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1. OZET
SAGLIKLI BIREYLERDE TRANSKUTANOZ ELEKTRIKSEL SIiNiR
STIMULASYONU’ NUN EEG UZERINDEKI ETKISI

Caligmamizin amaci saglikli yaslt ve saglikli geng bireylerde TENS uygulamasinin
EEG iizerindeki etkisini arastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda beyinde ortaya ¢ikan
aktiviteleri degerlendiren gii¢ spektrum analizi hesaplanmis ve TENS ile iliskisi
degerlendirilmistir. Calismamiza kognitif ve duysal agidan normal olan 15 (ortalama
yas: 24,2) saglikli geng ve 10 (ortalama yas: 63,6) saglikli yasl birey alinmistir.
Calismamiza alinan katilimcilarin TENS uygulamasi sirasinda EEG  kayitlar
alimmistir. EEG kayitlamasi icin elektrotlar 10-20 sistemine gore yerlestirilmistir.
Her iki grubun gozler agik-gozler kapali olarak spontan EEG kaydi alinmigtir. Alinan
genel ortalamalarda her iki grupta da alfa aktivitesinde degisim gézlendiginden alfa
aktivitesinin giic spektrum analizleri yapilmis ve maksimum genlik degerleri
Olciilmiistiir. Ayrica her iki gruptaki kisilerin TENS akimini algiladiklar1 akim siddeti
degerleri Olclilmustiir. Saglikli genglerde TENS uygulamasi ile alfa aktivitesinin
arttigr goriilmiistiir. Ayrica akim siddetinin arttirilmasiyla alfa aktivitesinin de
dereceli olarak arttigi (p=0.046) tespit edilmistir. Saglikli yashlarda gozler
kapaliyken goriilen alfa aktivitesinin gozler agikken goriilen alfa aktivitesinden
yiiksek oldugu (p=0.038) goriilmistiir. Saglikli genglerde oksipital ve parietal
bolgelerde aciga ¢ikan alfa aktivitelerinin saglikli yashlardan yiiksek oldugu
(p=0.045) gruplar aras1 fark agisindan anlamli bulunmustur. Saghkli yashlarin
algiladiklar1 orta ve yiiksek siddetli akim degerlerinin saglikli genglerden yiiksek
oldugu (p=0.027) goriilmiistiir. Sonug olarak TENS uygulamas: genclerde EEG’ de
alfa aktivitesini temsil eder ve en belirgin oksipital bolgeyi etkiler. Genglerde alfa
aktivitesi yaghlardan yiiksektir. Caligmamiz sagliklilarda TENS’ in etkisini spontan
EEG ile inceleyen ilk ¢aligma olmasi bakimindan 6nemlidir. A¢iga ¢ikan bu sonuglar
literatiirde saglikli genclerde ve saglikli yash grupta bir standardizasyon olusturmasi
bakimindan 6nemlidir. Saglikli kisilerde agiga ¢ikan bu bulgular 6zellikle duyu kaybi
olmak iizere farkli patolojilerin duyu degerlendirmelerinde objektif bir degerlendirme

olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: TENS, EEG, Gii¢ Spektrumu Analizi, Spontan EEG, Alfa



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVOUS
STIMULATION ON EEG IN HEALTHY INDIVIDUALS

The aim of our study was to investigate the effect of TENS application on
spontaneous EEG in healthy elderly and healthy young subjects. For this aim, EEG
power spectrum analysis was performed and the relation between EEG power
spectrum and TENS application was evaluated. 15 (mean age: 24,2) healthy young
and 10 (mean age: 63,6) healthy elderly subjects were included in the study. EEG
was recorded from 32 electrodes with standard 10-20 system during application of
TENS. EEG of each group were recorded during eyes open and eyes closed
conditions. The observation of grand averages indicated the most significant results
in the alpha frequency band. Accordingly, power spectrum analysis of alpha activity
was performed and the maximum amplitude values were analyzed. Furthermore the
minimum and maximum, TENS current intensity values of each person were
measured. The results of our study showed that alpha activity was increased by
TENS application in healthy young adults. There were a gradual increase of alpha
activity with increasing TENS current intensity (p=0.046). However the gradual
increase of alpha activity with increased current intensity was not the case for healthy
elderly subjects. In healthy elderly, the alpha activity was higher during eyes closed
condition in comparison to eyes open condition (p=0.038). Significant differences
were found between the groups, alpha activity of young subjects were higher than the
elderly subjects especially over occipital and parietal regions (p=0.045). Healthy
elderly subjects had higher values of mean and maximum TENS intensity currents
than healthy young subjects (p=0.027). In conclusion, application of TENS was
represented with increased alpha activity in young healthy subjects. To our
knowledge the present study is one of the first studies which examine the effect of
TENS on spontaneous EEG in healthy young and elderly subjects. These results may
be important in finding a general standardization of TENS application during EEG
recordings. Results of the present study obtained by investigation of healthy controls
maybe used as a standard in examination of different pathologies which could have

sensory impairments.

Key Words: TENS, EEG, Power Spectrum Analysis, Spontaneous EEG, Alpha



3. GIRIS VE AMAC

TENS; fizyoterapi ve rehabilitasyonda agr1 i¢in kullanilan non-farmakolojik
ve non-invasiv bir tedavi yontemidir (1). Agriyr azaltmada kullanilan diger
yontemlerle karsilastirildiginda goreceli olarak daha ucuz ve gilivenlidir (2).
Aristoteles” in ilk yazili belgelerinden agriyr hafifletmek icin binlerce yildir
elektrigin kullanimi bilinmektedir (3). TENS’ in agriy1 hafifletmedeki mekanizmasi
kesin olarak bilinmemekle birlikte birka¢ teori One siiriilmiistiir. Bunlardan ilki
agrinin ‘‘kapi1 kontrol teorisi’’ dir Melzack ve Wall (4). Bu teoriye gore; afferent sinir
liflerinin uyarilmasiyla medulla spinalis seviyesinde agrili uyaranlar i¢in yol bir
kapmin calismasiyla kapanir. Ikinci teoriye gore de agrili uyaranlarm beyinde
kimyasal degisikliklere neden oldugu o6zellikle de agriyla iliskili endorfinlerin

salinimina neden oldugu one siirilmektedir (5).

EEG kafa derisinin iizerine yerlestirilen elektrotlar arasindaki degisen
potansiyel farkin kayit edilmesidir Basar (6). EEG ile ilgili yapilan bir¢cok ¢alismada
Spontan EEG niteliksel ve niceliksel olarak analiz edilmistir (7). Hans Berger’ in alfa
ritimlerini kesfinden bu yana alfa ritimlerinin orjinlerinin fizyolojisi ve beynin duysal
ve kogntif iglevleriyle olan iliskilerinin anlasilmast EEG’ deki en biiyiik
bulmacalardan biridir (8). Alfa frekansinin genellikle en yiiksek genlige sahip oldugu
bolgeler oksipital ve parietal bolgelerdir (6). Cocuklarda 3 yasina kadar alfa aktivitesi
goriilmez (9). Alfa aktivitesi beynin temel fizyolojik 6zelliklerini yansitir. Yasla
birlikte alfa aktivitesinin yogunlugu oksipital bolgeden frontal bélgeye dogru yer
degistirir (10). Yasla birlikte 6zellikle oksipital bolgede belirgin olarak alfanin giig
spektrumunda genel bir azalma goriiliir (7). Sessiz bir ortamda sakin ve gozler kapal
bir sekilde duran bir insanda gozler agiga oranla daha fazla alfa aktivitesi goriiliir
(11). Ayrica alfa aktivitesinin duysal fonksiyonlarla iligkili oldugu bildirilmistir (10).
Literatiirde TENS’ in etki mekanizmalar1 ve etkinligi lizerine EEG ile yapilan az
sayida c¢alisma mevcuttur. FMS’ li hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada TENS
uygulamasi ile yapilan tedavi sonrasi sadece gozler kapali kosulunda alinan EEG
kayitlamasinda sag posterior (Parietal ve Oksipital) bolgede alfa aktivitesinde artisa
neden oldugu gozlenmistir (12). Ancak ¢alismamiz TENS uygulamasi sirasinda

Spontan EEG ile yapilan ilk ¢alisma olmas1 sebebiyle 6nem arz etmektedir.



Calismamizin amaci saglikli bireylerde TENS uygulamasinin EEG ile yapilan
incelemelerde beynin hangi bolgesini uyardigint ve TENS’ in hangi frekanslarla
temsil edildigini belirlemektir. Ayrica TENS uygulamasmin etkilerinin saglikli

gengler ve saglikli yashlar arasindaki farki belirlemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. TENS (Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu)
4.1.1. Tanim

Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS); agrili durumlarda
yaygin olarak kullanilan ucuz, non-farmakolojik ve non-invasiv bir uygulamadir.
Pille ¢alisan cihazdan cilde yerlestirilen elektrotlar vasitasiyla alternatif akim verilir.

Akimin frekans ve yogunluk parametreleri TENS’ in etkisine bagl olarak
ayarlanabilir (1), (13).

4.1.2. Tarihgesi

Elektrik akiminin agriyr azaltmada kullanilmast Antik Yunan, Roma ve
Maisirlilar’ a dayanir. Bir tiir elektrikli balik olan Torpedo baligini bas agrisi, gut ve
artrit gibi agrili durumlarin tedavisinde kullanmiglardir. 18. yy’ da John Wesley bas
agris1, siyatik, bobrek tasi, gut ve anjina pektoris gibi elektroterapiyle tedavi edilen
hastaliklar1  tamitmistir.  18. yy’ da elektrostatik cihazlarin  kullanilmasi
elektroterapinin  yayginlasmasii saglamistir. Ancak farmakolojik tedavilerin
kullantminin artmasi 19. yy’ 1n sonlarina dogru elektroterapiye olan ilgiyi azaltmistir.
1965 yilinda Melzack ve Wall’ iin Kap1 Kontrol Teorisi ile ilgili yaymladiklar
calisma ile agriyr azaltmada elektrigin kullanimina olan ilgi yeniden Onem
kazanmistir. 1970 lerde teknolojinin gelismesiyle birlikte daha kiigiik, ucuz ve pilli

cihazlar gelistirilmistir (2), (14), (15).

4.1.3. Kapi- Kontrol Teorisi

TENS’ in kullanimini destekleyen birka¢ teori vardir. Bunlardan TENS’ in
agr1 inhibisyonunu agiklayan en yaygin teori kap1 kontrol teorisidir Sluka ve Walsh
(16). 1965 yilinda Melzack ve Wall (4) tarafindan ileri siiriilen bu teoride cilt
yilizeyinin uyarilmasi 3 spinal kord sistemine iletilen sinir impulslarin1 aktive eder.
Bu spinal kord sistemleri dorsal boynuzda yer alan Substantia Gelatinosa’ ya (SG) ait

olan hiicreler, beyne dogru ¢ikan dorsal kolon lifleri ve dorsal boynuzdaki



Transmisyon (T) hiicreleridir. Onlarin 6nermelerine gore; [1] SG, T hiicrelerini
etkilemeden Once afferent paternleri modiile eden bir kap1 kontrol sistemi olarak
islev goriir, [2] dorsal kolon sistemindeki afferent paternler kismi olarak kap1 kontrol
sisteminin modiilasyonunu etkileyen secilmis beyin iglevlerini aktive eden bir santral
kontrol tetikleyici olarak islev goriir, [3] T hiicreleri algilama ve yanittan sorumlu
aksiyon sistemini olusturan noral mekanizmalar1 aktive eder. SG, spinal kordda
bulunan paketlenmis kiigiik fonksiyonel hiicrelerden olusur. Bu hiicreler SG
icerisinde birbirlerine kisa ve ince liflerle baghdirlar. SG, sinir impulslarinin periferal
liflerden santral hiicrelere sinaptik iletimini modiile eden bir kap1 kontrol sistemidir.
Melzack ve Wall’ gore afferent girdilerin 3 6zelligi agr1 agisindan dnemlidir. Bunlar;
stimulus gelmeden 6nce devamli olan aktivite, stimulusla uyarilmig aktivite ve ince
liflere kiyasla kalin liflerdeki aktivitenin goreceli dengesidir. Spinal kord,
stimulasyon olmadiginda bile devamli olarak sinir impulslar1 tarafindan
bombardiman edilir. Bu devamli aktivite agirlikli olarak tonik olarak aktif olan ve
yavas adapte olma egiliminde olan ince miyelinli ve miyelinsiz lifler tarafindan
gergeklestirilir ve bodylece kapt goreceli olarak agik pozisyonda tutulur. Cilt
uyarildiginda, uyar1 hakkindaki bilgi beyne dogru iletildiginden aktif reseptor-lif
birimlerinde artis meydana gelir. Bu da kalin liflerin uyarilip sayilarinda artisa neden
olur. Kalin liflerin uyarilmasi sadece T hiicrelerini ateslemekle kalmayip ayni
zamanda presinaptik kapiyr kapatarak T hiicreleri tarafindan olusturulan engelin
etkisini azaltir. Ayrica agr1 kontroliinde kapi kontrol sistemine ek olarak santral

kontrol sistemi ve aksiyon sistemi de gorev alir.

4.1.4. Etki Mekanizmalari
TENS’ in etki mekanizmasinin altinda hem periferal hem de santral sinir

sistemi mekanizmalar1 vardir (13).

TENS uygulamasinin etki mekanizmasini agiklamak i¢in birgcok teori
kullanilsa da en ¢ok basvurulan kap1 kontrol teorisidir. Kap1 kontrol teorisine gore;
TENS ile kalin ¢aph liflerin uyarilmasi, agrili uyaran tasiyan sinir liflerinin arka
boynuzda olusturdugu yanit1 inhibe eder. Bu inhibisyon, medulla spinalisin arka

boynuzunda bulunan Substantia Gelatinosa’ da (SG) segmental olarak



gerceklesmektedir. Zaman igerisinde agrinin patofizyolojisi ile reseptorler,
ndrotransmitterler, anatomik tasinma yollar1 ve inhibitdr noronlar ile ilgili bilgilerin
artmasi kap1 kontrol teorisinin de gelismesini saglamistir. Yapilan bir¢ok c¢alismada
TENS’ in segmental inhibisyon ile analjezi olusturdugu gosterilmistir. Yiiksek
frekansli TENS’ in neden oldugu inhibisyonun spinalizasyon ile belli miktarda
engellendigi diisiiniilse de inen yollardaki agrili uyarana yaniti inhibe edici etki
bliyiik Olgiide siirmektedir. Bundan dolayidir ki TENS uygulamasinin sadece
segmental degil ayn1 zamanda inen yollardaki agrili uyarani inhibe edici etkiyi

arttirdig1 izerinde yogunlagilmaktadir.

TENS’ in etki mekanizmasini agiklayan bir baska teori de endojen opioid
salintmidir. Ug tip opioid reseptdr vardir; bunlar p, § ve k. Bu reseptorler periferalde,
spinal kordda ve rostral ventral medulla (RVM), nucleus raphe magnus (NRM) ve
periaquaduktal gri madde (PAG) gibi inen inhibitor sistemlerin bulundugu bolgelerde
yer alirlar. Uyaran PAG’ dan RVM’ ye gonderilir ve buradan da medulla spinalisin
arka boynuzuna gonderilir. Medulla spinalisin arka boynuzuna gonderilen inhibitor
uyaran spinotalamik yol ile birlikte arka boynuz néron iletimini inhibe eder. Genel
kabul goren teori; opioid uygulanmasi PAG-RVM sisteminin g¢alismasi ile inhibitor
etkiyi ortaya cikarttigidir. Serotonin RVM iletim yolu tarafindan ndrotransmitter
olarak kullanilmaktadir. Diger bir agrili uyaranin tasinmasini inhibe edici inen yol
boliimi de locus coeruleus ve locus subcoeruleus noradrenerjik hiicre gruplardir.
Noradrenalin de bu hiicre gruplari tarafindan nérotransmitter olarak kullanilmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda hem diisiik hem de yiiksek frekansli TENS uygulamasi sonrasi,
kanda ve serebrospinal sivida B-endorfin seviyesinde artis oldugu gosterilmistir. Yine
hem diisiik hem de yiiksek frekansli TENS uygulamasi sonrasi bir k opioid agonisti
olan dinorfin ile bir & opioid agonist olan metionin enkefalinin beyin omurilik sivisi
yogunluklarinin arttigi da bilinmektedir. Bu durum; yiiksek ya da diisiik frekansl
TENS uygulamasi sonrasi, spinal seviyede farkli opioid reseptdrlerin analjezi
olusturmak i¢in aktive olduklarim1 ve farkli opioid maddelerin saliniminin oldugunu
gostermektedir. Nitekim yapilan ¢alismalar, nalokson kullaniminin yiiksek frekansh
TENS uygulamasinda degil de diisiik frekansli TENS uygulamasinin etkilerini
ortadan kaldirdigin1 gostermektedir. Nalokson dozunun arttirilmasi durumunda

yiiksek frekansli TENS’ in etkilerinin de azaltilabilecegi ileri siiriilmektedir (17).



4.1.5. TENS Parametreleri
Dalga formu: TENS cihazlarinda kullanilan dalga formu simetrik, asimetrik

ve dengeli bifazik dalga formudur (18).

Atim siiresi (genisligi): 50-400 us arasinda uygulanabilir. 150 ps’den diistik

olanlar kisa, yiiksek olanlar ise uzun atim genisligine sahiptir (18).

Atim frekansi: 1-200 Hz arasinda uygulanabilir. 10 Hz’ den kiigiik olanlar
diisiik, 80 Hz’ den biiyiik olanlar yiiksek frekansli akimlardir (18).

Akim siddeti: 0,1- 120 mA arasinda uygulanabilir. Akim siddeti rahat ve
tolere edilebilir olmalidir (18).

4.1.6. TENS Cesitleri

Konvansiyonel TENS: Elektriksel uyar yiiksek frekansli ve kisa siirelidir.
Rahat tolere edilir. Kas kontraksiyonu olusturmaz. Cogunlukla tedavi baslangicinda
verilir. Frekans1 60-120 Hz, akimin gegis siiresi 50-100 ps’ dir. Genis ¢apli periferal
afferentleri etkiler (18).

Akupunktur TENS: Elektriksel uyar1 disiik frekansli ve uzun siirelidir.
Rahat tolere edilebilir ancak hafif rahatsizlik hissi verir. Akimin yogunlugu kas
kontraksiyonu olusuncaya kadar arttirilir. Frekans1 1-5 Hz, akimin gecis stiresi 150-
200 ps’ dir. Diustik frekans 0Ozelligine sahip oldugundan dolayr akupunktur

tedavisiyle benzerlik gosterir (18).

Kisa Siddetli TENS: Elektriksel uyar1 yiiksek frekansli ve uzun siirelidir.
Rahatlikla tolere edilir. Kontraksiyon olarak tetanik kas kontraksiyonu olusturur.
Tedavi esnasinda tetikleme yapabilme 6zelligi bulunur. Frekans1 60-120 Hz, akimin
gecis siiresi 200 ps’ dir. Hiperstimiilasyon analjezisi olarak tanimlanir. Kii¢lik ¢caplh

lifleri aktive eder (18).

Burst TENS: Diisiik frekansh elektriksel akimlar kesikli hale getirilerek

hastalarin tolere edebilecegi siddette verilir (18).

Modiile TENS: Akimin frekansi, gegis siiresi ve amplitiidii elektronik olarak

rastgele ayarlanir (18).



4.1.7. TENS Cihaz1 ve Ekipman
TENS sistemi 3 ana boliimden olusur. Bunlar; TENS Unitesi, ara kablolar ve
elektrotlardir (14).

Resim 4.1. Calismamizda kullandigimiz TENS cihazi

4.1.7.1. TENS Cihazn

Elektrik akimi iireten bir gii¢c kaynagidir. 2 ¢esit TENS iinitesi vardir; klinik

model ve tasinabilir model.

Klinik Model: Klinikte kullanilir ve gii¢ kaynagi olarak alternatif akim (AC)
kaynagi kullanilir (19).

Tasmabilir Model: Hasta tarafindan cepte tasinabildigi gibi hastanin giysisine
veya kemerine sabitlenerek de tasinabilen kii¢iik bir tinitedir. Gii¢ kaynagi olarak pil

kullanilir (14).

4.1.7.2. Ara Kablolar

Ara kablolar elektriksel baglant1 kurmak i¢in elektrotlar1t TENS iinitesine baglar (14).



4.1.7.3. Elektrotlar

Uygulama bolgesine uygun tip ve olciide elektrotlar kullanilir. 2 tip elektrot
bulunur (18).

Genel elektrotlar; karbon doyurulmus lastik elektrotlardir. Non-sterildir ve
tekrar kullanilabilirler (18).

Ozel elektrotlar; cerrahi sonrasi uygulamalarda kullanilmak amaciyla

gelistirilmis steril elektrotlardir ve tek kullanimliktir (18).

Elektrot ara maddesi; elektrotlardan cilde elektriksel akimin ge¢mesini
saglayan materyaldir. Ara madde olarak su bazli veya islak tip materyaller

kullanilabildigi gibi hidrojen yapida jeller de kullanilir (18).

4.1.8. TENS Uygulanmasi
4.1.8.1. Uygulama Alam

Genellikle uygulama yapilan alanlar; agrili bolge, 6zel noktalar (akupunktur
veya tetik noktalari), dermatom, periferal sinir, spinal kord segmenti ve sinir

pleksuslaridir (18).

4.1.8.2. Elektrot Yerlesimi

Elektrot yerlesiminde ¢esitli yontemler kullanilir. Bunlar; ¢ift kanal
yerlestirme, kontralateral yerlestirme, bilateral yerlestirme, ¢ok sayida elektrot

kullanim1 ve ¢ember i¢ine almadir (18).

4.1.8.3. Cildin Temizlenmesi

Cilt ylizeyi elektrik akimima direng gosterir, bu dirence empedans denir.
Uygulama oncesinde bu cilt direncini azaltmak igin cilt yiizeyi sabun ve alkolle

temizlenir (18).
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4.1.9. TENS Endikasyonlar:

TENS uygulamasinin endike oldugu temel durumlar; Akut postoperatif agri,
kronik agrili durumlar ve bel agrisidir. Omuz agrisi, dogum agris1 ve dismenore gibi
jinekolojik durumlar, romatizmal agr1 (Ankilozan spondilit, Osteoartrit, Romatoid
artrit), angina pektoris, travma sonrasi olusan agri, temporomandibular agr1, kozalji,
migren, fantom agrisi, noropatik agri, cerrahi operasyon sonrast olusan agri,
kraniofasyal agri, trigeminal nevralji, yumusak doku yaralanmalari, refleks sempatik

distrofi ve myofasyal agri sendromu gibi agrili durumlarin tedavisinde de

uygulanabilir (2), (17), (18).

4.1.10. TENS Kontraendikasyonlar:

Hamilelik  doneminde  uterin  kontraksiyonu ve fetal  gelisimi
etkileyebileceginden uterus iizerine veya proksimaline uygulanmamalidir. Bu
bolgeler haricinde gebe kadinlarda uygulanabilir. Boynun 6n ve yan bdlgesine; frenik
sinir, vagus siniri veya karotid sintisleri uyarip laringospazm veya hipotansiyona yol
acabileceginden, kardiyak pace-maker ya da internal defibrilasyon cihazi
kullananlarda; cihazin c¢aligmasini etkileyebileceginden, kalbe yakin torasik
alanlarda; aritmi veya fibrilasyona sebep olabileceginden uygulanmamalidir. Bunlara
ek olarak; uygulama yapilacak bolgede duyu kaybi olan durumlarda, elektronik
implant kullananlarda, mental problemi olanlarda ve alerjik deri reaksiyonlarinin

oldugu durumlarda da dikkatli davranilmahdir (2), (17), (18).

4.2. EEG (Elektroensefalogram)

EEG; elektrotlar vasitasiyla kafa derisi iizerinden kaydedilen, noron
gruplariin olusturdugu elektriksel aktiviteler olarak tanimlanir. Bilinen ilk kayitlar
1875 yilinda Richard Caton tarafindan tavsan ve maymunlardan alinmistir Coenen ve
Zayachkivska (20). Insanlarin elektriksel aktivitesinin kaydedilmesi yaklagik yarim
asir slirmiistiir. Bu siirecin ardindan Alman psikiyatrist Hans Berger tarafindan ilk
insan EEG’ si kaydedilmis ve 1929 yilinda yayinlanmistir (21). EEG sinyalleri
arastirllmis ve bu arastirmalarin sonucunda sinyallerin ¢esitli faktorlerden

etkilendigi, buna baglh olarak degisiklik gosterdikleri tespit edilmistir. Bu faktorler;

11



cinsiyet Giintekin ve Basar (22), Glintekin ve Basar (23), genetik faktorler Jones ve
ark (24), yas Kolev ve ark (25) ve kognitif uyaranlardir Basar (6). Ayrica yapilan bir
calismada baz1 yiiz ifadelerine bakan kisilerin de EEG sinyallerinin etkilendigi tespit
edilmistir Giintekin (26).

EEG klinik alanda epilepsi tanisi ve tedavi siireci agisindan kullanilmaktadir.
Giliniimiizde sadece klinik alanda degil ayn1 zamanda sinir bilim ¢alismalarinda da

arastirma amacli kullanilabilmektedir.

4.2.1. EEG Osilasyonlar:
EEG osilasyonlari, periyodik olmayip ritmik olan farkli frekans araligindaki
dalgalarin Ust liste binmesiyle ortaya ¢ikan olusumlardir ve bu dalgalar ham EEG

datalarina filtreleme yapilarak birbirinden ayirt edilir (11).

4.2.1.1. Delta

Dalgalarin en yavas olanidir, frekans araligi 0.5-3.5 Hz aras1 olup en yiiksek

genlige sahip dalgadir. Yetiskinlerde ve bebeklerde goriilmesi normal olarak goriiliir
(12).

160 =260 200 460 560 sd0 760 =60 260

Sekil 4.1. Delta dalgasi
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4.2.1.2. Teta

““ Teta” terimi ilk kez Walter ve Dovey tarafindan kullanilmistir (27). Bu
dalganin frekans aralig1 4-7 Hz’ dir.

ccccc

160 =260 200 460 560

Sekil 4.2. Teta dalgasi

4.2.1.3. Alfa

““Alfa”’ terimi ilk kez Hans Berger tarafindan kullanilmistir (21). Frekans
aralig1 8-13 Hz’ dir. Sessiz bir ortamda sakin ve gozler kapali bir sekilde hareket
etmeden duran bir kiside daha fazla ortaya c¢ikar. Genellikle genliginin en yiiksek
oldugu bolgeler oksipital ve parietal bolgelerdir (11).
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160 =60 =60 ado 580 b0 7d0 =80 260

Sekil 4.3. Alfa dalgasi

4.2.1.4. Beta

Frekans araligi 15-30 Hz olan bu dalga cogunlukla frontal bolgede goriiliir
(11). Esas olarak motor aktiviteler sirasinda gozlemlenir Neuper ve Pfurtscheller
(28). Beta osilasyonlar1 ayrica sensorimotor etkilesimi gerektiren bilissel siirecler

sirasinda da gozlemlenir Kilavik ve ark (29).

0.5

160 =60 =d0 ado 560 &0 760 =60 260

Sekil 4.4. Beta dalgasi
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4.2.1.5. Gama

Frekans1 28 Hz veya 30 Hz’ den baslayip 100 Hz’ e kadar olan genis frekans
araligina sahip bir dalgadir. En anlamli cevap 40 Hz frekansinda ortaya ¢ikar ve

gama ritmi olarak adlandirilir Basar ve ark (30).

=
v

o 4

55 555 535 555 555 =55 755 Fr Ty S5 el

Sekil 4.5. Gama dalgasi

4.2.2. Artefakt

Artefakt; EEG kaydi esnasinda ortaya ¢ikan ve beyin ile alakali olmayan
sinyallerdir (11). Artefaktlar fizyolojik ve non-fizyolojik artefaktlar olmak {izere iki
kategoriden olusur. Fizyolojik artefaktlar; kalp, nabiz, solunum, terleme, dil hareketi,
g0z hareketi ve kas hareketleridir. Non-fizyolojik artefaktlar ise kayit ortamindaki

elektrotlar ve aygitlardan kaynaklanan artefaktlardir (31).
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4.2.3. Analiz Yontemleri

EEG verilerinin analizinde birgok matematiksel yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden bazilar1 Spektrogram analizi, Kaos analizi, Wavelet (Dalgacik) analizi,
Spektral ve korelasyon analizleridir. Bu yontemlerden en sik kullanilani ve en 6nemli

olanlar1 gii¢ spektrumu ve koherans analizleridir (11).

4.2.3.1. Gii¢ Spektrum Analizi

Zaman serilerinin  analizinde kullanmilmak iizere c¢esitli yOntemler
gelistirilmistir. Bunlardan en popiiler olan ve frekans analizinde kullanilan gii¢
spektrumu  yontemidir (32). Gii¢ spektrumu otokorelasyon fonksiyonunun
kullanilmasiyla elde edilir. Otokorelayon fonksiyonu bir verinin zaman degerlerinin
birbirleri ile ¢arpiminin tiim zamana boliiniip ortalamasinin alinmasi ile elde edilir ve
otokorelasyon fonksiyonu zaman fonksiyonunun frekans igeriginin dlgiisii olarak da
sOylenebilir (6). Gii¢ spektrumu elde edilirken otokorelasyon fonksiyonu Fourier
Doniistimiine (FD) ugratilir. Fourier Dontisiimii (FD) gii¢c spektrum analizinde sikga
kullanilan bir yontemdir. Fourier analizi zaman sinyalini frekansa doniistiiren
matematiksel bir yontemdir (33). Sakin, uyanik ve hareketsiz duran bir kisiden alinan
alfa aktivitesinin gii¢ spektrumu tepe noktas1 8-13 Hz olur (6). Calismamizda genlik-

frekans karakteristigini 6lgmek amaciyla Gii¢ Spektrum analizi kullanilmastir.
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Sekil 4.9. Gozler kapali spontan EEG gii¢ spektrumu

4.3. Yaslanma

Yaglanma; viicut islevlerinde meydana gelen ilerleyici ve geri doniisiimii
olmayan azalmadir. Ayrica yeniden sekillenme ile devam eden, dogum ve 6liim
arasindaki karmasik yasam siirecinin bir bolimiidiir. Yaslanma ile birlikte viicudun
metabolizmast yavaglar ve viicut detoksifikasyonu 6nceden oldugu gibi yapamaz.
Zararl serbest radikallerin viicuttaki sayilarinda artig goriiliir, hiicrenin yenilenme
stireci yavaslar ve hiicre 6liimleri artar. Bunun sonucunda da yaslanma siireci devam
eder (34). Yaslanma kronolojik olarak 65 yas ve iizeri olarak kabul edilir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) yaslilik ddnemini 65 yas ve iizeri yash, 85 yas ve iizeri ise ok
yash olarak simiflandirmistir. Gerontolojistlere gore ise yaglilik 65-74 arasi geng
yagl, 75-84 arasi orta yasli ve 85 yas ve iistil ileri yaghilik (ihtiyarlik) olarak
siiflandirilmistir (35), (36).

4.3.1. Yashhgin Epidemiyolojisi
Yaslanma mekanizmalarina giin gegtikce ilgi artmaktadir ve bu durum
toplumdaki artan yasli niifus oraniyla dogrudan iliskilidir. Aslinda kiiresel diinya

dogurganlik diizeyi azalirken yasam beklentisi artmaktadir. 2009 yilinda % 10,8 olan
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diinyadaki 60 yas ve istii yagh niifusunun 2050 yilina kadar % 22’ ye yiikselmesi
beklenmektedir Crampton (37), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (38).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; Tiirkiye icin 2010 yilinda
73,9 yil olan beklenen yasam siiresi 2020 yilinda 75,4 yil olacagi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde 85 yas ve iizeri olan 488.568 kisi bulunmaktadir. 2025 yilinda yash niifus
oraninin, tim niifusun % 9,8’ ine ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu deger de

8.253.000 yasliya denk diismektedir. (39)

4.3.2. Yaslanma ile Birlikte Goriilen Degisiklikler
4.3.2.1. Sinir Sistemindeki Degisiklikler

Ilerleyen yasla birlikte beyindeki hiicre sayilarinda azalma olur ve hiicre
sayilarindaki bu azalma bazi mekanizmalar gelistirilerek kompanse edilmeye
caligilir. Bu mekanizmalar; beynin az kullanilan fakat saglam olan bolgeleriyle yeni
baglantilar kurma ve beynin bazi potansiyel bdlgelerinde yeni sinir hiicreleri
yapimuidir. Ayrica sinir dokusunda ihtiyagtan fazla hiicre bulunur ve bunlar ihtiyag¢

durumunda kolayca kompanse edilebilir (40).

Yaslilikla birlikte beyin daha az etkin calisiyor olabilir. Noron sayilarindaki
azalmanin yaninda tepkimeler de yavaslar ve kisilerin kisa siireli hafiza, kelime
hazinesi, yeni materyalleri 6grenme ve kelime hatirlama gibi mental fonksiyonlar1 da
etkilenebilir Knopman (41). Refleks iletim hiz1 azalacagindan yaslilarin refleksleri
yavaglar. 60 yasindan sonra spinal kordda bulunan hiicrelerin sayisinda da azalma

olur ve yaslilarda duyu kayiplari da goriilebilir Miller ve ark (42)

4.3.2.2. Deride Goriilen Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte cilt alt1 sinir sonlanmalar1 azalir ve bu da duyarliligin
azalmasia neden olur. El ve ayaklarda soguk-sicak ve basin¢ duyular1 da hafifler.

Dolayistyla kaza ve yanik gibi durumlara sebep olabilir. (43), (44).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma icin 08.03.2017 tarihinde Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun onayr alindi.
Arastirmamiz Mart 2017 ve Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapildi. TENS
uygulamasi, EEG cekimleri ve analizleri Istanbul Medipol Universitesi Medipol
Mega Hastanesi’ nde yer alan REMER Klinik Elektrofizyoloji, Norogoriintiileme ve

Noromodiilasyon Laboratuari’ nda gerceklestirildi.

5.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamiza 25 saglikli goniillii katilimei alindi ve alinan katilimcilardan
Saglikli Geng ve Saglikli Yash grubu olmak {izere 2 grup olusturuldu. Saglikli Geng
grubu 15 ve Saglikli Yash grubu 10 katilimcidan olustu.

Tablo 5.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Saglikli Geng Grubu Saglikli Yasli Grubu
Ort + SS Ort + SS

Yas (y1l) 24,2 +3,58967 63,6 + 3,47051
Boy uzunlugu (cm) 168,8 + 9,48834 167,2 + 12, 09959
Viicut agirhigi (kg) 65,47 + 15,59701 79,3+ 12,78063
Egitim durumu (y1l) 12,8 £4,97422 3,6 + 5,96657
Cinsiyet (K/E n %) 8/7 % 53,3/ 46,7 5/5 % 50/ 50
Dominant El (Sag/Sol n) 13/2 10/0

Ort: Ortalama, SS; Standart sapma
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Calismamiza alinan Sagliklt Geng ve Saglikli Yagh grubundaki katilimcilarin
EEG kayitlart yapildi. Uygulama oncesinde katilimcilara duyu degerlendirmesi
amaciyla elin dorsal yiizeyine ve 6n kolun ekstensor yiizeyine Sivri- Kiint testi

yapildi.

Sivri-Kiint testinde ¢engelli igne kullanilarak ignenin sivri ve kiint uglar ile
degerlendirme yapildi. Teste baglamadan once yapilacak islem katilimcilara anlatildi
ve ardindan sivri ve kiint uglar ile uygulama bolgesine dokunularak katilimeinin sivri
ve kiint uglart ayirt edip etmedigi belirlendi. Daha sonra katilimcilardan gozlerini
kapatmasi istendi. Degerlendirmeye alinan katilimeilarin elin dorsal yiizeyine ve 6n
kolun ekstensor yiizeyine her dokunus ¢ok hafif olacak sekilde sivri ve kiint uclar ile
dokunuldu. Her dokunusta katilimcilara dokunulup dokunulmadigi ve hissettiyse
hangi ugla dokunuldugu soruldu. Test sirasinda sivri ve kiint uglarin dokunuslari
degistirilerek ve diizensiz araliklar ile yapildi. Yapilan 10 denemeden en az 8’ini

dogru yanitlayan kisilerin agr1 duyusu normal olarak kabul edildi.

5.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

5.3.1. Saghkh Gengclerin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmamiza herhangi bir norolojik veya psikiyatrik hastalik tanist almamas,
duyu kaybi1 olmayan saglikli bireyler alindi. Ayrica goniillii bilgilendirme formunu
imzalayarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kisiler calismaya dahil edildi. Saglikli
geng bireylerin yas araligi 18-30 olarak belirlendi. Ayrica bireylerin sigara-alkol
kullanimi, ila¢ alimi, uyku durumu ve dominant eli sorgulandi. TENS’ in
kontraendike oldugu durumlar ve bilissel islevleri etkileyen herhangi bir ilag¢ ya da

madde kullanim1 olan bireyler ¢alismamiza dahil edilmedi.

5.3.2. Saghkh Yashlarin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismamiza alinan saglikli yash bireylerin yas araligi 60 yas ve iizeri olarak
belirlendi ve geng bireylerdeki dahil edilme kriterleri yash bireyler i¢in de gecerlidir.
Yash bireylere ayrica duyu degerlendirmesi amaciyla Sivri-Kiint testi yapildi ve

duysal agidan normal olan bireyler ¢alismaya dahil edildi.
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5.4. Veri Toplama Araclar

5.4.1. TENS Uygulamasi
5.4.1.1. Uygulama Bolgesi

Calismamiza alinan geng¢ ve yash bireylere list ekstremitede elin dorsal
yiizeyine TENS uygulandi. Aktif elektrot elin el bilegine yakin bolgesinde dorsal

yiizeyine, referans elektrot ise on kolun ekstensor yiizeyine yerlestirildi.

5.4.1.2. Teknik Ozellikler

Arastirmamizda TENS uygulamasi igin ¢ift kanalli (Model 120Z Dual
Channel, Tokyo, Japan) TENS cihaz1 kullanildi. Her iki gruptaki bireylere; dalga
formu asimetrik bifazik rektangiiler, atim frekansi1 100 Hz ve atim genisligi 200 us

olan devamli modda TENS uyguland:.

5.4.1.3. Akim Siddeti

Calismamiza alman bireylerin uygulamadan once duyum esigi belirlendi.
Duyum esigini belirlemek i¢in Once bireylere kontraksiyon olusturmayacak ve
karmcalanma hissi olusturacak sekilde elektriksel akim verilip akimi ilk hissettigi
anda sdylemesi istendi. Bu bireyin en diisiik akim siddeti degeri olarak belirlendi.
Daha sonra akimin siddeti kademeli olarak arttirilip bireyin en fazla tolere edebildigi
ama kendini rahat hissettigi anda sdylemesi istendi. Bu da bireyin en yiiksek akim

siddeti degeri olarak belirlendi ve tiim degerler not edildi.

5.4.1.4. Uygulama SeKkli ve Siiresi

Bireylerin en diisiik ve en yiiksek akim siddeti degerleri belirlendikten sonra

bireylere 30 dakika TENS uygulamasi yapildi. Uygulama 3 asamada gergeklestirildi.
1.Asama: Bireye en diislik akim siddetinde 10 dakika TENS uygulanda.

2. Asama: Akim siddeti arttirilip en diisiik ve en yiiksek akim siddetinin arasinda bir
deger belirlenip, orta siddette TENS uygulandi.
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3. Asama: En yiiksek akim siddetinin yaklasik % 80’ i degerinde 10 dakika TENS
uygulandi.

5.4.2. Elektrofizyolojik Ol¢iimler
5.4.2.1. Teknik Ozellikler

Arastirmamizda EEG kayitlar1 Brain Vision Recorder (Brainproduct, Munich,
Germany) cihazi ile gergeklestirildi. 30 kanaldan 0.1-250 Hz band pass ve 500
orneklem hiz1 ozellikleriyle kayitlama yapildi. Kep olarak 32 Ag- AgCl elektrot
yerlesimi olan elastik kep kullanildi. Elektrotlarin yerlesimi uluslararasi 10-20
sistemine gore yapild1 ve FP1, FP2, F7, F3, FZ, F4, F8, FT7, FC3, FCZ, FC4, FT8,
T7, C3, CZ, C4, T8, TP7, CP3, CPZ, CP4, TP8, P7, P3, PZ, P4, P8, O1, OZ ve O2
elektrotlarindan kayit alindi. Ayrica her iki kulak memesinin 6n kismina baglantil
iki elektrot (A1+A2) referans olarak yerlestirildi, toprak elektrot ise sag kulak
memesinin arka kismina yerlestirildi. Bunlara ek olarak EOG kaydi i¢in sol gbziin
medial iist kismina ve lateral orbital kismina yerlestirilen elektrotlar da kullanildi.
Cekimler sirasinda elektrotlarin empedans degerlerinin 10 k€’ un altinda olmasina

0zen gosterildi.

5.4.2.2. Hazirhk

Calismamiza baslamadan once katilimcilara ¢alismamizin amaci ve asamalari
hakkinda bilgi verildi. Oncelikle kisinin kafa derisi alkolle temizlendi ve EEG kaydi
icin gerekli olan kepin belirlenmesi i¢in kafa cevresi 6l¢iildii ve kisiye uygun kep
belirlendi. Kisiye uygun kep belirlendikten sonra nasion (burun) ve inion (basin arka
kismi) arasi Olgiilerek bu uzunlugun % 10’u kepin baglangi¢ yeri olarak belirlendi.
Kep takildiktan sonra elektrotlar kepin iizerinde bulunan elektrot adaptorlerine
yerlestirildi. Kep tizerindeki elektrotlarin haricinde sag kulagin 6n kismina referans
arka kismina toprak elektrot ve sol kulagin 6n kismina referans elektrotlar1 da
yerlestirildi. Ayrica sol gdze goz artefaktlarini ayirt etmek igin 2 elektrot yerlestirildi.
Elektrot yerlestirme islemi tamamlandiktan sonra empedanslar diisiiriiliip kayit

islemine gegildi. EEG kayitlar ses, 151k ve sehir sebeke giiriiltiisiinden (50 Hz) izole
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edilmis Faraday Kafesi adi verilen izole bir odada alindi. Cekimler sirasinda oda
tamamen karanlik olmayip dimlight uygulandi. Ayrica katilimcilar kayit sirasinda

disaridan kamera ile izlendi.

Resim 5.1. Caligmamiza alinan yagh katilimcinin EEG ¢ekimi

5.4.2.3. EEG Kaydi

Kayitlama esit siire uzunluguna sahip 4 asamadan olusmaktadir. Asamalar

sirastyla;

Spontan EEG Kaydi: Kisinin oncelikle 5 dakika gozler agik daha sonra 5

dakika gozler kapali bir sekilde monitérde bulunan siyah goriintiiye bakmasi istendi.
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Spontan EEG Kaydi ve Diisiik Siddetli TENS Uygulamasi: Spontan EEG
kaydi sirasinda 5 dakika gozler agik ve 5 dakika gozler kapali olmak suretiyle 10
dakika boyunca kisiye diistik siddetli TENS uygulamasi yapildi.

Spontan EEG Kaydi ve Orta Siddetli TENS Uygulamasi: Spontan EEG
kaydi sirasinda 5 dakika gozler agik ve 5 dakika gozler kapali olmak suretiyle 10
dakika boyunca kisiye orta siddetli TENS uygulamasi yapildi.

Spontan EEG Kaydi ve Yiiksek Siddetli TENS Uygulamasi: Spontan EEG
kaydi sirasinda 5 dakika gozler agik ve 5 dakika gozler kapali olmak suretiyle 10
dakika boyunca kisiye yiiksek siddetli TENS uygulamas1 yapildi.

EEG kaydi her asama 10 dakika olup toplam 40 dakika siirdii ve tiim kayit

boyunca kisiden gozlerini ¢cok fazla kirpmamasi ve hareket etmemesi istendi.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

EEG analizleri i¢in Brain Vision Analyzer 2.1 programi kullanildi. EEG
kayitlamasi sirasinda monitdre siyah ekran goriintiisiinii génderme islemi MATLAB
(MATrix LABoratory) programi ile gerceklestirildi. Elektrofizyolojik verilerin
istatistiksel analizleri i¢in de SPSS 22.0 programi kullanildi.

5.5.1. EEG Verilerinin Giiriiltiiden Temizlenme islemleri

Ham kayitlar oncelikle gozler agik ve gozler kapali olmak iizere iki ana
boliime ayrildi ve ayr1 ayr1 degerlendirildi. Daha sonra hem gozler agik hem de
gozler kapaliya ait veriler 1’ er saniyelik siipliriimlere (epoch) ayrildi. Cevrim-dist
teknigi ile goz hareketleri, goéz kirpmalar1 ve kas hareketlerine ait artefakth

stiptirimler kayittan temizlendi.

5.5.3. Gii¢ Spektrum Analizi
Artefakt temizleme isleminden sonra kalan siipiirimlere Hizli Fourier
Dontisiimii  uygulandi. Hizli Fourier Dontsimi (FFT/ HFD) yapilan tim

stiplirimlerin ortalamasi alindi. Boylece her bir kisi i¢in frekans araliklarindaki gii¢
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spektrumlart elde edildi. Her bir kiginin gili¢ spektrumlari her bir elektrot igin delta
(0.5-3.5 Hz), teta (4-7 Hz), alfa (8-13 Hz), beta (15-28 Hz) ve gama (28-48 Hz)
frekanslarinin en yiiksek genlik degerleri 6lgiildii ve her bir frekansta agiga ¢ikan en

yiiksek deger, o kisinin istatistiksel analizinde kullanilan deger olarak belirlendi.

5.5.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel yontem olarak ‘‘Tekrarlayan Olgiimler ANOVA”’ analizi ‘‘SPSS
22.0>” programi ile gergeklestirildi. Bu analizde TENS’ in etkisini gorebilmek
amactyla sadece genglerin ve sadece yaslilarin dahil oldugu iki ayr1t ANOVA analizi
yapildi. Gruplar arasindaki farki belirleyebilmek igin ayrt bir ANOVA analizi
yapildi. Gruplar (saglikli geng ve saglikli yasli) gruplar arasi faktor (between subject
factor) olarak alindi. Grup i¢i faktor (within subjects factor) 3 hemisfer (sag, sol ve
orta) ve 5 lokasyon (frontal, santral, santro-parietal, parietal,oksipital) olarak
tanimlandi. Greenhouse- Geisser diizeltilmis p degerleri dikkate alindi. Tim

karsilagtirmalar i¢in anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak belirlendi.

5.7. Aragtirmanin Sinirhliklar:
Calismamiza alinan katilimcilarin gruplardaki sayilarinin az olmas1 ve

gruplardaki katilimer sayilarinin esit olmayisi ¢alismamizin sinirliliklarindandir.
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6. BULGULAR

Analizler ¢alismamiza katilan 25 goniillii katilimer tizerinden yapildi. Her iki
gruptaki katilimcilarin gii¢ spektrumlarmin biiyiik ortalamalar1 (Grand Average)
alindi. Bunun sonucunda diger frekanslara oranla en belirgin frekansin alfa oldugu

goriildii. Bu nedenle alfa frekansinin 6l¢timlerine 6ncelik verildi.

6.1. Maksimum Genlik Ol¢iimleri

Maksimum genlik 6l¢timleri igin alfanin frekans araligi 8-13 Hz olarak
belirlendi ve olgiimler bu frekans araliginda yapildi. Saglikli Geng ve Saglikli Yash
grubundaki katilimcilarin alfa degerleri tekrarlayan olgiimler ANOVA ile analiz
edildi.

6.1.1. Grup I¢i Istatistiksel Analizler
6.1.1.1. Saghkh Gen¢ Grubu Istatistiksel Analiz Sonuclar1

Saglikli Geng grubundaki gozler agik/ gozler kapali alfa degerlerinin istatistik
sonuglarina gore TENS uygulamasinda akim miktarinin arttirilmasi ile alfa
degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.046). Sekil 6.1° de
gorildiigli iizere TENS uygulamasi ile alfa maksimum genlik degerinin arttig1 ve

akim miktar1 arttikca alfa degerlerinin de arttig1 belirlendi.

27



02

pVv?

1.4

121

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 be

[l Spontan I Dusuk Siddetli TENS
[ Orta Siddetli TENS [} Yiksek Siddetli TENS

Sekil 6.1. Saglikli Geng grubunda gozler acik kosulunda O2 elektrotunda alfa dalgalarinin akim

siddetlerine gore biiyiik ortalamasi

Sekil 6.1 Gozler acik kosulunda EEG’de O2 elektrotunda agiga ¢ikan giic spektrum degerlerini
gostermektedir. “Y” ekseni gii¢ spektrum yogunlugunu “X” ekseni ise EEG’ de agiga ¢ikan frekans
degerlerini gostermektedir. Alfa frekans: 8-13 Hz arasinda deger almaktadir. Siyah ¢izgi gozler kapali
spontan EEG verisini gostermektedir. Kirmizi ¢izgi EEG kayd: alinirken ayni anda minimum diizeyde
TENS uygulamasi sonrasinda agiga ¢ikan alfa aktivitesini, Mavi ¢izgi orta diizeyde TENS uygulamasi
sonrasinda ag¢ifa c¢ikan alfa aktivitesini, Yesil ¢izgi ise maksimum diizeyde TENS uygulamasi
sonrasinda agiga ¢ikan alfa aktivitesini gostermektedir. Resim denemeye katilan tiim genglere ait
verilerin ortalamasi alinarak hesaplanan “Biiyiik Ortalama” y1 gostermektedir. Higbir TENS
uygulamasi yok iken alfa frekansimin degeri 0.3 uv? dir. Minumum diizeyde TENS uygulamasi ile
alfa degeri yiikselmekte, orta diizeyde minumumdan daha yiiksek (mavi ¢izgi) olmaktadir. En yiiksek
alfa aktivitesi TENS’ in maksimum diizeyde uygulanmasi ile agiga cikar. Bu dereceli artis sadece

geng bireylerde goziikmekte ancak Sekil 6.4 de goriildiigii gibi yagh bireylerde géziikmemektedir.
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Lokasyon faktorii istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.007). Diger
bolgelerde de yogunluk sirasiyla parietal, santro-parietal, santral ve frontaldir. Alfa

en diisiik frontal ve santral bolgede gozlendi.
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Sekil 6.2. Saglikli Geng grubundaki maksimum alfa degerlerinin lokasyona gore farklari

( F: Frontal, C: Santral, CP: Santro-Parietal, P: Parietal, O: Oksipital)
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Lokasyon- Hemisfer farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.005).

Sekil 6.3” de goriildigii gibi oksipital bolgede sol ve sag hemisferlerin orta hatta ve

diger lokasyonlara gore daha yiiksek genlige sahip oldugu belirlendi.
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Sekil 6.3. Alfa dalgalarinin lokasyonlara gore hemisfer farki

( F: Frontal, C: Santral, CP: Santro-Parietal, P: Parietal, O: Oksipital)

Diger tiim grup ici faktorlerde (gozler agik x gozler kapali, hemisfer, gozler

acik-kapal1 x akim siddeti, gozler acik-kapali x lokasyon, akim siddeti x lokasyon,

gozler agik-kapali x akim siddeti x lokasyon, gozler agik-kapali x hemisfer, akim

siddeti x hemisfer, gozler agik-kapali x akim siddeti x hemisfer, gozler agik-kapali x

lokasyon x hemisfer, akim siddeti x lokasyon x hemisfer) alfa degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmadi.
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Tablo 6.1. Saglikli Geng grubunda grup i¢i faktorlere gore istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Faktor Y

Hemisfer 488
Lokasyon .007
Akim siddeti .046
Gozler acik x Gozler kapal .100
Lokasyon x Hemisfer .005
Akim siddeti x Hemisfer .603
Akim siddeti x Lokasyon 325
Gozler acik/kapali x Hemisfer 947
Gozler acik/kapali x Lokasyon 310
Gozler acik/kapali x Akim siddeti 221
Akim siddeti x Lokasyon x Hemisfer 541
Gozler agik/kapali x Lokasyon x Hemisfer 326
Gozler acik/kapalt x Akim siddeti x Hemisfer 528
Gozler acik/kapalt x Akim siddeti x Lokasyon .662

Istatistiksel anlaml1 (p<0.05) sonuglar koyu renkle gdsterilmistir.
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6.1.1.2. Saghkh Yash Grubu Istatistiksel Analiz Sonuclar:

Saglikli Geng¢ grubunda TENS uygulamasinda akim miktar1 arttik¢a alfa
genlik degerlerinin artmasi istatistiksel olarak anlamli goriilirken Saglikli Yash

grubunda bu faktor istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.697).
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Sekil 6.4. Saglikli Yash grubunda gozler kapali kosulunda O2 elektrotundaki alfa dalgalarinin akim
siddetlerine gore bilyiik ortalamasi

Sekil 6.4 Gozler kapali kosulunda EEG’de O2 elektrotunda agiga ¢ikan giic spektrum degerlerini
gostermektedir. “Y” ekseni gii¢ spektrum yogunlugunu “X” ekseni ise EEG’ de agiga ¢ikan frekans
degerlerini gostermektedir. Alfa frekanst 8-13 Hz arasinda deger almaktadir. Siyah cizgi gozler kapali
spontan EEG verisini gostermektedir. Kirmiz1 ¢izgi EEG kaydi alinirken ayni anda minimum diizeyde

TENS uygulamasi sonrasinda agiga ¢ikan alfa aktivitesini, Mavi ¢izgi orta diizeyde TENS uygulamasi
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sonrasinda agiga c¢ikan alfa aktivitesini, Yesil ¢izgi ise maksimum diizeyde TENS uygulamasi
sonrasinda agia ¢ikan alfa aktivitesini gostermektedir. Resim denemeye katilan tiim yaslilara ait
verilerin ortalamasi alinarak hesaplanan “Biiyiik Ortalama” y1 gostermektedir. Hicbir TENS
uygulamasi yok iken alfa frekansiin degeri 0.15 pv? dir. Akim yogunlugu dereceli olarak arttirilarak
yapilan TENS uygulamasi ile alfa degeri Sekil 6.1” de goriildiigii tizere geng bireylerdeki gibi dereceli

olarak artmamaktadir.

Saglikli Yagh grubunda alfa degerlerindeki gozler acik ve kapali arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.038). Gozler agik oldugundaki
degerlere kiyasla gozler kapali durumda alfa degerlerinin daha yiiksek genlige sahip

oldugu gozlendi.
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Sekil 6.5. Maksimum alfa genliklerinin gozler agik ve gozler kapali farki

33



88 Hz-11.7 Hz

-0.15 o] 0.15

88 Hz-11.7 Hz

-0.15 o] 0.15

Sekil 6.6. A. Lokasyonlara gore gozler acik spontan EEG alfa frekans degerleri B. Lokasyonlara gore
gozler kapali spontan EEG alfa frekans degerleri

Sekil 6.6 spontan EEG’ de gozler agik ve gozler kapali kosulunda alfa degerlerini gostermektedir.
Kirmizi renkte goriilen bolgeler alfa aktivitesinin en yiiksek oldugu bdlgelerdir. Alfa aktivitesinin orta
ve diisiik yogunlukta oldugu bdlgeler sirasiyla turuncu, sari ve yesil renkte goriiliir. Sekil A’ da
goriildiigii iizere gozler agik kosulunda oksipital bolgede alfa aktivtiesi sar1 renkte goriilirken Sekil B’

de gozler kapali kosulunda kirmizi ve turuncu renkte goriiliir.
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Diger tiim grup i¢i faktorlerde (akim siddeti, lokasyon, hemisfer, gozler acik-
kapali x akim siddeti, gozler agik-kapali x lokasyon, akim siddeti x lokasyon, gozler
acik-kapal1 x akim siddeti x lokasyon, gozler acik-kapali x hemisfer, akim siddeti x
hemisfer, gozler acik-kapali x akim siddeti x hemisfer, lokasyon x hemisfer, gozler
acik-kapali x lokasyon x hemisfer, akim siddeti x lokasyon x hemisfer) alfanin
maksimum genlik Ol¢iimleri degerlerinde istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunmadi.

Tablo 6.2. Saglikli Yasl grubunda grup i¢i faktorlere gore istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Faktor p

Hemisfer 161
Lokasyon 207
Akim siddeti .697
Gozler acik x Gozler kapali .038
Lokasyon x Hemisfer 140
Akim siddeti x Hemisfer .870
Akim siddeti x Lokasyon .338
Gozler acik/kapali x Hemisfer 120
Gozler agik/kapali x Lokasyon 267
Gozler acik/kapalt x Akim siddeti .362
Akim siddeti x Lokasyon x Hemisfer 711
Gozler agik/kapali x Lokasyon x Hemisfer 077
Gozler acik/kapali x Akim siddeti x Hemisfer 287
Gozler agik/kapali x Akim siddeti x Lokasyon 237

Istatistiksel anlaml1 (p<0.05) sonuglar koyu renkle gdsterilmistir.
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6.1.2. Gruplar Arasi Istatistiksel Analizler

Saglikli Geng grubundaki maksimum alfa genlik degerlerinin Saglikli Yasl
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu gozlendi ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir, anlamli olma esigine yakindir (p=0.069).
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Sekil 6.7. Gruplara gére maksimum alfa genlik degerleri
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Sekil 6.8. A. Saglikli Geng grubu gozler kapali kosulunda O1 elektrotundaki spontan EEG alfa
aktivitesinin haritalama analizi, B. Saglikli Geng¢ grubu goézler kapali kosulunda O1 elektrotunda
maksimum diizeyde TENS uygulamasi ile goriilen alfa aktivitesinin haritalama analizi, C. Sagliklh
Yasli grubu gozler kapali kosulunda O1 elektrotundaki spontan EEG alfa aktivitesinin haritalama
analizi, D. Saglikli Yagh grubu goézler kapali kosulunda O1 elektrotunda maksimum diizeyde TENS

uygulamast ile goriilen alfa aktivitesinin haritalama analizi

Sekil 6.8 gozler kapali kosulunda spontan EEG’de O1 elektrotunda agiga ¢ikan 8.8-10.7 Hz frekansh
alfa aktivitesinin haritalama analizini gostermektedir. Kirmizi renklerin oldugu bélgeler alfa
aktivitesinin en yiiksek oldugu bolgelerdir. Turuncu ve sar1 renklerin oldugu boélgelerde kirmizi renkli
bolgelere oranla alfa aktivitesi daha disiiktiir. Yesil renkli bolgeler ise alfa aktivitesinin en diisiik

oldugu bolgelerdir. Sekil A’ da hi¢gbir TENS uygulamasi yok iken ve Sekil B’ de goriildiigii lizere
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maksimum diizeyde TENS uygulamasi ile Saglikli Geng grubunda alfa aktiviteleri yiiksek yogunlukta
kirmizi renkte goriiliirken Sekil C’ de hi¢cbir TENS uygulamasi yok iken ve Sekil D’ de goriildiigii gibi
maksimum diizeyde TENS uygulamasi ile Saglikli yash grubunda daha diisiiktiir ve turuncu ve sar1

renkte goriiliir.

Lokasyon grup farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.045). Saglikli
Geng gruubunda basta oksipital olmak {izere diger tiim lokasyonlardaki alfa genlik

degerlerinin Saglik Yash grubuna oranla daha yiiksek oldugu gozlendi.
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Sekil 6.9. Maksimum alfa genlik degerlerinin lokasyon grup farki
( F: Frontal, C: Santral, CP: Santro-Parietal, P: Parietal, O: Oksipital)
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Diger tiim gruplar arasi faktorlerde (grup, hemisfer x grup, akim siddeti x

grup, gozler agik/kapalt x grup, lokasyon x hemisfer x grup, akim siddeti x hemisfer

x grup, akim siddeti x lokasyon x grup, gozler acik/kapali x hemisfer x grup, gozler

acik/kapali x lokasyon x grup, gozler agik/kapali x akim siddeti x grup) alfanin

maksimum genlik 6l¢iimii degerlerinde istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmadi.

Tablo 6.3. Gruplar aras1 faktorlere gore istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Faktor p

Grup .069
Hemisfer x Grup .897
Lokasyon x Grup .045
Akim siddeti x Grup .255
Gozler agik/kapali x Grup 142
Lokasyon x Hemisfer x Grup .100
Akim siddeti x Hemisfer x Grup 173
Akim siddeti x Lokasyon x Grup .588
Gozler acik/kapali x Hemisfer x Grup 174
Gozler agik/kapal1 x Lokasyon x Grup 434
Gozler acik/kapali x Akim siddeti x Grup 423

Istatistiksel anlamli (p<0.05) sonuglar koyu renkle gdsterilmistir.
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6.2. Akim Siddeti Degerlerinin Sonuclar:
Sagliklt Geng ve Saglikli Yaghh grubundaki katilimcilarin akim siddeti
degerleri tekrarlayan 6lgiimler ANOVA ile analiz edildi.

Akim Siddeti x grup farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.027).
Sekil 6.10° da gorildiigii tizere Saglikli Yasl grubunun algiladiklar: orta ve yiiksek
siddetli akim degerlerinin Saglikli Geng gruba oranla daha yiiksek oldugu gozlendi.

Akim
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50
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5 45
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Sekil 6.10. Farkli akim siddetlerine gore grup farki
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Tablo 6.4. Gruplara gore akim siddeti degerleri

Saghkl Gen¢ Grubu Saghkh Yash Grubu
Ort+SS Ort+SS
Diisiik (MA) 3,50 +£0,47089 3,78 £0,28205
Orta (MmA) 3,91 + 0,46084 4,47 +0,58890
Yiiksek (MA) 4,43 +£0,49706 5,26 + 1,30059

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, mA: Miliamper

Ortalama akim siddeti degerlerinde gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.052). Sekil 6.11° da goriildigii gibi Saglikli Yasgh grubunun
akim siddeti degerleri Saglikli Geng grubuna gore daha yiiksektir.

4,51

4 4

437

4,27

417

Alim Siddeti Degeri

4,09

3,01

| T
Sadghkh Yash Saglikh Geng
Grup

Sekil 6.11. Akim siddeti degerlerinin grup farki (Akim siddeti degeri: mA)
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7. TARTISMA

Calismamizda saghkli genglerde ve saghkli yashlarda diisiik akim
siddetinden yiiksek akim siddetine dogru dereceli olarak farkli akim siddetlerinde
verilen TENS’ in beyinde nasil degisiklik gosterdigi, hangi frekanslarla temsil
edildigi ve gengler ile yaslilar arasindaki fark incelendi. Bu tez kapsaminda asagidaki

sonuclara ulasildi.

Saglikli genglerde hem spontan EEG alfa aktivitesi hem de dereceli olarak
farkli akim siddetlerinde verilen TENS uygulamasi ile ortaya ¢ikan alfa aktivitesi
saglikli yaslilardan yiiksektir.

Sagliklt genglerde oksipitalde ve parietalde yiliksek olan alfa aktivitesi
yaslilara gore daha yiiksektir.

Saglikli genglerde TENS uygulamasmin alfa aktivitesini arttirdigi ve akim
miktart kademeli olarak arttikca alfa aktivitesinin de arttigi goriildi. Saglikli

yaslilarda bu durum ayni degildir.

Saglikli genglerde TENS uygulamas: ile sirasiyla en yliksek oksipital bolgede
ve parietal bolgede degisiklik goriildii. Saglikli yaslilarda ise en yiiksek parietal

bolgede degisiklik oldugu ancak bunun anlamli olmadig: goriildii.

Saglikli yashlarda gozler kapali durumdaki alfa aktivitesi gozler agik
durumdakinden yliksektir. Saglikli genglerde de gozler kapali durumdaki alfa

aktivitesi gozler agiktan yiiksektir ancak bu durum anlamli degildir.

Saglikli yashilarin algiladiklar orta ve yiiksek siddetli akim degerleri saglikl
genclerden daha yiiksektir. Saglikli yashlarin akim siddeti degerleri saglikli

genclerden yliksektir ve bu durum anlamliliga yakin goriildi.

Bu tez galismasi ile diinya literatiiriinde ilk kez TENS’ in direkt etkisi EEG
beyin osilasyonlar1 ile incelendi. Bu etki incelenirken yas faktorii de goz Oniine
alindi, yaslanmanin etkisi ile duysal algida ve beynin dinamik yapisinda agiga
cikabilecek muhtemel degisiklikler saptandi. Bu calismanin ortaya ¢ikardigi en
onemli sonuglardan biri geng bireylerde TENS’ in uyaran siddeti arttirildiginda

EEG’de alfa aktivitesinin de goreceli olarak artig gostermesidir. Yaslh bireylerde ise
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bu dereceli artis goriilmemektedir. Bu tezin 6nemli sonuglarindan bir digeri de TENS
uygulamasi sirasinda agiga cikan alfa aktivitesinin genel olarak geng¢ sagliklilarda
yash sagliklilardan yiiksek olmasidir. Bu sonuglar TENS’ in beynin dinamik
yapisindaki yansimalarini gérmek ag¢isindan 6nemlidir ve literatiirde bu alanda bir
standart olusturabilir. Ileride kisi sayis1 arttirilarak cinsiyet farkliliklari da
saptanmalidir. Artan kisi sayisi ile saglikli kisilerde genel bir standardizasyona
gidilebilir. Bu standardizasyon daha sonra farkli patolojilerde duyu hasar
degerlendirilmesinde kullanilabilir. ileride yapilacak c¢aligmalar ile farkli hastalik

tiplerinde bu etkinin nasil farklilik gosterdigi arastirilabilir.

Bu tez calismasi ile TENS daha ¢ok somatosensoryel bir uyaran olarak
kullanildi, agr1 giderici 6zelligi degerlendirilemedi. Klinik uygulamasinda agri
giderici olarak kullanilan TENS’ in etkisi ileride yapilacak c¢alismalar ile
gosterilebilir. Agr1 polikliniklerine basvuran hastalar ile tedavi Oncesi, tedavi
esnasinda ve tedavi bitiminde EEG aktivitesinin nasil degistigi incelenirse TENS” in
agn giderici etkinliginde beynin dinamik yapisi nasil degisiyor arastirilabilir. Bu tez

tiim bu caligmalara onciiliik edebilecek bir 6n ¢alismadir.

7.1. Alfa Aktivitesinin Fonksiyonel Anlamm

EEG aktivitesi genel olarak farkli frekanslarin {ist {iste binmesi ile olusan
dogrusal olmayan karmagik bir sinyaldir. Bu farkli frekanslar diisiik frekanslardan
yiksek frekanslara degisiklik gosterir (Delta (0.5-3.5 Hz) , teta (4-7 Hz) , alfa (8-13
Hz), beta (15-30 Hz), gamma (28-48 Hz)). Bizim tez ¢alismamizda da kullandigimiz
spontan EEG’de kisinin genel olarak herhangi bir aktivite gerceklestirmeden beyin
elektriksel aktivitesi olgiiliir ve farkli frekanslarin nasil degistigi incelenir. Gozler
acik durumda alinan EEG’ de ortaya ¢ikan aktivite ile gozler kapali durumda alinan
EEG’ de ortaya ¢ikan aktiviteler birbirinden farklidir. Bu sebeple spontan EEG
degerlendirilirken hem gozler ag¢ik durumda hem de gozler kapali olarak
degerlendirme yapilir. EEG’de agiga cikan bu farkli frekanslar bebeklikten gelisme
cagna, yashiliga ve hastaliklara gore degisiklik gosterir. Tiim frekanslarin tek tek
Ozelliklerine deginmek bu tez tartismasinda miimkiin olmasa da en énemli farklarin

tespit edildigi alfa frekansina deginmekte yarar vardir. Hans Berger’in alfa frekansini
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kesfetmesi ve sonrasinda Adrian ve Matthew’ in ¢alismalari ile alfa ritmi ‘uyanik
ancak sakin bir zihin hali’’ olarak tariflenmistir (45). Sessiz bir ortamda normal bir
kisinin gbzler kapali durumda, istirahat durumundayken alinan EEG kayitlamasinda
goriilen dominant ritm alfadir. Spontan aktivitede alfa frekansi 8-13 Hz arasinda
ozellikle posterior bolgenin ana ritmidir. Bebeklerde alfa aktivitesi goriilmez, alfa
aktivitesi ii¢ yasindan sonra EEG’de agiga ¢ikmaya baslar ve gelisme caginda
degisiklik gostermeye devam eder. Arastirmalar kisi on alt1 yasina geldiginde alfa
aktivitesinin stabil oldugunu sodyler. Gozlerin agilmasi veya duysal uyarim gibi bazi
durumlarda alfa aktivitesi baskilanir (10), (46), (47).

Gozler kapatildiginda aciga ¢ikan alfa aktivitesi gozler agik durumunda agiga
cikan alfa aktivitesinden yiiksektir. Alfa aktivitesi genel olarak oksipital bolgenin ve
bir miktar da parietal bolgenin dominant ritmi olmasina ragmen yasin ilerlemesi ile
frontal bolgelerde de alfa aktivitesi artar. Bunun disinda posterior bolgelerde alfa
aktivitesinde azalma Alzheimer, Parkinson gibi hastaliklarda oldukg¢a sik goriliir
(48). Bu hastalarin alfa aktivitesi saglikli yash bireylere gore daha diisiiktiir. Bu
sebeple EEG’de alfa aktivitesi olduk¢a dominant olarak goriilen ve bozulmasi
patolojik olarak tanimlanabilecek Onemli frekanslardan biridir. Alfa aktivitesi
hiicresel diizeyde Ol¢iilmiis ve bunun sonucunda alfa aktivitesinin beynin temel
fizyolojik ozelliklerini yansittigi belirtilmistir. Basar’ a gore alfa aktivitesi beynin
fonksiyonel durumunu yansitir (10).

Alfa frekansi ¢ok yonlii islevsel oOzelliklere sahiptir; alfa ritmleri duysal,
motor ve biligsel fonksiyonlar da dahil olmak tlizere 6nemli fonksiyonel 6zelliklere
sahiptir. Cesitli islevlerde yapi taslar1 olarak islev goriirler. Yetiskin beyninde alfa
frekans iliskili fonksiyona ve topolojiye baghdir. Ornegin; oksipital korteks yiiksek
genlikli diizenli alfa aktivitesi gosterirken, frontal korteks dinlenme durumunda zayif
alfa aktivitesine sahiptir (46).

Alfa frekanslar1 duysal uyarilma sirasinda modiile edilir Schiirmann ve Basar
(49). Alfa frekans: beyinde bir¢ok bdlgede saptansa da uyaranin tipi ve kayitlama
bolgesiyle biiyiik olglide iligkili oldugu goriilmektedir. Alfa frekansinin; duysal
uyaran verilmesiyle birlikte beyindeki islemlenme merkezi ile uyumlu olmasi, alfa

frekansmin duysal islemleme ile ilgili 6zel bir role sahip oldugunu diisiindiirmektedir

(8).
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Deney hayvanlar1 iizerinde yapilan bir c¢alismada cilde uygulanan
somatosensoryel bir uyari sonucu insanlarda postsantral gyrusa karsilik gelen alanda

(Brodmann 1) EEG’ de elektriksel aktivitede degisiklik oldugu saptanmustir (47).

Talamik nukleuslar kortekste alfa aktivitesini belirleyen temel kaynaklardir.
Talamusun aktivasyonu ile alfa aktivitesi tetiklenir (50). Bu da alfa aktivitesinin

duysal agidan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada alfa frekansinin duysal islemlemeyi inhibe eden bir
isleve sahip oldugu belirtilmistir (51). Buna paralel olarak calismalarda yiiksek
genlikli alfa frekanslarinin gorevle iliskili olmayan kortikal alanlarin faaliyetinin
inhibisyonuyla iliskili oldugu belirtilmistir (52), (53). Klimesch (54) alfa
frekanslarinin amplitiidiiniin artmasimin inhibisyondan kaynakli oldugunu O6ne
stirmiistiir. Alfa frekansindaki artigin somatosensoryel bolgedeki senkronizasyon,

hiicresel uyarilabilirlikteki azalma ve agr1 hissini baskilama islevine bagli oldugu

bildirilmistir (55).

Teorik olarak alfa dalgalarinin inhibitdr ndronlarin aktivitesini gosterdigi ileri
stirilmustiir (50). TENS uygulamasinda somtaosensoryel uyaran olarak elektriksel
akim verilir. TENS’ in etki mekanizmalarina bakildiginda hem kapt kontrol
teorisinde hem de opioid sistem teorisinde inhibitdr ndronlar gorev alir. Inhibitor
noronlar tarafindan inhibisyon spinotalamik yol vasitasiyla gergeklestirilir (17).
Dolayisiyla inhibitor mekanizmada spinotalamik yol ve talamus 6nemlidir. Gerek
TENS’ in etki mekanizmasinin inhibitér noronlarla gerek ise alfanin inhibitér
noronlarin aktivasyonuyla ortaya ¢ikmasindan kaynakli TENS uygulamasinin alfa

aktivitesinde artisa neden oldugu diisiiniilebilir.

Yaslanmayla birlikte beyindeki sinir hiicrelerinin sayisinda azalma olur ve cilt
altinda bulunan reseptor sayilarinda da azalma olur (40), (56). Alfa frekansindaki
azalma talamus ve korteksin Onemsiz bilgileri inhibe etme islevini

gerceklestirememesinden kaynaklandigini gostermektedir (50).
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Calismamizda genclerde TENS uygulamasi ile alfa aktivitesinde artis
goriildii. Bu sonu¢ TENS’ in somatosensoryel uyaran olarak kullanilmasi ve hem
TENS’ in hem de alfa frekansinin inhibitér mekanizmayla iliskili oldugunun
kanitidir.  TENS uygulamasinin inhibitér mekanizmay1 aktiflestirdigi ve alfa

aktivitesinin de inhibitér mekanizmanin aktivasyonu ile arttig1 diistiniilebilir.

Calismamizda genglerde alfa aktivitesinin yaslilardan yiiksek oldugu goriildii.
Bu sonug; yasla birlikte beyindeki sinir hiicrelerinin sayisinin azalmasi, talamus,
spinotalamik  yol ve korteksin inhibisyon mekanizmasini tam olarak

gerceklestirememesinin kaynakli oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda yaglilarda alfa aktivitesi gozler kapali durumda gozler agik
duruma gore yiiksektir. Gozler acikken alfa baskilanir o6zellikle posterior
lokasyonlarda belirgindir (55). Pek ¢ok arastirmaci tarafindan yapilan g¢alismalar
gozler kapatildiginda alfa aktivitesinin arttigini gostermektedir ve gozler agik veya
kapali olma durumuna goére amplitiidiiniin de§ismesi alfa aktivitesinin oksipital

bolgede bulunan viziiel korteksin baskin frekansi oldugunu gostermektedir.

Calismamizda TENS uygulamasi ile elektriksel uyaran kullanilmistir.
Elektriksel uyaranin cilt tarafindan tanimlanmasi ve islemlenme siirecinin daha az

zaman almast TENS’ in etki mekanizmalarini gérmek agisindan 6nemlidir (57).

Calismamizda yashlarin algiladiklar1 elektriksel akim siddeti degerleri
genglerden yiiksektir. Bu sonug; yasla birlikte cilt altindaki reseptor sayilarinda
azalma ve beyindeki sinir hiicrelerinin sayisinin azalmasina bagli olarak

duyarliliklarinin azalmasinin kanitidir (55), (40), (43), (44).

Literatiirde TENS uygulamasi sirasinda alinan spontan EEG kaydiyla ilgili bir
calisma mevcut degildir. Calismamiz saglikli bireylerde TENS uygulamasinin
etkisini spontan EEG ile inceleyen ilk ¢aligmadir. Elde edilen bu sonuglar literatiirde
saglikli genglerde ve saglikli yashilarda bir standardizasyon olusturmasi bakimindan
onemlidir. Saglikli bireylerde agiga ¢ikan bu bulgular 6zellikle duyu kaybi olmak
tizere farkli patolojilerin duyu degerlendirmelerinde objektif bir degerlendirme olarak

kullanilabilir.
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8. SONUC

Calismamizdan elde edilen sonuclar soyle siralanabilir;

e Saglikli gencglerde TENS uygulamasi alfa aktivitesini arttirir ve akimin siddeti
arttikca alfa aktivitesi de artar. Saglikli yashilarda bu durum degisir.

e Saglikli yaslilarda gozler kapali durumda alfa aktivitesi gozler a¢ik durumdan
yiiksektir.

e Saglikli genclerde hem higbir uygulama olmadiginda hem de TENS
uygulamasi ile ortaya ¢ikan alfa aktivitesi saglikli yaglilardan yiiksektir.

e Saglikli genglerde oksipital ve parietal bolgedeki alfa aktivitesi saglikli
yaglilardan ytiksektir.

e Saglikl yaghilarin algiladiklar: orta ve yiiksek akim giddeti degerleri saglikli
genclerden yiiksektir.

e Saglikli yashlarin algiladiklart akim siddeti degerleri saglikli genclerden
yiiksektir.
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10. EKLER
EK-1 Goniillii Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU
Saym Goniillii;

Bu calisma, " Saglikli Bireylerde Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonunun
EEG Uzerindeki Etkisi ” amaciyla yapilmaktadir. Bu amag dogrultusunda (18-30
yas) saglikli gen¢ ve (60 yas ve lizeri) saglikli yaglh bireylerin TENS (Transkutan6z
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu) uygulamasi sirasinda EEG (Elektroensefalografi) ile
beyin aktivasyonundaki degisim incelenecektir. Calismaya toplam 30 goniillii birey

alinacaktir.

Analiz yontemlerinden EEG yontemiyle, kisilerin beyin aktivitesi Olctilerek ve
bilgisayar ortaminda analiz islemleri yapilarak gergeklestirilecektir. Tiim kisilerdeki
beyin elektrik aktivitesi higbir girisim yapilmadan 30 dakika kaydedilecek ve
bilgisayar islemlerinden gegirildikten sonra degerlendirilecektir. Islem icin
uygulanacak elektrotlar ve jellerin kisiye hicbir zarari ve yan etkisi
bulunmamaktadir. TENS; pille ¢alisan cihazlarla yapilan ve agrili durumlarda
kullanilan bir uygulamadir. Uygulama sirasinda TENS elektrotlar1 elin dis ylizeyine
yerlestirilecektir ve uygulama 30 dakika siirecektir. Uygulamanin zararli bir etkisi

yoktur. Istenildiginde kullanimia son verilebilir.

Caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle
s0z konusu olmayacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme
yapilmayacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar, ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde tibbi bilgilerinize ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onay

Yukarida goniillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintiyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiritiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde

kabul ediyorum.

Goniilliiniin:

Adi1 Soyad:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza :

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin :
Ad1 Soyadz:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza :

Arastirma yapan arastirmacinin :
Ad1 Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:
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Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin /goriisme

tamiginin:

Adi Soyad:
Gorevi :
Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:
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11. ETIK KURUL ONAYI

»

MEDIPOL -
UNV 5.,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etlk Kurulu Bagkanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.6805 10/03/2017
Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Ebru YILDIRIM

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz
“Saghkh Bireylerde Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonunun EEG Uzerindeki Etkisi” isimli
bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmustur

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr, Hanefi OZBEK tarafindan 10.03.2017 arihinde e-imzalannustir.
Evragimz1 hitps://ebys.medipol.edu.tr/c-imza linkinden B6CO9A 1 CXE kodu ile dogrulayabilitsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.cdu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagn 34810 Ayrintihy Bligi L¢ln : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL

57



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Saghkli Bireylerde Transkutandz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonunun EEG Uzerindeki Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Ebru Yildirim

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapist

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
X (] X E
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fSTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
: ETIK KURULU KARAR FORMU

ittt Versiyon s |
g Belge Adi Tarihi Niiniarass Dili !
= |
5 2 i (OLUPLANI » . |
":;‘ % ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN — o BTl |
T3 :
5 24
o BILGILENDIRILMI$ GONOLLO OLUR 24022017 f
o i Torige fngilizee[ ] Diger | |
Karar No: 76 Tarih: 08/03/2017 ’
|

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurull-x basvuru.dosyaﬂ ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arasirmanin

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

ISTANBUL MED{POL UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLIN{K ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI | Prof, Dr. Hanefi OZBEK

Un /AdvSoyad U: Ik Alans Kurumu Cinsiyet "n;i;;:;’ e Kathm * /h!ln\
Prof. Dr. Seref Eczacilik ﬁfgil;gl E kO [ed |H el |H [] >ﬂ
DEMIRAYAK Universitesi T//
[stanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E k[ |ed |H e |ud p
Universitesi Pl
; {stanbul P 7
Yrd. Dog. Dr. Sibel » - : { \
Psiko-onkoloji | Medipol eJ |kK |ed |H X (&0 2l
DOGAN Universitesi \\&
] Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim 5
WE™ | s |t |08 |50 |0 |49 |5 |0
e [stanbul 7
Yrd. Dog. Dr. [lknur Histoloji ve - L
KESKIN Embriyoloji | proapol | B O (W (e0 [#X |eR [x0 /Z— _
Istanbul g
Yrd. Dog. Dr. Mehmet . o .
S Ml == il bl Il Kl il . 2

* :Toplantida Bulunma

Sayfa2
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Ebru Soyadi YILDIRIM

Dogum Yeri Dogum Tarihi

Uyrugu TC Kimlik No

E-mail Tel

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Doktora/Uzmanl

Yiiksek Lisans |Istanbul Medipol Universitesi 2017

Lisans [stanbul Medipol Universitesi 2016

Lise Sultangazi Atatiirk Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1 - Yil)

1. -

2. -

3. -

.Yabanc1 Dilleri .Okuduéunu Anlama* 'Konusma* 'Yazma*
Ingilizce lyi lyi lyi

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS YDS IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE CAE |CPE

56,25

Basarilmig birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalhidir

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

IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a

Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-

Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test;
FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of

Proficiency inEnglish

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

79,14484

76,33522

62,52280

(Diger) Puam
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Program [yi

SPSS Orta

MATLAB Zayif

EEGLAB Orta

Brain Vision Analyzer [yi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

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