ve kalsiyum iyon kanalı geçirgenliği, 

nörotransmitter salınımı ve nörotrofik faktörler üzerinde yaptıkları  değişikliklerle 

açıklanabilmektedir (124 - 128) 

 tDCS’ in uzun süreli ölçümlenmesi membran potansiyelindeki değişime ve 

N-methyl-D-aspartat (NMDA) ‘ın reseptöre etkisinin modülasyonuna bağlıdır (129, 

130). Ayrıca tDCS gama-aminobütirik asit (GABA) nörotransmisyonunu lokal 

olarak azaltabildiği için ve nörotransmitterler arasındaki yakın bağdan dolayı, 

glutamaterjik plastisiteyi de etkileyebilmektedir (131). 



18 

 

4.8.1. Elektrot yerleşimini yerelleştirme 

Elektrot yerleşimini belirlemek için farklı yöntemler kullanılabilmektedir. En 

sık kullanılan yöntem Uluslararası 10:20 Elektroensefalografi (EEG) sistemidir 

(132). Hedeflenen bölgeleri doğru bir şekilde bulmak için katılımcının kafa ölçümü 

yapılmaktadır (132). Ölçüm sonrasında hedeflenen bölge uluslararası 10:20 EEG 

sistemine göre bulunarak işaretlenmektedir.  

 

Şekil 4.8.1.1. 10-20 Uluslararası EEG elektrot yerleştirme sistemi (133) 

 

tDCS kullanımında biri hedef elektrot, diğeri referans elektrot olmak üzere 2 

adet elektrot kullanılmaktadır. Bazı çalışmalarda, referans elektrot üst kolun üzerine 

yerleştirilirken, bazılarında ise elektrotlar iki paralel kortekse (örn., Parietal 

korteksler) çift stimülasyon yaymak için “bihemisferik olarak” yerleştirilebilmektedir 

(134). Bu, beynin bir bölgesini isteyerek fasilite ederken, başka bir bölgeyi inhibe 

edici yönde düzenler (135).  Elektrot teması için tuzlu su, kafa derisi ile iletkenliği 

sağlamanın en sık kullanılan yöntemidir. Elektrotlar, lastik bantlar, elastik boru ağları 

veya neopren kapaklar kullanılarak kafa derisine sabitlenmektedir. Uygulama 

sırasında elektrotların yerinde sabit kalmasını sağlamak oldukça önemlidir. Bir 

çalışma, %5 kadar az bir hareketin akımın istenen kortikal alanlara olan doğruluğunu 

ve yoğunluğunu değiştirebileceğini önermektedir (136). 
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4.8.2. Elektrot Boyutları 

 

Referans yerinin anlamlı bir şekilde uyarılmasını önlemek için daha ufak, 

daha fokal bir hedef elektrot ve daha büyük bir referans elektrot kullanmak yaygın 

bir uygulama haline gelmektedir. En sık kullanılan elektrotlar 25 - 35 cm2 arasında 

boyutlandırılmaktadır ve boyutların uygunluğu stimülasyon bölgesine bağlı olarak 

değişiklik göstermektedir (137).                      

                                                                                                                    

4.8.3. Stimülasyon Yoğunluğu ve Süresi 

 

Çoğunlukla, stimülasyon süreleri 5 ila 30 dakika arasında değişip, akım 

şiddeti 1 ila 2 mA arasındadır (138). İnsan çalışmaları için tavsiye edilen akım eşiği 2 

mA olsa da, 4 mA' e kadar mevcut güçler test edilmiştir (139, 140). Stimülasyon 

uygulama süresinin, kortikal uyarılabilirliğin stimülasyon sonrası başlangıç 

seviyelerine dönmesinden önceki süreyi modüle ettiği gösterilmiştir (141). Örneğin, 

9 dakika tDCS uygulaması 30 dakikaya kadar oluşan etkiler yaratmıştır, ancak 13 

dakika uygulanan stimülasyon bu süreyi 90 dakikaya çıkarmıştır. Ayrıca, uyarılma 

süresinin polaritenin etkisini de değiştirdiği gösterilmiştir. Bir çalışmada, ortalama 26 

dakikalık anodal stimülasyondan sonra, uyarıcı bir etki yerine, inhibe edici bir 

etkinin ortaya çıktığı gösterilmiştir (142). Başka bir çalışmada, 20 dakikalık 2 mA 

katodal stimülasyonun uyarıcı değişikliklere yol açtığı gösterilmiştir (143). Bu 

çalışmalar, stimülasyon süresinin ve yoğunluğunun kortikal uyarılabilirliğe 

etkilerinin, kesin doğrusal olmadığını ve bu iki parametre arasındaki ilişkinin daha 

fazla araştırma gerektirdiğini vurguladığından dolayı önemlidir. 

 

4.8.4. Transkraniyal Doğru Akım Stimülasyonu’ nun Terapötik Etkileri 

 

tDCS’ in terapötik etkilerine bakıldığında çalışmalar çoğunlukla dikkat, 

bellek ve yürütücü işlevler üzerine yoğunlaşmaktadır (144-146). tCDS 

uygulamasında anadol stimülasyon serebral eksitabiliteyi arttırırken, katodal 

stimülasyon ise inhibisyon sağlamaktadır (115, 147). Çalışmalarda motor işlevler, 

bellek ve dil yetilerinde anodal tDCS daha iyi performans göstermektedir (17, 131, 
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148). Anodal tDCS’ in sonradan kazanılmış beyin hasarı olan bireylerin yanında, 

sağlıklı bireylerde de dikkat ve hafıza yetilerinde olumlu etkiler oluşturduğu bazı 

çalışmalarda ele alınmıştır. Bu çalışmalarda tipik olarak dorsolateral prefrontal 

korteks (DLPFC), temporal korteks veya parietal kortekste 1-2 mA yoğunluklarda 

10-20 dakika akım oluşturmak için 35 cm2 elektrotlar kullanılmaktadır (3, 15, 32, 

99). tDCS’ in sağlıklı bireylerde özellikle dikkat, bellek, yürütücü işlevler üzerindeki 

etkilerine bakmak için kullanıldığı çalışmalar literatürde yaygın olarak mevcut olsa 

da, etki mekanizmasını daha iyi anlamak için daha çok sayıda çalışma yapılmasına 

ihtiyaç vardır. Lo ve ark. 26 sağlıklı genç ile yaptıkları çalışmada, katılımcıları deney 

ve kontrol grubu olarak ikiye ayırıp posterior parietal kortekslerine (PPC) aktif ve 

sham tDCS uygulamışlardır. Katılımcıların dikkat bileşenlerini (uyarıcı, oryantasyon, 

yürütücü) değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak aktif tDCS’ in kullanıldığı 

katılımcılarda dikkatin oryantasyon etkisinde belirgin bir artış olduğunu 

bildirmektedirler (149). Ke ve ark. 30 sağlıklı üniversite öğrencisi üzerinde yaptıkları 

çalışmada, katılımcılara 5 gün aktif ve sham tDCS’ i sol DLPFC’ e uygularken 

çalışma belleği görevi verilmiştir. Sonuç olarak aktif uygulanan tDCS’ in çalışma 

belleğini geliştirme potansiyeli olduğu kanıtlarını sunmaktadırlar (19). 

 

4.8.5. Yan etkiler 

 

1–2 mA tDCS kullanımı ile ilgili çok ciddi bir yan etki bildirilmemiştir (150). 

Bunun yanı sıra, baş ağrısı, elektrot altında iğnelenme hissi, orta derecede yorgunluk, 

elektrot pedinin altında cilt kızarıklığı, konsantrasyon zorluğu, akut ruh hali 

değişiklikleri ve bulantı gibi hafif geçici yan etkiler ortaya çıkabilmektedir (151, 

152). Bu etkiler sağlıklı kişilerin yaklaşık %17' sinde kendiliğinden bildirilmektedir 

(152). Bununla birlikte, orta derecede yorgunluk gibi belirtiler, tDCS' in kendisinden 

ziyade bir deneye katılımla ilişkili olabilir. En çok bildirilen yan etki kutanöz bir 

duyumdur, fakat akım dengelendiğinde bu his azalma eğilimi göstermektedir. (152, 

153). 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

5.1. Gereç 

 

Bu çalışma Ekim 2019 - Mayıs 2020 tarihleri arasında Medipol Mega 

Hastanesi’ nde yapıldı. Çalışmaya gönüllü olur formunu imzalayarak çalışmaya 

katılmayı kabul eden ve çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan 18-30 yaşları 

arasında 60 sağlıklı genç yetişkin birey dahil edildi. Çalışmanın ortalarında 4 

katılımcı tedaviyi çeşitli sebeplerle sonlandırdı ve 56 sağlıklı genç yetişkin bireyle 

çalışmaya devam edildi.  

 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

      -(18-30) yaş arası olmak 

             

Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

      -Alkol ve madde bağımlılığı 

      -Daha önce geçirilmiş ruhsal rahatsızlık 

      -Mental ve kognitif problem 

      -Kafa travması öyküsü 

      - Kardiyovasküler hastalık 

 

Katılımcılar mektup yöntemi ile randomize olarak 3 gruba ayrıldı: 

1. Grup: sol dorsolateral prefrontal kortekse tDCS uygulaması (n=20)  

2. Grup: sağ posterior parietal kortekse tDCS uygulaması (n=20)  

3.Grup: sham tDCS uygulaması (n=20)  

 

Tüm gruplardaki bireylere hafta içi günlerde olmak üzere 2 hafta boyunca 2 

mA anodal tDCS uygulaması yapıldı.  1. gruptaki bireylere tDCS’in anot ucu sol 

DLPFC’ e, katot ucu kontralateral omuza bağlandı.  2. gruptaki bireylere tDCS’in 

anot ucu sağ PPC’ e katot ucu kontralateral omuza bağlandı. 3. gruptaki bireylere ise 

akım verilmeden DLPFC ve PPC’ ye sadece elektrot yerleştirilerek sham uygulama 

yapıldı. Tüm uygulamalar 20 dakikalık seans şeklinde yapıldı.   
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5.2. Yöntem 

5.2.1. Değerlendirme 

 

Bireylerin bilişsel fonksiyonları, duygu durumu ve propriosepsiyon duyusu 

tedavi öncesinde ve tedavi sonrasında değerlendirildi. Katılımcılara aşağıdaki 

değerlendirmeler uygulandı. 

• Nöropsikolojik Test Bataryası (bilişsel durum) 

• Beck Depresyon Ölçeği (duygu durumu) 

• Stork Testi (propriosepsiyon) 

 

5.2.1.1. Nöropsikolojik Test Bataryası 

 

a) Sayı Menzili 

Dikkat/kısa süreli belleği değerlendirmek için kullanılan bu test WAIS–R 

bataryasının alt testidir. Test ileri ve geri menzil olarak iki bölümden oluşmaktadır. 

İki bölümde de kişiye birer saniye aralıklarla rastgele rakamlar okunur, her 

denemede rakamlar artar ve kişinin aynı şekilde tekrar etmesi istenir. İki bölümde de 

kişinin iki kez arka arkaya başarısız olduğu diziden bir öncekinin rakam sayısı 

menzili oluşturmaktadır. Genellikle 6 ileri - 4 geri normal kişilerde alt sınır olarak 

kabul edilmektedir. Her iki bölümün puanlaması aynı şekildedir. İleri ve geri menzil 

skorları ayrı ayrı ve her ikisinin toplamı olarak değerlendirilmektedir. Her bir bölüm 

için alınabilecek maksimum puan 7, bütün test için toplam 14 puandır  (154). 

 

b) Çizgi Yönü Belirleme Testi 

Benton ve arkadaşları 1978’ de testi geliştiren kişilerdir. Testte bireye, 11 

çizgi referans olarak belirli bir açı ile yerleştirilmiş şekilde gösterilir daha sonra 

kişiden belirli açılarla yerleştirilmiş iki çizginin referansa göre hangilerinin olduğunu 

söylemesi beklenir. Testin başındaki ilk 5 uygulama kişiye deneme amacıyla 

uygulanır. Test 30 madde içermektedir ve algının güçleşmesi için çizgilerin boyu 

üstten veya alttan kısaltılır. Değerlendirmede doğru cevaplanan çiftler puanlandırılır, 

çünkü yanıtlanması istenilen çizgiler çiftler halindedir. Testteki en yüksek skor 30’ 

dur (155). 



23 

 

c) Saat Çizme Testi 

Kişiden, saatin rakamlarını yaklaşık 8 cm’ lik daire içerisine yerleştirmesi 

istenir. Daha sonra saat 11’i 10 geçecek şekilde akrep ve yelkovanı yerleştirmesi 

istenilir. Test, Freedman ve ark.’nın geliştirdiği 13 madde içeren puanlama yöntemi 

ile değerlendirilmektedir (156). 

 

d) Soyut Düşünme- Benzerlik Testi 

Kişiye “Portakal-Muz”, “Sinek-At” gibi çift kelimeler verilir ve bunların 

ortak yanı-benzerlikleri sorulur. Bu işlevdeki bozukluk, temel ortak özellik söylemek 

yerine kişinin ikincil bir benzerlik veya somut bir benzerlik söylemesi şeklinde 

ortaya çıkar. Hastalığı ilerlemiş kişiler ise kelimeler arasında herhangi bir benzerlik 

bulamazlar veya farklarını dile getirirler. Soyutlama işlevinin değerlendirilmesinde 

en çok kullanılan somut bir örnekten genel bir ilke oluşturulmasını gerektiren atasözü 

yorumudur. Kişiden yorumu aşırı öğrenilmiş atasözü yerine daha az kullanılan 

atasözlerini sorarak yorumlaması istenmektedir. Kişinin atasözünü sözcük anlamıyla 

mı yoksa soyut anlamıyla mı yorumladığı değerlendirilmektedir (154). 

 

e) Stroop Testi 

1935’de Stroop tarafından geliştirilmiş bir testtir. Bu test, bilgi işleme hızını, 

alışılmış bir davranışı bastırabilme yeteneğini, odaklanmış dikkati, olağan olmayan 

bir davranışı yapabilme yeteneğini, değişen taleplere göre ve bir bozucu etki altında 

algısal kurulumu değiştirebilme yeteneğini ölçmektedir. Bu testin standardizasyon 

çalışmalarını ülkemizde Karakaş ve arkadaşları yapmıştır. Testin adı ise “Stroop 

Testi TBAG Formu”. Stroop Testi TBAG Formu dört adet beyaz karttan 

oluşmaktadır. Her bir kartın üzerinde seçkisiz olarak sıralanmış 6 satır ve her satırda 

4 madde bulunmaktadır. Kartların üzerinde testin uyarıcı itemleri bulunmaktadır 

(156). 

 

 

f) Benton Yüz Tanıma Testi  

Test 1969’ da Benton tarafından geliştirilmiştir. Test, tanınmayan insan 

yüzlerini bulma ve fotoğraflarını ayırma kapasitesini belirlemek için oluşturulmuştur. 
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A4 büyüklüğündeki 22 sayfada yüz fotoğrafları bulunmaktadır. Sayfaların sadece 

birer yüzü numaralandırılmıştır. Sayfa numarası belirtilmemiş sayfalarda referans 

fotoğraf yer almakta, numara belirtilen sayfalarda ise tepkilerin aralarından 

seçileceği 6 fotoğraf yer almaktadır. Süre 5-15 dakikadır, zaman faktörü ayrıyeten 

değerlendirmeye dahil edilmemektedir. (157). 

 

g) Sözel Bellek Süreçleri Testi 

Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi’nin standardizasyonu-norm toplama 

çalışmaları Öget Öktem (2011) tarafından yapılmıştır. SBST (Öktem, 2011) 15 

kelimeden oluşan bir listedir. Bu liste 10 kere tekrar edilir. Her seferinde deneğin 

cevapları kaydedilir. İlk uygulamada hatırlanan kelime sayısı Anlık Belleği; 10 

uygulamadaki cevapların toplamı Öğrenme Puanını oluşturmaktadır. Öğrenilmesi 

hedeflenen 15 kelimenin 10 tekrarı içinde en yüksek öğrendiği kelime sayısı En 

Yüksek Öğrenmeye not edilmektedir. 10. denemeden önce 15 kelimeyi söylerse; 

artık öğrendiği düşünüldüğünden kalan deneme yerlerine 15 puan verilir. 

Uygulamadan 40 dakika sonra kelimeleri hatırlaması istenir ve öğrenilmesi 

hedeflenen 15 kelimeden kaç tanesini hatırladığı Uzun Süreli Bellek bölümünde 

hesaplanır. Bu, deneğin Kendiliğinden Hatırlama puanını oluştur. Uzun Süreli Bellek 

kapsamında hatırlanmayan ve ipuçlarıyla tanınan kelime sayısı Tanıma bölümüne 

yazılır. Son olarak; Kendiliğinden Hatırlama ve Tanıma puanı toplanarak Toplam 

Hatırlama bölümüne kaydedilir (158). 

 

h) Wechsler Bellek Ölçeği-III (WMS-III) Alt Testleri 

-Aktüel Bilgiler: Genel bilgi kapsamında, oryantasyon ve kişi ile ilgili bilgi edinmek 

amacıyla 18 sözel sorudan oluşmaktadır. Ön klinik değerlendirme amaçlı ön-testtir 

(170). 

-Görsel Bellek Testi: Testte, 3 geometrik şekil bulunmakta ve 10 saniye süreyle her 

bir şekil hastaya gösterilir. Kişiden, bu görselleri hafızasında tutması ve aklında 

kalan görseli çizmesi istenir (kısa süreli hatırlama). Uygulamadan 30 dakika sonra, 

kişiye görseller gösterilmeden, hafızasında kalan görseli çizmesi istenir (uzun süreli 

hatırlama) (159). 
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-Mantıksal Bellek Testi: Hastaya iki farklı hikaye okunur. İkinci hikaye tekrar 

okunur. Hikayelerin okunması bitince kişiden bu hikayeleri tekrarlaması 

istenmektedir. Uygulamadan 25-35 dakika sonra aklında kalan hikayeleri anlatması 

istenmektedir. Daha sonra bireye evet /hayır soruları şeklinde hikayelerle ilgili 

tanıma soruları sorulmaktadır. 

 

I) Verbal Akıcılık Testi 

Kişiden aklına gelen bütün hayvan isimlerini 1 dakika boyunca söylemesi 

istenmektedir. Aynı kelimeyi tekrarlama gibi perseverasyonlar, kişinin dikkati 

sürdürmede güçlük çektiğini göstermektedir. Sözcük sayısı ve tekrarlamalar 

değerlendirmede göz önüne alınır. 18 tane (+5, yaş ve eğitime göre değişir) hayvan 

ismi normal kabul edilmektedir (155). 

 

j) Mini Mental Durum Testi 

Folstein bu testi 1975’ te geliştirmiştir. Test 11 sorudan oluşmaktadır. Bazı 

bilişsel fonksiyonları (hatırlama, lisan, kayıt hafızası, hesaplama, yönelim) 

değerlendirmektedir. Molloy ve arkadaşları “Standardize Uygulama Kılavuzu’ nu” 

geliştirerek testin güvenilirliğini ve uygulanabilirliğini arttırmışlardır. Test 2 ayrı 

bölümden oluşmaktadır, sadece sesli yanıt gerektiren ve yönelimi, belleği, ilgiyi 

kapsayan ilk bölümden; maksimum puanı 21’dir. İsim yeteneği, sözel ve yazılı 

komutları takip etme, kendiliğinden cümle yazma becerisini test eden ve Bender-

Gestalt Figürüne benzer karmaşık bir şekli kopyalamayı içeren ikinci bölümden 

oluşmaktadır. En yüksek puanı 9’dur (160). 

 

5.2.1.2. Beck Depresyon Ölçeği 

Kişinin kendisini değerlendirdiği 21 madde içeren bir testtir. 1961’ de Beck 

tarafından geliştirilmiştir. Emosyonel, kognitif ve motivasyonel gibi depresyonda 

görülen belirtileri ölçmektedir. Maddeler depresyonla ilgili davranışsal bir özelliği 

belirlemektedir. Maddelere 0-3 arası numaralar verilmiştir. Amaç belirtilerin 

derecesini objektif olarak sayılara dökmektir. Bu ölçekle depresyon tanısı koymak 

amaçlanmaz.  
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Tüm sorulara verilen yanıtların toplam puanı şöyle hesaplanır: 

0 - 9 arasındaki puanlama: Minimal düzey 

10 - 16 arasındaki puanlama: Hafif düzey 

17 - 29 arası puanlama: Orta düzey 

30 - 63 arasındaki puanlama: Şiddetli düzeyde depresif belirtiler (161). 

 

5.2.1.3. Stork Testi 

Kişinin propriosepsiyon duyusunu ve denge becerisini ölçmek için 

kullanılmaktadır. Kişinin vücudu dik bir pozisyonda, gözler kapalı, eller belde, tek 

ayak tabanı tam olarak yerde olacak şekilde tek ayak üstünde pozisyon alınır. 

Yerdeki bacağın dizi üstüne diğer ayak yerleştirilir. Test her bacak için 3 kez tekrar 

edilir. 

 

Test şu durumlarda biter; 

-Ellerin belden ayrılması, 

-Ayağın dizden ayrılması, 

 

Yukarıdaki iki olaylardan biri gerçekleştiğinde süre durdurulur. Test sağ ve 

sol bacak için uygulanır (162).  

 

5.3. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz için “SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) for 

Windows” programı kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılımına Shapiro Wilk Test 

ile bakıldı ve parametrik olmayan testlerin uygulanmasına karar verildi. Grup 

içerisindeki verilerin fark analizleri Wilcoxon Test ile yapıldı. Gruplar arası 

değerlendirmelerin fark analizleri için Kruskal Wallis Test kullanıldı. Değişkenlere 

uygulanan tüm testler için anlamlılık değeri p≤0,05 olarak kabul edildi. 
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6. BULGULAR 

 

6.1. Demografik Veri Bulguları 

Çalışmaya 18-30 yaşları arasında 60 sağlıklı birey dahil edildi. Grup 1’deki 

bireylerin yaş ortalamaları 24 ± 1,94’ tü. Grup 2’deki bireylerin yaş ortalamaları 

22,83 ± 1,33, Grup 3’teki bireylerin yaş ortalamaları 22,47 ± 3,97’du (Tablo 6.1.1).  

Tablo 6.1.1. Demografik Veriler 

 Grup 1 Grup 2 Grup 3 

 Min. 

Maks. 

Ort ± Ss Min. 

Maks. 

Ort ± Ss Min. – 

Maks. 

Ort ± Ss 

 

Yaş 

 

22 - 29 

 

24 ± 1,94 

 

22 - 27 

 

22,83 

±1,33 

 

18 - 31 

 

22,47 

±3,97 

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum 

 

Grup 1’deki 19 bireyin 13’ü kadın, 6’sı erkekti (Şekil 6.1.1).  

 

Şekil 6.1.1. Grup 1 cinsiyet dağılımı 
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Grup 1’deki 19 bireyin 18’ i sağ, 1’ i sol elini baskın olarak kullanmaktaydı 

(Şekil 6.1.2.). 

 

Şekil 6.1.2. Grup 1 El tercihi dağılımı 

 

       Grup 1’deki 19 bireyin hepsi üniversite öğrencisi ya da mezunuydu (Şekil 

6.1.3.). 

 

Şekil 6.1.3. Grup 1 Eğitim Seviyeleri 
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           Grup 2’deki 18 bireyin 16’ sı kadın, 2’si erkekti (Şekil 6.1.4.).  

Şekil 6.1.4. Grup 2 Cinsiyet Dağılımı 

 

 

Grup 2’deki 18 bireyin 17’si sağ, 1’ i sol elini baskın olarak kullanmaktaydı 

(Şekil 6.1.5.).        

Şekil 6.1.5. Grup 2 El Tercihi Dağılımı 
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Grup 2’deki 18 bireyin hepsi üniversite öğrencisi ya da mezunuydu (Şekil 

6.1.6.). 

 

Şekil 6.1.6. Grup 2 Eğitim Seviyeleri 
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      Grup 3’deki 19 bireyin 6’ sı kadın, 13’ ü erkekti (Şekil 6.1.7.).  

Şekil 6.1.7. Grup 3 Cinsiyet Dağılımı 

Grup 3’teki 19 bireyin 17’si sağ, 1’ i sol, 1’ i iki elini de baskın olarak 

kullanmaktaydı (Şekil 6.1.8.).       

Şekil 6.1.8. Grup 3 El Tercihi Dağılımı 
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Grup 3’teki 19 bireyin 3’ ü lise, 16’ sı üniversite mezunuydu (Şekil 6.1.9.). 

 

 

Şekil 6.1.9. Grup 3 Eğitim Seviyeleri 

          

 

6.2. Kognitif Test Bulguları 

 

6.2.1. Kognitif testlerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin grup 

içi karşılaştırılması 

 

Kognitif testlerin Grup 1’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.2.1.1. gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada Kişisel Aktüel Bilgiler, Mental Kontrol 3, Mental Kontrol 5, Görsel 

Anlık Bellek, Mantıksal Anlık Bellek, Benzerlikler, Meyve-İsim, Kategorik Akıcılık, 

Fonemik Akıcılık, Mantıksal Bellek USB, Görsel Bellek USB, Görsel Bellek 

Tanıma, Boston Adlandırma Kendiliğinden/Semantik/Sadece İşlevini Söyleme, Şekil 

Kopyalama ve Stroop Süre Farkı’ nda istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p≤0,05). 
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Tablo 6.2.1.1. Kognitif testlerin Grup 1’ deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları 

 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 

 

Z Değeri P Değeri 

Ort ± Ss 

 

Ort ±  Ss 

Kişisel Aktüel 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* 

Görsel Bellek Anlık  11,89 ± 1,76 12,89 ± 1,04 -2,440 0,015* 

İleri 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 

Mantıksal Bellek 

Anlık 

20,63 ± 4,12 17,11 ± 2,88 -3,240 0,001* 

Soyut Düşünme 3 ± 0 3 ± 0 0 1 

Benzerlikler 9,53 ± 0,69 9,89 ± 0,31 -2,333 0,020* 

Meyve İsim 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* 

Mantıksal Bellek USB 24,26 ± 1,59 20,74 ± 2,07 -3,478 0,001* 

Görsel Bellek USB 9,84 ± 2,83 12,16 ± 1,60 -3,280 0,001* 

Görsel Bellek Tanıma 0,74 ± 0,93 0,11 ± 0,31 -2,401 0,016* 

Boston Adlandırma 

Kendiliğinden 

28,16 ± 1,67 29,79 ± 1,13 -3,210 0,001* 

Boston Adlandırma 

Semantik 

0,74 ± 1,55 0 ± 0 -2,032 0,042* 

Boston Adlandırma 1,05 ± 1,39 1 ± 1 -0,376 0,707 
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Fonemik 

Boston Adlandırma 

Hiç Adlandırılamayan 

0 ± 0 0 ± 0 0 1 

Boston Adlandırma 

Sadece İşlevini 

Söyledi 

1,05 ± 0,52 0,21 ± 0,41 -3,557 0,000* 

Saat Çizimi 3,79 ± 0,53 3,89 ± 0,31 -0,707 0,480 

Şekil Kopyalama 3,05 ± 0,91 4 ± 0,94 -2,867 0,004* 

SBST Anlık Bellek 7,63 ± 1,53 7,32 ± 2,11 -0,765 0,444 

SBST Total 133,16 ± 6,61 131,74 ± 8,47 -0,676 0,499 

SBST USB 13,32 ± 1,29 12,89 ± 1,88 -0,752 0,452 

SBST Tanıma 1,63 ± 1,16 2,11 ± 1,88 -0,941 0,347 

SBST Toplam 

Hatırlama  

14,95 ± 0,22 15 ± 0 -1 0,317 

Stroop Süre Farkı 29,64 ± 11,09 24,05 ± 9,96 -2,397 0,017* 

Stroop Yanlış 0 ± 0 0 ± 0 0 1 

Stroop Spontan 0,53 ± 1,26 0,11 ± 0,31 -1,890 0,059 

Yüz Tanıma 48,89 ± 3,05 49,53 ± 2,50 -1,107 0,268 

Çizgi Yönü Belirleme 26,11 ± 2,99 26,42 ± 3,37 -0,750 0,453 

SMMT 28,26 ± 0,93 28,58 ± 0,90 -1,200 0,230 

     

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, SBST=Sözel Bellek Süreçleri Testi, USB: uzun 

süreli bellek, SMMT=Standart Mini Mental Test *p≤0,05 
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Kognitif testlerin Grup 2’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.2.1.2 gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada Mental Kontrol 1, Görsel ve Mantıksal Anlık Bellek, Fonemik 

Akıcılık, Mantıksal ve Görsel Bellek USB, Görsel Bellek Tanıma, Boston 

Adlandırma Sadece İşlevini Söyleme, Şekil Kopyalama ve Stroop Süre Farkı’ nda 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p≤0,05). 

 

Tablo 6.2.1.2. Kognitif testlerin Grup 2’ deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları 

 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 

 

Z Değeri P Değeri 

Ort ± Ss 

 

Ort ± Ss 

 

     

Kişisel Aktüel 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 ± 

3,52 

-0,379 0,705 

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 

Görsel Bellek Anlık 12,17 ± 1,72 13,61 ± 0,60 -3,108 0,002* 

İleri 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 

Mantıksal Bellek 

Anlık 

21,72 ± 3,37 18,50 ± 2,72 -2,599 0,009* 

Soyut Düşünme 2,94 ± 0,236 3 ± 0 -1 0,317 

Benzerlikler 9,67 ± 0,485 9,89 ± 0,32 -1,633 0,102 

Meyve İsim 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 53,17 ± 9,37 62,44 ± 9,99 -3,196 0,001* 

Mantıksal Bellek 

USB 

24,72 ± 1,60 21 ± 1,68 -3,516 0,000* 

Görsel Bellek USB 10,06 ± 3,48 12,94 ± 1,39 -3,138 0,002* 

Görsel Bellek 

Tanıma 

0,61 ± 0,91 0,11 ± 0,32 -1,983 0,047* 

Boston Adlandırma 

Kendiliğinden 

29 ± 1,87 29,44 ± 1,29 -0,799 0,424 

Boston Adlandırma 

Semantik 

0,17 ± 0,51 0,06 ± 0,23 -0,816 0,414 

Boston Adlandırma 

Fonemik 

0,78 ± 1,06 1 ± 1,02 -0,811 0,417 

Boston Adlandırma 

Hiç 

Adlandırılamayan 

0 ± 0 0 ± 0 0 1 

Boston Adlandırma 

Sadece İşlevini 

Söyledi 

1,06 ± 1,05 0,50 ± 0,61 -2,157 0,031* 

Saat Çizimi 3,89 ± 0,32 3,94 ± 0,23 -0,577 0,564 

Şekil Kopyalama 3,50 ± 0,98 4,67 ± 0,59 -3,520 0,000* 

SBST Anlık Bellek 8 ±  1,74 8,89 ± 1,64 -1,443 0,149 

SBST Total 133 ± 7,94 134,39 ± 7,83 -1,139 0,255 

SBST USB 13,67 ± 1,28 13,11 ± 1,93 -1,053 0,292 

SBST Tanıma 1,33 ± 1,28 1,89 ± 1,93 -1,053 0,292 

SBST Toplam 

Hatırlama 

15 ± 0 1 ± 0 0 1 

Stroop Süre Farkı 31,06 ± 8,56 24,17 ± 5,72 -3,355 0,001* 

Stroop Yanlış 0,06 ± 0,23 0,06 ± 0,23 0 1 

Stroop Spontan 0,44 ± 1,24 0,11 ± 0,32 -0,962 0,336 

Yüz Tanıma 47,72 ± 3,10 48,83 ± 2,40 -1,427 0,154 

Çizgi Yönü 

Belirleme 

26,56 ± 2,33 27,50 ± 2,33       -1,726 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 süreli bellek, SBST=Sözel Bellek 

Süreçleri Testi, SMMT=Standart Mini Mental Test *p≤0,05 

 

 

Kognitif testlerin Grup 3’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.2.1.3 gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada Mental Kontrol 2/3/4/5, Fonemik Akıcılık, Mantıksal Bellek USB, 

Görsel Bellek USB, Boston Adlandırma Kendiliğinden/Sadece İşlevini Söyleme, 

SBST USB, SBST Tanıma, Stroop Süre Farkı ve Çizgi Yönü Belirleme Testi’ nde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p≤0,05). 

 

Tablo 6.2.1.3. Kognitif testlerin Grup 3’ deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 

 

Z Değeri P Değeri 

Ort ± Ss 

 

Ort ± Ss 

     

Kişisel Aktüel 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 3,47 ± 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* 

Görsel Bellek Anlık 12,58 ± 1,57 12,26 ± 1,91 -1,007 0,314 

İleri 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 

Mantıksal Bellek 

Anlık 

21,47 ± 3,11 16,74 ± 3,66 -3,345 0,001 
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Soyut Düşünme 2,68 ± 0,67 2,95 ± 0,22 -1,890 0,059 

Benzerlikler 9,47 ± 0,77 9,63 ± 0,59 -0,791 0,429 

Meyve İsim 10,74 ± 1,82 10,37 ± 1,42 -0,955 0,339 

Kategorik 25,53 ± 7,28 27,63 ± 6,61 -1,901 0,057 

Fonemik 47,11 ± 12,11 55,37 ± 14,31 -3,121 0,002* 

Mantıksal Bellek 

USB 

23,79 ± 1,96 19,89 ± 1,69 -3,734 0,000* 

Görsel Bellek USB 10,58 ± 3,42 12,32 ± 1,97 -2,279 0,023* 

Görsel Bellek 

Tanıma 

0,42 ± 0,76 0,11 ± 0,31 -1,857 0,063 

Boston Adlandırma 

Kendiliğinden 

28,95 ± 1,17 29,37 ± 1,30 -1,999 0,046* 

Boston Adlandırma 

Semantik 

0 ± 0 0 ± 0 0 1 

Boston Adlandırma 

Fonemik 

0,63 ± 0,761 0,58 ± 0,76 -0,333 0,739 

Boston Adlandırma 

Hiç 

Adlandırılamayan 

0 ± 0 0,16 ± 0,68 -1 0,317 

Boston Adlandırma 

Sadece İşlevini 

Söyledi 

1,42 ± 0,902 0,89 ± 0,87 -2,486 0,013* 

Saat Çizimi 3,58 ± 0,769 3,89 ± 0,31 -1,857 0,063 

Şekil Kopyalama 3,68 ± 1,15 3,83 ± 0,92 -0,832 0,405 

SBST Anlık Bellek 7,53 ± 1,61 7,79 ± 2,87 -0,153 0,878 

SBST Total 128,37 ± 8,82 130,74 ± 11,19 -0,414 0,679 

SBST USB 13,37 ± 1,34 12,05 ± 1,71 -2,730 0,006* 

SBST Tanıma 1,63 ± 1,34 2,79 ± 1,47 -2,708 0,007* 

SBST Toplam 

Hatırlama 

15 ± 0 14,84 ± 0,50 -1,342 0,180 

Stroop Süre Farkı 33,60 ± 9,11 27,89 ± 9,02 -3,006 0,003* 

Stroop Yanlış 0,37 ± 0,76 0,11 ± 0,31 -1,265 0,206 
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Stroop Spontan 0,63 ± 1,21 0,37 ± 1,16 -0,851 0,395 

Yüz Tanıma 47,79 ± 2,59 48,53 ± 2,27 -0,888 0,375 

Çizgi Yönü 

Belirleme 

25,74 ± 3,22 26,63 ± 2,56 -2,127 0,033* 

SMMT 28,58 ± 1,21 28,68 ± 1 -0,288 0,773 

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, USB: uzun süreli bellek, SBST=Sözel Bellek 

Süreçleri Testi, SMMT=Standart Mini Mental Test *p≤0,05 

 

6.2.2. Kognitif testlerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin 

gruplar arası karşılaştırılması 

 

Kognitif testlerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark verilerinin 

gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları Tablo 6.2.2.1 gösterilmiştir. Gruplar arası 

değerlendirmede Görsel Anlık Bellek skorlarında Grup 2 lehine, Meyve-isim sayma 

da Grup 1 lehine, Boston Adlandırma Kendiliğinden’ de Grup 1 lehine ve Şekil 

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

 

Tablo 6.2.2.1. Kognitif testlerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark 

verilerinin gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları  

 Tedavi 

 

Öncesi   Tedavi Sonrası     

 Grup 1 

Ort ± Ss 

 

Grup 2 

Ort ± Ss 

Grup3 

Ort ± Ss 

P değeri Grup 1 

Ort ± Ss 

Grup 2 

Ort ± Ss 

Grup3 

Ort ± Ss 

P değeri Fark 

Ort ± Ss 

P değeri 

Kişisel 

Aktüel 

5,37 ± 

0,68 

5,61 ± 

0,608 

5,05 ± 

1,07 

0,239 5,68 ± 

0,58 

5,72 ± 

0,46 

5,37 ± 

0,89 

0,487 0,26±0,

72 

0,535 

Oryanta

syon 

4,89 ± 

0,31 

4,83 ± 

0,383 

5 ± 0 0,203 4,89 ± 

0,31 

5 ± 0 7,67 ± 

11,63 

0,260 0,94±6,

71 

0,498 

Mental 

Kontrol

1 

6,21 ± 

2,04 

5,81 ± 

1,77 

4,59 ± 

1,28 

0,003 6,05 ± 

2,24 

4,96 ± 

0,88 

4,32 ± 

0,98 

0,011 -

0,41±1,

84 

0,371 

Mental 

Kontrol

2 

3,50 ± 

0,93 

3,29 ± 

0,73 

4,16 ± 

2,08 

0,425 3,04 ± 

0,54 

2,90 ± 

0,74 

3,47 ± 

1,22 

0,265 -

0,49±1,

10 

0,666 

Mental 

Kontrol

3 

13,31 

±6,25 

9,16 ± 

4,51 

17,25 

±11,59 

0,004 10,83 ± 

4,35 

8,57 ± 

3,52 

15,02 

±11,26 

0,020 -

2,00±4,

15 

0,308 
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Mental 

Kontrol

4 

12,73 

±4,18 

14,12 ± 

6,64 

16,47 ± 

6,42 

0,136 12,10 ± 

4,97 

12,55 ± 

6,08 

13,80 ± 

5,58 

0,402 -

1,50±4,

58 

0,333 

Mental 

Kontrol

5 

39,79 

±18,55 

39,23 ± 

13,25 

49,96 

±24,79 

0,273 33,56 ± 

15,56 

33,33 ± 

10,01 

42,52 

±22,51 

0,249 -

6,34±9,

84 

0,629 

Görsel 

Bellek 

Anlık 

11,89 ± 

1,76 

12,17 ± 

1,72 

12,58 ± 

1,57 

0,346 12,89 ± 

1,04 

13,61 ± 

0,60 

12,26 ± 

1,91 

0,006 0,68±1,

77 

0,002* 

İleri 

Menzil 

6,68 ± 

1,29 

6,28 ± 

0,89 

6,26 ± 

0,99 

0,389 7,05 ± 

1,02 

6,78 ± 

0,87 

6,63 ± 

1,01 

0,320 0,40±0,

99 

0,765 

Geri 

Menzil 

5,32 ± 

1,05 

4,94 ± 

0,99 

4,58 ± 

1,46 

0,059 5,58 ± 

0,90 

5,28 ± 

0,89 

4,84 ± 

1,46 

0,061 0,28±0,

97 

0,942 

Mantıks

al 

Bellek 

Anlık 

20,63 ± 

4,12 

21,72 ± 

3,37 

21,47 ± 

3,11 

0,787 17,11 ± 

2,88 

18,50 ± 

2,72 

16,74 ± 

3,66 

0,298 -

3,82±4,

08 

0,831 

Soyut 

Düşün

me 

     3 ± 0 2,94 ± 

0,236 

2,68 ± 

0,67 

0,062 3 ± 0 3 ± 0 2,95 ± 

0,22 

0,378 0,10±0,

36 

0,064 

Benzerli

kler 

9,53 ± 

0,69 

9,67 ± 

0,485 

9,47 ± 

0,77 

0,849 9,89 ± 

0,31 

9,89 ± 

0,32 

9,63 ± 

0,59 

0,148 0,26±0,

66 

0,721 

Meyve 

İsim 

11,05 ± 

1,07 

11,11 ± 

1,64 

10,74 ± 

1,82 

0,895 12,26 ± 

1,48 

11,50 ± 

2,00 

10,37 ± 

1,42 

0,003 0,38±1,

85 

0,016* 

Kategor

ik 

23,21 ± 

4,30 

23,17 ± 

4,42 

25,53 ± 

7,28 

0,371 26,42 ± 

4,95 

24,06 ± 

4,92 

27,63 ± 

6,61 

0,218 1,98±4,

79 

0,347 

Fonemi

k 

49,58 

±11,10 

53,17 ± 

9,37 

47,11 

±12,11 

0,132 59,16 ± 

14,22 

62,44 ± 

9,99 

55,37 

±14,31 

0,173 8,92±8,

50 

0,757 

Mantıks

al 

Bellek 

USB 

24,26 ± 

1,59 

24,72 ± 

1,60 

23,79 ± 

1,96 

0,129 20,74 ± 

2,07 

21 ± 

1,68 

19,89 ± 

1,69 

0,066 -

3,68±2,

50 

0,970 

Görsel 

Bellek 

USB 

9,84 ± 

2,83 

10,06 ± 

3,48 

10,58 ± 

3,42 

0,547 12,16 ± 

1,60 

12,94 ± 

1,39 

12,32 ± 

1,97 

0,193 2,21±2,

82 

0,483 

Görsel 

Bellek 

Tanıma 

0,74 ± 

0,93 

0,61 ± 

0,91 

0,42 ± 

0,76 

0,468 0,11 ± 

0,31 

0,11 ± 

0,32 

0,11 ± 

0,31 

0,998 -

0,45±0,

88 

0,567 

Boston 

Adlandı

rma 

Kendiliğ

inden 

28,16 ± 

1,67 

29 ± 

1,87 

28,95 ± 

1,17 

0,256 29,79 ± 

1,13 

29,44 ± 

1,29 

29,37 ± 

1,30 

0,522 0,82±1,

52 

0,029* 

Boston 

Adlandı

0,74 ± 

1,55 

0,17 ± 

0,51 

0 ± 0 0,046 0 ± 0 0,06 ± 

0,23 

0 ± 0 0,348 -

0,28±0,

0,055 
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rma 

Semanti

k 

99 

Boston 

Adlandı

rma 

Fonemi

k 

1,05 ± 

1,39 

0,78 ± 

1,06 

0,63 ± 

0,761 

0,832 1 ± 1 1 ± 1,02 0,58 ± 

0,76 

0,328 0,03±1,

22 

0,778 

Boston 

Adlandı

rma Hiç 

Adlandı

rılamay

an 

    0 ± 0 0 ± 0  

      0 ± 0 

 

1  

0 ± 0 

0 ± 0 0,16 ± 

0,68 

0,378 0,03±0,

42 

0,378 

Boston 

Adlandı

rma 

Sadece 

İşlevini 

Söyledi 

1,05 ± 

0,52 

1,06 ± 

1,05 

1,42 ± 

0,902 

0,235  

 0,21 ± 

0,41 

 

0,50 ± 

0,61 

0,89 ± 

0,87 

0,017 -

0,61±0,

81 

0,221 

Saat 

Çizimi 

3,79 ± 

0,53 

3,89 ± 

0,32 

3,58 ± 

0,769 

0,395 3,89 ± 

0,31 

3,94 ± 

0,23 

3,89 ± 

0,31 

0,833 0,15±0,

59 

0,454 

Şekil 

Kopyala

ma 

3,05 ± 

0,91 

3,50 ± 

0,98 

3,68 ± 

1,15 

0,134 4 ± 0,94 4,67 ± 

0,59 

3,83 ± 

0,92 

0,009 0,75±0,

99 

0,005* 

SBST 

Anlık 

Bellek 

7,63 ± 

1,53 

8 ±  

1,74 

7,53 ± 

1,61 

0,582 7,32 ± 

2,11 

8,89 ± 

1,64 

7,79 ± 

2,87 

0,058 0,26±2,

40 

0,397 

SBST 

Total 

133,16 

±6,61 

133 ± 

7,94 

128,37 

±8,82 

0,145 131,74 

± 8,47 

134,39 

± 7,83 

130,74±

11,19 

0,604 0,68±9,

63 

0,338 

SBST 

USB 

133,16 

±6,61 

13,67 ± 

1,28 

13,37 ± 

1,34 

0,669 12,89 ± 

1,88 

13,11 ± 

1,93 

12,05 ± 

1,71 

0,185 -

0,75±1,

79 

0,124 

SBST 

Tanıma 

1,63 ± 

1,16 

1,33 ± 

1,28 

1,63 ± 

1,34 

0,675 2,11 ± 

1,88 

1,89 ± 

1,93 

2,79 ± 

1,47 

0,236 0,71±1,

67 

0,161 

SBST 

Toplam 

Hatırla

ma 

14,95 ± 

0,22 

15 ± 0 15 ± 0 0,378 15 ± 0 1 ± 0 14,84 ± 

0,50 

0,138 -

0,03±0,

32 

0,104 

Stroop 

Süre 

Farkı 

29,64 

±11,09 

31,06 ± 

8,56 

33,60 ± 

9,11 

0,493 24,05 ± 

9,96 

24,17 ± 

5,72 

27,89 ± 

9,02 

0,317 -

5,87±7,

75 

0,867 

Stroop 

Yanlış 

0 ± 0 0,06 ± 

0,23 

0,37 ± 

0,76 

0,023 0 ± 0 0,06 ± 

0,23 

0,11 ± 

0,31 

0,360 -

0,08±0,

50 

0,247 
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Stroop 

Sponta

n 

0,53 ± 

1,26 

0,44 ± 

1,24 

0,63 ± 

1,21 

0,776 0,11 ± 

0,31 

0,11 ± 

0,32 

0,37 ± 

1,16 

0,840 -

0,38±1,

44 

0,744 

Yüz 

Tanıma 

48,89 ± 

3,05 

47,72 ± 

3,10 

47,79 ± 

2,59 

0,317 49,53 ± 

2,50 

48,83 ± 

2,40 

48,53 ± 

2,27 

0,645 0,77±2,

87 

0,858 

Çizgi 

Yönü 

Belirle

me 

26,11 ± 

2,99 

26,56 ± 

2,33 

25,74 ± 

3,22 

0,733 26,42 ± 

3,37 

27,50 ± 

2,33 

26,63 ± 

2,56 

0,429 0,71±2,

19 

0,747 

SMMT 28,26 ± 

0,93 

28,67 ± 

0,970 

28,58 ± 

1,21 

0,475 28,58 ± 

0,90 

29,22 ± 

0,87 

28,68 ± 

1 

0,072 0,29±1,

14 

0,338 

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, USB: uzun süreli bellek, SBST=Sözel Bellek 

Süreçleri Testi, SMMT=Standart Mini Mental Test *p≤0,05 

 

6.3. Duygu Durum Test Bulguları 

6.3.1. Duygu durum testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin 

grup içi karşılaştırılması 

           

           Duygu durum testinin Grup 1’ deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.3.1.1 gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada Beck Depresyon Ölçeği’ nde (BDÖ) istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu. (p≤0,05) 

 

Tablo 6.3.1.1. Duygu durum testinin Grup 1’ deki tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirme verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi 

 

Tedavi sonrası Z Değeri P Değeri 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

 

BDÖ 

 

9,05 ± 7,47 

 

5,68 ± 6,12 

 

-2,022 

 

0,043* 

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, BDÖ=Beck Depresyon Ölçeği *p≤0,05 

 

 

 



43 

 

Duygu durum testinin Grup 2’ deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.3.1.2 gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada Beck Depresyon Ölçeği’ nde (BDÖ) istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu. (p≤0,05) 

 

Tablo 6.3.1.2. Duygu durum testinin Grup 2’ deki tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirme verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi 

 

Tedavi sonrası Z Değeri P Değeri 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

 

BDÖ 

 

9 ± 7,27  

 

7,22 ± 7,05 

 

-2,399 

 

0,016* 

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, BDÖ=Beck Depresyon Ölçeği *p≤0,05 

 

Duygu durum testinin Grup 3’ deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.3.1.3 gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada Beck Depresyon Ölçeği’ nde (BDÖ) istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu. (p≤0,05) 

 

Tablo 6.3.1.3. Duygu durum testinin Grup 3’ deki tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirme verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi 

 

Tedavi sonrası Z Değeri P Değeri 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

 

BDÖ 

 

7,78 ± 6,60 

 

4,89 ± 5,28 

 

-2,138 

 

0,033* 

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, BDÖ=Beck Depresyon Ölçeği *p≤0,05 
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6.3.2. Duygu durum testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin 

gruplar arası karşılaştırılması 

 

Duygu durum testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark verilerinin 

gruplar arasındaki karşılaştırma bulgularını Tablo 6.3.2.1 gösterilmiştir. Beck 

Depresyon Ölçeği’ inde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı(p>0,05). 

 

Tablo 6.3.2.1. Duygu durum testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark 

verilerinin gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi   Tedavi Sonrası     

 Grup 1 

Ort ± 

Ss 

 

Grup 2 

Ort ± 

Ss 

Grup

3 

Ort ± 

Ss 

P 

Değeri 

Grup 1 

Ort ± 

Ss 

Grup 2 

Ort ± Ss 

Grup

3 

Ort ± 

Ss 

P 

Değeri 

Fark 

Ort ± 

Ss 

P 

Değeri 

 

BDÖ 

 

9,05 ± 

7,47 

 

9 ± 

7,27 

 

7,78 

± 

6,60 

 

0,818 

 

5,68 ± 

6,12 

 

7,22 ± 

7,05 

 

4,89 

± 

5,28 

 

0,352 

 

-2,64 

± 

5,77 

 

0,991 

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, BDÖ=Beck Depresyon Ölçeği *p>0,05 

 

6.4. Propriosepsiyon Test Bulguları 

6.4.1. Propriosepsiyon testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin grup içi karşılaştırılması 

 

Propriosepsiyon testinin Grup 1’ deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.4.1.1 gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada Blind Stork (Sağ) Testi’ nde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p≤0,05). 

 

 



45 

 

Tablo 6.4.1.1. Propriosepsiyon testinin Grup 1’ deki tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirme verilerinin karşılaştırma bulguları 

 

 Tedavi Öncesi 

 

Tedavi sonrası Z Değeri P Değeri 

Ort ± Ss 

 

Ort ± Ss 

Blind Stork 

Sağ 

29,29 ± 19,01 33,61 ± 21,80 -2,962 0,003* 

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 öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.4.1.2 gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada Blind Stork (Sağ-Sol) Testi’ nde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p>0,05). 

 

Tablo 6.4.1.2. Propriosepsiyon testinin Grup 2’ deki tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirme verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi 

 

Tedavi sonrası Z Değeri P Değeri 

Ort ± Ss 

 

Ort ± Ss 

Blind Stork 

Sağ 

23,61 ± 16,47  29,15 ± 17,65  -1,776 0,076 

Blind Stork Sol 22,29 ± 19,86  26,90 ± 18,14  -1,285 0,199 

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

 

 

 

 



46 

 

        Propriosepsiyon testinin Grup 3’ deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.4.1.3 gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada Blind Stork (Sağ-Sol) Testi’ nde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı. (p>0,05) 

 

Tablo 6.4.1.3. Propriosepsiyon testinin Grup 3’ deki tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirme verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi 

 

Tedavi sonrası Z Değeri P Değeri 

Ort ± Ss 

 

Ort ± Ss 

Blind Stork 

Sağ 

23,99 ± 20,48  20,56 ± 16,67  -0,725 0,469 

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 öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin gruplar arası karşılaştırılması 

        

Propriosepsiyon testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark 

verilerinin gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları Tablo 6.4.2.1 gösterilmiştir. 

Gruplar arası değerlendirmede Blind Stork (Sağ) Testi’ nde Grup 2 lehine 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p≤0,05). 
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Tablo 6.4.2.1. Propriosepsiyon testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark 

verilerinin gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları 

 Teda

vi  

Önce

si 

  Tedavi Sonra

sı 

    

 Grup 

1 

Ort ± 

Ss 

 

Grup 

2 

Ort ± 

Ss 

Grup

3 

Ort ± 

Ss 

P 

Değe

ri 

Grup 1 

Ort ± Ss 

Grup 

2 

Ort ± 

Ss 

Grup

3 

Ort ± 

Ss 

P 

Değe

ri 

Fark 

Ort 

± Ss 

P 

Değe

ri 

Blind 

Stork 

Sağ 

29,29 

±19,0

1 

23,61 

±16,4

7 

23,99 

±20,4

8 

0,606 33,61±21,8

0 

29,15 

±17,6

5 

20,56 

±16,6

7 

0,098 2,03 

± 

10,8

9 

0,029

* 

Blind 

Stork 

Sol 

28,12 

±23,3

3 

22,29 

±19,8

6 

18,58 

± 

8,69 

0,793 30,53±23,2

2 

26,90 

±18,1

4 

23,40 

±13,4

5 

0,891 3,84 

± 

11,9

7 

0,472 

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, *p≤0,05 
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7. TARTIŞMA 

 

Son yıllarda hasta bireyler kadar sağlıklı bireylerde de non-invaziv beyin 

stimülasyon yöntemlerinin kullanımı oldukça fazladır (1). Bunlardan biri de beyine 

zayıf elektrik akımı ileterek korteksin kortikal uyarılabilirliğini ve aktivitesini 

modüle etme potansiyeline sahip olan Transkraniyel Direkt Akım Stimülasyonu’ dur 

(19). Transkraniyel Doğru Akım Stimülasyonu (tDCS) son yillarda yapilan 

çalişmalarda daha çok, bı̇lı̇şsel ı̇şlevler (özellı̇kle çalişma belleğı̇) için kritik bir bölge 

olan Dorsolateral Prefrontal Korteks (DLPFC) ve çoğunlukla görsel-uzamsal dikkat 

ve vizyospasyal işlevlerden sorumlu olan Posterior Parietal Korteks (PPC) üzerine 

uygulanmaktadır (15-18, 20, 21, 24 ). Bunun yanında duygu duruma ve denge-

propriosepsiyona da etkisinin olup olmadığını inceleyen çalışmalar literatürde 

bulunmaktadır (38, 39). Biz de literatürdeki bu çalışmalarla benzerlik gösteren 

çalışmamızda sol DLPFC ve sağ PPC’ e uygulanan tDCS uygulamasının bilişsel 

işlevler, duygu durum ve denge-propriosepsiyon üzerindekini etkisini incelemeyi 

amaçladık.  

 

Dorsolateral prefrontal kortekse (DLPFC) uygulanan tDCS’ in hem sağlıklı 

bireyler hem de çeşitli nörolojik hastalıklardan muzdarip hastalar (örneğin, çalışma 

hafızası eğitimi) üzerinde bilişsel performansı geliştirdiğine dair kanıtlar 

gelişmektedir (163). Yufeng ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 20-25 yaş arasındaki 

30 üniversite öğrencisinde sol DLPFC üzerine uygulanan tDCS’in çalışma belleği 

üzerine etkilerini incelemişlerdir. Katılımcıları deney ve kontrol gruplarına 

randomize olarak ayırmışlardır. Tedavi 7 gün boyunca uygulanmış, tedavinin ilk ve 

son günü çalışma belleği görevi tek başına diğer 5 gün 25 dakika tDCS uygulaması 

ile birlikte uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda deney grubunda son çalışma belleği 

görev skorunun ilk çalışma belleği görev skoruna göre istatistiksel olarak arttığı 

görülmüştür (19). Çalışmamızda ise sol DLPFC, sağ PPC hemde plasebo grubunda 

tedavi sonrası mental kontrol testi ile ölçülen çalışma belleğinde istatistiksel olarak 

anlamlı artış görülmüştür. Çalışmamızın sonucu literatür ile benzerlik taşımaktadır. 

Bu çalışma ile bizim çalışmamızdaki plasebo grubu arasındaki farklılığın nedeni 

çalışmamızda tDCS’ in toplam tedavi süresinin, uygulama süresinin ve akım 
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yoğunluğunun farklı uygulanması olabilir. Bu sonuçlara göre çalışma belleğinden 

sorumlu olan korteks bölgelerine ve buralar ile bağlantı içinde olan bölgelere 

uygulanan tDCS, çalışma belleği görevinin öğrenme sürecini kolaylaştırdığını 

düşünmekteyiz. 

      

Bilişsel işleve odaklanan araştırmaların büyük kısmı prefrontal korteks 

stimülasyonu ile gerçekleştirilmiştir. Bunun nedeni prefrontal korteksin çalışma 

belleğinden sorumlu olduğu bilinmesi ve ayrıca prefrontal korteksin çalışma 

belleğinde yer alan daha geniş birbirine bağlı beyin alanları ağı içermesidir. Özellikle 

görsel-uzamsal çalışma belleğinin sağ serebrum ile ilişkili olduğu ve dil ile ilişkili 

çalışma belleğinin sol serebrumla daha ilişkili olduğu düşünülmektedir (164). Seo ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada 20-59 yaş arası 32 sağlıklı bireyde tDCS’ in sözel, 

görsel-uzamsal çalışma belleğinin, adlandırmanın ve yürütücü işlevlerin 

geliştirilmesi üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. Katılımcıları 4 gruba (sol anodal-

tDCS, sol sham, sağ anodal-tDCS, sağ sham) randomize olarak ayırmışlardır. 

Bireylerin DLPFC’ lerine 20 dakika 1 mA tek seans tDCS uygulaması yapılmıştır. 

Görsel-uzamsal çalışma belleği bilgisayar tabanlı bilişsel program ile, sözel çalışma 

belleği ileri-geri menzil testi ile, adlandırma ise Boston-Adlandırma testi ile, 

yürütücü işlevler ise Stroop testi ile tedavi öncesi, tedavi sonrası ve uygulamadan 2 

hafta sonra ölçülmüştür. Çalışmanın sonucunda sağ anodal-tDCS grubunda görsel-

uzamsal çalışma belleğinde ve Stroop testinde, sol anodal-tDCS grubunda sözel 

çalışma belleğinde, adlandırmada ve Stroop testinde tedaviden hemen sonraki 

ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (164). Çalışmamızın 

sonucu literatür ile benzerlik taşımaktadır. Çalışmamızda her üç grupta Stroop testi 

sonuçları tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. Bu sonuçlar kapsamında daha çok yürütücü işlevler ve çalışma 

belleğinden sorumlu olan DLPFC ve genellikle görsel-uzaysal becerilerden sorumlu 

olan PPC’e uygulanan tDCS’ in yürütücü işlevleri ve çalışma belleğini geliştireceği 

öngörüsündeyiz. 

 

Genel olarak, beynin konuşma merkezi sol yarım kürede bulunmakta, sol 

korteks sözel çalışma belleğinde derinden yer almaktadır. Bu nedenle, şimdiye kadar 
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yayınlanan, tDCS ile biliş veya dil arasındaki ilişkiyi ilgilendiren çalışmalarda, sol 

dil korteksini hedef belirlemişlerdir (164). Cattaneo ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada 10 sağlıklı bireyde Broca bölgesine uygulanan tDCS’ in akıcılık 

üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Katılımcıları deney ve kontrol gruplarına 

randomize olarak ayırmışlardır. Bireylerin Broca alanlarına 20 dakika 1,5 mA tDCS 

uygulaması yapılmıştır. Her iki gruptaki bireylere semantik ve fonemik akıcılık testi 

tedavi öncesi ve sonrası uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda gruplar arası 

değerlendirmede aktif anodal tDCS alan grupta semantik ve fonemik akıcılık sham 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı artış görülmüştür (165). Çalışmamızda ise 

sol DLPFC, sağ PPC ve plasebo grubunda fonemik ve semantik akıcılık testinde 

istatistiksel olarak anlamlı artış görülmüştür. Dil işlevlerinden sorumlu olan DLPFC 

hem sözel hemde figürel akıcılık görevlerinde aktif olurken, daha çok görsel-uzaysal 

işlevlerden sorumlu olan PPC ise figürel akıcılık görevlerinde aktif olmaktadır. Bu 

sonuçlar kapsamında dil işleviyle bağlantı yapmış korteks bölgelerine uygulanan 

anodal-tDCS akımının kelime üretme becerilerini geliştirmede etkili olacağı 

fikrindeyiz. 

 

Dikkat, en az üç ana alt bileşenden oluşan karmaşık bir yapıdır: uyarı, 

uzamsal oryantasyon ve yürütücü işlevler, hepsi frontoparietal ağlar boyunca spesifik 

nöral korelasyonlara sahiptir (166). Roy ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 24 

sağlıklı genç bireyde sol DLPFC ve sağ parietal kortekse uygulanan tDCS’ in dikkat 

üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Katılımcılar 4 farklı gruba(sol anodal-DLPFC, sol 

sham-DLPFC, sol parietal, sağ parietal) randomize olarak dağıtılmıştır. Katılımcılara 

15 dakika 1,5 mA tDCS uygulaması 4 farklı gün uygulanmıştır. Çalışmanın 

sonucunda sağ parietal korteks grubuna uygulanan tDCS’ in Dikkat Ağı Testi’ indeki 

dikkatin mekansal yönlendirme bileşenini modüle ettiği ortaya konulmuştur (166). 

Çalışmamızda ise sol DLPFC, sağ PPC ve plasebo grubunda mental kontrol test 

sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı artış görülmüştür. Roy ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışma görsel uyarıcıların odaklanmış ve seçici dikkatinden sorumlu olan 

posterior dikkat ağı üzerineyken, bizim çalışmamız ise seçici dikkat, sürdürülen 

dikkat, bölünmüş dikkatten sorumlu olan anterior dikkat ağı üzerinedir. Bu kapsamda 
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çalışmamız ile literatürdeki bu farklılıkların metot farklılıklarından olduğunu 

düşünmekteyiz.  

tDCS uygulaması sol ve sağ hemisferler arasındaki nöral aktivite oranını 

arttırarak uzamsal dikkati modüle ederek görsel ihmalin rehabilitasyonu için 

potansiyel fayda sağlamaktadır (167). Michael ve ark. 36 sağlıklı bireyde yaptıkları 

çalışmada bilateral uygulanan tDCS’ in uzamsal dikkati nasıl etkilediğini 

incelemişlerdir. Katılımcıları randomize olarak üç gruba (sol anodal-PPC sağ 

katodal-PPC, sol katodal-PPC sağ anodal-PPC, sham) ayırmışlardır. Tedavi öncesi 

ve sonrası görsel-uzamsal dikkat bilgisayar ortamında test edilmiştir. tDCS 

uygulaması sol ve sağ PPC’ ye 20 dakika 1,5 mA yoğunluğunda 3 gün 

uygulanmıştır. Akım boyunca görsel dikkat görevi katılımcılar tarafından yerine 

getirilmiştir. Çalışmanın sonucunda sol anodal sağ katodal tDCS uygulaması her iki 

alanda da görsel-uzamsal dikkati arttırmıştır (167). Çalışmamızda ise katılımcılar 

mental kontrol ve ileri-geri menzil dikkat testleri ile değerlendirilmiştir. Sol DLPFC, 

sağ PPC ve plasebo grubunda mental kontrol test sonuçlarında istatistiksel olarak 

anlamlı artış görülmüştür. Bu sonuçlara göre dil işlevlerinden ve sözel dikkatten 

sorumlu olan DLPFC, görsel-uzamsal dikkatten sorumlu olan PPC bölgeleri tDCS ile 

uyarıldığında sözel ve görsel dikkatin modüle edilebileceği öngörüsündeyiz. 

 

Bazı bilişsel işlevler belli korteks bölgelerinde özelleşmiş olsa da bilişsel 

işlevlerin çoğundan prefrontal korteks sorumludur (164). Shahid ve arkadaşları 36 

sağlıklı genç erişkinlerde yaptıkları çalışmada tDCS akımının bilişsel işlevler 

üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Katılımcılar aktif anadol-tDCS grubu ve sham 

grubu olarak ikiye randomize olarak ayrılmıştır. Bireyler tDCS akımını, sol DLPFC 

bölgesine 2 mA 20 dakika olmak üzere iki seans almışlardır ve seans sırasında 

bireylere görsel bellek testi (Pattern recognition memory) ve dış uyaranların 

inhibisyon testi (Stop signal test) yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda aktif anodal 

tDCS grubunda görsel bellek ve dikkat testi sonuçlarında shama göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (163). Çalışmamızda ise sol DLPFC ve sağ PPC 

gruplarının tedavi sonrası değerlendirmelerinde kısa süreli ve uzun süreli görsel 

bellek testlerinde istatistiksel olarak anlamlı artış görülmüştür. Çalışmamızın bu 

sonucu literatür ile benzerlik taşımaktadır. Bu sonuçlara göre sol DLPFC ve sağ 



52 

 

PPC’ e uygulanan tDCS’ in kısa ve uzun süreli görsel bellek işlevini geliştirdiğini 

düşünmekteyiz. 

Mekansal akıl yürütme, bir faktörün navigasyonu ve soyut düzenlemelerin 

bilişsel işlenmesi için gereklidir. Nörogörüntüleme verilerinin meta-analizleri hem 

sağ posterior parietal korteksin hem de sol dorsolateral prefrontal korteksin (sırasıyla 

PPC ve DLPFC) uzamsal ilişkisel akıl yürütme sırasında artan aktivasyon 

gösterdiğini ortaya koymaktadır (168). Wertheim ve arkadaşları 51 sağlıklı yetişkin 

bireyde yaptıkları çalışmada mekansal muhakeme sorununu çözme işlevini 

değerlendirmişlerdir. Katılımcıları sağ PPC, sol DLPFC ve sham grubu olarak üçe 

ayırmışlardır. Çalışmanın sonucunda sağ PPC grubunda mekânsal muhakeme 

performansında istatistiksel olarak anlamlı artış görülmüştür (168). Çalışmamızda ise 

her üç grupta da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Çalışmamız ile 

literatürdeki bu farklılıkların çalışmamızda kullanılan testlerin, uygulama süresinin 

ve toplam uygulama seansı farklılıklarından kaynaklı olduğunu düşünmekteyiz.  

 

Akıcılık genellikle verbal ve non-verbal kategorilere ayrılmaktadır. Sözel 

akıcılık, gerekli kriterler ile uyumlu kelimeler üretme ve ifade etme yeteneğine atıfta 

bulunurken, non-verbal akıcılık, genellikle figüral veya tasarım akıcılığı ile ölçülen 

benzersiz, yeni ve orijinal figüral yanıtların üretilmesini içermektedir. Akıcılık 

görevleri yürütücü işlevleri test etmek için sıklıkla kullanılmaktadır (169). Ghanavati 

ve arkadaşları 15 sağlıklı katılımcıda yaptıkları çalışmada tDCS’ in sözelve figürlü 

akıcılık görevlerinin performansını nasıl değiştirdiğini incelemişlerdir. tDCS akımı 

her bir katılımcının dört farklı kortes bölgesine (sol DLPFC, sol temporal, sağ PPC, 

sham)  72 saat arayla uygulanmıştır. Seans sırasında katılımcılara sözel ve figürlü 

akıcılık görevi verilmiştir. Çalışmanın sonucunda sol DLPFC’ e uygulanan tDCS 

fonemik ipucu ile sol temporal sol DLPFC’ e uygulanan tDCS semantik ipucu ile 

daha fazla kelime üretmiştir. Sağ PPC ve sol DLPFC’ e uygulanan tDCS ise figürel 

akıcılıkta artış sağlamıştır (169). Çalışmamızda ise sol DLPFC grubunda hem sözel 

hem de fonemik akıcılık, sağ PPC ve plasebo grubunda fonemik akıcılıkta 

istatistiksel olarak anlamlı artış görülmüştür. Bu sonuçlar doğrultusunda akıcılıktan 

sorumlu olan korteks bölgelerine uygulanan tDCS akımının semantik- fonemik 

akıcılık performansını geliştirmede etkili olacağı fikrindeyiz. 
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Dil alanında tDCS'nin sağlıklı bireylerde ve afazik hastalarda resim 

adlandırmalarını bağlayabildiğine ya da dilbilgisi öğrenimini geliştirebileceğine dair 

çalışmalar bulunmaktadır (148). Cattaneo ve ark. 10 sağlıklı katılımcıda yaptıkları 

çalışmada Broca bölgesine uygulanan tDCS akımının fonemik/semantik akıcılık 

üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Her katılımcı farklı günlerde hem anodal-tDCS 

hem de sham uygulaması almıştır. Akım sonrası katılımcılara fonemik ve semantik 

akıcılık görevleri uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda katılımcıların anodal-tDCS 

sonrası fonemik ve semantik akıcılık görevlerinde istatistiksel olarak daha fazla 

kelime ürettikleri görülmüştür (170). Çalışmamızda ise sol DLPFC grubunda hem 

sözel hem de fonemik akıcılık, sağ PPC ve plasebo grubunda ise fonemik akıcılıkta 

istatistiksel olarak anlamlı artış görülmüştür. Bu sonuçlara göre Broca bölgesine 

uygulanan anodal-tDCS’ in sözel akıcılığı geliştirmede ve dil işlevlerini geçici olarak 

iyileştirmede etkili olacağı düşüncesindeyiz.  

 

Duygusal tepkilerin düzenlenmesi öznel refah için gereklidir ve günlük 

yaşamda zorluklarla baş etmede ciddi rol almaktadır. Sağlıklı katılımcılarda yapılan 

araştırmalar, sol DLPFC’ e uygulanan anodal-tDCS' in, negatif uyaranlara karşı 

duygusal reaktiviteyi azalttığını göstermektedirler (88). Jens ve arkadaşları 48 

sağlıklı yetişkinin katıldığı çalışmada katılımcılara duygusal uyaranlara verdikleri 

tepkileri değerlendirmek için sol veya sağ DLPFC üzerine aktif ve sham tDCS 

uygulanmıştır. Katılımcılardan olumlu ve olumsuz duyguların sunulduğu görevi 

yapmaları istenirken, pupil dilatasyonları değerlendirilmiştir. Sonuç olarak sol 

DLPFC üzerine uygulanan aktif tDCS’ in olumsuz duygularla karşı karşıya 

kalındığında pupil dilatasyonunu arttırdığı, sağ DLPFC’ e uygulanan tDCS’ in pupil 

dilatasyonunu azalttığı gösterilmiştir (88). Çalışmamızda ise katılımcıların depresyon 

durumlarını ölçen Beck Depresyon Ölçeği’ nin tedavi sonrası sonuçları her üç grupta 

da tedavi öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Yapılan 

çalışmalarda DLPFC’ in duygusal/ruhsal bozukluğun ve duygusal dikkatin 

düzenlenmesiyle ilişkili olduğu bildirilmektedir. NIBS teknikleri kullanılarak, sol 

DLPFC’ deki aktivitenin arttırılması veya sağ DLPFC’ deki aktivitenin azaltılması 

ile depresif semptomları azalttığı gösterilmiştir (88). Bu sonuçlar kapsamında sol 
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DLPFC’ e uygulanan anodal-tDCS’ in depresif semptomları azaltabileceği 

düşüncesindeyiz. 

 

Transkraniyal doğru akım stimülasyonu (tDCS), dengeyi iyileştirmek ve 

rehabilitasyon stratejilerini optimize etmek için umut verici bir terapötik araç olarak 

ortaya çıkmıştır (40, 171, 172). Çalışmamızla benzer özellikte sonuçlara sahip 

çalışmalar literatürde bulunmaktadır. Literatürde daha çok statik ve dinamik denge 

üzerinde durarak tDCS’in ağırlık merkezi salınımı üzerindeki etkileri incelenmiştir. 

Postüral kontrol, vücut pozisyonunun uzayda kontrol edilebilmesi için birçok sistem 

ve yapının içerisinde yer aldığı karmaşık etkileşimlerin bir çıktısıdır. Hareketin 

sağlanabilmesi ve sürdürülebilmesi için uygun bir postüral kontrolün olması 

gerekmektedir (173). Yasuto ve ark. 16 sağlıklı katılımcı ile yaptıkları çalışmada 

serebelluma tDCS uygulaması yaparak postural kontrolü değerlendirmişlerdir. 

Katılımcıların ağırlık merkezi salınımı tedavi öncesi ve sonrası iki defa gözler açık 

ölçülmüştür. Çalışma iki deneyden oluşmuştur. Deney 1’ de 16 katılımcıya farklı 

günlerde olmak üzere anodal, katodal ve sham tDCS uygulanmıştır; bir ay sonra 

deney 2’ de 5 kişiye deney 1’ deki sonuçlara göre katodal-tDCS uygulaması 

yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda katodal-tDCS’ in ağırlık merkezi salınımını seans 

öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalmıştır (172). Maura ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada tDCS’ in postüral kontrol üzerindeki etkisini 

değerlendirdikleri meta-analiz çalışması yapmışlardır. 30 derlemeden 11’ ini ele 

almışlar ve daha çok basınç merkezi üzerinde durmuşlardır. Çalışmanın sonucunda 

tDCS’ in denge kontrolünde iyileşme gösterdiği ve basınç merkezinin yer değiştirme 

alanında azalma sağladığı bulunmuştur (40). Çalışmamızda ise katılımcılara hem sağ 

hem sol Blind Stork Testi uygulanarak propriosepsiyonu da işin içine katarak denge 

ölçümleri yapılmıştır. Grup içi değerlendirmede sol DLPFC grubunda uygulama 

öncesine göre sağ blind stork test sonuçlarında anlamlı artış görülmüştür. 

Gruplararası değerlendirmede ise blind stork test sonuçlarındaki artış sağ PPC grubu 

lehine bulunmuştur. Bu sonuçlara göre dengenin merkezi olan serebellum ve bununla 

bağlantılı korteks bölgeleri tDCS ile uyarıldığında postural kontrol ve dengede 

gelişme sağlanabileceği düşüncesindeyiz.  
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Stabilite çevresel koşullara uygun tepki verebilmek için farklı duyu girdilerin 

entegre edilmesini gerektiren kompleks bir denge görevidir (174). Yeon ve ark. 30 

sağlıklı bireyle yaptıkları çalışmada tDCS uygulamasının alt ekstremite motor 

fonksiyonlarını güç, çeviklik ve denge yönünden nasıl etkilediğini incelemişlerdir. 

Katılımcıları deney ve kontrol grubuna randomize olarak dağıtmışlardır. Çalışmanın 

sonucunda gruplar arası değerlendirmede deney grubunda kontrol grubuna göre 

çeviklik sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Kontrol grubunun 

grup içi değerlendirmesinde dengenin anterior-posterior, medial-lateral stabilitesi 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde artmıştır (174). Çalışmamızda ise katılımcılara 

stabilite ve denge ile birlikte propriosepsiyonu da ölçen bir test uyguladık. Sonuç 

olarak uygulama sonrasındaki test sonuçlarında grup içi değerlendirmede sol DLPFC 

grubunda istatistiksel olarak anlamlı artış görülürken, gruplar arasında bu sonuçlar 

sağ PPC grubu lehine olmuştur. Vücut hareketleri beyinde hareketin merkezi olan 

primer ve sekonder motor alanları tarafından kontrol edilmektedir. Primer motor 

korteks (M1) frontal lobda presentral girus boyunca yer alırken, sekonder motor alan 

PPC, premotor korteks ve suplamentar motor alandır. Bu bölgeler postür ve 

dengeden sorumlu olan serebellumla birlikte iş birliği yaparak dengenin 

korunmasında görevlidirler. Bu sonuçlar kapsamında sol ve sağ hemisferlerin 

spesifik bölgelerine uygulanan tDCS akımı postural kas tonusunu etkileyerek 

stabilite, denge ve propriosepsiyonu geliştirebileceği öngörüsündeyiz.  

 

Denge amaçlanan hareket için merkezi sinir sistemi ile kas-iskelet sisteminin 

uyum içindeki etkileşimidir. Statik denge, hareketsiz destek düzeyinde dış bir 

kuvvete ihtiyaç olmadan genel postürün ya da vücut bölümlerinin belirli pozisyonda 

tutulmasıdır. Dinamik denge, vücutta etkisi olan dış kuvvetlerin kas, eklem, yumuşak 

dokular tarafından nötralize edilmesi ile oluşan dengedir (175). Aguida ve 

arkadaşları 15 sağlıklı genç ile yaptıkları çalışmada serebelluma uygulanan tDCS’in 

statik ve dinamik dengeye etkisini incelemişlerdir. Katılımcılara 48 saat arayla 

anodal, katodal ve sham tDCS uygulanmıştır. Statik denge (sol-sağ atletik tek bacak 

testi), dinamik denge (limits of stability) tedavi öncesi ve sonrası değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda katodal tDCS statik denge testinde salınımların azalmasını 

sağlamıştır (88). Çalışmamızda ise grup içi değerlendirmede gözleri kapatıp 
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propriosepsiyonu da katarak yaptığımız Blind Stork Test sonuçları sol DLPFC 

grubunda, gruplar arası değerlendirmede ise sağ PPC grubunda istatistiksel olarak 

anlamlı çıkmıştır. Bu sonuca göre tDCS’ in korteks ve serebellum uyarılabilirliğini 

ve aktivitesini değiştirerek postüral kasların tonusunu, ayakta duruş kontrolünü 

geliştirerek denge kontrolünde iyileşme sağlayabildiğini düşünmekteyiz. 

 

7.1. Limitasyonlar  

Çalışmamızda sol DLPFC ve sağ PPC grubunda kadın katılımcı sayısının 

erkek katılımcı sayısından, plasebo grubunda erkek katılımcı sayısının kadın 

katılımcı sayısından fazla olması, 18-30 yaş grubunda aldığımız katılımcıların 

çoğunun üniversite öğrencisi olması, Blind Stork Testi uygulama öncesi ve sonrası 

değerlendirilirken katılımcıların ayakkabı değişiklikleri çalışmamızın 

limitasyonlarını oluşturmaktadır. 
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8. SONUÇLAR 

 

Çalışmamızda sağlıklı erişkinlerde Dorsolateral Prefrontal Korteks ve 

Posterior Parietal Kortekse uygulanan tDCS’in bilişsel fonksiyon, duygu durumu ve 

propriosepsiyon üzerine etkilerini incelemeyi amaçladık.  

 

1. Hem sol DLPFC, hem sağ PPC hem de plasebo grubunda Nöropsikometrik 

Test Bataryası’ nın değerlendirdiği bilişsel fonksiyonlarda uygulama öncesine 

kıyasla artış olduğu sonucuna ulaşıldı. 

 

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

düzeylerinde uygulama öncesine kıyasla artış olduğu sonucuna ulaşıldı. 

 

3. Gruplar arası değerlendirmede Sağ Blind Stork Testi’ ndeki artış sağ PPC 

grubu lehine oldu.  

 

Sonuç olarak çalışmamızda sol DLPFC ve sağ PPC üzerine uygulanan tDCS’ 

in bilişsel fonksiyonlar, duygu durumu ve propriosepsiyon üzerinde olumlu 

etkilerinin olduğu görülmüştür.  
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10. EKLER 

EK-1 

 
BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Tarih:  

Sayın Gönüllü,  

 “Sağlıklı Erişkinlerde Dorsolateral Prefrontal Korteks ve Posterior Parietal 

Kortekse Uygulanan tDCS’in Bilişsel Fonksiyon, Duygu Durumu ve 

Propriosepsiyona Etkisi” isimli bu çalışma Transkraniyal Doğru Akım 

Stimülasyonu  (tDCS)’ in bilişsel fonksiyonlar üzerine etkinliğini ve bilişsel 

rehabilitasyonun bilişsel fonksiyonlar üzerinde tDCS' in desteksel niteliğini 

araştırmak amacıyla yapılmaktadır. Çalışmaya toplam 60 gönüllü birey alınacak ve 

gönüllüler 3 farklı gruba randomize olarak atanacaklardır. Her üç gruptaki bireylere 

hafta içi günlerde olmak üzere 2 hafta boyunca 2 mA anodal tDCS uygulaması 

yapılacaktır.  1. gruptaki bireylere tDCS’ in anot ucu sol dorsalateral prefrontal 

kortekse, katot ucu kontralateral omuza bağlanacaktır.  2. gruptaki bireylere tDCS’in 

anot ucu sağ posterior parietal kortekse katot ucu kontralateral omuza bağlanacaktır. 

3. gruptaki bireylere ise akım verilmeden DLPFC ve PPC’ e sadece elektrot 

yerleştirilerek sham uygulama yapılacaktır. Uygulama 20 dakika sürecektir. Tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası klinik değerlendirmeler yapılacaktır. Tedavi öncesi ve 

sonrası durumu değerlendirmek amacıyla yapılacak olan değerlendirmeler yaklaşık 

olarak 60 dakika sürecektir.   

Değerlendirmek amacıyla yapılacak olan testler, tDCS uygulaması boyunca gönüllü 

birey acı hissetmeyecektir. Yapılan uygulamaların kanıtlanmış hiçbir yan etkisi 

bulunmamaktadır.  

Çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkına 

sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkınız olan yararların kaybı kesinlikle 

söz konusu olmayacaktır. Çalışmaya katıldığınız takdirde tetkik ve tedavi için sizden 
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veya sosyal güvencenizi sağlayan kurumdan herhangi bir ek ücret talep 

edilmeyecektir.  

Bu çalışmadan elde edilen veriler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak 

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır.  

Katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, gerekli yerleri siz ve araştırmacı tarafından 

doldurulup imzalanmış bu formun bir kopyası saklamanız için size verilecektir.  

Yukarıda amacını ve yöntemini okuduğum “Sağlıklı Erişkinlerde Sol 

Dorsolateral Prefrontal Korteks, Sağ Posterior Parietal Kortekse Uygulanan 

tDCS’in Bilişsel Fonksiyon, Duygu Durumu,   Propiosepsiyona Etkisi”  başlıklı 

çalışma hakkında soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar 

aldım. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. 

Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz 

olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve araştırmadan ayrıldığım zaman mevcut 

tedavimin olumsuz yönde etkilenmeyeceğini biliyorum.  

 

Bu koşullarda;  

Söz konusu klinik araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi 

rızamla katılmayı (çocuğumun/vasimin bu çalışmaya katılmasını) kabul ediyorum.  

Gerek duyulursa kişisel bilgilerime mevzuatta belirtilen 

kişi/kurum/kuruluşların erişebilmesine,  

Çalışmada elde edilen verilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak koşulu ile) 

yayın için kullanılma, arşivlenme ve eğer gerek duyulursa bilimsel katkı amacı ile 

ülkemiz dışına aktarılmasına olur veriyorum.                                                                 

 

Gönüllünün adı soyadı:       İmza: 

 

Araştırmacı adı soyadı:        İmza:  
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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12. ÖZGEÇMİŞ 

 

Kişisel Bilgiler 

ADI Damla Soyadı Ören 

DOĞUM 

YERİ 

Kartal Doğum 

Tarihi 

10.04.1995 

UYRUĞU TC TC Kimlik  

No 

- 

Email damlaorenn@gmail.com Tel 05539870840 

 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu 

Kurumun Adı 

Mezuniyet Yılı 

Yüksek Lisans İstanbul Medipol 

Üniversitesi 

Devam etmekte 

Lisans İstanbul Medipol 

Üniversitesi 

2017 

Lise ECA Elginkan Anadolu 

Lisesi 

2013 

 

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süre (Yıl-Yıl) 

Fizyoterapist ENA Tıp Merkezi 2017-2018 

Fizyoterapist Uluslararası Piates 

Federasyonu 

2018-2018 

Fizyoterapist Medipol Mega 

Üniversite Hastanesi 

2018-Devam ediyor 

 

Yabancı 

Dilleri 

Okuduğunu 

Anlama 

Konuşma Yazma YDS 

Puanı 

YÖKDİL 

PuANI 

İngilizce İyi İyi Orta   

 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı 69,20 70,08 65,10 

 

 


