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1. OZET

OTOMATIK VE ISTEMLI BASLATILAN ALT EKSTREMITE MOTOR
HAREKETINE ESLIK EDEN BEYIN HEMODINAMIK VE
ELEKTROFiZYOLOJIK MEKANIZMALARININ INCELENMESI

Insan hareketleri uyarana yanit olarak baslatilan (otomatik) ve kendiliginden baslatilan
(istemli) hareketler olmak tizere iki tiire ayrilmaktadir. Bilingli kararlarimiz1 giinliik
hareketler yapmaya hazirlayan faktorler, i¢sel olarak ve dissal olarak {iretilen
tetikleyiciler arasindaki bir siireklilik boyunca var olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
farkli adim baslatma gorevleri sirasinda beyinde gerceklesen elektrofizyolojik
degisiklikleri Elektroensefalografi (EEG) osilasyon yontemi ve hemodinamik
degisiklikleri Fonksiyonel Yakin Kizilotesi Spektroskopisi (fYKS) yontemi ile
arastirmak, istemli ve otomatik baglatilan alt ekstremite motor hareketlerinde yanit ile
iliskili néral mekanizmalar1 incelemek, boylece saglikli yiiriiylis baslatmada bilingli
kararlarin anlasilmasina katkida bulunmaktir. Calismaya 18-30 yas aras1 saglikli geng
katilimeilar (n=10) dahil edildi. Katilimcilar es zamanli olarak 29 kanal EEG, 46 kanal
fYKS ve 4 kanal Elektromiyografi kayd: sirasinda istemli adim baslatma, otomatik
adim baglatma, otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon ve calisma bellegi
sirasinda adim baglatma gorevleri gergeklestirdi. EEG bulgularimizda, teta, alfa ve
beta yanitlarinda hem gorevler hem de lokasyonlar arasinda anlamli farklilik oldugu
gorildu (p<0,05). Istemli adim baslatma igin Fronto-Parieto-Oksipital bdlgenin,
otomatik adim baglatma i¢in Fronto-Temporo-Parietal bolgenin, adim baslatma
sirasinda inhibisyon gorevi icin Fronto-Santro-Temporo-Parietal bdlgenin, ¢aligma
bellegi sirasinda adim baglatma gorevi icin de Fronto-Santro-Temporo-Parietal
bdlgenin etkili oldugu bulundu. Adim baglatma siirecinde uyaran tipine spesifik olarak
ayr1 bolgelerin farkli aktivasyon dereceleri ile gorev aldigi goriildii. Istemli adim
baglatmanin uyarana yanit olarak adim baslatma, inhibisyon ve g¢aligma bellegi
stireclerinden farklilastigi bulundu. Bulgularimiz, adim baslatma siirecinde temel
merkezi bir noral agin varlig: ile beraber, gorev tiiriine 6zel bolgelerin var oldugu ve

bu bolgelerin aktivasyon derecesinin degisebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adim baslatma, EEG, fYKS, istemli hareket, otomatik hareket



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF HEMODYNAMIC AND ELECTROPHYSIOLOGICAL
MECHANISMS OF THE BRAIN ACCOMPANYING AUTOMATIC AND
VOLUNTARY LAUNCHED LOWER EXTREMITY MOTOR MOVEMENT

Human movements may subdivide into two categories; induced (automatic) and self-
initiated (voluntary) motion in response to stimuli. Factors that prepare our conscious
decisions to make daily actions exist along a continuum between internally and
externally generated triggers. This study aims to investigate the electrophysiological
changes in the brain during different step initiation tasks with the EEG oscillation
method and the hemodynamic changes with the Functional Near-Infrared
Spectroscopy (fNIRS) technique, to examine the neural mechanisms associated with
the response is voluntary and automatically initiated lower extremity motor
movements, thus contributing to the understanding of conscious decisions to launch a
proper gait. Ten healthy young participants that aged between 18 to 30 years were
included in the study. Participants were asked to perform voluntary step initiation,
automatic step initiation, inhibition during automatic step initiation, and step initiation
during working memory during the simultaneous recording of 29 channels of EEG, 46
channels of fNIRS, and 4 channels of Electromyography. The EEG analysis result
showed a significant difference in theta, alpha and beta responses between tasks and
locations (p<0.05). The Fronto-Parieto-Occipital region for voluntary step initiation,
the Fronto-Temporo-Parietal region for automatic step initiation, the Fronto-Centro-
Parietal region for the inhibition task during step initiation, and the Fronto-Temporo-
Parietal region for the step initiation were found to be activated during the working
memory tasks. In the step initiation process, it was observed that different regions,
specific to the stimulus type, were elaborated with diverse degrees of activation. The
voluntary step initiation is distincted from step initiation, inhibition, and working
memory processes in response to the stimulus. Our findings indicate that, together with
the presence of a primary central neural network in the step initiation process, task

type-specific regions exist and the degree of activation of these regions can vary.

Keywords: Automatic movement, EEG, fNIRS, step initiation, voluntary movement



3. GIRIS VE AMAC

Insan hareketleri genis anlamda uyarana yanit olarak baslatilan (otomatik) ve
kendiliginden baslatilan (istemli) hareketler olmak {izere iki tiire ayrilmaktadir (1).
Bilingli kararlarimizi gilinliik hareketler yapmaya hazirlayan faktorler, igsel olarak
iiretilen ve digsal olarak {iretilen tetikleyiciler arasindaki bir siireklilik boyunca var
olmaktadir. Istemli motor hareketlerin néroanatomik yapilar1 bilinse de hareketin
ortaya ¢ikma isteginin mekanizmasi tam olarak agiklanamamustir. Belirli bir anda
istemli bir hareket gergeklestirme niyetinin, istemli hareketlerin zamanlamasindan
sorumlu i¢ ige gegmis aglar tarafindan desteklenebilecek hemodinamik degiskenlerle
ilgili olabilecegi varsayilmstir (2,3).

NOrogoriintiilleme ¢alismalarma bakildiginda istemli hareket baslangicindan
onceki son 2 saniye iginde primer motor kortekste, suplementer ve presuplementer
motor alanda meydana gelen bir aktivite s6z konusudur (4-7). Bu aktivasyon
Kornhuber ve Deecke tarafindan ‘’hazirlik potansiyeli’’ olarak tanimlanmistir. Bu
konuda yapilan ilk ¢alismada istemli hareketler gergeklestirilmeden once motor
bolgeler tizerindeki negatif beyin potansiyelindeki kademeli artislar, yaklasan istemli
motor hareketlerin hazirliginda spesifik ve hedefe yonelik bir silireci yansittigi
diistinilmistiir (4). Aksine, daha yakin zamanda yapilan c¢alismalar hazirlik
potansiyeli tarafindan temsil edilen hareket Oncesi aktivitenin, sadece istemli bir
hareketin meydana gelme olasiligin1 degistiren altta yatan beyin osilasyonlarinda
devam eden degisiklikleri yansittigini bildirmektedir (6,8,9).

Uyarana yanit olarak baglatilan hareketlerin saglikli katilimeilarda ¢ogunlukla
kontralateral oldugunu, aksine uyaran olmadan olusturulan hareketlerin ise her iki
beyin yarikiiresinde de yaygin olarak dagitilmig aglar tarafindan desteklendigini, bu
da hareket baslatmak i¢in dahili komutun daha genis beyin aktivasyonu gerektirdigini
belirtilmistir. Yapilan bir c¢aligmada saglikli katilimcilara kiyasla, parkinson
hastalarinda uyaranla tetiklenen hareketler sirasinda suplementer motor alanda daha
kiiciik bir aktivasyon oldugu ve istemli hareketlerde aktivasyonun sensorimotor
alanlardan suplementer motor alana yer degistirdigi gozlemlenmemistir (10). Baska

bir ¢caligmada uyarana yanit olarak hareket baslatma durumunda suplementer motor



alandaki hareket Oncesi aktivasyonun, istemli harekete kiyasla onemli 6lciide daha
giiclii oldugu belirtilmistir (11).

Motor bolgelere ek olarak, 6zellikle yaklagsmakta olan hareket artan biligsel
taleplerle iligkili oldugunda, prefrontal ve parietal kortekslerin de hareket Oncesi
donemde aktivasyon gosterdigi sonucuna varmiglardir. Bu sonu¢ g6z Oniine
alindiginda, dikkat veya yiiriitiicii islev gibi biligsel talepler karmasik istemli
hareketleri gerceklestirmek i¢in gerekli bir kosul olan psikolojik siireglerin katilimini
yansitiyor olabilir (7). Baker ve ark. bilissel taleplerin yiiksek oldugu zamanlarda
hazirlik potansiyelinin genliginin istemli hareketler icin 6nemli Ol¢lide azaldigini
gostermistir. Bu azalma biligsel kapasitenin smirlandirildigini, artan kaynaklarin
calisma bellegine yonlendirildigini ve gelecek istemli hareket i¢in hareket Oncesi
hazirligin engellendigini gostermektedir (12).

Hareket baslangicinda meydana gelen hedefin yer degisimi karar verme,
inhibisyon ve motor planlamanm yeniden programlanmasini igerdigi i¢in hareketin
baglama siiresinin uzamasina neden oldugu gostermistir (13). Noroanatomik alt
yapisina baktigimizda motor planlamanin prefrontal korteksi igerdigi, hizli otomatik
yanitlarin posterior parictal korteks tarafindan olusturuldugu bilinmektedir (14).

Ust ekstremite motor kontrol galismalarmm aksine, alt ekstremite ile ilgili
arastirmalar ¢ok daha smirhdir. Ayrica yapilan ¢alismalarda tist ekstremite hareketleri
i¢cin de kullanilan paradigmalar kullanilmaktadir ancak 6zellikle diisme ile ilgili olarak,
bacak hareketi ayarlamalarini en sik gerektiren ekolojik kosullara hitap etmek ig¢in
daha karmasik gorevler kullanilmalidir (14). Bu durum o6zellikle yashilik ve ¢esitli
ndrolojik hastaliklar sonucunda olusan denge problemleri dolayisiyla diisme ve motor
planlama becerileri agisindan 6nemlidir. Yiirlime gorevini Onleyici bir biligsel gorev
eklendiginde ise yash yetiskinlerde bu bozulmalar daha da kotiilesmistir, bu da
yuriiylis sirasinda adim ayarlamalarinda biligsel siireglerin roliinii gosterir (15).

Vervoort ve ark. parkinson hastalarinda donma fenomeninin sag yarikiire
yapisal eksikliklerinden daha spesifik olarak prefrontal korteks alanlarini igeren
lokomotor agdaki eksikliklerden kaynaklandigini gostermektedir. Ortaya ¢ikan tablo,
prefrontal korteksin insanlarda yiiriiylis gibi tiim viicut hareketlerine baskin olarak

dahil oldugunu gostermektedir (16).



Bu c¢aligmalardaki elektrofizyolojik bulgularin yani sira beyin bolgesel kan
akimi degisikliklerinin de incelenmesinin motor hareket mekanizmalarmin
anlagilmasina katkida bulunacagini diisiinmekteyiz. Bu baglamda ¢aligmamizin amaci,
saglikli bireylerde istemli ve uyarana yanit olarak baslatilan hareketler ile hareketin
inhibisyonu ve biligsel gorev sirasinda alt ekstremite motor hareketlerinin
elektrofizyolojik ve hemodinamik yanitlarini birlikte incelemektir. Boylece bilingli
kararlarimizin olusmasmi saglayan mekanizmalar incelenerek farkli durumlarda
baslatilan saglikli yiirliylisiin anlasilmasina katkida bulunulacaktir. Bu sayede
sensorimotor siireglerin altinda yatan noral aglar1 ve ayn1 zamanda durus, denge ve
hareketin tiim viicut gereksinimlerini karsilamak i¢in nasil bir i birligi i¢inde
olduklarinin anlagilmasi saglanacaktir. Bu dogrultuda, 6zellikle yashilik ve ¢esitli
norolojik hastaliklar sonucunda olusan yiiriime bozukluklarmin mekanizmasinin
anlasilmasina ve daha etkin terapotik yaklasimlarin gelistirilebilmesine yenilik¢i bir
zemin hazirlamay1 amaglamaktayiz.

Bu c¢alismanin amaci; otomatik ve istemli baslatilan alt ekstremite motor
hareketine eslik eden beyin hemodinamik ve elektrofizyolojik mekanizmalarmin
incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda hipotezlerimiz:

H1-0: Farkl tiirde gorevlerle adim baslatma sirasinda beyinde meydana gelen
elektrofizyolojik ve hemodinamik yanitlar birbirlerinden farklilasir.

H1-1: Farkli tiirde gorevlerle adim baslatma sirasinda beyinde meydana gelen

elektrofizyolojik ve hemodinamik yanitlar birbirlerinden farklilagsmaz.



4. GENEL BILGILER
4.1. Istemli Baslatilan Hareketler

4.1.1. Geleneksel tamimlar

Sinirbilim literattrinde, tipik olarak istemli harekete atfedilen belirli 6zellikler
standart tanimlar olarak kullanilmistir (17). Genel olarak, bu tanimlar klasik
Aristoteles¢i nedenlerin ticline gore gruplandirilabilir; Yani, “neden bazi eylemler
istemlidir” sorusuna onlar1 tetikleyen olaylar, eylemin amaglar1 ya da eylemi
yonlendiren temsile atifta bulunarak yanit verirler (18).

Istemli hareketin tanimlarmdan olusan ilk aile, onu tetikleyen olaymn dogasina,
etkin nedenine odaklanir. Ozellikle, istemli hareketler tipik olarak icsel olarak
olusturulmus veya kendi kendine baslatilmis olarak tanimlanmaktadir (5). Yani
hareketin veya se¢imin kaynagi, yakin ¢evredeki bir uyaranda degil, kisinin i¢indedir.
Bu tiir hareketler, otomatik olarak yonlendirilen hareketlere (6rnegin kirmizi bir trafik
1s181na tepki olarak frenleme) ve ayrica ¢evresel bir uyaranin dogrudan bir sonucu olan
refleks hareketlere (6rnegin, yanma sonucunda elin geri ¢ekilmesi) karsit olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim kapsamindaki istemli hareketlere, herhangi bir dis emre
itaat etmeyen kendiliginden hareketler (6rnegin, kisinin sadece kendini 6yle hissettigi
icin parmaklarin1 masaya vurmasi) veya esdeger secenekler arasinda 6zgiir segimler
yapmak (6rnegin, soldaki veya sagdaki elmay1 segmek) ornek verilebilir.

Ikinci tip bir karakterizasyon, nihai neden olan bazi istemli hareketlerin 6zelligi
olan hedefe yonelikligi vurgulamaktadir (17). Yani istemli hareketlerin hedefe
ulagmada bir amaci vardir. Hareketlerin, bir hareket planinin geriye dogru
olusturuldugu ters modelleme siireci araciligiyla secilmesi Onerilmistir: hareketin
amacindan baslayarak, onu iiretebilecek tiim motor programlar degerlendirilmektedir
(19). Bu tanima gore, bir bardak suya uzanmak gibi bir hareket istemlidir.

Uclincli tip niteleme, istemli hareketleri bir fikir, niyet veya temsilden
kaynaklanan hareketler olarak tanimlamaktadir. Insanlar istemli hareketleri icin
gerekceler sunabilmektedirler. Hareketler, insanlarin tipik olarak hareketlerinin nedeni
olarak adlandirdiklar1 ve tamimladiklar1 bir Onceki zihinsel durum, bir niyet
“aracihifiyla” ortaya ¢ikmaktadir (20). Istemli hareketlerin bir fikir sayesinde ortaya

ciktigmi varsayan Carpenter (1852) ve James'in (1890) ideomotor teorisinin bazi



yonlerine kadar izlenebilmektedir (21,22). Daha yakin zamanda ise farkli, hiyerarsik
olarak organize edilmis niyet tiirleri olabilecegi Onerilmistir (23). Bunlar, uzak
niyetleri (0rnegin bir elma yemek), yakin niyetleri (6rnegin, uzak bir niyeti
gerceklestirme amacina hizmet edebilecek eylemler- 6rnegin bir elma satin almak) ve
motor niyetleri (6rnegin belirli kaslara bir komut géndermek) igermektedir. Ancak,
niyetlerin zihinsel temsiller olarak statiisii tam olarak anlagilamamistir. Bazilari,
ozellikle daha soyut uzak niyetlerin belirli bir temsile karsilik gelmeyebilecegini ve
kavramin biligsel aragtirmalar igin yararli olmayabilecegini savunmustur (20). Bu
tanimlardan yola ¢ikarak niyetlerin, tipik olarak cesitli soyutlama seviyelerinde bir
hedefin temsilleri oldugu anlasilmaktadir. Ancak, amacimn yoklugunda amaca yonelik
hareket gerceklesebilir. Ornegin, hedefe yonelik eylemler gerceklestiren ancak bunlari
gerceklestirme niyetinde olmadiklar i¢in bunlar1 istemsiz olarak tanimlayan yabanci
el sendromu hastalarinda bu durum s6z konusudur (24). Yani, eylemlerinin hedefleri,
hastalarm ilgili oldugu 6nceki bir plana veya niyet temsiline karsilik gelmemektedir.
Bu tanimlarin herhangi biri altinda istemli hareketi arastirmak zordur ciinkii
bunlar genellikle ¢eliskilidir. Niyetlerden kaynaklanan bir¢ok hareket disaridan
tetiklenebilir. Ornegin, kisi bir yarista yarismaya karar verebilir ve bunu yapmaya
niyeti olabilir. Bununla birlikte, sporcular genellikle kosmaya baglamak i¢in bir silah
sesi beklerler. Kosmaya baslama eylemi, resmi tanimlar kapsaminda istemlidir (yani
kosma niyetine yanit verir), ancak hareket harici bir olay tarafindan etkin bir sekilde
tetiklenmistir. Ayrica, bazi spontane eylemler hedefe yonelik degildir. Kisi
kendiliginden kolunu kaldirmaya karar verebilir, ancak boyle kendiliginden ve i¢sel
olarak baglatilan bir hareketin herhangi bir amaci1 yoktur, bu nedenle eylemin nihai
tanimlarma gore istemli degildir. Bu nedenle geleneksel tanimlar, en géze carpan
ozelliklerinden bazilarina odaklanarak, olgunun karmasikligini yakalamakta basarisiz

olur ve istemli hareketin biligsel temellerini yeterince agiklayamamaktadir.

4.1.2. Natiiralist tanim

Insanlar, hangi hareketlerinin istemli olup hangilerinin olmadigi konusunda
aninda, sezgisel bir anlayiga sahiptir ve bunlar nattralist istemli hareket turleridir. Tim
natiiralist istemli hareketlerin ortak iki temel unsuru vardir: Birincisi, bunlar eylemdir

— bir seyler yapmayi, belirli sekillerde hareket etmeyi igermektedirler. Ikincisi, bu



eylemleri sanki onlar1 kontrol edebiliyormusuz gibi deneyimleriz. Bu bakis agisi
altinda, yukarida gozden gecirilen geleneksel tanimlar, tiim istemli hareketlerin temel
ozelliklerini tanimlamaktan ziyade, kontroliin elimizde oldugunu hissedebilecegimiz
farkli yollar1 vurgulamaktadir. Ornegin, bir seyin neden yapildig1 biliniyorsa veya
hareketlerin niyetlerden veya digsal faktorlerden bagimsiz olarak 6zerk bir sekilde
karar vermekten kaynaklandigi hissediliyorsa, hareketlerin belirli sonuglar tiretip
iretmedigi kontrol edilebilmektedir.

Hareketleri her zaman bu sekillerde kontrol ettigimizi hissetmeyiz, ancak sezgisel
olarak istemli olarak smiflandirilan tlim hareketler i¢in bir tir kontrol hissederiz.
Ozellikle, gevreden bagimsiz olarak hareket edebilmek, eylemlerin 6zgir olarak
algilanmasiyla ilgilidir, oysa niyetlerle uyumlu eylemleri tasarlama ve U(retme
yetenegi, ahlaki sorumlulugu degerlendirmede daha uygun bir rol oynamaktadir (25).
Bu yollardan herhangi birinin gercekten kontrol altinda olup olmadigimiz,

oldugumuzu hissetmenin 6tesinde arastirma i¢in bir sorudur.

4.1.3. Hareket baslatmada istemli kontrol

Giiniimiizde biligsel sinirbilim hareket baslatma konusunda, 6zellikle istemli
hareket baglatmanin altinda yatan bilissel mekanizmalar ile ilgilenmektedir. Bilingli
kararlarimizin hareketlere neden oldugunu hissederiz ve bu duygu, aracilar olarak
deneyimimizin merkezinde yer almaktadir. Bu nedenle, "istedigi zaman" hareketleri
baslatma yetenegi, genellikle istemli hareketin bir 6zelligi olarak diistiniilmistiir
(26,27). Bu tiir igsel olaylarmn (yani “bilingli bir karar”) herhangi bir digsal
zorunlulugun yoklugunda bedensel hareketleri nasil tetikleyebilecegini anlamak,
istemli hareket calismalarinin odak noktasi olmustur. Yani, kendiliginden hareket
baslatma yeteneginin karakteristik olarak istemli oldugu ve digsal olarak tetiklenen

hareketten farkli oldugu fikri iizerine odaklanilmistir.

4.1.4. Hareket baslatmanmn sinirsel temeli

Maymunlarda yapilan lezyon ¢aligmalari, premotor (PMA) ve suplementer motor
alanlar1 (SMA) iceren motor korteksteki lezyonlarm, hayvanlarm ipuglu hareketleri
gerceklestirme kapasitesini korurken, kendi hizlarinda hareketleri baglatamamasina

neden oldugunu gostermistir. Buna karsilik, lateral 6n motor korteksteki lezyonlar,



istemli hareketleri baslatma yeteneginde bozulmalara neden olurken, kendi kendine
baslatilan eylemler degismeden kalmistir (28,29). Bu bulgular, disaridan tetiklenen
hareketlerin ve ic¢sel olarak olusturulanlarin iki farkli yoldan yiiriitiilmesine yol
acabilecegini One stirmiistiir. Ek olarak, insan nérogoriintiileme ¢aligmalari, insan tek
hicre ¢alismalar1 ve lezyon hastalarinda yapilan klinik ¢alismalar, bu hipotezle
uyumlu bulgular bildirmistir (30—33).

Dis ve i¢ faktorler tarafindan tetiklenen hareket olusumunun altinda iki farkl
yolun yattig1 fikri, primatlarda beyin alanlar1 arasindaki anatomi ve baglanti analizi ile
daha da desteklenmektedir. Motor alanlarin iki genis kategoride gruplandirilabilecegi
One surtlmistiir: parietal korteksten girdi alan alanlar ve prefrontal korteksten (PFK)
girdi alan alanlar (34). Parietal korteks, dorsal yoldan zengin duyusal girdi alirken,
PFK, uzun vadeli planlama ve 6zgir secim gibi daha yiiksek kortikal sureclerde yer
almaktadir (35-37). Ek olarak Caminiti ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, primatlarda F6
ve F7'nin (insanlarda SMA) birincil olarak parietal girdi alan motor alanlardan ayri
kiimelenme egiliminde oldugunu ve PFK ile primer motor korteks (M1) arasinda bir
arayiiz oldugunu belirtmislerdir (38).

Motor sistemde agik bir iki yollu organizasyon oldugu fikri tartismali olsa da igsel
ve digsal olarak tetiklenen hareketler, istemli hareket konusunda gliniimiiz

sinirbiliminin merkezinde yer alir ve kullanilmaya devam eden paradigmalara ilham

vermektedir (39-41).

4.1.5. Libet deneyi

Bilingli “isteme” veya “simdi hareket etme” deneyimi ile kendi kendine baslatilan
eylemin altinda yatan sinirsel mekanizmalar arasinda baglant1 kurmaya yonelik ilk
deneysel girisimler, Libet ve ark. tarafindan yapilmistir (5). Libet ¢alismalarinda,
katilimcilar basit bir gérevi yerine getirirken elektroensefalografi (EEG) aktivitesi
kaydetmistir. Katilimcilara donen bir saat ibresine bakarken her istediklerinde hizli bir
hareket yapmalar1 (6rnegin bilek fleksiyonu) talimati verilmistir. Hareketi
gerceklestirdikten sonra, “hareket etme diirtiisii hissettiklerinde” saatin donen ibresinin
konumunu bildirmeleri istenmistir. Bu, “motor niyet” farkindaliginin bir raporudur ve
“W-kararlar1” (yani “irade” kararlarinin zamani) olarak bilinmektedir. Libet,

katilimcilarin fiilen hareket etmeden once yaklasik 200 ms hareket etme niyetinde



olduklarini, ancak bir sinir sinyalinin- Hazirlik Potansiyelinin (HP)- elektromiyogram
(EMG) baglangicindan 1 saniye oncesine kadar tutarl bir sekilde mevcut oldugunu
gostermistir.

HP ilk olarak Kornhuber ve Deecke tarafindan kendi kendine baslatilan
hareketlerden 6nce motor korteks iizerinde yavas yavas artan bir negatiflik olarak
tanimlanmistir (4). HP tipik olarak: orta hat ¢evresinde simetrik ve maksimal dagilima
sahip erken yavas artan bilesen (SMA 6ncesi ve SMA) ve hareketin kars1 tarafinda
asimetrik ve maksimal olan ge¢, daha dik bilesen (motor korteks) olmak tizere iki
bilesene ayrilmaktadir (42). Hem kendi hizindaki hareketlerden 6nceki varligi hem de
Libet'in dlctiigii niyet raporlar1 tutarli bir sekilde tekrarlanmustir (43-45). Onemli
olarak, HP tipik olarak spontane hareketlerden 6nce bulunmaktadir, ancak disaridan
tetiklenen hareketler degildir (32). Bu 6zgullik nedeniyle, HP geleneksel olarak,
uyarici giidiimlii hareket iiretiminin aksine, i¢sel olarak hareket baglatmanin sinirsel
bir belirteci olarak yorumlanmustur.

Katilimcilarin Libet deneyinde hareket etme diirtiisiiniin farkinda olduklarmi
bildirdikleri zamanm, HP'nin baslangi¢ zamanindan ¢ok daha ge¢ oldugu gergegi
“hareket etmek lizere olma (veya hareket etmeye ’istekli’’ olma) bilingli deneyimi
i¢csel hareket hazirlama siireclerine neden olmaz.’’ seklinde yorumlanmistir. Bunun
yerine, HP sinyalini yonlendiren bilin¢siz mekanizmalar, hareket etmek (izere olma
deneyimine neden olmaktadir. Bu nedenle bilingli hareket etme karari, bilingsizce bir
hareket baslatma siirecinden kaynaklanan bir algi olarak diistiniilmektedir (27,46).
Ancak Libet, bilin¢li kararlar hareketin baslatilmasmi tetiklemese de sonuclarinin
farkli bir tiir istemli kontrol ile uyumlu oldugunu 6ne siirmistiir. Bilingli deneyimi
hareket baslangicindan ayiran kisa zaman penceresinin, bilingsizce baslatilan spontan
hareketleri bilingli olarak reddetmeye izin verdigini savunmustur (5,26). Yine de
Libet'in bu sonuglara iliskin klasik yorumu tartigmalidir. HP, W-kararlar1 ve teorik
cergeve ile ilgili hem kavramsal hem de metodolojik konular1 hedef alan ¢esitli itirazlar
dile getirilmistir (45,47,48). Bu nedenle HP, motor hazirlik ve bilingli hareket etme
niyeti arasindaki nedensel iliski belirsizligini korumaktadur.

Bazi ¢aligmalarda HP'nin istemli motor hazirligin 6zel bir belirteci oldugu fikrine
kars1 ¢ikilmistir (8). Klasik HP g¢alismalari, EEG verilerini hareket baslangiclarina

zamansal olarak kilitler ve eylemden hemen énce noral aktiviteyi incelemekte, ancak
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diger zamanlarda gormezden gelmektedir. HP benzeri dalgalanmalar, hareketlerin ve
bilingli niyetlerin yoklugunda da meydana gelebilmekte, ancak bu HP'ler, klasik HP
paradigmalarinda kullanilan hareket kilitli yontemlere gdrinmez olmaktadir. Schurger
ve ark. bir esigi ge¢me olaymma zaman kilitli devam eden bir sinyalin basitge
ortalamasin1 almanm, HP formunu yeniden iiretebilecegini gostermistir (8). Bu
yoruma gore, istemli bir hareketin ne zaman gergeklestirilecegini kendiliginden noral
aktivitenin birikimi belirlemektedir. Bu tir modellerde altta yatan dalgalanmalar
stirekli oldugundan, HP benzeri sinyaller, hareket veya hareket niyeti olmadiginda bile
ortaya ¢ikmalidir. Bu nedenle, istemli bir motor hazirlik siirecinin sinirsel bagmtilarini
yansitmak yerine, HP degisken siiregleri yansitabilmektedir.

Libet'in gorevindeki hareketlerin bilingsizce baslatildig1 iddiasi, HP'nin hareket
hazirhiginin belirleyici bir isareti oldugunu varsaymaktadir. Baska bir deyisle, herhangi
bir bireysel denemede ortalama HP sinyaline katkida bulunan noral aktivite, bilingli
olarak reddedilmedigi siirece, kaginilmaz olarak bir harekete yol agacaktir. Ancak
Libet'in sonuglar1 yalnizca, kendi hizinizda bir eylem oldugunda, denemelerin
ortalamasi alindiktan sonra bir HP bulundugunu géstermektedir. Her HP oldugunda
bunu bir hareketin takip ettigini gostermemektedir. Yukaridaki elestiri dogruysa ve
hareketin yoklugunda da HP benzeri aktivite mevcut olabilirse, HP'yi tireten sinirsel
aktivitenin hareketi tetiklemek i¢in tek basma yeterli oldugunu varsaymak dogru
olmayabilir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, HP tabanli gercek zamanlh bir algoritma
kullanarak, katilimcilari kendi hizlarinda bir hareketi kesintiye ugratma olasiligini
artirmanin miimkiin oldugunu gostermistir (49). Ne zaman bir HP tespit edilse,
katilimcilara ekranda kirmizi bir 151k gosterilmis ve hareket etmekten kagmmalari
istenmistir. Katilimeilar genellikle bunu yapamamustir, bu da HP'nin gecerli bir motor
hazirlik belirteci oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, sonuclar, bunun ne kadar
ongoriicii oldugu konusunda soruyu agik birakmaktadir. Tum HP'ler hareket
baglatmaya yol agiyorsa (aktif olarak engellenmedikge), o zaman HP'yi Ureten noral
aktivite kesinlikle hareketleri tetiklemek icin yeterlidir. Ancak durumun bdyle olup
olmadig1 belirsizligini korumaktadir. Arastirmadan sonra katilimcilarin hareket

etmedikleri denemeler incelendiginde, gelen bir hareketi basariyla engelledigi
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durumlardan ziyade, arastirmadan bagimsiz olarak zaten hareket etmeyecekleri
durumlar1 da yansitabilmektedir.

Bir HP'nin varlig1 spontan hareketleri daha olas1 kiliyor gibi goriinse de hazirlhik
seviyesinin bir hareketi gercekten tetiklemesi igin bazi ek kosullarin gerekli olmasi
mantiksal olarak miimkiin olmaya devam etmektedir. Boyle bir kosul, sistemin belirli
bir arka plan durumu (6rnegin, kisinin fiilen hareket etme egilimi) veya hareketin
gerceklesmesini etkin bir sekilde tetikleyen veya belki de izin veren bilingli bir "git"
karar1 olabilir.

Son olarak, HP'nin sadece motor hazirlikla mi1 yoksa niyet farkindaligiyla mu ilgili
oldugu belirsizligini korumaktadir. Libet'in orijinal ¢alismalari ve en son literatiir,
hareket temelli paradigmalarda hareket ve niyeti birlikte incelemistir. Bunun nedeni,
hi¢bir nesnel davranig (6rnegin hareket) olmadiginda beyin aktivitesini incelemenin
zor olmasidir. Bununla birlikte, bu deneylerde motor hazirlik ve niyet farkindaliginin
her zaman iligkili oldugu gercegi, HP'nin istemli motor hazirlik ile ilgili olabilecegi,
ancak niyet farkindaligi ile ilgili olmadig1 veya bunun tersi olabilecegi anlamina
gelmektedir. Istemli hareket tetiklemesinde yer alan bilissel mekanizmalarin nasil bir
is birligi i¢inde oldugunu agiklamak i¢in, noral belirteclerin bilissel (motor hazirlik)
veya fenomenal (bir diirtii deneyimi) yonlerine ne 6l¢iide spesifik oldugunu arastirmak
cok onemlidir. Yine de klasik Libet paradigmasi her ikisini de elestirel olarak

birlestirmektedir.

4.2. Otomatik Baslatilan Hareketler

Bir kisinin hareketleri iizerinde iki ana etki vardir. Ilk etki ¢evredir. Insanlar
diinyay1 gérme ve isitme gibi duyular1 araciliiyla algilarlar. ikinci etki ise kendi
iclerindendir. Duyusal ipuglar1 gibi dis sinyallere yanit olarak gergeklestirilen
hareketlerin harici olarak tetiklenen (otomatik) oldugu sdylenirken, kisinin kendisi
tarafindan serbestce sec¢ilen zamanlarda (dahili) gerceklestirilen hareketlerin istemli
oldugu soylenmektedir (1). Bununla birlikte, istemli hareketlerin otomatik hareketlerle
karsilastirilmasi teorik degerlendirmeler i¢in ¢ok yararli olmasma ragmen, giinliik
yasamda gerceklestigi gibi insan davranigini yakalamadigina dikkat edilmelidir.
Hareketler neredeyse her zaman harici ve dahili bilesenlerden olusmaktadir. Bu

nedenle, iki u¢ arasinda bir siireklilik boyunca var oldugu diisiiniilmektedir. Baskin
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bilesen goz Oniine alindiginda, 6rnegin kitap okumak yerine televizyonu agmak gibi
istemli hareketler veya kirmizi bir trafik 1s1¢inda durmak gibi otomatik olarak
yonlendirilen hareketler olarak kategorize edilebilmektedir (50). Birgok c¢alisma,
otomatik ve istemli hareketler tarafindan devreye giren ndral mekanizmalari
karsilastirmistir (51-54). Bu karsilastirmalarda, istemli hareket sirasinda ozellikle
medial prefrontal kortekste, otomatik baglatilan harekete gore yiiksek aktivasyon
goriilmiistiir (50,55). Bununla birlikte, presuplementer motor alanin (preSMA)
otomatik baglatilan hareketlere kiyasla istemli baslatilan hareketler sirasinda daha
erken aktive edildigi (motor hazirlik siireci), otomatik baslatilan hareketlerde ise
kaudal SMA'nin daha fazla etkinlestigi ve kaudal SMA'nin motor yiiriitmeyi yansittig1
diistiniilmektedir (56).

Gorsel bir uyarana yanit olarak hareket baglatildiginda (6rnegin bir fincan kahveyi
almak i¢in uzanmak) ilk olarak retina, ilgilenilen nesne hakkinda gorsel bilgi
almaktadir. Bu bilgi, optik sinirden asagiya, talamustan gorsel sahnenin 6zelliklerinin
ayristirildigr gorsel kortekse dogru ilerlemektedir. Bilginin daha sonra dorsal dikkat
agma hareket ettigi distiniilmektedir (57,58). Hedefin tanindigi ve bir hareketi
baslatma kararmin kodunun ¢oziilebildigi daha yiiksek dereceli gorsel alanlara ve
parietal kortekse ulagsmaktadir (57). Bu karar veya plan daha sonra st diizey motor
planlama ve hazirlhigin gergeklestigi PMA’ya iletilmektedir. Bu komutlar daha sonra
M1’e gonderilir, burada (st diizey komutlar kas komutlarma ¢evrilmekte ve daha sonra
kas komutlar1 omurilikten kortikospinal yol araciligiyla kaslara gitmektedir. Bu
nedenle M1, kortikal kontrollii hareket i¢in “son ortak yol” olarak bilinmektedir (59).

Cok sayida calisma donma atakli parkinson hastalarinda ipucu vermenin olumlu
etkilerini gosterdiginden, bu etkilerin altinda yatan fizyolojik temele iliskin cesitli
Oneriler One siiriilmiistiir. En 6nemli goriislerden biri, harici ipuglarinin serebellar
talamokortikal devrelere daha fazla givenerek, yetersiz bazal ganglion-medial
premotor devreleri etkin bir sekilde atlayarak, lateral premotor alanlarin devreye
girmesi temelinde hareketin ortaya ¢iktigini belirtmistir (Sekil 4.2.1) (60,61). Bununla
birlikte, aktivasyonda medialden lateral premotor kortekse bir kayma ve subkortikal
olarak bazal gangliyonlardan serebelluma bir kayma oldugu varsayilarak, ipucu
vermeyle ilgili bu goris elestirilmistir (62). Ayrica, ila¢ tedavisi sirasinda veya ilag

tedavisi disindayken hastalar1 karsilagtiran bir EEG osilasyon galismasi, SMA'nin
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prefrontal, PMA ve M1 ile restore edilmis benzer bir model ortaya ¢ikarmustir (63).
Son olarak baska bir ¢alisma, SMA'nin dahili olarak olusturulan hareketlerin
yuriitiilmesini yonlendirmedigini, bunun, SMA, premotor korteksler, bazal ganglionlar
ve serebellum da dahil olmak iizere biiyiik bir kortikal ve subkortikal ag tarafindan
gerceklestirildigini gdstermistir (64). Ozetle istemli ve otomatik olarak olusturulan
hareketler arasinda gii¢lii bir ayrim onerisi, norofizyoloji iizerine uzun siiredir devam

eden ¢aligmalarda belirsizligini korumaktadir (65,66).

Istemli hareket Otomatik hareket
Baz?l Serebellum
ganglion
Talamus

Medial Lateral
premotor premotor

korteks korteks

L Primer motor J
korteks (M1)

Sekil 4.2.1. ipucunun nérofizyolojisi ile ilgili fikirlerin sematik gdriiniimii.

4.3. Yiiriyiis

Yiiriiyiis, degisken arazilere sahip siirekli degisen ortamlarda harekete izin veren
insanlar i¢in temel bir islevdir. Yiiriiyiis, yaygin olarak kisinin yiiriime bigimini veya
tarzim tanimlamak icin kullanilmaktadir ve genel hareketliligin anahtar
bilesenlerinden biridir (67). Yiirtiyligiin tiretimi, kardiyopulmoner, kas-iskelet, sinir ve
duyu sistemlerinin entegrasyonunu gerektiren ¢ok sayida belirleyiciye sahiptir. Bu
sistemler tipik olarak, ndropsikolojik faktorler ile saglik ve fiziksel islevdeki yasa bagli
diistisler dahil olmak iizere lokomotor sistemin disindaki ek faktorlerden
etkilenmektedir (68,69). Yaslanmanin yiiriiyiis performansi tizerindeki etkileri yaygin
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, belirli ndrolojik rahatsizliklar1 olan yash

erigkinlerde yiiriiylis degisiklikleri gosterilse de bunlar saglikli yash bireylerde de
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bildirilmektedir (70,71). Bu nedenle, hastalik temelli modellerin 6tesinde yiiriime
stireglerini incelemek, klinik bozuklugun baglamasini anlamak ve Onlemek igin
oldukca 6nemlidir.

Ritmik yiirliylis tiretiminin ilk tanimlari, bunun yalnizca merkezi yapilardan gelen
noral girdilerle diizenlenen otomatik bir motor goérev oldugunu ileri siirmiistir (72).
Bu goriise, merkezi sinir sistemindeki daha yiliksek dereceli yapilarin yliriiyiis
iiretimini onemli 6l¢iide etkilediginin kesfedilmesiyle meydan okunmustur. Bu goriiste
de yiurime Gretimindeki otomatiklik kabul edilmekle beraber cevresel uyaranlarin
algilanmasia yanit olarak yiirliylisii siirdiirme ve uyarlama yetenegi, ylriitiicii islev,
dikkat ve bellek gibi bilissel islevlerle iligkili ¢oklu beyin bdlgeleri arasindaki
koordineli iletisimin sonucu olarak agiklanmaktadir (73,74). Yiiriime sirasinda ek
gorevlerin gerceklestirilmesini igeren ¢oklu gorev kosullarinda bu iglevlere daha fazla
gereksinim duyulmaktadir (75). Bu karmasik biligsel islevlerin kontrolii bozulursa,
birden fazla géreve ve uyarana yanit olarak kisinin motor davranislarini etkili bir
sekilde ayarlamak i¢in gerekli kaynaklarin tahsisi smirlanmakta ve yiiriime

performansinda anormallikler ortaya ¢ikabilmektedir (76).

4.3.1. Yiiriiyiisiin sinirsel temeli

Somatosensoriyel, gorsel ve vestibller duyu gibi ¢coklu duyusal bilgiler beynin
cesitli bolgelerine etki ederek postiir-yiiriiylis kontrolii saglanmaktadir. Bu duyusal
sinyaller beyin sap1, serebellum, talamus ve serebral kortekste birlesmektedir. Vicut
boliimlerinin uygun hizalanmasi ve optimal postural kas tonusu seviyesi ile birlikte
bas-géz koordinasyonu dahil olmak iizere postiiral reflekslerle iligkili otomatik
yiiriime siirecine, beyin sapindan omurilige inen yollar aracilik etmektedir. Ozellikle
retiktlospinal yollar ve spinal lokomotor ag bu siirece katkida bulunmaktadir. Serebral
korteks duzeyinde, gorsel korteks, vestibiler korteks ve primer somatosensoriyel
korteksten gelen sinyaller entegre edilmekte ve viicut semasi ve uzaydaki viicut
hareketi gibi benlik-beden bilgilerine dayanan biligsel postiiral kontrol siireci
diizenlenmektedir. Bilissel bilgi, temporoparietal asosiyasyon korteksinde iiretilir ve
dikey durusun siirdiiriilmesi ve motor programlarin olusturulmasi icin esastur.
Temporoparietal korteks ve serebellum arasindaki karsilikli baglanti bu siirece katkida

bulunmaktadir. Bu tiir bir bedensel bilgi, ayakta dururken dik durusu korumak ve
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beklenen postiiral ayarlamayr saglamak i¢in kullanilmaktadir. Postiiral ayarlama,
motor programlari olusturmak i¢in motor kortikal alan (SMA/PMA) ve serebellum
arasindaki karsilikli baglantilar1 igermektedir (77). Buna gore serebellar hastaligi olan
hastalar, postiiral kontroliin bilissel siirecinde sorunlar yasayabilir. Serebellar ¢iktinin,
motorla ilgili alanlara ek olarak PFK ve posterior parietal korteksler (PPK) dahil olmak
tizere serebral korteksin genis alanlarina ulastigi kabul edilmistir (78).

Temporoparietal korteksteki biligsel bilgi, 6zellikle kisi yabanci bir ortamla
karsilastiginda dogru yiirliyiis kontrolii i¢in gereklidir. Bu nedenle temporoparietal
korteksten frontal kortekse (frontoparietal ag) kadar bilgi islemedeki eksiklik, ileriye
dontik postiiral uyum hatalarina ve yiiriiylisin donmasit gibi yiirlime giigliikklerine
neden olabilir. Yash kisilerde ve ¢esitli ndrodejeneratif hastaliklarda bilissel islevdeki
eksikliklerin, 6zellikle daha fazla bilissel gorev gerektiginde diisme riskini artirdigi
bilinmektedir (79). Bedensel bilgi daha sonra SMA’ya ve bilgilerin motor programlari
Uretmek icin materyal olarak kullanilabilecegi PMA’ya iletilir. Benzer sekilde, bilgi
hipokampusa aktarilir ve daha sonraki davranislar i¢cin kullanilir. Motor kortikal
alanlar, hedefe yonelik hareketlerin gergeklestirilmesi icin bazal ganglionlar ve
serebellum ile yakm is birligi i¢cindedir. Bazal gangliyonlar ve serebellum, sirasiyla
beyin sap1 ve serebral korteks ile karsilikli baglantilar yoluyla yiirime kontroliiniin
hem otomatik hem de bilissel siire¢lerini etkilemektedir. Vestibiler kortekste Uretilen
bedensel bilgi, kortiko-vestibiiler ve vestibulospinal yollarla dikey durusun
stirdiiriilmesi i¢in kullanilir. Planlar ve niyetler de dahil olmak iizere PFK’dan gelen
sinyaller, SMA/PMA'da amaglh hareketler ve postiiral kontrolii iliskilendiren motor
programlarin g¢alistirilmasini tetiklemektedir. Postiral kontrol, kortiko-retikiler ve
retikiilospinal yollarla beklenen postiiral ayarlamay1 olusturmak i¢in kullanilmaktadir.
Daha sonra motor programlar M1’e gonderilir, bdylece hedefe yonelik hareketler elde
edilmektedir (Sekil 4.3.1.1).

Motor programlamada hata M1, SMA ve PMA dahil olmak tizere motor kortikal
alanlar, istemli hareketlerin yiiriitiilmesine ve motor programlanmasma katkida
bulunan motor halkay1 olusturan bazal ganglionlar ve serebellum ile baglantilara
sahiptir (77). Azalan biligsel bilgi islemeye ek olarak, bazal gangliyonlarin

talamokortikal projeksiyonlara artan inhibitor ¢iktis1 nedeniyle, motor programlari

16



liretme yetenegi bozulabilir. Bu siire¢ parkinson hastalarinda ciddi sekilde

bozulmaktadir (80).

Prefrontal

Korteks
Parietal

Korteks

N

M1

CIKTI

Sekil 4.3.1.1. Hareket baslatma tizerinde istemli kontrol. Saglikli kisilerde, motor ¢ikt1
frontal alanlardan SMA'ya (kirmizi ¢izgi) engelleyici projeksiyonlar yoluyla bastirilir.
SMA'dan gelen motor baslatma durumlari, bilgileri frontal kortekse gonderen arka
parietal alanlar tarafindan izlenir. Buna karsilik, frontal alanlar, hareketin
baslatilmasina izin vermek veya onu engellemek (siyah oklar) icin SMA'ya geri
beslenir. (Pujolras’m ¢alismasmdan uyarlanmustir) (18).

4.3.2. Yiiriiyiis dongiisii

Yiirliylis dongiisii, bir ayagin topugunun yerle temas etmesinden (topuk vurusu)
ayni ayagin bir sonraki topuk vurusuna kadar gegen siireyi tamimlamak igin
kullanilmaktadir (Sekil 4.3.2.1). Dongi durus asamasi ve salinim asamasi olmak izere
iki asamada karakterize edilmektedir. Durus evresi ayagin yerle temas etmesiyle,
salinim evresi ise ayagin yerle temasinin kesilmesiyle baslamaktadir (67,81). Durus
fazi, yiirime dongiisiiniin yaklasik %60'm1 olusturur ve her iki ayagin da yerde
olmasiyla baslar ve biter. Salmim fazi, dongliniin diger %40'm1 olusturur ve
parmaklarin kalkmasiyla baslar ve topuk vurusuyla biter (82). Bir kez tam ylrime
dongiisii veya adim, bir ayagm yere ¢arpmasi ile ayni ayagin tekrar yere carpmasi

arasmdaki siiredir (81).
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Adm uzunlugu

Adm uzunlugu

Yiiriiyiis dongiisii

Sekil 4.3.2.1. Yiirtiyiis dongiisii (Magee’nin ¢alismasindan uyarlanmistir) (83).

4.3.3. Yiiriiyiisiin inhibisyonu

Yiirliylis sirasinda cevreyle ilgili gorsel bilgiler kullanilarak ilerideki adimlar
icin uzuv yorungeleri planlanmaktadir. Bir bozulma durumunda, dengesizlik ve
diismeyi 6nlemek i¢in 6nceden planlanmis adim inhibe edilmeli ve alternatif bir ayak
inis pozisyonu bulunmalidir. Bu nedenle, inhibisyon énemli bir beceridir ve eksikligi,
Ozellikle inhibisyon yetenegindeki yasa bagli bozulma g6z 6niine alindiginda, artan
instabilite ve diisme riskine yol acabilmektedir. Gegmiste, yanit inhibisyonu yetenegi
tipik olarak (st ekstremitede test edilmistir (84). Ancak daha yakin zamanlarda, birkag
grup saglikli yash kisilerde alt ekstremitelerde yanit inhibisyonu, ayakta durma ve
adim baslatma swrasinda degerlendirilmis ve istemli adim baglatmay1 degistirme
yeteneginin bozulmasinin diisme riskine katkida bulundugu ve istemli adim atma
reaksiyonunun zamaninda baslamasi i¢in motor inhibisyonunun gerekli oldugu
gOsterilmistir (85-87). Bu deneyler, inhibisyon ve motor reaksiyonlar, daha spesifik
olarak postiiral salinim ve adim baglatma arasindaki baglantry1 dogrulamustir.

Giinliik yasamda, kisi yiiriirken neredeyse her zaman birden fazla gorevi yerine
getirir ve ilerleyen yasla birlikte basit biligsel gorevler bile postiiral stabilite ve
engellerden kaginma tizerinde zararh bir etkiye sahip olabilmektedir (88). Gergekten

de biligsel diisiis, diisme riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (89).
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Hedef konumdaki kiigiik degisiklikler, ilk hareketin modiilasyonu ile
aciklanabilmektedir. Bu nedenle, hareket siiresinde biiyiik artislar getirmeyen ¢ok
hizli, otomatik ve yumusak ayarlamalara izin vermektedirler (90). Bu tir ayarlamalar
¢cok hizli kas aktivasyonlar1 ile elde edilmektedir. Bu nedenle, bu otomatik
ayarlamalar, istemli daha yavag ayarlamalarin aksine, istemsiz olarak kabul edilebilir.
Ote yandan, hareketin baslangicinda meydana gelen hedef konumdaki biiyiik
degisiklikler, karar verme ve hareketin yeniden programlanmasini igerdigi ve hareket
stirelerinin artmasina yol actigi belirtilmistir (90,91). Bu tir programlama istemli
olarak kabul edilebilmektedir. Altta yatan yolaklarla ilgili olarak, yalnizca istemli
ayarlamalarin PFK’1 icerdigi, hizli otomatik tepkilerin ise PPK tiizerinde hizli bir yol
ya da alternatif olarak ya superior kollikiili ya da 6n serebellumu iceren bir subkortikal

yolu igerdigi 6ne siirtilmiistiir (14,90).

4.3.4. Yiiriiyiis ve bilis

Bilisin bir¢gok tanimi olmakla birlikte, genellikle “bilginin elde edilmesi,
depolanmasi, geri ¢agrilmasi ve kullanilmasiyla ilgili zihinsel faaliyetler dizisi” olarak
kavramsallastirilmaktadir (92). Bilis, hafiza, konusma ve dil dahil olmak tizere ¢esitli
islevlere ve digerleri ile birlikte planlama ve dikkat gibi yiiriitiicii islevlere
ayrilabilmektedir (93).

Yiritiicti islev, amaca yonelik davranislar: lireten, diizenleyen ve izleyen st
diizey bir biligsel siirectir. Yiiriitiicii islev ayrica irade, planlama, bilgi kiimeleri
arasinda gec¢is yapma, ¢oklu gorev, calisma bellegini izleme ve gilincelleme ve
inhibisyon gibi daha kii¢iik siire¢lere ayrilabilmektedir. Yiriitiicti islev, yaygin olarak,
hem biligsel hem de motor aglarda 6nemli bir rolii olan beynin anatomik bir bdlgesi
olan frontal lob ile baglantilidir (75,94,95). Frontal lob hasari olan hastalar genellikle
yiiriitiicii islevin bir pargasi olan biligsel siireclerde bozulma gdsterir. Onceki
aragtirmalar, genellikle yiiriitiicli islev testlerine “’frontal gorevler’” olarak atifta
bulunmustur (94). Bununla birlikte goriintiileme ¢aligmalari, basta parietal lob olmak
iizere beynin diger bdlgelerinin de yiiriitiicii islev gorevlerinde aktive oldugunu
gostermistir (96). Frontal lob yapisal biitiinliikteki yasa bagh degisikliklere duyarhdir,
bu da yash eriskinlerde yiriitiicii islev bozuklugunun yiiksek prevalansini

yaratmaktadir (95). Bu, beyindeki beyaz cevherde degisikliklere ve nihayetinde hasara
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yol acabileceginden, genellikle yasl erigskinlerde goriilen vaskiiler risk faktorlerindeki
artisa baglanmaktadir. Yiriitiicii islevdeki diisiis hem normal yaslanmada hem de
norodejeneratif hastaliklarda bellekteki bozulmalardan 6nce gelebilmektedir (97).
Yiiriitiicli islevdeki bozulmalar, yash erigskinlerde diisme ve yavas ylirtime hiz1 ile de
yiiksek oranda iliskilidir (98).

Calisma bellegi, beynin gorevle ilgili bilgileri korumasina ve almasina izin veren
bilissel bir islevdir. Gegmiste, ¢alisma bellegi genellikle kisa siireli bellekle
karigtirilmigtir. Bununla birlikte, kisa siireli bellek bozuklugu olan kisiler giinlik
yasam aktivitelerini ger¢eklestirmek i¢in bilgiyi isleyebildiklerinden, sistemlerin ayr1
ayrt calistigina dair kanitlar vardir. Daha yakin zamanlarda, Miyake tarafindan
aciklanan model altinda bellekten cok yiirtitiicii islevlerle iligkilendirilmistir. Calisma
bellegi, bilgi depolamanin bazi yonlerini gerektirse de, kullanimi dnemli bir yUr(tucu
islev olan biligsel gorevler sirasinda bilgileri izleme ve giincelleme yetenegidir (94).
Calisma bellegi, bir rotay1 takip etmek veya degisen gevreyi islemek igin gerekli
oldugu i¢in yiirime ile de iliskilidir (99). Hafif bilissel bozuklugu olan hastalarda
yapilan bir calismada, ¢alisma bellegi testlerindeki diisiik performans, yavas yiirlime
hiz1 ve gift gorevli yiiriime testlerindeki diisiik performans ile iligskilendirilmistir (100).

Dikkat, beynin uyaranlara karsi nasil alic1 hale geldigi ve bu uyaranlar1 nasil
islemeye baslayabildigi ile ilgili yonleri olan bir dizi farkli slire¢ olarak
tamimlanmaktadir (101). Dikkatin tek bir tanim1 olmasa da yiiriitiicii islevin bir alt
stireci olarak diistiniilebilmektedir. Bir slire¢ olarak dikkat, stirekli, segici ve boliinmiis
dikkat olarak ayrilabilmektedir (75). Se¢ici dikkat, ilgili uyaranlarin se¢imi ve alakasiz
uyaranlarin eszamanli olarak inhibisyonudur (101). Surekli dikkat, uzun bir sire
boyunca Onceden tahmin edilemeyen uyaranlari tespit etme yetenegidir (102).
Boliinmiis dikkat, ayni anda birden fazla gorevi yerine getirme ve gorevler arasinda
gecis yapma yetenegidir (75,101). Dikkat kapasitesi bireyler arasinda degisir ve
yorgunluk, beyin hasar1 ve yaglanma gibi bircok faktérden etkilenebilmektedir.
Bolinmis dikkat, bu faktorlerden kaynaklanan degisikliklere en duyarli oldugu ve
gercek diinya durumunu temsil ettigi i¢cin 6zellikle ilgi ¢ekicidir, ¢linkii bireyler cogu
zaman ¢oklu dikkat taleplerine duyarhidir (101). Saghkli bireylerde izole bir gorev
olarak yiiriiyiis, smirli dikkat kaynaklar1 gerektirmektedir. Bununla birlikte,

norodejeneratif veya ndromiiskiiler hastaliklari olanlarda veya ek bir dikkat gerektiren
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gorev eklendiginde, postiiral kontroliin ve yiirimede sabitligin saglanmasi i¢in dikkat
gerekmektedir (103,104).

Hareketlilik ve bilissel alanlar arasindaki iligki heniiz tam olarak anlasilmamustir,
ancak ytiriime ve biligsel siireclerin diizenlenmesi ve kontroliiniin, yagslanma, yaslanma
ile iliskili hastaliklar ve noropatoloji sirasinda hasara duyarli ortak beyin alanlar1 ve
aglarina dayandigi bilinmektedir (105). Hem motor hem de biligsel bir gorevi ayni
anda tamamlamak, bu sistemler {izerinde stres yaratabilir ve hatta halihazirda biligsel
zorluklar varsa onlar1 asir1 yiikleyebilmektedir. Bu asir1 yiiklenme, Olgiilebilen

gorevlerden birinde veya her ikisinde eksikliklere yol agabilmektedir (106).

4.4. Elektroensefalografi

Elektroensefalografi (EEG) yontemi, elektrotlarin kafatasimin  disina
yerlestirilmesini ve ~10 cm'den fazla korteks alanlarindan gelen postsinaptik
potansiyallerin 6l¢lilmesini saglayan, invaziv olmayan bir norogoriintiileme teknigidir
(107). EEG yontemi, noral aktivitenin kaydedilmesine yonelik ilk girisimlerle yirminci
yiizyilin baglarina kadar uzanan uzun bir ge¢mise sahiptir. Ancak ilk insan EEG
kayitlar1 1924 yilinda Hans Berger tarafindan yapilmustir (108). Postsinaptik
potansiyeller, onlara neden olan aksiyon potansiyellerinden daha uzun siirmektedir,
boylece EEG ile tespit edilebilen elektriksel alan degisiklikleri iiretmektedir. EEG
yoluyla elde edilen sinyal, diisiik gecisli filtreler olarak hizmet eden (yani, yiiksek
frekanslara gore daha diisiik frekans degisikliklerini tercih eden) birkag dielektrik
katmanindan (6rnegin meninksler, kraniyal kemikler) gelmektedir ve kalitesi kafa
derisinin iletkenligine baglidir. EEG sinyali, Fourier doniisiimii adi verilen bir
matematiksel ara¢c  kullanilarak zaman alanindan bir  spektral alana
dontstiiriilebilmektedir. Bir periodogramla sonuglanan Fourier doniistimleri, sinyalin
yaklagik olarak ne kadar belirli bir frekansi igerdigini gostermektedir. Tekrar eden
zaman araliklarinda alinan bir dizi periodogram istiflenirse, secilen frekanslardaki guc
degisikliklerini gosteren bir spektrogram elde edilmektedir. Bu teknik, noral
dinamikler ve davranissal sonuglar arasinda iligkiler kurmaya izin verdigi i¢in, deney
sirasinda insanlarin gergeklestirdigi davranislar zamana bagl oldugunda faydalidir.

Insanlar {izerinde EEG arastirmasinin baslangicindan beri, spektrum kabaca belirli
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davraniglarla iligkilendirilen birkag¢ frekans bandina boliinmiistiir (109). Frekanslar su

sekildedir:

0,5-3,5 Hz veya daha diisiik dalgalara delta dalgalar1 denir ve yavas dalga
uykusundaki bebeklerde ve yetigskinlerde bulunmaktadir.

4-7 Hz dalgalara teta dalgalar1 denir ve tipik olarak kii¢iik ¢ocuklarda, uykulu
yetiskinlerde ve genglerde bulunmaktadir. Erken ¢aligmalar tetanin epizodik bellek
ve goOrsel-mekansal isleme ile iligkisine odaklanmigtir. Devaminda gelen
arastirmalar, tetanin biligsel-duygusal olarak genis bir spektrumda rol aldigmni,
duyusal ve motor isleme ile, pasif-aktif dikkat siirecleri ile ilgili oldugunu
gostermistir. Teta, hipokampal fizyolojinin temel bir bileseni olmasma karsin
bilissel korelasyonlar1 hipokampusla smirli degildir. Secici olarak prefrontal
korteks, parieto-temporo-oksipital ve limbik kortekslerde yer bularak kortiko-
hipokampal etkilesimi olusturur (110,111). Teta salimimlarinin ayrica yiriitiicii
islevlerde fonksiyonel bir inhibisyon gorevi {istlendigi Huster ve arkadaslari
tarafindan belirtilmistir (112).

8-13 Hz dalgalar alfa dalgalar1 olarak adlandirilir ve tipik olarak gozler
kapatildiginda oksipital bolgede bulunmaktadir. Motor niyet, vicudun bir
bolgesini (kollar, bacaklar ve dil) hareket ettirme istegine bagh olarak beyinde
olusan fizyolojik durum esnasinda alinan EEG sinyallerinin ger¢cek zamanl
toplanmasi, islenmesi, sinyallerden 6zellik ¢ikarilarak disarida kontrol edilmek
istenen cihaz ya da sistemde istemin baslatilmasini hedefleyen bir yaklasimdir.
Kiginin hareketi heniliz gerceklestirmeden EEG sinyallerinde meydana gelen
degisime motor niyet dalgalar1 denilmektedir. Motor niyet dalgalar1 harekete
baslamadan 2 saniye dnce olusmaya baslar ve hareket ger¢eklesmeye basladiktan
sonra azalarak kaybolmaktadir (113). Bu kayit esnasinda bireysel ndron
potansiyeli bulunmamaktadir. Grup olarak bir ndron aktivitesinin toplami seklinde
beyinde aktivasyon tespit edilmektedir. Noronlarin aktivasyonunda meydana gelen
motorla ilgili kortikal salimimlarin genellikle belirli bir frekans bandinda spektral
giicteki artiglara neden olmasma Olaya Iliskin Senkronizasyon (event related
synchronization, ERS) denilmektedir. Tam tersi seklinde desenkronizasyon
goriilmesinde ilgili aktivasyon azalmaktadir. Bu fenomen ise Olaya Iliskin

Desenkronizasyon  (event  related  desynchronization, ERD) olarak
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tanimlanmaktadir (114). Sensorimotor dalga olarak da bilinen alfa dalgalari,
beynin istemli hareket kontrolii ile iliskilidir. Alfa dalgalarmin ERS ve ERD
paternlerinin beyinde duyusal ve motor bdlgeleri uyardigi bilinmektedir. Alfa
dalgalari, beyinde posterior parietal ve premotor kortekslerinde dinlenim esnasinda
(herhangi bir hareket ya da istemi yokken) tekrar eden bir dalga ¢esididir. Hareket
esnasinda alfa dalgasinin genligi azalmaktadir, hareket bittiginde ise genligi tekrar
artmaya baglamaktadir. (113,115)

* 15-28 Hz dalgalar beta dalgalar1 olarak adlandirilir, tipik olarak merkezi motor
sisteminin islevi ile iliskilidir. Ozellikle hareket bozukluklarmmn patofizyolojisinde
ve yukaridan asagiya islemeyle ilgili algisal ve bilissel siire¢lerde fonksiyonel rol
aldig1 bilinmektedir. Motor sistemlerde daha ¢ok motor gérevin baslatilmasi ve
stirdiiriilmesi, biligsel ve algisal boyuttan ise, bilissel gorevin siirdiiriilmesi ve
istenmeyen-alakasiz uyaranlarm yukaridan asagi elimine edilmesi gorevlerini
ustlenmektedir (116).

» 28-48 Hz gama dalgalar1 olarak adlandirilmaktadir ve yiksek konsantrasyonda
kortikal kaynaklar gerektiren daha yiiksek bilissel siirecleri temsil ettigi
distiniilmektedir.

Frekans bantlar1 ve insan davranisi arasindaki bu iliskiler, elektrotlar denegin
kafasina basitge yerlestirildiginden, herhangi bir invaziv prosediir olmadan belirli
stirecleri (6rnegin uyku, konusma, hareketlilik) incelemek i¢in bir firsat saglamaktadir.
EEG’nin zamansal ¢ozlnilrligliniin yliksek olmasi, kullaniminin giivenli ve kolay
olmas1 gibi avantajlar1 bulunmaktadwr. Dezavantajlar1 arasimda uzamsal
¢Oziiniirligilinlin diisiik olmasi, hareket giiriiltiisii basta olmak iizere tiim giiriiltiilere

hassas olmasi ve kaydin giiriiltiiden temizlenme gerekliligi sayilmaktadir.

4.5. Fonksiyonel Yakin Kizilotesi Spektroskopi

Fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopisi (fYKS), norovaskiler-baglanma
fenomenine dayali olarak beyin aktivitesini invaziv olmayan bir sekilde degerlendiren
ndrogoriintiileme teknigidir. i1k olarak 1977°de Franz Jobsis tarafindan insan beyninde
kullanilmustir (117). fYKS, noral aktivite ile hemoglobinin bdlgesel oksijenlenmesi
arasindaki iligkiden beyin fonksiyonunu dolayli olarak degerlendirmek igin, tipik
olarak iki farkli dalga boyunu (600 ve 1000 nm) kullanmaktadir (118-120). Teknigin
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prensibi, kafa derisine yerlestirilmis kaynaklardan dedektdrlere go¢ eden 15181 farkls
emilim ve sagilma oOzelliklerini g6z Ontnde bulundurarak oksihemoglobin ve
deoksihemoglobin konsantrasyon degisimini Olgmektir. Beyin dokusu tarafindan
absorbe edilmeden kafa yilizeyine geri donen fotonlar dedektor tarafindan
algilanmaktadir. Kaynak tarafindan gonderilen ve dedektor tarafindan algilanan foton
miktar1 arasindaki fark iizerinden bolgedeki ndronlarin oksijen tiiketim miktar1
hesaplanmaktadir. Aktif ndronlar daha fazla oksijene ihtiyag duymaktadir, dolayisiyla
noron aktivitesindeki artig tiiketilen oksijen miktar1 izerinden hesaplanabilmektedir.
fYKS tekniginin, uzamsal ¢oziiniirliigliniin yiiksek olmasiyla beraber, kullaniminin
kolay ve ucuz olmasi, hareket giiriiltiisiine kars1 direngli olmasi, gilinliik yasami
inceleme firsati sunmasi gibi avantajlart bulunmaktadrr (121). Zamansal
cOziiniirligliniin diisiik olmasi, subkortikal yapilar ile ilgili bilgi vermemesi
dezavantajlar1 olarak goriilmektedir (122).

Son yillarda, fYKS gibi fonksiyonel beyin goriintiilleme cihazlarindaki
gelismeler, natiiralist deneyler altinda yiiriime kontrolii, adim atma ve dik denge ile
ilgili kortikal bolge ¢alismalarina imkan saglamistir (123-125). Bu goruntiileme
tekniginin ilerlemesi, hareketli pozisyonda karmasik motor davraniglarmn altinda yatan
noral mekanizmalar1 daha fazla inceleme potansiyeli sunmaktadir (120,126-128) .
Simdiye kadar, serbest hareket edilen gorevler swrasinda motor ve PMA’daki
aktivasyonu Ol¢mek icin fYKS teknolojisinin fizibilitesine iligkin 6n kanitlar umut

vericidir (129).

4.6. Elektromiyografi

Elektromiyografi (EMG), iskelet kaslarinda iiretilen elektriksel aktiviteyi
kaydetmek ve degerlendirmek icin kullanilan bir tekniktir. Aktive edilmis kas
hiicreleri tarafindan iiretilen elektriksel potansiyeldeki degisiklikleri kaydetmek i¢in
elektromiyograf kullanilmaktadir. Kaydedilen EMG sinyalleri, tibbi anormallikleri,
bir kasin aktivasyon seviyesini tespit etmede ve insanlarda veya hayvanlarda hareketin
biyomekanigini analiz etmede kullanilmaktadir (130). Kas kasilmasi sirasinda
elektriksel uyarilar1 6lgmek icin yiizey EMG kullanilmaktadir. Yiizey EMG’nin
uygulamas1 kolaydir ve cildin yiizeyine kas gobeginin iizerine noninvaziv olarak

yerlestirilmektedir. Bununla birlikte dezavantajlari, yerlestirilen elektrotlarin yiizeysel
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kaslarla sinirli olmasi ve bireysel kas aktivitesini izole etmenin zor olmasidir (131).
Kaslarin invaziv olmayan degerlendirmesi icin yiizey EMG’sindeki Oneriler
(SENIAM), cildin sinyal giiriiltii oranini artiracak ve daha iyi EMG kayitlari
olusturacak sekilde hazirlanmasi gerektigini 6zetlemektedir (132). Cildi hazirlama
teknikleri farklilik gostermekte, ancak genel yaklasim elektrot yerlestirilecek bolgenin
alkol ile temizlenmesi ve daha iyi iletim olusturmak i¢in iletken jel kullanilmasidir.
SENIAM, referans elektrot yerlesiminin, el veya ayak bileginde kas liflerine paralel
olmasini 6nermektedir.

Ust ve alt ekstremite hareketleri EMG kullanilarak iskelet kaslarinin
yiizeyinden gelen sinyallerin kaydedilmesiyle basarili bir sekilde smiflandirilmistir.
Ust uzuvlar i¢in, omuz, dirsek ile el bilegi ve parmak hareketlerinin degerlendirilmesi
icin stratejiler gelistirilmistir. Alt ekstremiteler icin, ¢caligsmalar temel olarak diz, ayak
ve ayak bileginin giinliik yasam aktiviteleri i¢in fleksiyon ve ekstansiyon fazlarini
icermektedir (133,134).

Yizey EMG ve EEG biyo-sinyallerinin birlesimi, sinir sisteminin farkli
bolimlerine dogrudan baglant1 ile daha verimli bir niyet tanima arayiizii
saglayabilmektedir. Senna ve ark. go6zlemlenen hareketlerin, gergeklestirilen
eylemlerle ilgili kaslara/bacaklara 6zgii artan potansiyelleri harekete gegirdigini ileri
stirmiistiir (135). Liu ve ark. hareketle ilgili kortikal potansiyellerden plantar fleksiyon
hareketlerinin kodunu ¢tzerken, alt ekstremitelerden yuriime niyeti tespitinin énemini
belirtmistir (136).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Calismanin Dizayn1 ve Amaci

Bu calismada, geng saglikli bireylerde istemli ve otomatik olarak baslatilan alt
ekstremite motor hareket mekanizmalarmin, kendiliginden ve uyarana yanit olarak
adim baslatilmasi, adim baglatmanin inhibe edilmesi ve calisma bellegi gorevi
sirasinda adim baglatilmasi durumlarinin elekrofizyolojik ve hemodinamik yanitlar ile
incelenmesi amaglandu.

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 21/09/2021 tarihli ve E-10840098-772.02-4604 nolu
karar1 sonucu alian onay ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara bilgilendirilmis goniillii
onam formu imzalatildi ve bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak

yurdtuldd.

5.2. Calismanin Yapildig1 Yer

Calismamiz Istanbul Medipol Univeristesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Sinirbilim Yiiksek Lisans Programi biinyesinde, istanbul Medipol Mega Universite
Hastanesi, REMER KIlinik Elektrofizyoloji ve No6romodiilasyon Laboratuvari’nda

gerceklestirildi.

5.3. Calismanin Siiresi

Calismamiz Mart- Mayis 2022 tarihleri arasinda tamamlanda.

5.4. Cahsmanin Katihmcilari

Calismaya bilgilendirilmis onam formunu imzalayarak katilmay1 kabul eden ve
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 18-30 yas arasinda 10 geng erigkin
katilime1 dahil edildi.

5.4.1. Dahil edilme kriterleri

e Sag el baskin olmak
e 18-30 yas arasinda olmak
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e Herhangi bir ndrolojik veya psikiyatrik tanisinin olmamasi, nérolojik ve psikiyatrik
ila¢ kullanmamak

e Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MBDO) ‘nden 21 ve iizerinde puan almus
olmak

5.4.2. Harig tutulma Kkriterleri
e Sol el baskin olmak
e Norolojik ve psikiyatrik hastalik dykiisiine sahip olmak

e Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi‘nden 21 ve altinda puan almis olmak

5.5. Veri Toplama ve Analizi

Calismamuz Istanbul Medipol Universitesi REMER Klinik Elektrofizyoloji ve
Noromodiilasyon Laboratuvari’nda gergeklestirildi. EEG ve fYKS kayitlari, es
zamanli olarak data toplamaya imkan veren EEG kepi (actiCAP 128, Brain Products
GmbH, Germany) kullanilarak gergeklestirildi. EMG verileri, sag bacagin tibialis
anterior, gastrocnemius, vastus medialis ve biceps femoris kaslar1 tizerinde iki bipolar
Ag/AgCl elektrot kullanilarak 4 kanaldan kaydedildi. Katilimcilarin hemodinamik
yanitlarinin 6l¢timii i¢in fYKS sistemi (Medical Technologies LLC, Berlin, Germany)
kullanild1 (118). Her goérevin baslangici, veri analizi sirasmda iki modaliteyi
senkronize etmek i¢in kullanilan EEG amplifikatorleri ve fYKS sistemi tarafindan es

zamanli olarak kaydedildi.

5.5.1. Montreal bilissel degerlendirme Ol¢egi

Bireylerin genel kognisyon durumunu degerlendirmek i¢in Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi (MBDO) kullamldi. MBDO; Nasreddine ve ark. tarafindan
bilissel bozuklugun farkli evrelerini 6lgmek icin gelistirildi (137). Olgekte dikkat ve
konsantrasyon, yonetici islevler, bellek, dil, gorsel ve mekansal beceriler, soyut
diistinme, hesaplama ve yonelim boyutlarini1 degerlendiren maddeler bulunmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30°dur. 21 puan ve (izeri alan

bireyler biligsel agidan normal olarak degerlendirilmektedir (138).
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5.5.2. Edinburgh el tercihi anketi

Yapilan calismalarda el tercihinin belirlenmesinde gozlem/yazi yazma gibi
sadece tek eylem ile kisilerin dominant ellerinin belirlenmesinin genellikle sonucu
yansitmadigi; el tercih anketleriyle dogru sonuca ulasildigi belirtilmektedir (139).
Edinburgh el tercihi anketi bu anketlerden en yaygmn kullanilanidir. Anketin
uygulamasinda bireylere on farkli motor gorev (yazi yazma, dis fircalama, makas
kullanma gibi) sirasinda el kullanimlarina yonelik sorular sorulur. Bireylerin verdikleri
cevaba gore sag veya sol el altinda yer alan kutucuk isaretlenir. Burada kisilerin
verdikleri cevaplara yonelik sag el ve sol el soru adetlerinin ¢ikarilmasi gibi
Geschwind Skorlamasi’na gore hesaplamalar yapilmaktadir. Cevaplar Geschwind
skoruna gore -100 ile +100 arasinda degerlendirilmektedir. Her zaman sag elle
tercihine +10, genellikle sag elle tercihine +5, her iki elle tercihine 0, genellikle sol
elle tercihine -5, her zaman sol elle tercihine -10 puan verilir ve puanlar toplanir.
Skorunun negatif olmas1 solaklik, pozitif olmasi saglaklik lehindedir. Bu skora gore -
40’1n altindakiler solak, -40 ile +40 arasindakiler ambidekster ve +40°m lizerindekiler

saglak olmak iizere ii¢ ayr1 smiflandirma yapilmaktadir.

5.6. Deney Protokolu

Calismada katilimcilardan 4 farkli durumda adim baslatma gorevi
gerceklestirmeleri istendi. Istemli adim baslatma gorevi icin uyaran sunumu olarak
Libet’in deneyinde kullanilan saatin degistirilmis bir versiyonu kullanild1 (5,140).
Diger gorevlerde kullanilan uyaran sunumu E-Prime (2.0) programui ile hazirlandi.

EEG ve fYKS kepinin hazirlanmasmin ardindan EMG elektrotlar1 kas
ylizeylerine yerlestirilmistir. Katilimcilar ayakta rahat bir pozisyonda ekrana mesafesi
yaklagik 200 cm olacak sekilde konumlandirildiktan sonra ¢ekim oncesi gorevler
anlatilmis ve alistirma deneyi gergeklestirildi. Her gorevden sonra veya katilimcinin
talebi lizerine oturmali dinlenme siireleri (3-5 dakika) sunuldu. Deney ortami1 Resim

5.6.1°de gosterilmistir.

28



Resim 5.6.1. Deney odas1 ve EEG-fYKS diizenegi

5.6.1. Istemli adim baslatma gorevi
Deneyde katilimcilara harici herhangi bir uyaran verilmeden hareketin ortaya
cikmast beklendi. Bunun i¢in katilimcilara bilgisayar ekraninda Libet’in deneyinde

kullanilan saatin modifiye edilmis bir versiyonu sunuldu (5). Saat ibreleri yerine, saat
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yiizlinlin merkezi etrafinda sabit bir hizda (dongii basina 2560 ms) bir nokta donmeye
basladi (Sekil 5.6.1.1). Klasik Libet paradigmasinda oldugu gibi, noktanmn ilk turunda
katilimcilardan herhangi bir islem yapmamalar: istendi (ilk turun amaci, noktanin
hizina alismalaridir). Ikinci rotasyon sirasinda katihmcilardan adim atma istegini
deneyimlediklerinde, hareketi olabildigince spontane olarak gerceklestirmeleri istendi.
Burada adim, sag ayagin topugunun zeminden kaldirilmasi ve bir adim One
yurutilmesi, sonrasinda sol ayagin sag ayak ile ayni hizaya getirilmesi ve ardindan
baslangi¢ pozisyonuna geri doniilerek saglandi (141). Katilimcilara goz kirpmayi en
aza indirmeleri ve saatteki sayilar1 sayma gibi herhangi bir ipucu kullanmamalar1
talimati verildi (142). Katilimcilara, yalnizca bacagini bir adim uzunlugunda degil, ayn1
zamanda tiim viicudu sanki yiirlimeye baslayacakmis gibi hareket ettirmeleri agikca
sOylendi. Sag bacaga yerlestirilen EMG elektrotlarindan gelen sinyaller ile motor
hareket baslangict tespit edildi. Yiriiylis swrasinda belirli bir zamanda sadece bir
bacagin salimim fazinda olabilecegi varsayimi kullanilarak, sinyalin boliimleri durus
bolgeleri olarak isaretlendi (143). Katilimeilar yiiriiyiis dongisiinii tamamladiklarinda,
adim atma istegini/durtiistinii hissettikleri anda noktanin saat yiizeyindeki konumunu
sOzlii olarak bildirdiler. Daha sonra baslangic konumuna donerek gorevi tekrarlamak
icin saatin dongiiye baslamasini beklediler. Gorev 40 yiiriiylis dongiisii, toplamda 80
saat dongiisii olacak sekilde gerceklestirildi.

Sekil 5.6.1.1. Libet saati
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5.6.2. Otomatik adim baslatma gorevi

Deneyde, bilgisayar ekraninda kirmizi, yesil ve mavi renklerden olusan uyaranlar
randomize olacak sekilde sunuldu. Katilimcilardan ekranda sunulan renklerden kirmizi
rengi gordiiklerinde bir yliriiylis donglisiinii tamamlayacak sekilde adim baslatmalari
istendi. Uyaranin goriintiilenmesinin baslangicinda, katilimcilar sag ayak ile adimi
baglattilar ve sol ayak ile tamamladilar, boylece her iki ayak yanal olarak ayni
pozisyona getirildi. Katilimcilara, gorsel adim atma isareti goriindiiglinde miimkiin
oldugunca ¢abuk adim atmalar1 ve adim sirasinda, ayaklarmin tam inis yeri hakkinda
endiselenmeden ekrana bakmaya devam etmeleri talimati verildi. Yanit, hedefuyaranin
baslangicinda saglandi ve hareketin tamamlanmasindan sonra baslangi¢ noktasina
dontildii. Adim uzunluklariyla tutarli olmasi i¢cin deneklere birkag deneme verildi.
(85,141). Her uyaran, 500 ms'lik bir uyaranlar arasi aralik (inter stimulus interval-I1SI)
ile 1000 ms olarak sunuldu. Her deneme (renk sunumu) arasinda 3000 ms'lik bir
denemeler arasi aralik (inter-trial-interval-ITI) sunuldu. Katilimcilar, 6 hedef uyaran
(kirmiz1 renk) ve 12 hedef olmayan uyaran (yesil ve mavi renkler) iceren 6 deney
blogunu tamamladi. Toplamda 108 uyaran sunumu gergeklestirildi. Her bir blok aras1
fYKS intervali 60 sn’dir (Sekil 5.6.2.1). Blok dizayn literatiirde fYKS datas1 igin
uygun bir dizayn olarak rapor edilmesi sebebiyle olusturulmustur. EEG datasinin
analizi i¢in uyaran bazli dizayn gergeklestirilmistir (144). Deneyin baslamasindan
once, gorev talimatlarinin dogru bir sekilde anlasilmasini ve adim eyleminin dogru bir

sekilde yliriitiilmesini saglamak i¢in her katilimciya kisa bir egitim verildi.
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1000 ms

Sekil 5.6.2.1. Otomatik adim baglatma gorevi deney tasarimi

5.6.3. Otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon gorevi

Deney, literatiirde inhibisyon ¢alismalarinda kullanilan gorevler 6rnek almarak
tasarland1 (85,86,145). Otomatik adim baglatma goérevine benzer sekilde bilgisayar
ekraninda kirmizi, yesil ve mavi uyaranlar sunuldu ve katilimcilara kirmizi rengi
gordiiklerinde adim baslatmalar1 komutu verildi. Farkli olarak bu boliimde bazi kirmizi
renkli hedef uyaranlar ekranda 1000 ms siirede goriinmek yerine 100 ms gdriinerek
mavi veya yesil renge gecildi ve kisinin hareketi baglatmadan inhibe etmesi beklendi.
Her uyaran, 500 ms'lik bir ISI ile sunuldu. Hedef uyaranlar 100 ms, hedef olmayan
uyaranlar 1000 ms olarak ekranda goriildii. Her deneme (renk sunumu) arasinda 3000
ms'lik bir ITI sunuldu. Katilimeilar, 6 hedef uyaran (100 ms’de degisen kirmizi renk)
ve 12 hedef olmayan uyaran (1000 ms’de degisen kirmizi, yesil ve mavi renkler) igeren
6 deney blogunu tamamladi. Toplamda 108 uyaran sunumu gerceklestirildi. Her bir
blok arast fYKS intervali 60 sn’dir (Sekil 5.6.3.1). Deney baslamadan 6nce, gorev

talimatlar1 katilimcilara agik bir sekilde anlatildi ve kisa bir egitim verildi.

32



500 ms

1000 ms

3000 ms

500 ms

1 DENEY BLOGU 1000 ms

Yiiriiytis dongiisit 3000 ms

500 ms

100 ms

‘ 1000 ms

Inhibisyon - 3000 ms

Sekil 5.6.3.1. Otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon gorevi deney tasarimi

5.6.4. Cahisma bellegi sirasinda adim baslatma gorevi

Deneyde, motor hareket ile birlikte calisma bellegi gorevi olarak N-geri
paradigmasimin 1-geri versiyonu kullanildi (146). N-geri gorevleri literatirde genellikle
viziiospasyal ve verbal olarak uygulanmaktadir ancak sekil ve renklerin de kullanildig1
n-geri gorevleri mevcuttur (147,148). Bu gérevde katilimcilara, ekranda sunulan goérsel
uyaranlardan (kirmizi, yesil ve mavi) gordiikleri renk bir dnceki renk ile eslestiginde
sag ayak ile adim baglatmalar1 ve bir adim dongiisiinii tamamlamalar1 daha sonra hizl
bir sekilde baslangic konumuna dénmeleri talimati verildi. Dogru-yanlis cevap sayisi
kaydedildi. Eslesme olan uyaran sayisi toplam uyaran sayisinin yaklasik olarak
%33 linii olusturdu. Uyaranlar, 500 ms'lik bir ISI ile 1000 ms olarak sunuldu. Her
deneme (renk sunumu) arasinda 3000 ms'lik bir ITI sunuldu. Katilimcilar, 6 hedef
uyaran (bir onceki renk ile ayni olan renk) ve 12 hedef olmayan uyaran (bir 6nceki ile
ayni olmayan renk) iceren 6 deney blogunu tamamladi. Toplamda 108 uyaran sunumu
gerceklestirildi. Her bir blok aras1 fYKS intervali 60 sn’dir.
Ornegin renkler su sekilde sunuldugunda:

Kirmiz1 - Yesil -Mavi —-»Mavi son renk mavi ve 1 6nceki renk de mavi oldugu

icin katilimer yiiriiyiis dongiisiinii baslatt1 (Sekil 5.6.4.1).
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Sekil 5.6.4.1. Calisma bellegi sirasinda adim baglatma gorevi deney tasarimi
5.7. N6rogoruntuleme

5.7.1. EEG veri toplama ve analizi

EEG kayitlari, fYKS ve EEG i¢in es zamanli olarak 6l¢iim yapmaya imkan veren
EEG kepi (actiCAP 128, Brain Products GmbH, Germany) kullanilarak
gerceklestirildi. EEG elekrodu olarak 29 aktif elektrot kullanildi (actiCap Active
Electrodes, Brain Products, Germany). EEG kep yerlesimi uluslararasi 10/20 sistemine
gore yapildi. Referans ve toprak elektrotlari kulaga yerlestirilmistir. Goz hareketlerini
kaydedebilmek amaciyla tiim deneklerde sag g6z dikey ve sol gbz yatay elektrotlar1
kullanildi. Elektrot yerlesimi, uluslararasi 10-20 sistemine gore yapilmis olup, referans
ve toprak elektrotlar1 kulaga yerlestirildi (Sekil 5.7.1.1). Ilgilenilen sinyalin, hazirlik
potansiyelinin agirlikli olarak merkezi elektrotlar {izerinde gézlemlendigi g6z Oniine
alindiginda, EEG kaydi su kanallardan alindi: AFpl, AFp2, AFF1lh, AFF2h, AFF5h,
AFF6h, F7, F8, FFC5h, FFC1h, FFC2h, FFC6h, FCC3h, FCC4h, CCP3h, CCP4h, T7,
T8, TP7, TP8, CP5, CP6, P3, P4, P7, P8, O1, Oz, O2 (118). Toprak ve referans
elektrotlarmin direngleri 5SkQ, yiizey elektrotlarinin direnci ise 10 kQ altnda olacak
sekilde ¢ekime hazir hale getirildi. EEG kaydinin gevirim i¢i 6rnekleme hizi 500 Hz

olarak belirlendi.
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Sekil 5.7.1.1. EEG elektrotlar1 ile fYKS kaynak, dedektor ve kanallarin yerlesimi
(Yesil renk EEG elektrotlarini, kirmizi renk fYKS kaynaklarini, mavi renk fYKS
dedektorlerini gostermektedir.)

EEG veri analizi, BrainVision Analyzer 2.2. (Brain Products, GmbH, Almanya)
programinda gercgeklestirilmistir. Ilk olarak gdz hareketleri ve gdz kirpmasi
komponentlerinin belirlenmesi icin ham EEG verisine 0.01-60 Hz’lik filtre (IIR filters)
uygulandi. Daha sonra EOG ve referans kanallar1 hari¢ tiim kanallarda bagimsiz
bilesen analizi (Independent Component Analysis/ICA) kullanilarak her katilimci igin
g0z kirpmalar1 ve goz hareketleri komponentleri ¢ikarildi. ICA uygulanmis EEG verisi
otomatik adim baglatma, otomatik adim baslatma swrasinda inhibisyon ve calisma
bellegi swrasinda inhibisyon gorevlerinde teta, alfa ve beta frekans bantlari icin
uyaranin geldigi noktadan 1000 ms (milisaniye) 6ncesi ve 1000 ms sonrasi olacak
sekilde segmentlere ayrildi. Daha sonra EEG’de agiga ¢ikan gbz hareketleri, goz
kirpmas: ve kas hareketi gibi giiriiltiiler manuel olarak ve kayit dis1 temizlendi.
Giiriiltiiden temizlenmis kayitlara her bir deneme serisi i¢in ileri analiz olan Olaya-
iliskin Gii¢ Spektrumu analizi uygulandi. Istemli adim baslatma gorevinde ise ham
EEG verisi saat dongii stiresi olan 2560 ms’lik segmentlerin ardindan EMG baslangi¢

noktalar1 belirlendi ve bu noktalar adim baglangicin1 belirtmek i¢in 0 noktasi olarak
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isaretlendi. EEG verisi daha sonra adim baslangicindan 2000 ms 6ncesi ve 2000 ms
sonrasi olacak sekilde tekrar segmentlere ayrildi, ICA kullanilarak géz kirpmalar1 ve
g0z hareketleri komponentleri ¢ikarildi. Sonraki islemler diger gorevlerle ayni sekilde
yapildi

Olaya-iliskin Gii¢ Spektrumu analizi zaman ve frekans diizleminde
gerceklestirildi. EEG verileri wavelet transformu (dalgacik doniisiimii) kullanilarak
zaman ve frekans dizleminde incelendi. Bu yontemde teta, alfa ve beta frekans
bantlarinin wavelet analizi yapildi. Giiriiltiiden temizlenmis ve segmentlere ayrilmis
EEG verisine her bir frekans bandmin olaya iliskin gii¢c spektrumu analizi i¢in Tablo
5.7.1.1°de verilen parametrelerle wavelet transformu uygulandi ve ardindan wavelet
uygulanmis tiim segmentlerin ortalamasi alindi. Wavelet uygulanmis ve ortalamasi
almmis verinin her bir frekans bandi i¢in olaya-iliskin gili¢ spektrumu degerleri

hesaplandi1 ve bu degerler istatistiksel analizde kullanild.

Tablo 5.7.1.1. Olaya-iliskin gii¢ spektrumu analizinde kullanilan parametreler

Frekans Cycle Baseline Correction
Teta 4-7 3 -500 -300
Alfa 8-13 3 -500 -300
Beta 15-30 6 -300 -100

5.7.2. fYKS veri toplama ve analizi

Bu calismada, hareket ile iligkili kortikal ag degisikliklerini tanimlamak i¢in
adim baglatma gorevleri sirasinda eszamanl olarak EEG ve fYKS verileri toplandi.
fYKS sinyallerini 3.91 Hz 6rnekleme hizinda 6lgmek i¢in ¢ok kanall1 bir fYKS sistemi
(Medical Technologies LLC, Berlin, Germany) kullanildi. 31 optod (16 kaynak 15
dedektor) ile uluslararasi 1020 EEG yerlestirme sistemine gore bilateral frontal ve
parietal korteksler boyunca toplam 46 kanaldan 6l¢iim yapildi. Optodlar aras1 mesafe
3 cm olarak sabitlendi. fYKS kanal konumlarina karsilik gelen bolgeler Tablo
5.7.2.1°de verilmistir.

Elde ettigimiz her veri, MATLAB tabanli HOMER-2 program ile analiz

edilmistir. fYKS sinyallerini iglemek i¢in, kardiyak, respiratuar ve motor artefaktlar1
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gidermek amaciyla 0 Hz ve yuksek kesme frekansi 0,5 Hz olmak iizere band pass filtre

uygulanmistir. fYKS 6Slglimleri esnasinda katilimcilarin istenmeyen hareketlerine

dayali olusan artefaktlarin ¢ikarip datayi daha iglevsel hale getirmek amaciyla “motion

correct wavelet” islemi uygulandi. Bu amagla AMP esik degeri 5,00 olarak tanimlandi.

(149). Deney diizenegi i¢in uyaran sonrasi 0- 90. saniyeler aras1 hesapland1 ve baseline

degerleri igin -2- 0. saniyeleri aras1 degisimler degerlendirildi. Daha sonra HOMER-

2 analizi sonucu hesaplanan hemoglobin konsantrasyon degerleri istatistiksel analiz

i¢cin kullanildi.

Tablo 5.7.2.1. fYKS optot lokasyonlar1 ve karsilik gelen bolgeler

Kanal Optot Optot Brodmann Alam

Ad1 Numarasi Lokasyonu

Kanal 1 S1-D1 Fpz-Fpl PFK (frontopolar alan)-PFK (frontopolar alan)

Kanal 2 S1-D2 Fpz-AFz PFK (frontopolar alan)- DLPFK

Kanal 3 S1-D9 Fpz-Fp2 PFK (frontopolar alan)-PFK (frontopolar alan)

Kanal 4 S2-D1 AF7-Fpl DLPFK- PFK (frontopolar alan)

Kanal 5 S2-D3 AF7-F5 DLPK-DLPFK

Kanal 6 S3-D1 AF3-Fpl DLPFK- PFK (frontopolar alan)

Kanal 7 S3-D2 AF3-AFz DLPFK-DLPFK

Kanal 8 S3-D3 AF3-F5 DLPFK- DLPFK

Kanal 9 S4-D3 F3-F5 Premotor/Presuplementer Motor Alan
(preSMA)-DLPFK

Kanal 10 S4-D4 F3-F1 Premotor/Presuplementer Motor Alan
(preSMA)- Premotor/Presuplementer Motor
Alan (preSMA)

Kanal 11 S4-D5 F3-FC3 Premotor/Presuplementer Motor Alan
(preSMA)- Premotor/Suplementer Motor Alan
(SMA)

Kanal 12 S5-D3 FC5-F5 Broka Alani (Pars Triangularis)-DLPFK

Kanal 13 S5-D5 FC5-FC3 Broka Alani (Pars Triangularis)-
Premotor/Suplementer Motor Alan (SMA)

Kanal 14 S5-D6 FC5-C5 Broka Alani (Pars Triangularis)- Primer

Somatosensoriyel Korteks
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Kanal 15 S6-D4 FC1-F1 Premotor/Presuplementer Motor Alan
(preSMA)- Premotor/Presuplementer Motor
Alan (preSMA)

Kanal 16 S6-D5 FC1-FC3 Premotor/Suplementer Motor Alan (SMA)-
Premotor/Suplementer Motor Alan (SMA)

Kanal 17 S6-D7 FC1-C1 Premotor/Presuplementer Motor Alan
(preSMA)-Somatosensoriyel Asosiasyon Alani

Kanal 18 S7-D5 C3-FC3 Primer Motor Korteks- Premotor/Suplementer
Motor Alan (SMA)

Kanal 19 S7-D6 C3-C5 Primer Motor Korteks- Primer
Somatosensoriyel Korteks

Kanal 20 S7-D7 C3-C1 Primer Motor Korteks -Somatosensoriyel
Asosiasyon Alani

Kanal 21 S7-D8 C3-CP3 Primer Motor Korteks- Primer
Somatosensoriyel Korteks

Kanal 22 S8-D7 CP1-C1 Somatosensoriyel Asosiasyon Alani-
Somatosensoriyel Asosiasyon Alani

Kanal 23 S8-D8 CP1-CP3 Somatosensoriyel Asosiasyon Alani-Primer
Somatosensoriyel Korteks

Kanal 24 S9-D9 AF8-Fp2 DLPFK- PFK (frontopolar alan)

Kanal 25 S9-D11 AF8-F6 DLPFK- DLPFK

Kanal 26 S10-D2 AF4-AFz DLPFK- DLPFK

Kanal 27 S10-D9 AF4-Fp2 DLPFK- PFK (frontopolar alan)

Kanal 28 S10-D11 AF4-F6 DLPFK-DLPFK

Kanal 29 S11-D2 Fz-AFz Premotor/Presuplementer Motor Alan
(preSMA)-DLPFK

Kanal 30 S11-D4 Fz-F1 Premotor/Presuplementer Motor Alan
(preSMA)- Premotor/Presuplementer Motor
Alan (preSMA)

Kanal 31 S11-D10 Fz-F2 Premotor/Presuplementer Motor Alan
(preSMA)- Premotor/Presuplementer Motor
Alan (preSMA)

Kanal 32 S12-D10 F4-F2 Premotor/Presuplementer Motor Alan
(preSMA)- Premotor/Presuplementer Motor
Alan (preSMA)

Kanal 33 S12-D11 F4-F6 Premotor/Presuplementer Motor Alan

(preSMA)-DLPFK
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Kanal 34 S12-D12 F4-FC4 Premotor/Presuplementer Motor Alan
(preSMA)- Premotor/Suplementer Motor Alan
(SMA)

Kanal 35 S13-D10 FC2-F2 Premotor/Suplementer Motor Alan (SMA)-
Premotor/Presuplementer Motor Alan
(preSMA)

Kanal 36 S13-D12 FC2-FC4 Premotor/Suplementer Motor Alan (SMA)-
Premotor/Suplementer Motor Alan (SMA)

Kanal 37 S13-D13 FC2-C2 Premotor/Suplementer Motor Alan (SMA)-
Somatosensoriyel Asosiasyon Alani

Kanal 38 S14-D11 FC6-F6 Broka Alani (Pars Triangularis)-DLPFK

Kanal 39 S14-D12 FC6-FC4 Broka Alani (Pars Triangularis)-
Premotor/Suplementer Motor Alan (SMA)

Kanal 40 S14-D14 FC6-C6 Broka Alani (Pars Triangularis)- Primer
Somatosensoriyel Korteks

Kanal 41 S15-D12 C4-FC4 Primer Motor Korteks- Premotor/Suplementer
Motor Alan (SMA)

Kanal 42 S15-D13 C4-C2 Primer Motor Korteks -Somatosensoriyel
Asosiasyon Alani

Kanal 43 S15-D14 C4-C6 Primer Motor Korteks- Primer
Somatosensoriyel Korteks

Kanal 44 S15-D15 C4-CP4 Primer Motor Korteks- Primer
Somatosensoriyel Korteks

Kanal 45 S16-D13 CP2-C2 Somatosensoriyel Asosiasyon Alani-
Somatosensoriyel Asosiasyon Alani

Kanal 46 S16-D15 CP2-CP4 Somatosensoriyel Asosiasyon Alani- Primer

Somatosensoriyel Korteks

S: Kaynak; D: Dedektor; DLPFK: Dorsolateral Prefrontal Korteks; PFK: Prefrontal

Korteks; SMA: Suplementer Motor Alan

5.7.3. EMG veri toplama ve analizi

EMG verileri, en erken hareket baslangic1 6lglimiinii elde etmek igin bipolar

yiizey Ag/AgCl elektrotlar1 kullanilarak sag bacagin tibialis anterior, gastrocnemius,

vastus medialis ve biceps femoris kaslar1 izerinden 4 kanaldan kaydedildi (BrainAmp
MR Plus ve BrainAmp EXG, Brain Products GmbH, Gilching, Almanya) (Resim
5.7.3.1). Bu kaslar, yiirimedeki hizli kas aktivasyonu nedeniyle sec¢ildi (150). EMG

elektrotlari, SENIAM'm tavsiyelerine gore pozisyonlara yerlestirildi (132).
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Istemli adim baslatma gorevinde motor hareketleri istek/diirtli zamanindan
ayrrmak igin hareket an1 yerine szl geri bildirimler tercih edildi. Her deneme igin
hareketin baslangic1 degerlendirildi. Bu asamada BrainVision Analyzer programi
icerisindeki EMG baslangi¢ (onset) siireleri 0 noktasina gére 200 ms 6ncesi ve 700 ms
sonrasindaki EMG aktivasyonlar1 program tarafindan bulunacak sekilde ayarlandi.
Admm baslangicinin daha kesin olmasi i¢in Bipolar EMG sinyallerinin genliginde, yani
hareket baglatildiginda meydana gelen degisiklikler EEG verisi lizerinde manuel olarak
belirlendi. Bu yontemi kullanarak dort hareket baslangi¢ ani belirlendi (her kas i¢in bir
tane) ve ilk baglangic kullanildi (151).

fYKS
bilgisayari

| =

Giic kaynagi

Resim 5.7.3.1. EEG, fYKS ve EMG veri toplama araglar1

5.8. Istatistiksel Analiz

EEG verilerinin analizi i¢in Jamovi 2.3.13 versiyonu kullanildi. GOrevler
arasindaki istatistiksel analizde tekrarli Ol¢iimler analizi (Repeated Measures
ANOVA) kullanildi. Elektrotlar kiimelenerek 6 lokasyon olusturuldu (AFpl-AFF1h,
AFF5h-F7, FFC1lh-FFC5h-FCC3h, CCP3h-CP5, T7-TP7, P3-P7-O1). ANOVA
analizinde deney paradigmasindaki zamana bagli faktorleri; gorev tipi (istemli adim

baslatma, otomatik adim baslatma, otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon ve
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caligma bellegi sirasinda adim baglatma gorevleri), lokasyon (Frontall, Frontal2,
Fronto-Santral, Santro-Parietal, Temporo-Parietal, Parieto-Oksipital) ve hemisfer (sol,
sag) olusturdu. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

FYKS istatistiksel analizi icin IBM SPSS (Statistical Package for Social Science)
25.0 versiyonu kullanildi. Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama ve standart
sapma degerleri sunuldu. Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov Testi
ile test edildi. Varyanslarin homojenligine bakilmaksizin, deney paradigmasindaki
zamana bagl farkliliklar ve Post-hoc veriler 1ki Yonlii Tekrarlanan Olgiim ANOVA
(3x2x2 modeli) ile analiz edildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Veriler

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi sonucunda 21 ve (izerinde puan alan
kisiler calismaya dahil edildi. Katilimcilarin tiimii sag el dominantti. Katilimcilarin
yaglari en az 19 ve en fazla 29°du ve yas ortalamalar1 25 + 3. 49 idi. Katilimcilara ait

demografik bilgiler Tablo 6.1.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.1.1. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

(n=10)
Yas (Ort+SS) 25+3,49
Cinsiyet (n/ %) Kadin 5/50
Erkek 5/50
El Tercihi (n/ %) Sag 10/ 100
Sol 0/0
Egitim Seviyesi (n/ %) Lise 2/20
Lisans 4140
Yuksek lisans 4140
MBDO Skoru (Ort+SS) 29 +1,88

(Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Katilimci Sayist MBDO: Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi)

6.2. EEG Bulgulan

0-500 milisaniye zaman araliginda yapilan tiim analizlerde, istemli adim
baslatma gorevindeki niyet/istemin karsilik geldigi osilasyonu gérmek amaciyla
literatiirle uyumlu sekilde 0 noktasinin 6ncesi olan 500 milisaniyelik zaman dilimi
segmente edildi (133,152). 0 noktas1 adimm basladig1 nokta olarak kabul edildi ve
geriye dogru 500 milisaniye alindi. Diger gorevlerde ise uyarana bagli hareketi
degerlendirmek ve niyet/istem ile arasindaki farki ortaya koymak i¢in sifir noktasi
uyaranin geldigi an olarak kabul edildi ve 500 milisaniye sonrasi segmente edilerek

analiz edildi. Tiim gorevlerde 500 milisaniyelik zaman dilimi karsilastirildi.
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6.2.1. Adim baslatma gorevleri sirasinda beyinde ortaya c¢ikan teta yamtlar

Teta yanitinin istatistiksel analizinde, grup i¢i faktdr olarak 4 farkli adim
baslatma gorevi, 6 farkli lokasyon ve 2 hemisfer alinarak tekrarlayan olgtimler icin
ANOVA analizi yapild1

0-400 milisaniye zaman araliginda teta yanit1 i¢in; lokasyon farki istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p= 0,005). Post hoc analizlerde lokasyonlar arasinda anlamli
fark bulunmadi. 0-400 milisaniyede gorev*lokasyonda istatistiksel agidan anlamli fark
bulundu (p=0,013). Post-hoc analizlerde anlamli fark bulunmasa da en ylksek teta
yanitinin istemli adim baslatma gorevinde Frontal Bolge 2°de, otomatik adim baglatma
gorevinde Temporo-Parietal bolgede, otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon
gorevinde Fronto-Santral ve Temporo-Parietal bolgelerde, ¢alisma bellegi sirasinda
adim baglatma gorevinde ise Fronto-Santral bolgede oldugu gorildi (Sekil 6.2.1.1). 0-
400 milisaniyede tiim gorevler i¢in sol hemisferde sag hemisfere gore anlamli fark

oldugu goriildii (p=0,006).
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Sekil 6.2.1.1. Gorev*Lokasyon i¢in 0-400 ms’de teta yanit1 (X ekseni lokasyonu, Y
ekseni teta yanit1 giiclinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;
FC: Fronto-Santral Bdlge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

0-500 milisaniye zaman araliginda teta yanit1 i¢in; lokasyon farki istatistiksel
agidan anlamli bulundu (p<,001). Tum gorevlerde Fronto-Santral bolgede diger
bolgelere gore daha yiiksek teta yanitinin ¢iktigi goriildi (Sekil 6.2.1.2). Ayrica tiim

gorevlerde Santro-Parietal bolgelerdeki teta yanitinin Parieto-Oksipital bolgedeki teta
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yanitindan anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi (p=0,034). Gorev*Lokasyonda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goriildii (p=0,035). Istemli adim baslatma
gorevinde en yiiksek teta yanitinin Frontal Bolge 1 ve Fronto-Santral bdlgelerde,
otomatik adim baglatma gorevinde Temporo-Parietal bolgede, otomatik adim baglatma
sirasinda inhibisyon gorevinde Fronto-Santral bolgede, ¢aligma bellegi sirasinda adim
baslatma gorevinde Frontal Bolge 1, Frontal Bolge 2 ve Fronto-Santral bolgelerde
oldugu goriildii (Sekil 6.2.1.3) 0-500 milisaniyede tim goérevler icin sol hemisferde
sag hemisfere gore anlamli fark bulundu (p=0,002).

Teta (4-7 Hz) 0-500 ms

F1 F2 FC CP TP PO
Lokasyon
Sekil 6.2.1.2. Lokasyonlar icin 0-500 ms’de teta yanit1 (X ekseni lokasyonlari, Y
ekseni teta yanit1 gliciinli temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;

FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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Teta (4-7 Hz) 0-500 ms

Sekil 6.2.1.3. Gorev*Lokasyon i¢in 0-500 ms’de teta yanit1 (X ekseni lokasyonu, Y
ekseni teta yanit1 giiclinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;
FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

200-600 milisaniye zaman araliginda teta yanit1 i¢in; gorev farki istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p= 0,020). Post hoc analizlerde anlamli fark goriilmese de en
yiiksek teta yanitiin istemli adim baslatma gérevinde ortaya ¢iktig1 goriildii. Otomatik
adim baglatma swrasinda inhibisyon gorevindeki teta yanitinin, calisma bellegi
sirasinda adim baslatma goérevindeki teta yanitindan anlamli derecede yiiksek oldugu

gorildi (p=0,009) (Sekil 6.2.1.4).

Teta (4-7 Hz) 200-600 ms

ISG 0G G CBG
Gorev
Sekil 6.2.1.4. Gorevler i¢in 200-600 ms’de teta yanit1 (X ekseni gorevleri, Y ekseni
teta yamti giiciinii temsil etmektedir. ISG: Istemli Adim Baslatma Gorevi; OG:

Otomatik Adim Baslatma Gérevi; IG: Otomatik Adim Baslatma Sirasinda inhibisyon
Gorevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baglatma Gorevi)
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200-600 milisaniye zaman araliginda teta yanit1 i¢in; lokasyon farki istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<,001). Post hoc analizlerde Gorev*Lokasyonda istemli
adim baslatma gorevinde en yliksek teta yanitinin Frontal Bolge 2°de, otomatik adim
baslatma gorevinde Temporo-Parietal bolgede, otomatik adim baslatma sirasinda
inhibisyon gorevinde Fronto-Santral ve Santro-Parietal bolgelerde, calisma bellegi
sirasinda adim baglatma gorevinde Frontal Bolge 2°de oldugu goriildii (Sekil 6.2.1.5).
200-600 milisaniyede tiim gorevler i¢in sol hemisferde sag hemisfere gore anlaml fark

bulundu (p=0,033).

Teta (4-7 Hz) 200-600 ms

F1 F2 FC cp ™ PO
Lokasyon
Sekil 6.2.1.5. Gorev*Lokasyon i¢in 200-600 ms’de teta yanit1 (X ekseni lokasyonu, Y
ekseni teta yanit1 gliciinli temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;

FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

400-800 milisaniye zaman araliginda teta yanit1 i¢in; gorevler arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<,001). Post hoc analizlerde istemli adim
baglatma gorevinde teta yanitinin diger gorevlere kiyasla anlamli derecede yiksek
oldugu goriildii (ISG-OG i¢in p=0,043; ISG-1G i¢in p<,001; ISG-CBG icin p=0,004)
(Sekil 6.2.1.6).
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Teta (4-7 Hz) 400-800 ms

IsG 0G iG CBG
Gorev

Sekil 6.2.1.6. Gorevler i¢in 400-800 ms’de teta yanit1 (X ekseni gorevleri, Y ekseni
teta yanit1 giiclinii temsil etmektedir. ISG: Istemli Adim Baglatma Gorevi; OG:
Otomatik Adim Baslatma Gorevi; IG: Otomatik Adim Baslatma Sirasinda Inhibisyon
Gorevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baglatma Gorevi)

400-800 milisaniye zaman araliginda lokasyon farki istatistiksel agidan anlaml1
bulundu (p<,001). Post-hoc analizlerde tiim gorevler i¢in Frontal Bolge 2°de Parieto-
Oksipital bolgeye kiyasla teta yanitinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii
(p=0,019) (Sekil 6.2.1.7). Gorev*Lokasyonda istatistiksel ac¢idan anlamli fark
bulunmustur (p=0,039). Post-hoc analizlerde teta yanitinin istemli adim baslatma ve
otomatik adim baslatma gorevlerinde Frontal Bolge 2°de, otomatik adim baslatma

sirasinda inhibisyon gorevinde Fronto-Santral bolgede ve ¢alisma bellegi sirasinda

adim baslatma gorevinde Frontal Bolge 2°de en yiiksek oldugu goriildii (Sekil 6.2.1.8).

Teta (4-7 Hz) 400-800 ms

FI1 FIZ FIC CIF’ TIP PIO
Lokasyon
Sekil 6.2.1.7. Lokasyonlar igin 400-800 ms’de teta yanit1 (X ekseni lokasyonlari, Y
ekseni teta yanit1 giiciinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;
FC: Fronto-Santral Bélge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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Teta (4-7 Hz) 400-800 ms

F1 F2 FC cP ™ PO
Lokasyon

Sekil 6.2.1.8. Gorev*Lokasyon i¢in 400-800 ms’de teta yanit1 (X ekseni lokasyonu, Y
ekseni teta yanit1 giiclinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;
FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

Adim baglatma gorevleri swrasinda ortaya g¢ikan teta yanitinin biiyiik ortalamasi
gorselleri Sekil 6.2.1.9, Sekil 6.2.1.10, Sekil 6.2.1.11 ve Sekil 6.2.1.12 ’de

gosterilmektedir.
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Teta (4-7 Hz) Gii¢c Spektrumu
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Sekil 6.2.1.9. Istemli adim baslatma gérevi sirasinda beyin lokasyonlarinda ortaya
¢ikan teta yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y ekseni frekansi temsil
etmektedir. X ekseninde 0 noktasi istemli adimin bagladigi noktadir. F1: Frontal Bolge
1; F2: Frontal Bolge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP:
Temporo-Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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Teta (4-7 Hz) Gii¢ Spektrumu
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Sekil 6.2.1.10. Otomatik adim baglatma gorevi sirasinda beyin lokasyonlarinda ortaya
¢ikan teta yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y ekseni frekansi temsil
etmektedir. X ekseninde 0 noktasi uyaranin geldigi noktadir. F1: Frontal Bolge 1; F2:
Frontal Bolge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-
Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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Sekil 6.2.1.11. Otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon go0revinde beyin
lokasyonlarinda ortaya ¢ikan teta yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y
ekseni frekansi temsil etmektedir. X ekseninde 0 noktasi uyaranin geldigi noktadir. F1:
Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal
Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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Sekil 6.2.1.12. Calisma bellegi sirasinda adim baglatma gorevinde beyin
lokasyonlarinda ortaya ¢ikan teta yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y
ekseni frekansi temsil etmektedir. X ekseninde 0 noktasi uyaranin geldigi noktadir. F1:
Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal
Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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6.2.2. Adim baslatma gorevleri sirasinda beyinde ortaya ¢ikan alfa yamitlar

Alfa yanitinin istatistiksel analizinde, grup i¢i faktdr olarak 4 farkli adim
baslatma gorevi, 6 farkli lokasyon ve 2 hemisfer alinarak tekrarlayan olgtimler icin
ANOVA analizi yapild1

0-200 milisaniye zaman araliginda alfa yaniti icin; Gorevler arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=0,002). Post-hoc analizlerde alfa yanitinin
istemli adim baslatma gorevinde, diger tiim gorevlerden daha yiiksek ¢iktigi, otomatik
adim baslatma goérevine gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p=0,049)
(Sekil 6.2.2.1). Gorev*Lokasyonda ¢alisma bellegi sirasinda adim baglatma gorevinde
Temporo-Parietal lokasyondaki alfa yanitinin Parieto-Oksipital lokasyondaki yanittan
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p=0,021) (Sekil 6.2.2.2).

Alfa (8-13 Hz) 0-200 ms

\‘SIG OIG \‘é q:éG
Gorev
Sekil 6.2.2.1. Gorevler i¢in 0-200 ms’de alfa yamt1 (X ekseni gorevleri, Y ekseni alfa
yanit1 giiciinii temsil etmektedir. ISG: Istemli Adim Baglatma Gorevi; OG: Otomatik

Adim Baslatma Gérevi; IG: Otomatik Adim Baslatma Sirasinda Inhibisyon Gérevi;
CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baglatma Gorevi)
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Sekil 6.2.2.2. Gorev*Lokasyon igin 0-200 ms’de alfa yanit1 (X ekseni lokasyonu, Y
ekseni alfa yanit1 giiciinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;

FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

0-500 milisaniye zaman araliginda alfa yanit1 i¢in; gorev farki istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p=0.004). Post-hoc analizlerde gorevler arasinda anlamli fark
bulunmadi.

0-500 milisaniye zaman araliginda lokasyon farki istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p<,001). Tum gorevlerde Parieto-Oksipital lokasyona kiyasla Frontal Bolge
2, Fronto-Santral bolge ve Temporo-Parietal bdlgelerde alfa yanitinda anlamli fark
bulundu (F2-PO i¢in p=0,03; FC-PO i¢in p=0,022; TP-PO i¢in p<,001) (Sekil 6.2.2.3).

Gorev*Lokasyonda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goriildi (p=0,002).
Post-hoc analizlerde anlamli fark bulunmasa da en yiiksek alfa yanitinin istemli adim
baslatma gorevinde Fronto-Santral bdlgede, otomatik adim bagslatma ve otomatik adim
baslatma sirasinda inhibisyon gérevlerinde Temporo-Parietal bélgede, ¢alisma bellegi
sirasinda adim baglatma gérevinde ise Fronto-Santral bolgede oldugu gorildi (Sekil
6.2.2.4).
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Alfa (8-13 Hz) 0-500 ms

F1 F2 FC cP TP PO
Lokasyon

Sekil 6.2.2.3. Lokasyonlar igin 0-500 ms’de alfa yanit1 (X ekseni lokasyonlari, Y
ekseni alfa yanit1 giliciinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;
FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

Alfa (8-13 Hz) 0-500 ms
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Sekil 6.2.2.4. Gorev*Lokasyon icin 0-500 ms’de alfa yanit1 (X ekseni lokasyonu, Y
ekseni alfa yanit1 giiclinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;
FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

200-600 milisaniye zaman araliginda alfa yaniti i¢in; Gorevler arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<,001). Post-hoc analizlerde istemli adim
baglatma gorevinde alfa yanitinin, diger tiim gorevlerden daha yiiksek ¢iktigi; otomatik
adim baglatma ve caligma bellegi swrasinda adim baslatma gorevine gore anlamli
derecede yiiksek oldugu goriildii (ISG-OG igin p=0,020; iSG-CBG i¢in p=0,008)
(Sekil 6.2.2.5).
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Alfa (8-13 Hz) 200-600 ms
[h]

ISG oG iG CBG
Gorev

Sekil 6.2.2.5. Gorevler igin 200-600 ms’de alfa yanit1 (X ekseni gorevleri, Y ekseni
alfa yanit1 giicinii temsil etmektedir. ISG: istemli Adim Baslatma Gorevi; OG:
Otomatik Adim Baslatma Gorevi; IG: Otomatik Adim Baglatma Sirasinda Inhibisyon
Gorevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baglatma Gorevi)

200-600 milisaniye zaman araliginda alfa yaniti i¢in lokasyon farki istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<,001). Post-hoc analizlerde tiim gdérevlerde Temporo-
Parietal bolgede, Parieto-Oksipital bolgeye kiyasla alfa yanitinin anlamli derecede

yiiksek oldugu goriildii (p=0,003) (Sekil 6.2.2.6).

Alfa (8-13 Hz) 200-600 ms

F'1 F'2 F'C C'P T'P F"O
Lokasyon
Sekil 6.2.2.6. Lokasyonlar igin 200-600 ms’de alfa yanit1 (X ekseni lokasyonlari, Y
ekseni alfa yanit1 giiciinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;
FC: Fronto-Santral Bélge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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200-600 milisaniyede Gorev*Lokasyonda istatistiksel agidan anlamli fark
goruldi (p<,001). Post-hoc analizlerde istemli adim baslatma goérevinde Parieto-
Oksipital bolgede; otomatik adim baslatma gdrevinde Frontal Bolge 2 ve Temporo-
Parietal bolgede; otomatik adim baglatma sirasinda inhibisyon gorevinde Fronto-
Santral bolgede; calisma bellegi sirasinda adim baslatma gorevinde ise Frontal Bolge
2’de alfa yanitiin daha yiiksek oldugu goriildi (Sekil 6.2.2.7).
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Alfa (8-13 Hz) 200-600 ms

Sekil 6.2.2.7. Gorev*Lokasyon igin 200-600 ms’de alfa yanit1 (X ekseni lokasyonu, Y
ekseni alfa yanit1 giiciinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;
FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

600-800 milisaniye zaman araliginda alfa yaniti i¢in; Gorevler arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=0.002). Post-hoc analizlerde istemli adim
baslatma gorevinde alfa yanitinin, diger gorevlerden yiiksek oldugu; otomatik adim
baslatma ve calisma bellegi sirasinda adim baslatma gorevine gore anlaml derecede
yiiksek oldugu saptandi (ISG-OG igin p=0,027; ISG-CBG igin p=0,031) (Sekil
6.2.2.8).
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Alfa (8-13 Hz) 600-800 ms

IsG 0G IG CBG
Gorev

Sekil 6.2.2.8. Gorevler i¢in 600-800 ms’de alfa yamiti (X ekseni gorevleri, Y ekseni
alfa yanit1 giiclinii temsil etmektedir. ISG: Istemli Adim Baslatma Gorevi; OG:
Otomatik Adim Baslatma Gérevi; IG: Otomatik Adim Baslatma Sirasinda Inhibisyon
Gorevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baglatma Gorevi)

600-800 milisaniye zaman araliginda alfa yanit1 i¢in lokasyon farki istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<,001) (Sekil 6.2.2.9). Gorev*Lokasyonda istatistiksel
acidan anlamli fark goriildii (p=0.032). Post-hoc analizlerde istemli adim baslatma
gorevinde Frontal Bolge 2 ve Parieto-Oksipital bdlgede; otomatik adim baslatma
gorevinde Frontal Bolge 2’de; galisma bellegi sirasinda adim baslatma gorevinde
Frontal Bolge 2 ve Temporo-Parietal bolgede alfa yanitinin yiiksek oldugu bulundu
(Sekil 6.2.2.10). 600-800 milisaniyede tiim gorevler igin sag hemisferde sol hemisfere

gore anlamli fark oldugu goriildii (p=0,029).
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Alfa (8-13 Hz) 600-800 ms

F1 F2 FC cP TP PO
Lokasyon

Sekil 6.2.2.9. Lokasyonlar igcin 600-800 ms’de alfa yanit1 (X ekseni lokasyonlari, Y
ekseni alfa yanit1 giiclinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;
FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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Sekil 6.2.2.10. Gorev*Lokasyon i¢in 600-800 ms’de alfa yanit1 (X ekseni lokasyonu,
Y ekseni alfa yanit1 gliciinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge
2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

Adim baglatma gorevleri sirasinda ortaya ¢ikan alfa yanitinin biyiik ortalamasi
gorselleri Sekil 6.2.2.11, Sekil 6.2.2.12, Sekil 6.2.2.13 ve Sekil 6.2.2.14’de

gosterilmektedir.
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Alfa (8-13 Hz) Gii¢ Spektrumu
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Sekil 6.2.2.11. Istemli adim baslatma gorevi sirasinda beyin lokasyonlarinda ortaya
¢ikan alfa yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y ekseni frekansi temsil
etmektedir. X ekseninde 0 noktasi istemli adimin bagladigi noktadir. F1: Frontal Bolge
1; F2: Frontal Bolge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP:
Temporo-Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bdlge)
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Alfa (8-13 Hz) Gii¢ Spektrumu
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Sekil 6.2.2.12. Otomatik adim baglatma gorevi sirasinda beyin lokasyonlarinda ortaya
¢ikan alfa yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y ekseni frekansi temsil
etmektedir. X ekseninde 0 noktasi uyaranin geldigi noktadir. F1: Frontal Bolge 1; F2:
Frontal Bolge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-
Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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Alfa (8-13 Hz) Gii¢ Spektrumu
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Sekil 6.2.2.13. Otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon go0revinde beyin
lokasyonlarinda ortaya ¢ikan alfa yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y
ekseni frekansi temsil etmektedir. X ekseninde 0 noktas1 uyaranin geldigi noktadir. F1:
Frontal Bélge 1; F2: Frontal Bolge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal
Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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Alfa (8-13 Hz) Gii¢ Spektrumu
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Sekil 6.2.2.14. Caligma bellegi swrasinda adim baglatma gorevinde beyin
lokasyonlarinda ortaya ¢ikan alfa yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y
ekseni frekansi temsil etmektedir. X ekseninde 0 noktasi uyaranin geldigi noktadir. F1:
Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bdlge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal
Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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6.2.3. Adim baslatma gorevleri sirasinda beyinde ortaya ¢ikan beta yanitlan

Beta yanitinin istatistiksel analizinde, grup i¢i faktor olarak 4 farkli adim
baslatma gorevi, 6 farkli lokasyon ve 2 hemisfer alinarak tekrarlayan olgtimler icin
ANOVA analizi yapild1

0-500 milisaniye zaman araliginda beta yanit1 i¢in; lokasyon farki istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p=0.014). Post-hoc analizlerde lokasyonlar arasinda anlamli
fark bulunmadi.

0-600 milisaniye zaman araliginda beta yaniti i¢in; GoOrevler arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<,001). Post-hoc analizlerde istemli adim
baslatma gorevinde beta yanitinin, otomatik adim baglatma ve calisma bellegi
sirasinda adim baslatma gorevlerine gére anlamli derecede yiliksek oldugu saptandi

(ISG-0G igin p=0,042; ISG-CBG igin p=0,027) (Sekil 6.2.3.1).
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Sekil 6.2.3.1. Gorevler igin 0-600 ms’de beta yanit1 (X ekseni gorevleri, Y ekseni beta
yanit1 giiciinii temsil etmektedir. [SG: Istemli Adim Baslatma Gorevi; OG: Otomatik
Adim Baslatma Gorevi; IG: Otomatik Adim Baslatma Sirasinda Inhibisyon Gorevi;
CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baslatma Gorevi)

0-600 milisaniyede lokasyonda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu
(p=0,003). Post-hoc analizlerde tim gorevlerde Frontal Bolge 2’de beta yanitinin,
Fronto-Santral bolgeye kiyasla anlamli oldugu gorildi (p=0,03) (Sekil 6.2.3.2).
Gorev*Lokasyonda en yiiksek beta yanitinin istemli adim baslatma gorevinde Frontal

Bolge 2 ve Parieto-Oksipital bolgede; otomatik adim baslatma gorevinde Frontal Bolge
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2 ve Parieto-Oksipital bolgede; otomatik adim baglatma sirasinda inhibisyon gérevinde

Frontal Bolge 1 ve Frontal Bolge 2°de; calisma bellegi sirasinda adim baslatma

gorevinde ise Frontal Bblge 2 ve Parieto-Oksipital bolgelerde oldugu goriildii (Sekil

6.2.3.3).
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F1 F2 FC cP P PO
Lokasyon

Sekil 6.2.3.2. Lokasyonlar i¢in 0-600 ms’de beta yanit1 (X ekseni lokasyonlari, Y
ekseni beta yanit1 giiciinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge
2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

Beta (15-30 Hz) 0-600 ms

Gorev
iSG
0G
IG

‘ ‘ } CBG
—_— -‘\\“‘—- ‘ ’ L ‘/ ‘
| i
F'1 F|2 F|C CIF’ T'P P‘O
Lokasyon

Sekil 6.2.3.3. Gorev*Lokasyon igin 0-600 ms’de beta yanit1 (X ekseni lokasyonu, Y
ekseni beta yanit1 giiclinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge 2;
FC: Fronto-Santral Bélge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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600-1000 milisaniye zaman araliginda beta yanit1 i¢in; Lokasyonlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<,001). Post-hoc analizlerde Parieto-
Oksipital lokasyondaki beta yanitinin Fronto-Santral, Santro-Parietal ve Temporo-
Parietal lokasyonlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (PO-FC igin
p=0,003; PO-CP i¢in p<,001; PO-TP i¢in p<,001) (Sekil 6.2.3.4).
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Sekil 6.2.3.4. Lokasyonlar icin 600-1000 ms’de beta yanit1 (X ekseni lokasyonlari, Y
ekseni beta yanit1 giiciinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge
2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

600-1000 milisaniyede Gorev*Lokasyonda beta yanitinda anlamli fark oldugu
goruldi (p=0,012). Tum gorevlerde, her gorevin kendi icerisinde en yiksek beta

aktivasyonunun Parieto-Oksipital bolgede oldugu bulundu (Sekil 6.2.3.5).
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Sekil 6.2.3.5. Gorev*Lokasyon i¢in 600-1000 ms’de beta yanit1 (X ekseni lokasyonu,
Y ekseni beta yanit1 giiciinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bolge
2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge;
PO: Parieto-Oksipital Bolge)

600-1000 milisaniyede Gorev*Hemisferde gorevler sirasinda sag hemisferdeki
beta yanitinin sol hemisferdeki beta yanitina gére anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu (p=0,01) (Sekil 6.2.3.6). Lokasyon*Hemisferde beta yanitinda anlamli fark
oldugu goriildii (p=0,014). Tiim lokasyonlarda sag hemisferdeki beta yanitinin sol
hemisfere kiyasla yliksek oldugu bulundu (Sekil 6.2.3.7).

Hemisfer
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Beta (15-30 Hz) 600-1000 ms

Gorev

Sekil 6.2.3.6. Gorev*Hemisfer 600-1000 ms’de beta yanit1 (X ekseni gorevleri, Y
ekseni beta yanit1 giiciinii temsil etmektedir. ISG: Istemli Adim Baslatma Gérevi; OG:
Otomatik Adim Baslatma Gérevi; IG: Otomatik Adim Baslatma Sirasinda Inhibisyon
Gorevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baglatma Gorevi)
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Sekil 6.2.3.7. Lokasyon*Hemisfer icin 600-1000 ms’de beta yaniti (X ekseni
lokasyonu, Y ekseni beta yanit1 giiclinii temsil etmektedir. F1: Frontal Bolge 1; F2:
Frontal Bolge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-
Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)

Adim baglatma gorevleri sirasinda ortaya ¢ikan beta yanitinin biiyiikk ortalamasi
gorselleri  Sekil 6.2.3.8, Sekil 6.2.3.9, Sekil 6.2.3.10 ve Sekil 6.2.3.11°de

gosterilmektedir.
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Sekil 6.2.3.8. Istemli adim baglatma gorevi sirasinda beyin lokasyonlarinda ortaya
¢ikan beta yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y ekseni frekansi temsil
etmektedir. X ekseninde 0 noktas1 istemli adimin bagladig1 noktadir. F1: Frontal Bolge
1; F2: Frontal Bolge 2; FC: Fronto-Santral Bdlge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP:
Temporo-Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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Sekil 6.2.3.9. Otomatik adim baglatma gorevi sirasinda beyin lokasyonlarinda ortaya
¢ikan beta yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y ekseni frekansi temsil
etmektedir. X ekseninde 0 noktas1 uyaranin geldigi noktadir. F1: Frontal Bolge 1; F2:
Frontal Bolge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal Bolge; TP: Temporo-
Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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Sekil 6.2.3.10. Otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon godrevinde beyin
lokasyonlarinda ortaya ¢ikan beta yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y
ekseni frekansi temsil etmektedir. X ekseninde 0 noktasi uyaranin geldigi noktadir. F1:
Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bdlge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal
Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)
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Sekil 6.2.3.11. Calisma bellegi sirasinda adim baglatma gorevinde beyin
lokasyonlarinda ortaya ¢ikan beta yanitinin genel ortalamasi (X ekseni zamani, Y
ekseni frekansi temsil etmektedir. X ekseninde 0 noktasi uyaranin geldigi noktadir. F1:
Frontal Bolge 1; F2: Frontal Bdlge 2; FC: Fronto-Santral Bolge; CP: Santro-Parietal
Bolge; TP: Temporo-Parietal Bolge; PO: Parieto-Oksipital Bolge)

72



6.3. fYKS Bulgulan

10 saglikh katiimcir ile yapmis oldugumuz fYKS cekimlerinin analizi
yapildiginda, 1 Kisinin verisi giriltili bulundu. Istatistiksel analizin saghkl:
yapilabilmesi adina elimizde bulunan verilerden 9 katihmciya ait fYKS verilerinin
kiyaslamasi yapildi. Metodolojik bazi nedenlerden dolay1 istemli adim baglatma gorevi
icin fYKS analizi yapilamadi. Otomatik adim baglatma, otomatik adim baglatma
sirasinda inhibisyon ve caligma bellegi siwrasinda adim baglatma gorevlerinde

katilimcilarin hemodinamik beyin aktiviteleri karsilastirild.

6.3.1. Adim baslatma sirasinda beyinde ortaya ¢ikan oksihemoglobin
konsantrasyonunun gorevler arasi karsilastirmasi

Katilimcilarin  farkli gorevlerde adim baglatma sirasinda oksihemoglobin
konsantrasyonlar1 ortalamas1 Tablo 6.3.1.1°de gosterilmistir. Kanal 1, 2, 7, 9, 10, 11,
15, 16, 26, 29, 30, 31, 32 ve 40’ta diger kanallara gore istatistiksel agcidan anlamli
farklilik oldugu goriildii (p<0,05) (Sekil 6.3.1.1, Sekil 6.3.1.2, Sekil 6.3.1.3).

Sekil 6.3.1.1. Otomatik adim baglatma gorevi sirasinda meydana gelen ortalama
oksihemoglobin konsantrasyon degisiminin goriintiisii (Sirasiyla Sag Hemisfer, Sol
Hemisfer ve Orta Hat)
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4 & b ok

Sekil 6.3.1.2. Otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon gérevinde meydana gelen
ortalama oksihemoglobin konsantrasyon degisiminin goriintiisii (Swrasiyla Sag
Hemisfer, Sol Hemisfer ve Orta Hat)

Sekil 6.3.1.3. Calisma bellegi sirasinda adim baslatma gdrevinde meydana gelen
ortalama oksihemoglobin konsantrasyon degisiminin goriintiisii (Swrasiyla Sag
Hemisfer, Sol Hemisfer ve Orta Hat)
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Tablo 6.3.1.1. Kanallarin oksihemoglobin (HbO) konsantrasyonlarinin goérevler arasindaki karsilastirmasi (n=9)

oG iG CBG Etki

Kanallar F Buyidk p
ORT SS ORT SS ORT SS

liigii
Kanal 1 -2,43E-03 2,44E-03 -435E-04 7,22E-04 -1,73E-03 1,81E-03 5,709 416 0,016*
Kanal2  -3,30E-03 2,49E-03 -7,47TE-04 6,68E-04 -2,54E-03 238E-03 5366 401 0,022*
Kanal3  -1,99E-03 3,13E-03 -2,88E-04 8055E-04 -1,32E-03 200E-03 2,573 243 0,115
Kanal 4  -156E-03 1,81E-03 -2,79E-04 6,10E-04 -1,28E-03 2,11E-03 1,559 163 0,247
Kanal 5  -1,13E-03 2,/6E-03 -2,57E-04 827E-04 -4,82E-04 2,26E-03 613 071 0,523
Kanal 6  -1,93E-03 1,42E-03 -546E-04 445E-04 -197E-03 202E-03 3,118 280 0,080
Kanal 7  -2,44E-03 1,80E-03 -550E-04 7,63E-04 -2,12E-03 231E-03 5526 409 0,016*
Kanal 8  -1,89E-03 2,42E-03 -4,50E-04 7,91E-04 -1,26E-03 226E-03 2,392 ,230 0,124
Kanal 9  -2,84E-03 1,80E-03 -7,82E-04 6,79E-04 -2,21E-03 2,24E-03 4,854 378 0,028*
Kanal 10  -2,95E-03 2,05E-03 -8,05E-04 9,45E-04 -2,75E-03 2,11E-03 7,822 494 0,005*
Kanal 11 -2,75E-03  2,15E-03 -7,46E-04  6,74E-04 -1,95E-03 1,74E-03 6,817 460 0,010
Kanal 12 1,16E-03 2,20E-03 2,54E-04 7,34E-04 9,30E-04 245E-03 ,972  ,108 0,394
Kanal 13  -1,02E-03 1,10E-03 -2,45E-04 7,26E-04 -8,47E-04 1,37E-03 2,675 ,251 0,124
Kanal 14  2,31E-03 2,93E-03 4,85E-04 7,00E-04 1,47E-03 168E-03 3,023 274 0,103
Kanal 15  -2,66E-03 2,29E-03 -6,86E-04 9,11E-04 -2,10E-03 1,88E-03 7,554 486 0,010*
Kanal 16  -2,44E-03 181E-03 -7,10E-04 7,05E-04 -2,16E-03 1,74E-03 7,173 473 0,010*
Kanal 17  -1,12E-03 1,14E-03 -3,17E-04 6,39E-04 -508E-04 153E-03 1,496 158 0,257




9/

Kanal 18 -1,78E-03 2,06E-03 -561E-04 8,03E-04 -1,30E-03 1,16E-03 2,446 ,234 0,140
Kanal 19 -1,69E-04 1,19E-03 -1,17E-04 599E-04 7,556E-05 1,13E-03 211 ,026 0,810
Kanal 20 -7,19E-04 1, 78E-03 -4,34E-04 7,68E-04 -6,68E-04 1,24E-03 ,220 ,027 0,739
Kanal 21 -129E-03  1,65E-03 -2,08E-04 7,17E-04 -1,04E-04 1,27E-03 3,242 ,288 0,075
Kanal 22 -541E-04 9,99E-04 -192E-04 6,27E-04 4,61E-05 1,86E-03 ,700 ,080 0,494
Kanal 23 -1,09E-03  1,20E-03 -2,31E-04 8,91E-04 -4,75E-04 1,64E-03 2,469 ,236 0,128
Kanal 24 -1,06E-03 2,96E-03 4,71E-05 7,22E-04 -1,92E-04 1,92E-03 ,607 ,071 0,501
Kanal 25 8,14E-05 2,62E-03  3,65E-04 8,26E-04 3,49E-04 241E-03 ,059 ,007 0,925
Kanal 26 -3,00E-03 2,91E-03 -527E-04 6,89E-04 -2,69E-03 2,90E-03 5,583 ,411 0,016
Kanal 27 -1,75E-03  2,67E-03 -2,33E-04 6,30E-04 -1,58E-03 2,33E-03 1,892 ,191 0,189
Kanal 28 -1,60E-03  3,51E-03 -7,54E-05 8,60E-04 -9,52E-04 2,27E-03 1,345 ,144 0,289
Kanal 29 -2,57E-03  1,79E-03 -5,58E-04 5,17E-04 -2,51E-03 1,99E-03 6,551  ,450 0,011*
Kanal 30 -2,02E-03  1,41E-03 -4,34E-04 6,41E-04 -2,10E-03 1,60E-03 7,739  ,492 0,006*
Kanal 31 -2,49E-03  2,28E-03 -6,26E-04  8,85E-04 -2,55E-03 2,77E-03 5,155 392 0,020*
Kanal 32 -2,18E-03  2,42E-03 -5, 77E-04 7,44E-04 -2,37E-03 2,24E-03 5,498  ,407 0,021*
Kanal 33 -1,83E-03 2,97E-03 -1,22E-04 6,98E-04 -1,38E-03 2,25E-03 2,036 ,203 0,168
Kanal 34 -1,85E-03  2,58E-03 -3,87E-04 5,67E-04 -1,37E-03 2,24E-03 2,026 ,202 0,170
Kanal 35 -1,27E-03  2,18E-03 -4,24E-04 6,52E-04 -1,22E-03 1,51E-03 1,503 ,158 0,255
Kanal 36 -1,45E-03  2,34E-03 -4,56E-04 7,40E-04 -1,00E-03 1,77E-03 1,439 ,152 0,268
Kanal 37 -2,27E-03  2,76E-03 -8,63E-04 1,03E-03 -2,20E-03  2,94E-03 3,107 ,280 0,091
Kanal 38 3,18€-03  3,25E-03  8,87E-04 1,26E-03  2,15E-03 1,87E-03 3,870 ,326 0,075
Kanal 39 9,28E-04 1,85E-03 3,34E-04 6,54E-04 2,83E-04 1,25E-03 ,834 ,094 0,440
Kanal 40 4,06E-03 2,68E-03 9,92E-04 7,55E-04 2,93E-03 1,86E-03 8,153 505 0,010*




Kanal 41 -9,56E-04 2,61E-03 2,94E-05 7,76E-04 -1,25E-04 1,93E-03 1,255 ,136 0,304

Kanal 42 -549E-04 2,51E-03 -1,70E-04 7,45E-04 -3,94E-04 2,36E-03 ,142 ,017 0,864

Kanal 43 7,02E-04 1,76E-03  4,20E-04 6,23E-04 6,78E-04 1,37E-03 ,195 ,024 0,822

Kanal 44 -8,33E-04 2,54E-03 -1,41E-04 8,95E-04 2,16E-04 1,99E-03 1,807 ,184 0,213

Kanal 45 -9,27E-04  150E-03 1,62E-04 9,73E-04 5,66E-05 181E-03 2,751 ,256 0,116

Kanal 46 -9,41E-04 2,36E-03 -3,12E-04 1,06E-03 -2,74E-04 2,57E-03 1,165 ,127 0,320

Ll

ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma; *: p<0,05 (OG: Otomatik Adim Baslatma Gorevi; IG: Otomatik
Adim Baglatma Sirasinda Inhibisyon Gorevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baslatma Gorevi)



Post-hoc analizlerde farkli gérevlerde adim baslatma esnasinda oksihemoglobin

konsantrasyonlar1 ve gérev*kanal durumundaki anlamlilik degerleri, gorevlerin ikili

karsilastirmalar1 seklinde Tablo 6.3.1.2°de gosterilmistir.

Tablo 6.3.1.2. Kanallarin oksihemoglobin (HbO) konsantrasyonlarinin gorevler
arasindaki ikili karsilastirmasi (n=9)

Kanallar Gorevler SH p %95 Giiven Arahgi
Alt Simir Ust Simir
Kanal 1 oG iG ,001  0,045* -,004 -4,350E-5
CBG ,000 0,878 -,003 ,001
IG oG ,001  0,045* 4,350E-5 ,004
CBG ,000 0,110 ,000 ,003
CBG oG ,000 0,878 -,001 ,003
iG ,000 0,110 -,003 ,000
Kanal 2 oG iG ,001  0,032* -,005 ,000
CBG ,001 1,000 -,004 ,002
iG 0G ,001  0,032* ,000 ,005
CBG ,001 0,083 ,000 ,004
CBG 0G ,001 1,000 -,002 ,004
IG ,001 0,083 -,004 ,000
Kanal 7 oG IG ,001  0,031* -,004 ,000
CBG ,001 1,000 -,002 ,002
IG 0G ,001  0,031* ,000 ,004
CBG ,001 0,100 ,000 ,003
CBG 0G ,001 1,000 -,002 ,002
iG ,001 0,100 -,003 ,000
Kanal 9 oG IG ,001  0,017* -,004 ,000
CBG ,001 1,000 -,003 ,002
IG 0G ,001  0,017* ,000 ,004
CBG ,001 0,218 -,001 ,004
CBG oG ,001 1,000 -,002 ,003
iG ,001 0,218 -,004 ,001
Kanal 10 oG iG ,001  0,029* -,004 ,000
CBG ,001 1,000 -,002 ,002
IG oG ,000  0,029* ,000 ,004
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CBG ,001  0,024* ,000 ,004
CBG 0OG ,001 1,000 -,002 ,002
iG ,001  0,024* -,004 ,000
Kanal 11 0G iG ,001  0,038* -,004 ,000
CBG ,000 0,336 -,002 ,001
iG 0G ,001  0,038* ,000 ,004
CBG ,001 0,180 ,000 ,003
CBG 0OG ,000 0,336 -,001 ,002
iG ,001 0,180 -,003 ,000
Kanal 15 0G iG ,001  0,050* -,004 -4,299E-6
CBG ,001 1,000 -,002 ,001
iG 0G ,001  0,050* 4,299E-6 ,004
CBG ,000  0,018* ,000 ,003
CBG 0OG ,001 1,000 -,001 ,002
iG ,000  0,018* -,003 ,000
Kanal 16 0G iG ,001  0,040* -,003 -8,407E-5
CBG ,000 1,000 -,001 ,001
iG 0G ,001  0,040* 8,407E-5 ,003
CBG ,001 0,081 ,000 ,003
CBG 0OG ,000 1,000 -,001 ,001
iG ,001 0,081 -,003 ,000
Kanal 26 0G IG ,001 0,053 -,005 3,589E-5
CBG ,001 1,000 -,002 ,002
IG 0G ,001 0,053 -3,589E-5 ,005
CBG ,001 0,108 ,000 ,005
GCBG 0OG ,001 1,000 -,002 ,002
IG ,001 0,108 -,005 ,000
Kanal 29 0G IG ,001  0,023* -,004 ,000
CBG ,001 1,000 -,002 ,002
IG 0G ,001  0,023* ,000 ,004
CBG ,001  0,033* ,000 ,004
CBG 0OG ,001 1,000 -,002 ,002
IG ,001 0,033 -,004 ,000
Kanal 30 0G IG ,000  0,017* -,003 ,000
CBG ,001 1,000 -,002 ,002
IG 0G ,000  0,017* ,000 ,003
CBG ,000  0,016* ,000 ,003
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CBG  0OG ,001 1,000 -,002 ,002
iG ,000  0,016* -,003 ,000
Kanal 31 0G iG ,001 0,060 -,004 7,455E-5
¢BG  ,001 1,000 -,002 ,002
iG 0G ,001 0,060 -7,455E-5 ,004
¢BG  ,001 0,100 ,000 ,004
CBG 0OG ,001 1,000 -,002 ,002
iG ,001 0,100 -,004 ,000
Kanal 32 0G iG ,000 0,123 -,004 ,000
¢BG  ,000 1,000 -,001 ,002
iG 0G ,000 0,123 ,000 ,004
¢BG ,001 0,074 ,000 ,004
CBG 0OG ,000 1,000 -,002 ,001
iG ,001 0,074 -,004 ,000
Kanal 40 OG iG ,001  0,007* ,001 ,005
¢BG  ,001 0,852 -,002 ,004
iG 0G ,001  0,007* -,005 -,001
GCBG  ,001  0,026* -,004 ,000
GCBG 0OG ,001 0,852 -,004 ,002
iG ,001  0,026* ,000 ,004

SH: Standart Hata; *: p<0.,05 (OG: Otomatik Adim Baslatma Gorevi; IG: Otomatik
Adim Baslatma Sirasinda Inhibisyon Gorevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim

Baslatma Gorevi)

Kanal 1, 2, 7, 9, 10, 11, 15, 16, 26 ve 29°da sirastyla en az oksihemoglobin

konsantrasyonu otomatik adim baslatma gorevinde, daha fazlasi calisma bellegi

sirasinda adim baglatma gdrevinde ve en fazla konsantrasyon otomatik adim baslatma

sirasinda inhibisyon gorevinde oldugu goriildii (Sekil 6.3.1.4, Sekil 6.3.1.5, Sekil

6.3.1.6). Bu kanallara denk gelen bdlgeler,

Dorsolateral

Prefrontal korteks,

Frontopolar alan, Premotor, Presuplementer ve Suplementer motor alanlardir
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Kanal 1 (Frontopolar Alan) Kanal 2 (Frontopolar Alan, Dorsolateral Prefrontal Korteks)

0,0E07 -5,08-4
-1,0E-3]
-5,0E-4-
-1,56-37]
-1,0E-37]
2 2 Lo
I £ -2,0E-3
-1,56-37]
2,563
-2,0E-31)
-3,0E-3
2,563 -3,56-3
T T T T T T
oG [} GBG oG (] GBG
Gérevler Gérevler
Kanal 7 (Dorsolateral Prefrontal korteks) Kanal 9 (Premotor/Presuplementer Motor Alan,Dorsolateral Prefrontal Korteks)
_50E-4 -5,0E-4
-1 0E-3
-1,0E-3
-1 5E-3
9 ] 2
8 s T
-2,0E-31
-2,0E-34 -2,56-3
-3,0E-37
-2,5E-3
T T T
T T T oG ] GEG
oG iG GBS .
Gérevl Gérevler
orevier

Sekil 6.3.1.4. Oksihemoglobin konsantrasyonu otomatik adim baslatma sirasinda
inhibisyon gorevinde maksimum olup, sirasiyla ¢alisma bellegi sirasinda adim
baslatma gorevi ve otomatik adim baslatma gorevi seklinde azalan kanal 1, 2, 7 ve 9.
(X ekseni gorevleri, Y ekseni oksihemoglobin konsantrasyon gucind temsil
etmektedir. OG: Otomatik Adim Baslatma Gorevi; IG: Otomatik Adim Baslatma
Sirasinda Inhibisyon Goérevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasmnda Adim Baslatma
Gorevi).
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Kanal 10 (Premotor/Presuplementer Motor Alan)

-5,0E-4

1,063

-1,56-37

o
a
T
-2,0E-3
2,563
-3,0B-31
T T
oG i GBG
Gérevler
Kanal 15 (Premotor/Presuplementer Motor Alan)
-5,0E-4-
-1,0E-37)
1,563
o
a
T

-2,06-3

-2,5E-37

<3063+

Gérevler

HbO

HbO

-5,0E-4

1,083

-1,56-3

-2,06-3

-2,56-3

-3,06-3+

Kanal 11 (Premotor/Pr Motor Alan)

T T T
o6 ic cBG
Gérevler

Kanal 16 (PremotoriSuplementer Motor Alan)

-5,0E-4-|

1,063+

1,563

-2.0E-3

-2,5-3-

T T
o6 i GEG
Gérevler

Sekil 6.3.1.5. Oksihemoglobin konsantrasyonu otomatik adim bagslatma sirasinda
inhibisyon gorevinde maksimum olup, sirasiyla ¢alisma bellegi sirasinda adim
baslatma gorevi ve otomatik adim baglatma gorevi seklinde azalan kanal 10, 11, 15 ve
16. (X ekseni gorevleri, Y ekseni oksihemoglobin konsantrasyon gucini temsil
etmektedir. OG: Otomatik Adim Baslatma Gorevi; IG: Otomatik Adim Baslatma
Sirasinda Inhibisyon Goérevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baslatma

Gorevi).
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Kanal 26 (Dorsolateral Prefrontal Korteks) Kanal 29 (Premutor.rPresup::(r’n:erg:se)r Motor Alan, Dorsolateral Prefrontal

S0E4 _50E-4—

-1,0E-39
1,063

4 583

-1,56-37

HbO

2,037

HbO

-2,0-3

25637

-2,56-3
3,083+

3,563 -3,0E-3

T T T T T T
[elc} [ GBG o6 iG GBG
Gorevler Gérevler

Sekil 6.3.1.6. Oksihemoglobin konsantrasyonu otomatik adim baglatma sirasinda
inhibisyon gorevinde maksimum olup, sirasiyla calisma bellegi sirasinda adim
baglatma gorevi ve otomatik adim baglatma goérevi seklinde azalan kanal 26 ve 29. (X
ekseni gorevleri, Y ekseni oksihemoglobin konsantrasyon giictinii temsil etmektedir.
OG: Otomatik Adim Baslatma Gorevi; IG: Otomatik Adim Baslatma Sirasinda
Inhibisyon Gérevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baslatma Gorevi).

Kanal 30, 31 ve 32’de en yiiksek konsantrasyon yine otomatik adim baslatma
sirasinda inhibisyon gorevinde ortaya ¢ikmis, bu kanallarda otomatik adim baslatma
gorevinde ortaya ¢ikan oksihemoglobin konsantrasyonunun, ¢alisma bellegi sirasinda
adim baglatma gorevinde ortaya c¢ikan konsantrasyondan daha biiyiikk oldugu
gorilmustir  (Sekil  6.3.1.4). Bu kanallara denk gelen  bdlgeler

Premotor/Presuplementer Motor Alandir.
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Kanal 30 (Pr

iter Motor Alan) Kanal 31 (PremotoriPresuplementer Motor Alan)

-5 0E-4
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T
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T
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Gorevler
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-5,0E-4

-1,0E-3

-1,56-3
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-2,56-3-]

T T T T
GBG o6 ic GBG

Gérevler

Kanal 32 (Pr tor/Pr plementer Motor Alan)

T T T
o6 i o3
Goérevler

Sekil 6.3.1.7. Oksihemoglobin konsantrasyonu otomatik adim baslatma sirasinda
inhibisyon gorevinde maksimum olup, sirasiyla otomatik adim baslatma gorevi ve
caligma bellegi sirasinda adim baslatma gorevi seklinde azalan kanal 30, 31 ve 32. (X
ekseni gorevleri, Y ekseni oksihemoglobin konsantrasyon gicini temsil etmektedir.
OG: Otomatik Adim Baslatma Gorevi; IG: Otomatik Adim Baslatma Sirasmda

Inhibisyon Gérevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baslatma Gérevi).

Kanal 40°ta ise en az oksihemoglobin konsantrasyonu otomatik adim baslatma

sirasinda inhibisyon gorevinde ortaya ¢ikmis, sirasiyla ¢aligma bellegi sirasinda adim

baslatma gorevinde ve otomatik adim baglatma gorevinde oksihemoglobin

konsantrasyonu giderek artmustir (Sekil 6.3.1.5). Bu kanala denk gelen bdlgeler Broka

Alan1 ve Primer Somatosensoriyel Kortekstir.
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Kanal 40 (Broka Alani, Primer Somatosensoryel Korteks)

4,0E-37

3,0E-3

HbO

2,0E-3

1,0E-31

T T T
oG i GG
Gérevler

Sekil 6.3.1.8. Oksihemoglobin konsantrasyonu otomatik adim baglatma gorevinde
maksimum olup, sirastyla ¢aligma bellegi sirasinda adim baglatma gérevi ve otomatik
adim baglatma sirasinda inhibisyon gorevi seklinde azalan kanal 40. (X ekseni
gorevleri, Y ekseni oksihemoglobin konsantrasyon guicunt temsil etmektedir. OG:
Otomatik Adim Baslatma Gérevi; IG: Otomatik Adim Baslatma Sirasinda Inhibisyon
Gorevi; CBG: Calisma Bellegi Sirasinda Adim Baslatma Gorevi)
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7. TARTISMA

Bu calismanin amaci, farkli adim baglatma gorevleri sirasinda beyinde
gerceklesen elektrofizyolojik degisiklikleri EEG osilasyon yontemi ve hemodinamik
degisiklikleri fYKS yontemi ile aragtirmak, istemli ve otomatik baglatilan alt
ekstremite motor hareketlerinde yanit ile iligkili noral mekanizmalar1 incelemek,
boylece saghkli vyiiriiylis baslatmada bilin¢gli kararlarin anlasilmasma katkida
bulunmaktir. Calismamiz, dort farkli adim bagslatma gorevinde ortaya ¢ikan teta, alfa
ve beta frekans bantlarinda olaya iligkin yanitlarm ve oksihemoglobin
konsantrasyonunun farkli dinamik yapilarmi gostermistir.

Insan hareketleri genis anlamda uyarana yanit olarak baslatilan (otomatik) ve
kendiliginden baslatilan (istemli) hareketler olmak iizere iki tiire ayrilmaktadir (1).
Bilingli kararlarimizi giinliik hareketler yapmaya hazirlayan faktorler, igsel olarak
iiretilen ve digsal olarak tiretilen tetikleyiciler arasindaki bir siireklilik boyunca var
olmaktadir. Istemli motor hareketlerin néroanatomik yapilar1 bilinse de hareketin
ortaya ¢ikma isteginin mekanizmasi tam olarak agiklanamamustir. Belirli bir anda
istemli bir hareket gergeklestirme niyetinin, istemli hareketlerin zamanlamasidan
sorumlu i¢ ige gegmis aglar tarafindan desteklenebilecek hemodinamik degiskenlerle
ilgili olabilecegi varsayilmistir (2,3). Yavas kortikal ve salinimli beyin sinyallerinin
istemli eylemin baslangicindan once Olgiilmesi, bilingli eylem kararinin yani sira
hareketin baslatilmasinin incelenmesi i¢in zamansal gostergeler saglamaktadir (1).

Norogoriintilleme calismalarina bakildiginda istemli hareket baslangicindan
onceki son 2 saniye icinde primer motor kortekste, suplementer ve presuplementer
motor alanda meydana gelen bir aktivite s6z konusudur (4-7). Bu aktivasyon
Kornhuber ve Deecke tarafindan ‘’hazirlik potansiyeli’’ olarak tanimlanmistir. Bu
konuda yapilan ilk ¢alismada istemli hareketler gergeklestirilmeden 6nce motor
bolgeler iizerindeki negatif beyin potansiyelindeki kademeli artiglar, yaklagan istemli
motor hareketlerin hazirliginda spesifik bir siireci yansittig1 diistiniilmistiir (4). HP'nin
hareket baslangicindan 0,5 saniye dnce meydana gelen kismi, kontralateral elektrotlar
Uzerinde ipsilaterale gore daha buylk belirgin bir aktivasyon gostermektedir. Libet’in
calismasinda, katilimeilarin fiilen hareket etmeden 6nce yaklagik 200 ms hareket etme
niyetinde olduklarini, ancak hazirlik potansiyelinin EMG baglangicindan 1 saniye

oncesine kadar tutarli bir sekilde mevcut oldugunu gosterilmistir (5). Bu hareket
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oncesi aktivite, hareketten 1 saniyeden daha uzun bir siire 6nce baglamakta, zamanla
onemli 6lcude artmakta ve orta hat ve sol hemisferde karakteristik HP modelini temsil
etmektedir (153). Aksine, daha yakin zamanda yapilan ¢alismalar hazirlik potansiyeli
tarafindan temsil edilen hareket Oncesi aktivitenin, sadece istemli bir hareketin
meydana gelme olasiligin1 degistiren altta yatan beyin osilasyonlarinda devam eden
degisiklikleri yansittigini bildirmektedir (6,8,9).

Uyarana yanit olarak baslatilan hareketlerin saglikli katilimcilarda ¢cogunlukla
kontralateral oldugu, aksine uyaran olmadan olusturulan hareketlerin ise her iki beyin
yarikiiresinde de yaygin olarak dagitilmis aglar tarafindan desteklendigi ve hareket
baglatmak i¢in istemli komutun daha genis beyin aktivasyonu gerektirdigi
belirtilmigtir. Yapilan bir calismada saglikli katihimcilara kiyasla, parkinson
hastalarinda uyaranla tetiklenen hareketler sirasinda suplementer motor alanda daha
kiigiik bir aktivasyon oldugu ve istemli hareketlerde aktivasyonun sensorimotor
alanlardan suplementer motor alana yer degistirdigi gézlemlenmemistir (10). Baska
bir calismada uyarana yanit olarak hareket baslatma durumunda suplementer motor
alandaki hareket oncesi aktivasyonun, istemli harekete kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
giiclii oldugu belirtilmistir (11). Bu hareket tirlerinin lokalizasyonu, frontal korteksin
kapsaminin Otesine ge¢mektedir. Serebellar dongii, lateral premotor kortekse ve
parietal bolgelere gii¢lii bir sekilde baglanmakta ve duyusal-motor doniisiimde
(otomatik baglatilan harcketlerde) yer almaktadir. Buna karsilik, bazal ganglion
halkast SMA ile yiiksek afiniteye sahiptir ve istemli hareketlerin baslatilmasi ve
yurutilmesinde yer almaktadir (57). Uyarana gore hareket tanimlamasmin altinda
yatan noral sistemlerin hem dorsal hem de ventral sistemlerle ilgili oldugu
belirtilmistir. Ventral sistem, nesne tanimlama islevi i¢in daha 6zellesmis iken, dorsal
sistem uzaysal doniisiimleri iceren diger gorevlerin yani sira nesne tanimlamasinin
uygun eyleme doniistiiriilmesinde yer almaktadir. Bu ayrim, bir hareket baslatmak icin
hangi efektorlerin kullanildigina bagl olarak, parietal korteksin farkli alanlari ile
dorsal akimin dahil oldugu hedeflenen eylemler igin gecerlidir (154,155).

Motor bolgelere ek olarak, 6zellikle yaklagsmakta olan hareket artan biligsel
taleplerle iliskili oldugunda, prefrontal ve parietal kortekslerin de hareket oncesi
donemde aktivasyon gosterdigi sonucuna varilmistir. Bu sonug goz 6niine alindiginda,

dikkat veya yiiriitiicii islev gibi biligsel taleplerin karmasik istemli hareketleri
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gerceklestirmek icin gerekli bir kosul olan psikolojik siireclerin katilimini yansittigi
diistinilmistiir (7).

Calisma bellegi, bilginin depolanmasini ve islenmesini iceren bir tiir yiiriitiicii
islevdir (156). Semantik, duyusal veya motor bilgiler, g¢esitli farkli biligsel ve
davranigsal gorevleri kolaylastirmak igin ¢alisma bellegine kodlanabilmektedir (157).
Calisma bellegi, bir rotayr takip etmek veya degisen g¢evreyi islemek igin gerekli
oldugu i¢in yiirtime ile de iligkilidir (99). Calisma bellegi, beynin birden fazla bdlgesini
icerir. Ozellikle, prefrontal ve parietal kortekslerin alt bolimlerinden, bazal
ganglionlardan ve ayrica primer somaosensoriyel korteksten kaydedilen ¢ok sayida
noral aktivite tanimlanmustir (156). Ornegin, inferior temporal korteksteki noronlar,
calisma bellegi goreviyle belirli gorsel uyaranlara secici olarak yanit verirken,
prefrontal ndronlar, belirli bir uyaranin baslangicta sunulan Ornekle eslesip
eslesmedigi hakkinda bilgi iletir (158). Calisma belleginin beynin ¢esitli bolgelerine
dagitilmis bir siire¢ oldugunu ve bu sayede hi¢bir beyin yapisinin ¢alisma bellegine
0zgii olmadigi ifade edilmistir (159). Bunun yerine ¢alisma bellegi, serebral korteks
boyunca birden ¢ok bolgeyi kapsayan biiyiik 6l¢ekli aglar kullanmaktadir.

Duyusal sistemlerde bulunan alfa ve beta aktivitesinin aksine, frontal bdlgeler
iizerinden kaydedilen teta aktivitesindeki artis, odaklanmis dikkat, hata isleme, hafiza
stirecleri ve hareket ayarlama gibi yiiriitiicii islevlerle iligskilendirilmistir. Teta, yliksek
genlikli, diisiik frekansh bir sinyal oldugundan, gérev performansi sirasinda beyin
bolgelerini farkli frekans bantlarinda koordine etmek i¢in 6zellikle 6nemli olmaktadir.
Alfa modiilasyonunun, gorsel sistemin duyarhiliginda dikkatle indiiklenen
degisikliklerin gostergesi oldugu goz Oniine alindiginda, frontal tetanin, dikkatin
oksipital alfa aktivitesinin lateralizasyonunu yonlendirdigi mekanizma olabilecegi ve
bu frekanslar arasi etkilesimin uzamsal dikkatin bir belirteci oldugu varsayilmaktadir.
(160).

Ust ekstremite motor kontrol calismalarinm aksine, alt ekstremite ile ilgili
arastrmalar ¢ok daha smirlidir. Bu durum o6zellikle yaslilik ve cesitli norolojik
hastaliklar sonucunda olusan denge problemleri dolayisiyla diisme ve motor planlama
becerileri acisindan Onemlidir. Yiirlime gorevini Onleyici bir biligsel gorev
eklendiginde ise yasli yetiskinlerde bu bozulmalar daha da kotiilesmistir, bu da

yiiriiyiis sirasinda adim ayarlamalarinda bilissel siireclerin roliinii gostermektedir (15).
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Bazi caligmalar yiirlime sirasinda ikili gérevin elektriksel aktivite {izerindeki
etkilerini arastirmistir. Oddball ve gorsel Go-NoGo paradigmalari, dikkat ve biligsel
diisiisii degerlendirmek acisindan en ¢ok caligilanlardir. Geng ve yaslh yetiskinlerde
ayakta durmaya kiyasla yiirlime sirasinda olaya iliskin potansiyellerde gecikme ve
zayiflama gozlenmistir (143,161). Bu bulgular, yirimenin motor-bilissel yiiki
artirdigin1 ve bunun sonucunda dikkat isleme hizin1 azalttigin1 ve gecikmeyi uzattigini
gostermektedir.

0-400, 200-600 ve 400-800 milisaniye arasinda teta yanitini degerlendirdigimiz
EEG bulgularimizda; en yiiksek teta yanitinin istemli adim baslatma gorevinde Frontal
Bolge 2’°de, otomatik adim baglatma gorevinde Frontal Bolge 2 ve Temporo-Parietal
bolgede, otomatik adim baglatma sirasinda inhibisyon goérevinde Fronto-Santral,
Santro-Parietal ve Temporo-Parietal bolgelerde, ¢alisma bellegi sirasinda adim
baglatma gorevinde ise Frontal Bolge 2 ve Fronto-Santral bolgede oldugu gorildi.
Ayrica sag hemisfere kiyasla sol hemisferde teta giiciinde anlaml fark oldugu goriildii.
Yordanova ve ark. yaptiklar1 calismada gorsel ve isitsel uyaranlar kullanarak motor
hareket baglatma mekanizmalari incelemislerdir. Motor hareket baslatmada
premotor, motor ve sensorimotor kortikal bolgelerde hareket baglangici ile senkronize
olan belirgin teta aktivitesinin (3,5-7 Hz) eslik ettigini gostermislerdir. Sag el hareket
baslangicma kilitlenmis teta aktivitesinin kaynagmin esas olarak sol hemisferin
premotor bolgelerinde lokalize oldugunu belirtmislerdir (162). Popovych ve
arkadaglari, istemli ve gorsel uyaran kosullarinda hareket kilitli bilesik delta-teta (2—7
Hz) osilasyonlarmi analiz etmislerdir. Her iki kosulda da teta yanitinin kontralateral
primer motor kortekse en yakin elektrotlarda en giiglii oldugunu bulmuslardir (163).
Arastirmalar, tepki inhibisyonunu 6lgmek icin Go-Nogo gorevlerini kullanirken,
inhibisyon sirasinda medial frontal teta bandi aktivitesinin arttigini1 yaygin olarak
bulmustur (164-167). Medial frontal teta, yiiriitiicii ve biligsel kontroliin temel
unsurlariyla -catigma isleme, hatalarin tespiti, inhibisyon, performans izleme ve
hareketleri yeniden ayarlama- iliskilendirilmistir (168—170). Duyusal bilgi karmasik
veya celiskili oldugunda, ancak davranigsal kontrol i¢in gerekli oldugunda, parietal
alanlarin Dbiligsel kontrolde yer aldigi belirtilmistir (171). Teta aktivitesinin
muhtemelen bir “alarm/strpriz sinyalinin" kodlanmasini yansittigr ve yanit

inhibisyonu sirasinda goreve 6zel ayarlamalara yol agtig1 gosterilmistir (165). Parietal
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alanlarin da bu tiir siirpriz sinyal islemeye dahil oldugu gosterilmistir (172). Bagka bir
caligmada diirtiisel hatalara karsi hassas olan inhibisyon gereksinimlerinin sirekli
dikkat gerektirdigi gosterilmistir (173). Bu nedenle, biligsel kontrol siireglerine aracilik
eden medial frontal alanlarin yani sira dikkat kontroliine aracilik eden posterior parietal
ve oksipital alanlari da devreye girmesi miimkiin oldugu belirtilmistir (174,175). Bu
baglamda, temporo-parietal bileskenin 6zellikle 6nemli olabilecegi vurgulanmistir.
Bunun nedeni, bu beyin bdlgesinin, 6zellikle beklenmedik veya nadir olduklarinda,
gorevle ilgili uyaranlarin islenmesi i¢in 6nemli olmasidir (176). Bulgularimiz istemli
adim baglatma gorevinde sol hemisfere lateralize premotor ve suplementer motor
alanda yiiksek teta yanit1 bulgulariyla uyumludur. Bu gorevde teta yanit1 hareketin
yuriitiildiigii  siireye denk gelmektedir. Otomatik adim baglatma gorevindeki
bulgularimiz, yine sol hemisfere lateralize premotor ve suplementer motor alanda
yiiksek teta yanit1 bulgulariyla uyumludur. Ek olarak bu gorevde Temporo-Parietal
bolgede de yiiksek teta yanit1 bulunmustur. Bu bulgumuz da literatiirle uyumlu olmakla
beraber motor olmayan alanlar iizerindeki aktivasyonun, yiiriiyiisiin baslatilmasina
Ozgli olmadigmi, hareket hazirhiginin kendisinden ¢ok bilissel kontroliin dikkat
stireclerini yansittigmi diisiinmekteyiz. Otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon
gorevindeki bulgularimiz sol hemisfere lateralize primer motor, premotor ve
suplementer motor alanlarda yiiksek teta yaniti bulgulariyla uyumludur. Ek olarak
Temporo-Parietal bolgedeki yiiksek teta yanitinin, literatiirle uyumlu olarak inhibisyon
stireclerini bilgilendirmek i¢in bir arag¢ olabilecegi temporo-parietal bileskede ortaya
¢ikmasindan kaynaklandigin1  diisiinmekteyiz. Bu baglamda temporo-parietal
bileskenin hareket inhibisyonu slrecinde yer aldigini diisiinmekteyiz. Biligsel kontrol
stirecleri bu nedenle sadece medial frontal degil, ayn1 zamanda parietal teta salinimlar1
ile iligkili olabilir. Calisma bellegi sirasinda adim baslatma gorevindeki bulgularimiz
literatiirle uyumlu olarak dikkat ve ¢alisma bellegi siireglerine prefrontal bdlgenin,
medial frontal alanlarin ve adim baglatma ile baglantili olarak sensorimotor bdlgelerin
katilimin1 gostermektedir.

0-500 milisaniye arasinda (istemli adim baglatma gorevi igin -500-0 olarak adim
baslatma Oncesi) teta yanitin1 degerlendirdigimiz EEG bulgularimizda; en yiiksek teta
yanitinin istemli adim baslatma gorevinde Frontal Bolge 1 ve Fronto-Santral bolgede,

otomatik adim baslatma gorevinde Temporo-Parietal bolgede, otomatik adim baslatma
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sirasinda inhibisyon gorevinde Fronto-Santral bolgede, ¢aligma bellegi sirasinda adim
baslatma gorevinde ise Frontal Bolge 1 ve 2 ile Fronto-Santral bdlgede oldugu
bulundu. Ayrica sag hemisfere kiyasla sol hemisferde teta giiciinde anlamli fark oldugu
goriildii. Bagar’in olayla ilgili beyin salinimlar1 kavramina gore, zaman alanindaki
olayla ilgili potansiyellerin, devam eden EEG ritimlerinin olayla ilgili yeniden
diizenlenmesinden kaynaklanan ¢oklu frekansa 0zgii yanitlardan olustugu kabul
edilmektedir (177,178). Sensorimotor gorevlerde zaman alanli yanitla ilgili
potansiyellerin heterojen bir frekans yapisina sahip oldugu gosterilmistir. Bu
potansiyeller, hareket tarafindan faz kilitli olan ve hareket baslangicinda 200 ms i¢inde
ortaya ¢ikan teta EEG aktivitesinin (3.5-7 Hz) byuk bir bolimuand icermektedir. Tepki
kilitli teta aktivitesi, cevaba kontralateral hemisferin motor kortikal bdlgelerinde
gorulmektedir (162). Popovych ve arkadaslari, kontralateral motor bdlgelerde uzamsal
olarak senkronize delta teta (2-7 Hz) salinimlarinin hem istemli hareketler hem de
otomatik hareketler icin meydana geldiklerinden, motor hareket tretiminin spesifik bir
ozelligi oldugunu dogrulamistir (163). Onemli olarak, motor kortikal teta salimimlarmin
medial frontal korteksteki teta aktivitesi ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Daha dnceki
calismalar, hareketin tlim asamalarinda (hazirlik, baglatma ve yiiriitme) harekete karsi
primer motor korteks, primer somatosensoriyel korteks ve suplementer motor alanin
birlikte aktivasyonunu ortaya koymustur (179). Onceki bulgular, istemli hareket etme
kararinin zamanlamasinin, beynin premotor ve primer motor bdlgeleri tizerinde artan
yavas dalga salinimlar1 asamasinda meydana gelme olasiliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir (6,9,153). Bulgularimiz istemli adim baslatma gorevinde, motor
hareketin baslangicindan 6nce primer motor korteks, premotor ve suplementer motor
alanda yiiksek teta yanitini gostermektedir. Bu yanit istatistiksel olarak anlamli
degildir ancak, literatiirde istemli hareket niyetinin zamanlamasiyla ve lokasyonuyla
uyumlu goriinmektedir. Literatiirde istemli hareket niyeti, olaya iliskin potansiyel
analizleri ile belirlenmis olsa da potansiyellerin heterojen bir frekans yapisina sahip
oldugundan yola ¢ikarak bu bulgumuzun istemli hareketin niyeti ile ilgili bir isaret
oldugunu diisiinmekteyiz. Diger goérevler icin bu siire aralig1 uyaran sonrasi siireye
denk gelmektedir ve teta yanit1 ile ilgili bulgularimz yukarida tartistigimiz diger

zaman araliklariyla benzerdir. Bulgularimiz, motor teta salmimlarinin, eylem
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koordinasyonu ve entegrasyonu ile ilgili olarak insanlarda hareket olusturma
stireclerini destekledigini dogrulamaktadir.

0-200, 200-600 ve 600-800 milisaniye arasinda alfa yanitini degerlendirdigimiz
EEG bulgularimizda; en yiiksek alfa yanitinin istemli adim baslatma gorevinde Frontal
Bolge 2 ve Parieto-Oksipital bolgede, otomatik adim baslatma goérevinde Frontal
Bdlge 2 ve Temporo-Parietal bolgede, otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon
gorevinde Fronto-Santral bolgede, calisma bellegi sirasinda adim baslatma gorevinde
ise Frontal Bodlge 2 ve Temporo-Parietal bdlgede oldugu goriildi. Alfa
modulasyonunun, gorsel sistemin duyarhihiginda dikkatle indiiklenen degisikliklerin
gostergesi oldugu goz Oniine alindiginda, frontal tetanm, dikkatin oksipital alfa
aktivitesinin lateralizasyonunu yonlendirdigi mekanizma olabilecegini ve bu frekanslar
arasli etkilesimin, uzamsal dikkatin bir belirteci oldugu varsayilmaktadir (160). Yiirtiyiis
sirasindaki kortikal aktivasyonun ana modeli, agirlikli olarak bir yiiriiyiis dongiisiiniin
salinim fazi sirasinda ve yiirliylisiin baglamasi i¢in hareketin hazirlanmasi sirasinda
alfa ve beta desenkronizasyonlar1 tarafindan yansitilan sensorimotor alanlarin
aktivasyonudur. Genel olarak, alfa ve beta ritimlerinin genligi, harcketin
yuriitiilmesinden hemen Once azalir ve sonlandirildiktan sonra yeniden senkronize
olur. Dikkate alinan frekans bandi ne olursa olsun, bu salinimlarin harekete 6zgi
olmadig1 ve hafiza ya da dikkat gibi ¢ok sayida bilissel siirece atfedildigi
belirtilmektedir (1,114). Pfurtscheller ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada aktif yiiriime
sirasinda sensorimotor ve parietal alanlarda alfa ve beta giiciinde desenkronizasyon ile
hareketlerin hazirlanmasi ve istemli olarak yiiriitiilmesi sirasinda motor sistemde alfa
ve beta giiclinde senkronizasyon oldugunu bulmuslardir (180). Noéroanatomik alt
yapisina baktigimizda motor planlamanin prefrontal korteksi icerdigi, hizli yanitlarin
posterior parietal korteks tarafindan olusturuldugu bilinmektedir. Ancak, hareketle
ilgili posterior parietal korteksin istemli ve otomatik baslatilan hareketlere aracilik
etmede ayni islevsel rolii oynaylp oynamadigi tartisma konusudur (14). Bazi
caligmalarda duyusal entegrasyon ve hareketlerin planlanmasinda medial temporal
lobun, 6zellikle de hipokampusun rolii 6ne siiriilmiistiir (181,182). Bununla birlikte,
medial temporal lobun hareketlerin programlanmasindaki roliine iliskin az sayida
calisma vardir. Cogu calisma, 6zellikle ¢esitli kaynaklardan gelen bilgileri birlestirme

ile ilgili olarak, hafiza gorevlerinde medial temporal lobun roliine odaklanmistir.
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(183). Bulgularimiz, istemli adim baslatma gorevinde hareketin yiiriitiilmesi sirasinda
Prefrontal, Premotor/Presuplementer motor alanlardaki yiiksek alfa yanitinin
literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir. Ek olarak bu gorev sirasinda posterior
parietal-oksipital bolgelerde bulmus oldugumuz yiiksek alfa yanitinin gorev sirasinda
gorsel uyaranin iglenmesi (Libet saati) ile ilgili oldugunu ve literatiirle uyumlu olarak
hizl1 yanitlarin iiretilmesinde posterior parietal bolgenin goreviyle de iliskili oldugunu
diisinmekteyiz. Otomatik adim baslatma gorevinde, yliksek alfa yanit1 literatiirle
uyumlu olarak prefrontal, Premotor/Presuplementer motor alanlarda gorulmektedir.
Ek olarak bu goérevde Temporo-Parictal bolgede yiiksek alfa yanit1 goriilmektedir. Bu
bulgumuz, duyusal entegrasyon ve hareketlerin planlanmasinda medial temporal lobun
gorev aldigini belirten ¢aligmalarla uyumludur. Otomatik adim baglatma sirasinda
inhibisyon gorevinde Fronto-Santral bolgede gérmiis oldugumuz yiiksek alfa yaniti,
daha 6nce de bahsedilen SMA’nin hareketin inhibisyonu siire¢lerinde aktif rol aldig1
bulgulariyla uyumludur. Calisma bellegi sirasinda adim baglatma goérevinde yiiksek
alfa yaniti buldugumuz lokasyonlar, literatiirle uyumlu olarak motor hareketin
hazirlanmasi ve diizenlenmesinden sorumlu Prefrontal, Premotor/Presuplementer
motor alanlardir. Bu bdélgeler daha 6nce de belirttigimiz gibi hareketin baglatilmasi
karmagik dikkat gerektirdiginde rol almaktadir ve bulgumuz literatiirle uyumludur. Ek
olarak Temporo-Parietal bdlgedeki bulgumuz duyusal entegrasyon ve hareketlerin
planlanmasinda medial temporal lobun aktivasyonuyla iliskili goriinmektedir. Strekli
dikkat ve calisma bellegi ile ilgili olarak bu bolgelerdeki yanitin Fronto-Parietal ag
aktivasyonu ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Son olarak Sekil 6.2.2.11, Sekil
6.2.2.12, Sekil 6.2.2.13 ve Sekil 6.2.2.14’te goriildiigii gibi belirgin ERD-ERS
kaliplar1 bulunmaktadir. Bu bulgu Pfurtscheller ve arkadaslarinin ERD-ERS
tanimlariyla uyumlu goriinmektedir.

0-500 milisaniye arasinda (istemli adim baglatma gorevi i¢in -500-0 olarak adim
baslatma oncesi) alfa yanitini1 degerlendirdigimiz EEG bulgularimizda; en ytiksek alfa
yanitinin istemli adim baglatma goérevinde Fronto-Santral bolgede, otomatik adim
basglatma ve otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon gorevlerinde Temporo-
Parietal bolgede, ¢alisma bellegi sirasinda adim baslatma gorevinde ise Fronto-Santral
bdlgede oldugu goriildii. Pfurtscheller ve arkadaslar1 yaptiklar: caligmada aktif ylirlime

sirasinda merkezi sensorimotor ve parietal alanlarda alfa ve beta gulclnde
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desenkronizasyon ile hareketlerin hazirlanmasi ve istemli olarak yiiriitiilmesi sirasinda
motor sistemde alfa ve beta giiciinde senkronizasyon oldugunu bulmuslardir (180).
Bulgularimiz istemli adim baslatma gorevinde hareketin baslatilmasindan 6nceki
stregte Fronto-Santral lokasyonda yiiksek alfa yanit1 oldugunu gostermektedir. Bu
yanitin istemli adimin baslatilmasindan yaklasik 1 saniye Oncesine kadar giicliniin
yiilksek oldugunu, daha sonra hareket baslangicina kadar giiciiniin azaldigini
gormekteyiz (Sekil 6.2.2.11). Hareketin tamamlanmasinin ardindan gormiis
oldugumuz yiiksek alfa yaniti, bu siireglerin desenkronizasyon-senkronizasyon
kaliplartyla uyumlu oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ERD-ERS kaliplar1 diger
gorevler i¢cin daha belirgindir (Sekil 6.2.2.12, Sekil 6.2.2.13, Sekil 6.2.2.14). Ek olarak
inhibisyon ve calisma bellegi gorevlerinde 6zellikle artan biligsel yiike 6zel olarak
baglanan alfa ve beta ERD ve ERS’nin temporal kortekste de mevcut olmasi, bu
bolgenin frontal alanlarla birlikte yiiriitiicii islevleri yonlendiren bilissel bir ag
olusturdugunu diisiindiirmektedir.

0-600 ve 600-1000 milisaniye arasinda beta yanitini degerlendirdigimiz EEG
bulgularimizda; en yiiksek beta yanitmin istemli adim baslatma ve otomatik adim
baslatma gorevinde Frontal Bolge 2 ve Parieto-Oksipital bolgede, otomatik adim
baslatma sirasinda inhibisyon goérevinde Frontal Bolge 1 ve 2’de, calisma bellegi
sirasinda adim baslatma gérevinde ise Frontal Bolge 2 ve Parieto-Oksipital bdlgede
oldugu goriildii. Ayrica sol hemisfere kiyasla sag hemisferde teta giiciinde anlamli fark
oldugu goriildii. Motorla ilgili beta salinimlarinin, mevcut motor setinin korunmasini
ve yeni hareketlerle iliskili durumlarin bastirilmasini yansittig1 diisiiniilmektedir. Buna
karsilik, hareket hazirlama ve yiirlitme, beta salinimlarinin zayiflamasiyla iliskilidir
(184). Onceki ¢aligmalarda, biligsel islemeyi iceren farkli yiiriime kosullarinda
posterior parietal korteks ve Ml'de aktivasyonda farkliliklar meydana geldigi
gosterilmistir. Bu bolgelerde alfa ve beta ERD’nin, daha zorlu yiiriiyiis kosullar1 igin
yiriiylis dongiisiiniin baslangicinda daha belirgin oldugu, ayrica beta ERD’nin
posterior parietal kortekste daha biiyiik oldugu belirtilmistir (185). Genel olarak, alfa
ve beta dalgalarinin genligi, hareketin yiritilmesinden hemen 6nce azalmakta ve
hareketin sonlandirilmasindan sonra yeniden senkronize olmaktadir. (1,114).

Istemli eylemlerin yan1 sira ipuglarmin inhibisyonu i¢in néral mekanizmalar daha

once lateral ve medial prefrontal kortekste, presuplementer motor alanda ve insular
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kortekste bulunmustur (186-188). Bircok inhibisyon calismasi, planli bir hareketin
inhibisyonuna, agirlikli olarak sag inferior PFK'de olmak (izere birgok prefrontal
bolgede noral aktivitenin eslik ettigini bildirmistir. Sag inferior PFK'nin hem dis
uyaranlara hem de hedefler gibi i¢ siireclere dayali hareketleri engelleyebilen bir fren
gibi davrandig1 6ne siiriilmiistiir (187). Hareket inhibisyonuna dahil oldugu 6ne siiriilen
bagka bir bolge, medial PFK'dir; ancak rolii daha tartismalidir. Bazi inhibisyon
calismalari, medial PFK'deki aktivitenin dogrudan inhibisyonu yansitmayabilecegini
gostermektedir (189). Bununla birlikte, harici durdurma sinyallerine dayali olmaktan
ziyade, kendiliginden ve igsel kararlara dayali hareketlerin iptal edilmesiyle ilgili
olabilecegi belirtilmistir (49,190). Inhibisyonu degerlendiren baska bir ¢calismada sag
hemisferdeki beta yanitinin, sol hemisfere kiyasla durma siiresi boyunca 6nemli 6lgiide
daha fazla beta giiciine sahip oldugunu goéstermistir. Yine bu ¢alismada, saglikli
kontrollerde durma sinyalinden yaklasik 200 ms sonra baslayan bir beta artis1 oldugu
goriilmistiir (191). Swann ve arkadaslari, baslatilan bir yanit1 durdurmanin, sag inferior
frontal korteks ve subtalamik cekirdek dahil olmak Gzere bir fronto-bazal-ganglia
devresinde beta giicii artisina neden oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar, sag frontal
korteks ve bazal ganglionlar arasinda yapisal olarak bagli bir fonksiyonel devre
oldugunu diisiindiirmektedir (191). Wagner ve arkadaslarmin ¢alismasinda isitsel
isaretlere yanit olarak adim uzunlugunun ayarlanmasi durumunda medial frontal ve
parietal bolgelerde beta giicliniin azaldigin1 ve sag dorsolateral PFK'de giiclin arttig1
gosterilmistir (192). Bulgularimiz, istemli adim baslatma gorevinde prefrontal,
premotor/presuplementer motor alanin aktivasyonuna ek olarak Parieto-Oksipital
bolgede yiksek beta yaniti oldugunu gostermektedir. Bu siire araliklarinin istemli
hareket i¢in hareketi baglatma ve yiirlitme siiresine denk geldigi diisiiniildiigiinde motor
bolgelerin aktivasyonu literatirle uyumludur. Yukarida, posterior parietal bolgede beta
ERD’den bahsedilmistir. Sekil 6.2.3.8’de goriildiigi gibi hareket baslangicindan
yaklagik 200 ms sonrasina kadar beta desenkronizasyonu ve daha sonrasinda giiclii bir
senkronizasyon goriilmektedir. Bu agidan bulgumuz, literatirde bahsedilen beta ERD-
ERS kaliplarina uyuyor gibi goriinmektedir. Ancak bu noktada, bu salinimlarin sadece
harekete 0zgii olmadigin1 ve hafiza ya da dikkat gibi ¢ok sayida biligsel siirece
atfedildigini de belirtmek gerekir. Otomatik adim baslatma gorevi i¢in de beta

yanitinin yiiksek oldugu lokasyonlar istemli adim baglatma gorevi ile aynidir. Farkli
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olarak burada uyaran sonrasi belirgin bir desenkronizasyon ve hareketin
tamamlanmasindan sonra senkronizasyon goriilmektedir. Premotor/Presuplementer
motor alandaki beta yanitlari literatiirle uyumlu olmakla beraber, bu gorevde Parieto-
Oksipital bolgedeki yanitlarin gorsel uyaranlarin islenmesi ve dikkat ile ilgili oldugunu
diisiinmekteyiz. Otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon gérevinde en Yyuksek
beta yanitlarmm Prefronta/DLPFK ve Premotor/Presuplementer motor alanlarda
oldugu bulunmustur. Bulgularimiz Wagner ve arkadaslarinin ¢alismasiyla uyumludur.
Yine bu gorevde de belirgin ERD ve ERS kaliplar1 goriinmektedir (Sekil 6.2.3.10).
Calisma bellegi sirasinda adim baslatma gorevinde de inhibisyon goéreviyle benzer
olarak Prefrontal/DLPFK ve Premotor/Presuplementer alanlarda yiiksek beta yaniti
goriilmektedir. Farkli olarak bu gorevde Parieto-Oksipital bolgede de beta yaniti
yiiksek ¢cikmistir. Bu durumun inhibisyon gorevine kiyasla ¢aligma bellegi gérevinin
daha zor olmasi1 daha fazla gorsel dikkat gerektirmesi ile ilgili olarak biligsel stireglerin
ve Fronto-Parietal agin bir etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte, ortaya
¢ikan tablo, sag PFK'nin insanlarda yiiriiyiis gibi tiim viicut hareketlerinde baskin olarak
yer aldigimi gostermektedir. Bu nedenle, adim atma sirasinda hareket ayarlamalarinda
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

0-500 milisaniye arasinda (istemli adim baglatma gorevi i¢in -500-0 olarak
adim baslatma 6ncesi) beta yanitini degerlendirdigimiz EEG bulgularimizda; lokasyon
fark istatistiksel agidan anlamli bulundu. Post-hoc analizlerde lokasyonlar arasinda
anlamli fark bulunmadi. Ancak Sekil 6.2.3.8’de goriildiigii gibi, 6nceki bulgularimizla
ve literatiirle uyumlu olarak istemli adim baslatma gorevinde hareket baglangicindan
once beta yanitinda ERD-ERS bulunmustur.

Somatosensoriyel, gorsel ve vestibiler duyu gibi ¢oklu duyusal bilgiler beynin
cesitli bolgelerine etki ederek postiir-yuriyls kontrolii saglanmaktadir. Biligsel
postiiral kontrol siireci temporoparietal asosiyasyon korteksi tarafindan kontrol
edilmektedir. Temporoparietal korteks ve serebellum arasindaki karsilikli baglant1 bu
siirece katkida bulunmaktadir (77). Temporoparietal korteksteki bilissel bilgi, 6zellikle
kisi yabanci bir ortamla karsilastiginda dogru yiriiylls kontrolii i¢in
gereklidir. Bedensel bilgi daha sonra SMA’ya ve bilgilerin motor programlari tiretmek
icin materyal olarak kullanilabilecegi PMA’ya iletilir. Planlar ve niyetler de dahil
olmak iizere PFK’dan gelen sinyaller, SMA/PMA'da amagli hareketler ve postiiral
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kontrolii iliskilendiren motor programlarin ¢alistirilmasini tetiklemektedir. Daha sonra
motor programlar M1’e gonderilmekte, boylece hedefe yonelik hareketler elde
edilmektedir (155). Ek olarak, yiirlyiis ile es zamanli gerceklestirilen bir yiiritiicii
islev gorevi sirasinda bu stirece DLPFK'nin katildig1 bilinmektedir (193).

Hemodinamik yanit1 degerlendirdigimiz sonu¢larimizdan ilki, tiim gorevlerin
birbiri ile karsilastirilmasi sonucunda oksihemoglobin yogunlugunun anlamli ¢iktig1
bolgelere gore, en diisilk konsantrasyondan en yiiksek konsantrasyona sirasiyla
otomatik adim basglatma gorevinde, ¢alisma bellegi sirasinda adim baslatma gorevinde
ve otomatik adim baglatma sirasinda inhibisyon gérevinde DLPFK, Frontopolar alan,
PMA, PreSMA ve Suplementer motor alanlardir. Bulgularimiz otomatik adim
baslatma gorevine kiyasla daha fazla bilissel yiik gerektiren otomatik adim baslatma
gorevinde inhibisyon ve ¢calisma bellegi sirasinda adim baslatma gorevlerinde yiiksek
oksihemoglobin konsantrasyonlarini gostermektedir.

Literatiirde, daha biiyiik yiirliylis degiskenliginin, daha yiiksek kortikal
aktiviteye neden oldugu belirtilmistir (194). SMA ve prefrontal korteksler daha
karmasik yiirliylis bi¢imlerinde rol oynamaktadir (75,195). DLPFK’nin yUrime
gorevinde yiiksek bir dikkat talebi oldugunda gorev aldigi daha onceki fYKS
caligmalarinda gosterilmistir (146,196). fYKS sirasinda katilimeilarin adim baslatma
ve adim baglatma sirasinda inhibisyon gorevlerini gerceklestirdikleri bir ¢alismada,
inhibisyonun SMA ve DLPFK arasindaki korelasyonu artirdigi gériilmiistiir (126). Lin
ve arkadaslarinin yiiriime ile es zamanli olarak n-geri gérevini kullandiklar1 galismada
yiriitiicli islevler ve postiiral kontrol iizerindeki ek taleplerin, DLPFK’de noral
aktivasyonu Onemli Olgiide etkiledigi bulunmustur (146). SMA’nin hareketlerin
se¢imi, planlamasi ve koordinasyonunda yer aldig1 bilinmektedir. Zor ylrtme tdrleri
(geriye dogru yiiriime gibi) lizerine yapilan fYKS ¢aligmalarinda Kurz ve arkadaglar1
daha zor olan geriye dogru yiirlime gorevi i¢in artan SMA aktivitesini (premotor
aktivite ile birlikte) bulmustur. Bu nedenle, yliriiyiis sirasinda ve 6zellikle karmasik
yuriiylis sirasinda DLPFK ve SMA 6nemli goriinmektedir. (194,195) Tum gorevler
arasinda en az biligsel talep gerektiren gorev oldugunda Shimada ve arkadaglari
pozitron emisyon tomografisini kullanarak saglikli bireylerde kosu band yiiriiyiisii
sirasinda superior frontal girus, DLPFK, SMA, orbitofrontal girus, posterior singulat

korteks ve hipokampusta azalan aktivasyonu gostermislerdir (197). Otomatik adim
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baslatma gorevine kiyasla otomatik adim baslatma sirasinda inhibisyon ve ¢alisma
bellegi sirasinda adim baglatma gorevleri icin DLPFK, SMA ve premotor alanin
aktivasyonuna iliskin bulgularimiz bu bulgularla uyumludur ve normal yiirliylise
kiyasla daha fazla inhibisyon ve dikkat gerektirdigini gostermektedir. Bu bulgu farkli
adim baglatma gorevlerinde hemodinamik yanitlarin farklilasmasi hipotezimizi
desteklemektedir. Bu dogrultuda inhibitér kontrol ve c¢alisma bellegindeki
performansin, SMA ve DLPFK aktivitesinin seviyesi ve adim baslangicindaki
performansi ile iliskili oldugunu diistinmekteyiz.

Bir diger bulgumuz, broka alani ve primer somatosensoriyel kortekste adim
baglatma gorevleri smrasinda anlamli  oksihemoglobin  konsantrasyonunun
goriilmesidir. Bu hemodinamik yanit, otomatik adim baslatma gorevinde en yliksektir.
Broka alani Brodmann'in haritasinda 44 ve 45 numarali alanlara karsilik gelen, inferior
frontal girusun pars opercularis ve pars triangularis kisimlar1 olarak tanimlanmaktadir
(198). Huppert ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada, ¢calisma bellegi ve inhibit6r kontrol
gerektiren yiirlime gorevi sirasinda inferior frontal girusta aktivasyon oldugunu
bulmuslardir (196). Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme tekniginin
kullanildig1 bazi ¢alismalarda inferior frontal girusun aktivasyonuna ek olarak, SMA
ve preSMA, orta frontal korteks, anterior singulat korteks, inferior temporal korteks,
inferior parietal korteks ve insula'da aktivasyon goriilmiistiir (199,200). Bu bulgumuz
literatiirle uyumlu goriinmektedir ancak bu alanlarin birgcogu fYKS teknigiyle
ulagilamayacak kadar derindedir ve hemodinamik yanit1 gdzlemlemek zordur. Bu
nedenle ¢calismamizda bu lokasyonlar1 kapsayacak bir montaj gergeklestirmis olsak da
diger bolgelerdeki aktivasyonu gdzlemleyemedik.

Insandaki farkli yiiriime karmasikliklar: sirasmda somatosensoriyel korteksin
roli ile ilgili fYKS c¢alismalari karisik bir tablo ortaya koymaktadir. Bir ¢alismada,
normal yiirliylis ve geriye dogru ylirlime sirasinda anlamli somatosensoriyel korteks
aktivitesi oldugu belirtilmistir (194). Ancak bu ¢alismada yavas yiiriime hizlar1 dikkat
cekicidir. Baska bir ¢alismada PFK'nin aksine, somatosensoriyel korteksler, farkli
yiriime gorevleri sirasinda neredeyse hi¢ Onemli bir hemodinamik degisiklik
gostermemistir. Ancak gorevlerin basinda oksihemoglobin konsantrasyonlarinda bir
zirve fark edilmistir. Bu zirvenin dinlenme siiresinde ayakta durmak ile ilgili bir

aktivite oldugu disiiniilmiistiir (195). Calismamizda, katilimcilar kendi adim
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uzunluklarinda ve yliriime hizlarinda adim baslatmislardir ve ¢alisma dizaynimizda
uyaranlar arasinda ayakta bekleme siireleri mevcuttur. Primer somatosensoriyel
kortekste bulmus oldugumuz anlamli hemodinamik yanit Kurz ve arkadaglarmin
bulgulariyla uyumlu goriinmektedir. Ancak istatistiksel olarak anlamli kanallar
icerisinde sadece bir kanalda bu yanit bulunmustur. Bu durum, somatosensoriyel
korteks aktivitesinin gorevler sirasinda diger bolgelere kiyasla daha az oldugunu
gostermektedir. Somatosensoriyel korteksin denge kontrolindeki 6nemli roli
disiiniildiigiinde, Koenraadt ve arkadaslarinin ¢calismasinda oldugu gibi, katilimcilar
dinlenme periyotlarinda ayakta durduklar1 i¢in, hemodinamik aktive olmasi
muhtemeldir ve bu durum, yliriime gorevi sirasinda aktivitede artig goriilmemesinin
bir nedeni olabilir (195). Ek olarak buldugumuz hemodinamik yanitin en fazla
otomatik adim baslatma gorevinde goriilmiis olmasi, diger gorevler daha karmagik
olmasma ragmen saghkli katilimcilar ig¢in yeterince zor olmamasiyla
iligkilendirilebilir. Bu tiir somatosensoriyel aktivasyonlarin arastirilmasinda daha
karmasik yliriiylis paternlerinin kullanilmasi gerektirdigini diisiinmekteyiz.
Hemodinamik yanit1 degerlendirdigimiz bulgularimizda adim baglatma
gorevleri sirasinda ¢ogunlukla sol hemisfer aktivasyon géstermesine ragmen anlamli
kanallarin bazilar1 sag hemisferdedir. Bu kanallar DLPFK, PMA/PreSMA ve Primer
Somatosensoriyel kortekse karsilik gelmektedir. Onceki arastirmalar, ipsilateral el
hareketlerinin kortikal temsillerinin, motor korteksteki kontralateral el hareketlerine
konum olarak benzer oldugunu gostermistir (201). Bunun, benzer bir alanin aktive
olmasinin, ancak iki hemisfer arasinda engelleyici bir rol oynadigi bilinen korpus
kallozum tarafindan inhibe edilmesinin sonucu oldugu diistiniilmiistiir (202). Tek
tarafli bir hareket swrasinda, hemisfer baskinlig: ile agiklanabilecek olan ipsilateral
hemisfer inhibe edilmektedir (203). Onceki bulgularla uyumlu olarak, sonuclarimiz
ipsilateral aktivitenin kiiciik ve inhibe olmasina ragmen motor bolgelere dogru
cekildigini gostermektedir. Hemodinamik bulgularimizin motor kontrolii ve adim
baslatma siireclerini yansittigini diisiinmekteyiz, ¢iinkii bu caligmadaki gorevler
saglikli yetiskinlerin hatasiz gergeklestirebilecekleri iyi 6grenilmis temel motor

becerilerdir.
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7.1. Cahismanin Giiclii Yanlan

Literatlirde farkli durumlarda adim baslatma gorevlerini inceleyen galigmalar
olsa da bilgimiz dahilinde genellikle istemli ve otomatik adim baslatma veya otomatik
adim baglatma ve inhibisyon siiregleri karsilastirilmis olup, 4 farkli gérev sirasinda
adim baglatma mekanizmalarmi inceleyen c¢alisma heniiz yaymlanmamigtir.
Yiriylisiin inhibisyonunu degerlendiren ¢alismalarda Go-Nogo gorevi kullanilmig
olmakla beraber biz calismamizda, daha aktif inhibisyon gerektiren bir gorev tasarimi
yaptik. Calismamizda onceki ¢aligmalara kiyasla, elektrofizyolojik ve hemodinamik
yanit1 birlikte inceledik. EEG’nin zaman-frekans analizi, beyindeki bilgi islemenin
veya bir hareketin programlanmasinin altinda yatan noronal salinimlarin zamansal
olarak daha iyi anlagilmasina katkida bulunur, fYKS ise daha iyi mekansal ¢ozuntrlik
sunar. Bu nedenle yiirliylisiin arastirilmasinda iki yontemin birlikte kullanilmasi daha
faydali sonuclar saglar. Iki yontemin birlikte kullanildigi deney tasarimlari
olusturmak,  gelecekteki  arastirmalarda  hareket  bozukluklarmin  noral
mekanizmalarina ve Ornegin beyin-bilgisayar arayuziinde kullanimi ile yiiriiyiis

rehabilitasyonu uygulamalarina dair fikir vermektedir.

7.2. Calismanin Limitasyonlar

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Sadece sag el baskin kullanan
bireyleri almis olmamiz adim baslatmanin sag bacak ile degerlendirilmis olmasi lateralize
networklerinin tanimlanmasi noktasinda bir kisitliliga neden olmus olabilir. Calismamizda
hemodinamik yanit1 degerlendirdigimiz fYKS teknigi ile sadece kortikal bolgelerde
goriintiileme elde etmis bulunmaktayiz, subkortikal yapilarda gerceklesmesi muhtemel
aktivasyon degisimlerini goOsterememis bulunmaktayiz. Ek olarak mevcut deney
tasarimimizdaki smirhiliklardan dolayr istemli adim baslatma gorevi fYKS teknigi ile
degerlendirilememistir. Calismamizda gorsel uyaran kullanarak adim baglatma siireglerini
arastirmig bulunmaktayiz, uyaranlarin isitsel olarak sunulmasi baska beyin bdlgelerinde
aktivasyona sebep olabilirdi. Adim baglatma gorevlerinin bir adim dongiisiinii igerecek
sekilde olmasi giinliik yasamda ylrime siireglerinin karsiligi olmayabilir, daha farkl
deney tasarimlariyla, 6rnegin kosu bandi ile geceklestirilen yiiriime gorevlerinde istemli
ve otomatik adim baslatmanin ndral mekanizmalar1 arastirilabilir. Istemli adim baslatma
gorevinde EEG analizlerinde katilimcilarin hareket etme istegini sdzel olarak

belirttikleri bireysel siireler kullanilmadi, bunun yerine literatiirde belirtilen ortalama
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slire tizerinden analizler yapildi. Yine EEG analizlerinde hareket etme niyeti ile ilgili
daha yavas frekansta bir dalga olan delta dalgas: incelenmedi. Orneklem biiyiikliigiiniin
ve deneme sayisinin az olmasi, bireysel farkliliklarin elde ettigimiz bulgular:
etkileyebilecegi de limitasyonlarimiz arasindadir. Daha biiyiik 6rneklem biiytikliigline
sahip bir ¢alisma, Otomatik adim baglatma sirasinda inhibisyon ve ¢aligma bellegi
sirasinda adim baslatma gorevlerine dikkat ve motor sistemlerin bagimsiz katkilarini

daha fazla agiklayabilir ve nicelendirebilir.
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8. SONUC

Calismamizda, farkli adim baslatma gorevleri sirasinda beyinde gerceklesen

elektrofizyolojik degisiklikleri EEG osilasyon yontemi ve hemodinamik degisiklikleri

fYKS yontemi ile arastirmak, istemli ve otomatik baglatilan alt ekstremite motor

hareketlerinde yanit ile iliskili noral mekanizmalar1 incelemeyi, bdylece saglikli

yiirliylis baslatmada bilingli kararlarin anlagilmasina katkida bulunmayi1 amagladik.

Calismamizin sonucunda:

Teta, alfa ve beta yanitlarimin farkli durumlarda adim baglatilmasi siirecinde
onemli etkiye sahip oldugu goriildii.

Istemli adim baslatma gérevinde sensorimotor bdlgelerdeki hareket dncesi teta
yanitinin istemli hareketin niyetini belirttigini diistinmekteyiz.

Tum gorevlerde primer motor, suplementer motor ve premotor/presuplementer
motor alanlarin motor hareketin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi siirecinde rol aldigi,
ek olarak istemli adim baslatma icin prefrontal bdlge basta olmak iizere Fronto-
Parieto-Oksipital bolgenin, otomatik adim baglatma gorevi i¢in Fronto-Temporo-
Parietal bolgenin, otomatik adim baglatma sirasinda inhibisyon gorevi i¢in Fronto-
Santro-Temporo-Parietal bolgenin ve calisma bellegi sirasinda adim baglatma
gorevi igin de Fronto-Santro-Temporo-Parietal bolgenin etkili oldugu gorildu.
Adim baglatma siirecinde temel merkezi bir noral agin varligi ile beraber, gorev
tiiriine 6zel spesifik bolgelerin var oldugu ve bu bolgelerin hemodinamik aktivite
derecesinin degisebilecegi goruld.

Adim baglatma, dikkat ve calisma bellegi gibi daha fazla biligsel kaynaklar
gerektirdiginde prefrontal ve sensorimotor bdlgelerin hareket ayarlamalarinda
daha fazla rol aldig1 goriildi.

Inhibitér kontrol ve ¢alisma bellegindeki performansin, suplementer motor
alan ve dorsolateral prefrontal korteks hemodinamik aktivitesinin seviyesi ve
adim baglangicindaki performansi ile iligkili oldugu goriildu.

Motor hareketler cogunlukla kontralateral beyin hemisferlerindeki motor
bolgeler tarafindan temsil edilse de ipsilateral hemisferde de benzer

lokasyonlarda daha zayif aktivasyonlar goriildu.
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10. EKLER

Ek1

»”)\(( MEDIPO BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
N UNV & FORMU

Cahsmanin Adi: Otomatik ve Istemli Baslatilan Alt Ekstremite Motor
Hareketine Eslik Eden Beyin Hemodinamik ve Elektrofizyolojik
Mekanizmalarinin Incelenmesi

Bu aragtrmanin amaci; geng erigkinlerde otomatik ve kendiliginden bagslatilan alt
ekstremite motor hareket gorevleri sirrasinda hemodinamik ve -elekrofizyolojik
mekanizmalar1 incelemek ve saglikli bir yiirlis mekanizmasini arastirmaktir.

Bu arastirmada katilimcilarim, Elektroensefalogram (EEG) ve fonksiyonel yakimn-
kizil6tesi spektrokopi (fNIRS) adi verilen elektronik cihazlarla 4 adim baslatma gorevi
sirasinda beyin aktivitelerinin Ol¢limii  yapilacaktir. Bu sirada Elektromiyografi
(EMGQ), kas aktivasyonunu tespit etmek ve EEG verisinin iistline isaretleme yapmak
icin kullanilacaktir. Bu ¢alismada kullanilacak degerlendirme araglar1 su sekildedir:
“Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MBDO)” ve “Edinburg El Tercihi Anketi’’.

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin onay vermesi halinde, katilimcilar
arastirmaya alinacak ve elde ettigimiz veriler c¢alismamizda kullanilacaktir.
Katilimcilarin yazili olarak bize onay verdigini belirtmesi gerekir. Elde ettigimiz beyin
aktivitesi verileri bilgisayar ortamimda analiz edilip katilimcmin klinik durumuyla
iliskisine bakilacaktir. Calismamizda goniilliilerin maruz kalacagi herhangi bir risk
veya rahatsizlik dngoriilmemektedir. Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamay1
amaclamakta olup, arastirma boyunca yapilacak degerlendirme ve uygulamalar i¢in
katilimecilardan hicbir {icret talep edilmeyecektir. Katilimcilara da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Goniilliniin aragtirmaya katilimi istege baghdir. Katilimecinin arastirmaya katilmasimin
uygun goriilmedigi durumda veya arastirma esnasinda katilimci arastirmadan
cekilebilir. Bu durumda herhangi bir ceza veya yaptirim uygulanmaz, katilime1 higbir
hakkini kaybetmez. Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili
saglik otoritelerinin goniilliinlin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimi bulunur,
ancak bu bilgiler gizli tutulur. Yazil bilgilendirilmis olur formunun imzalanmastyla
goniillii s6z konusu erisime izin vermis olur. Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin
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kimligini ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak,
aragtirmanin sonuc¢larmin yaymlanmas:t halinde dahi goniilliniin kimligi gizli
kalacaktir. Arastirma konusuyla ilgili, goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme
istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniillii zamaninda
bilgilendirilecektir.

Goniilliinlin aragtirma veya aragtirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen olay hakkinda
daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in temasa gegebilecegi kisilerin isimleri ile
bunlarin giiniin 24 saatinde erigebilecegi telefon numaralari: Seda AVCI Tel: +90

Norolojik ve psikiyatrik hastalik 6ykiisiine sahip olan, sol el baskin olan ve Montreal
Biligsel Degerlendirme Olgegi‘nden 21 ve altinda puan almis olan kisiler ¢alismaya
dahil edilmeyecektir. Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Sinirbilim Yiiksek Lisans Programi’nda Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri
arasinda yiirtitiilecek olup; goniilliilerin bu tarihler arasinda arastirmaya devam etmesi
gerekmektedir. Gonullulerden herhangi bir biyolojik materyal (Kan, idrar vb.)
alinmayacaktir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalarn okudum.
Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii
aciklama adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.”

GoOniillii Ad1 Soyad: Tarih:
Imza:

Telefon Numarasi:

Arastirmacinin Adi Soyadu: Tarih:

1mza:
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Ek 2

Isim: Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLGEG| Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
GORSEL MEKAMNSAL ! YONETICI iSLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) PUAN
(3 puan)
Kiip Kopyalama
Covrasi Rakamlar Kollar
[] [ [ [1 |5
_ /3
BELLEK BURUN  (WADIFE cami PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesini okuyun ’“
v hastaya tekrar etiirin, 1. doneme
Iki denema yapm,
§ dakika sonra tekrar sonun 5
DIKKAT Sayi listesini okuyun (1 say / san.) Hasta saygbn bagtan sona dogru saymaly [ ] 218 54
Hasta sayrlan sondan baga dogru saymal [ 1742 _ /2
Harf Estesini hastaya chuyun. Hastaya ber & harfi ckundugunda masaya o ile vurmasinl sdyleyin.
ik veya daha Tazl hata vas isa puan varmayin, [ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB |71
100 den baglayarak yediger glarma [ ] g3 [ ] B6 [ ] 79 [ ] T2 [ ] 65
4 veya 5 dogru clkarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru gkarma: 2 puan, 1 defru ;1 puan, § dogru § puan. _;3
Tekrar ettirin: Tek bildigim bugin yardima iktiyaa olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Képekler adadaykan kad| hep kanapenin aRnda sakdanirdu [1] _i?
Akicllik [ 1 dakikada K harfi ilebaslayan maksimum saysda kelime saydirn, [ ] M 2 11 kelime N
Benzedik O, muz-portakal = meyve, [ Jirenevisimer [ Jeastecetvel /2
GECIKMELI HATIRLAMA LRI BURUM |KADIFE canl PAPATYA | MOR /5
IPUCL OLMADAN —
hatidama [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] S:d:cn |PIfEILIFE:.Z
h
Kategori [pucu .J: p:‘:rlnwrlr:“ ~
Goklu segmali ipucy
YONELIM [ ] Glin [ ].hr [ ] il [ ]Glln adi [ ]YH [ ]ﬁnrlr _ /6
© 2 Nosreddine MD Verson November 7,200 WWW.mocatest.org  Mormal 21/ 30 LTU'PLAM __130
Tirkge versiyon 2009. K. Selekler & B. Cangéiz J
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Ek 3

Ad/Soyad:

Liitfen, asagidaki aktivitelerde sag veya sol hangi elinizi kullaniyorsaniz onun bulundugu kutuyu

isaretleyiniz ve liitfen biitiin sorulari cevaplayiniz.

Tarih:

AKTIVITELER

Daima
Sol El
Tercih
Edilir

Genellikle
Sol El

Her iki
Elle Aym
Derecede

Daima
Sag El
Tercih
Edilir

Genellikle
Sag El

Puan

1. Yaz1 yazma

2. Resim yapma

3. Top veya tas
atmak/firlatma

4. Makas
kullanma

5. Dis fircalama

6. Bicak kullanma
(¢atal
kullanmadan)

7. Kasik kullanma

8. Siipiirge
kullanma

9. Kibrit yakma

10. Kavanoz
kapagi acma

TOPLAM
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11. ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARAR FORMU

Say1 - E-10840098-772.02-4604
Konu: Etik Kurulu Karari

21/09/2021

Otomatik ve Istemli Baslatilan Alt Ekstermite Motor
ARASTIRMANIN ACIK ap1 | Hareketine Eslik Eden Beyin Hemodinamik ve
Elektrofizyolojik Mekanizmalarinin Incelenmesi
= N
= KOORDI? Arbnﬁfgmu.u SEDA AVCI
= UNVANVADI/SOYADI
_d KOORDINATOR/SORUMLU ’
) ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ergoterapist
ALANI
=
= KOORDINATOR/SORUMLU .
> ARASTIRMACININ Istanbul
(2“ BULUNDUGU MERKEZ
~ -
DESTEKLEYIC -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O = o
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir
Evragumz https:/turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden D2868EAS5X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon

Belge Ad1 Tarihi Dili
Numarasi
=
= & ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Turkce []  Ingilizce[ ]  Diger[ ]
i
% 2 OLGU RAPOR FORMU Titkee []  ingilizce[ |  Diger [
£

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR Tarkge D Ingilizce D Diger D

Karar No:948 Tarih: 16/09/2021

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanimn
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bilgileri

Karar

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvam/Ady/Soy T Alam Kurumu Cinsiyet . "'u:;" - Katihm * imza
L s Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve 7
. Medipol eX |x(O [0 (51X |eX [
TOKACQ Etik Omiversitesi Uygundur
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol eX k(0 |[ed (s |eX (= )
Universitesi Uygundur
. Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve :
= A . Medipol E K E H E H
OZDEMIR Elektronik Umvg:i‘esi X g =0 M (=X g Uygundur
L Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e |xX |[ed (s |eX | )
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
3 : ; Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve Z ”
TARAKCI Rehabilitasyon ?Jd:i‘zflgngtesi el (x0O [0 [ |[eX |=0 | Uygundur
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol ed |[xX |0 [ |eX |[=0 U i
CAKMAK Universitesi ygundur
e . istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi 5
Ipek KIRMIZI Farmakoloji tl\}ixfi(‘lzlgroslimsi 0 [« [0 (R |[eX =0 | Uygundur

* :Toplantida Bulunma

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannustr.
Evragimz: https:/turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden D2868EAS5X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Sayfa 2

127



ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden
uygunluk karar1 sanal ortamda alinmustir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Evragimz https:/turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden D2868EAS5X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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