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OZET

Tombul, K. Duygusal Yiiz ifadeleri Resimleri’nin (Pictures Of Facial Affect —
POFA) Tirkiye Gegerlilik - Giivenilirligi ve Esansiyel Tremor Hastalariyla
Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilim ABD.

Yiiksek Lisans Tezi. istanbul. 2019.

Amag: Bu calismada, POFA’nin (Pictures Of Facial Affect - Duygusal Yiiz
Ifadeleri Resimleri) gegerlilik giivenilirliginin arastirilmasi, esansiyel tremor (ET)

hastalarinin bu testteki bulgularin incelenmesi planlanmastir.

Gerec ve Yontem: iki ayr1 6lciit bagiml gecerlilik calismasi ile test — tekrar test
olgek giivenilirlik calismas1 yapilmustir. Olgiit bagiml gecerlilik ¢alismalarmm birinde,
Tirkge giivenilirlik ¢alismasi bulunan EYES — Gozlerden Zihin Okuma Testi ile
POFA’nin saghkli gruptaki (N=82) sonuglar1 karsilastirilmistir. Ayrica, en ¢ok dogru
bilinen resimlerin se¢ilmesiyle POFA Testi Kisa Formu olusturulmustur. Diger olciit
bagiml gecerlilik ¢alismasinda, saglikli ve esansiyel tremorlu (N=18) hasta gruplarinin
POFA sonuglar1 karsilagtirilmistir. Giivenilirlik ¢alismasinda, yeni bir saglikli gruba
(N=22) POFA Testi Kisa Formuyla test — tekrar test yapilmistir. Sonuglarin istatistik
analizleri IBM SPSS 20 istatistik analiz programiyla yapilmis, gruplar arasi farklar (t-

testi) ve degiskenler arasi iligkiler (Pearson korelasyon analizi) incelenmistir.

Bulgular: Saglikli grupta POFA ve EYES toplam skorlarinda (r=0.44, p<0.01),
Test — Tekrar Test Giivenilirlik Analizinde yiiksek korelasyonlar bulunmustur. Saglikl
ve ET hasta gruplar1 degiskenleri agisindan t-testi analizinde, POFA Toplam (t34=3,32;
p<0,01), EYES Toplam (tz4=2,09; p<0,05) puanlarinda anlamli farklar tespit edilmistir.

Sonuclar: Bulgular, POFA’nin 6l¢iit bagimli yap1 gegerliliginin ve test-tekrar
test glivenilirliginin olduguna, esansiyel tremor hasta grubunu, saglikli gruptan ayirt
edebildigine, saglikli grubun POFA Testi Kisa Formu nda mutluluk, iiziintii, korku ve

igrenme ifadelerini iyi tantyabildigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal yiiz ifadeleri, esansiyel tremor, EYES, gecerlilik
ve giivenilirlik, POFA.
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ABSTRACT

Tombul, K. The validity and reliability of POFA (Pictures of Facial Affects) in
Turkish society and comparison with patients with essential tremor. Istanbul University,
Institute of Health Sciences, Department of Neuroscience MSc Thesis, Istanbul. 2019.

Aim: In this study, it was planned to analysis the validity and reliability of
POFA for Turkish population and analysing the results of patients with essential tremor
(ET).

Material and Method: It was made two different criterion-dependent validity
studies and test-retest reliability study. Also Eyes test was used because it had already
been made validity study in Turkey. In one of the criterion-dependent validity studies it
was compared the results of POFA and EYES in the healthy participants (N=82). In
addition the Short Form POFA was created by choosing the most known facial
expressions between in POFA pictures. In the other criterion-dependent validity study
was compared the results of POFA from healthy (N=18) and essential tremor (N=18)
groups. In the reliability study it was made test-retest with Short Form POFA to a new
healthy group (N=22). The statistical analysis of the results was made with the IBM
SPSS 20 Programme. The statistical differences between healthy group and essential
tremor group were analysed by test-retest. The relations between of the variables were

analysed by Pearson correlation analysis.

Findings: Between the healthy group’s total scores of POFA and EYES, were
found highly correlations with test-retest reliability analysis (r=0.44, p<0.01).
According the variables of the healthy and ET groups, was found significant differences
between the total scores of the POFA (t34=3,32; p<0,01) and the total scores of the
Eyes (tz4=2,09; p<0,05), in the test-retest analysis.

Results:These findings point that POFA has criterion-dependent construct
validity and test-retest reliability, and POFA can discriminate to ET group from healthy
group, and healthy group can well recognize the happy, sad, fear and disgust

expressions in the POFA Short Form.

Keywords: Emotional facial expressions, esansiyel tremor, EYES, validity and
reliability, POFA.



1. GIRIS VE AMAC

Sozsiiz iletisim bigiminin temel araci "yiiz ifadeleri"dir. Yiiz ifadelerinin,
ozellikle insanlar arasindaki iliskinin niteliginde belirleyici bir etken olmasi nedeniyle
yiiz ifadelerinin anlasilmasi onemli bir biligsel yetidir. Bu tez ¢alismasma konu olan
POFA (Pictures Of Facial Affect — Duygusal Yiiz ifadeleri Resimleri), insanlar arasinda
yliz ifadelerinin anlasilmasina iligkin ¢alismalar yapabilmek amacl olusturulmus bir
testtir (Pictures Of Facial Affect — Duygusal Yiiz Ifadeleri Resimleri, bundan sonrasinda
kisaca POFA olarak anilabilecektir). POFA, bircok duygu durum ifadesinin en temel
olanlarindan yedi tanesinin degerlendirilmesine yonelik olarak tasarlanmistir [1]. Yiiz
ifadelerinin anlagilmasi yetisi, bellek, muhakeme, soyutlama, karar verme gibi birtakim
biligsel islevlerle etkilesimin sonucunda yapilan bir degerlendirme siirecini igerir [2, 3].
Dolayisiyla bu yeti, beyindeki birgok kortikal ve subkortikal yapilarla
iligkilendirilmekte [4, 5], bu yapilarin islevlerinin etkilendigi bazi nérolojik ve

psikiyatrik tablolar acisindan bu yetiyi degerlendirmek onem kazanmaktadir.

Bu c¢alismada ele aliman POFA (Pictures Of Facial Affect — Duygusal Yiiz
Ifadeleri Resimleri), sekizi kadm ve altis1 erkek onddrt kisinin “mutluluk”, “{iziintii”,
“korku”, “kizginlik”, “saskinlik” ve “tiksinti” alt1 temel duygu ile “dogal / nétr” ifade
olmak tizere yedi ifadenin her birini ayr1 ayr1 yiizlerinde sergiledikleri pozlar1 i¢eren bir
testtir. Yiiz ifadelerini okuyabilme ¢alismalarinda kullanilmak {izere gegerlilik
giivenilirlik c¢alismasi yapilacak bir test olarak POFA'nin seg¢ilmis olmasmin nedeni,
uluslararas1 alanda kabul gormiis temel duygu ifadelerini igeren bir set olmasi, bu
ozelligiyle setin bircok bilimsel calismada tercih edilmesi [2, 6, 7] dolayisiyla

iilkemizde bu alanda 6nemli bir ihtiyaca cevap verecek olmasidir.

Noropsikiyatrik agidan bakildiginda, bazi psikiyatrik tablolarda bir kisim yiiz
ifadelerini taniyabilme becerisinin bozuldugunu o6ne siiren ¢aligmalarin olmasi, bizim
toplumumiuzdaki bireylerde bu islevin test edilmesi i¢in gegerliligi giivenirligi
calisilmig Ol¢tim araglarimin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Son yillarda EYES -
Gozler testinin (“Gozlerden Zihin Okuma Testi” adiyla) gecerlilik ¢alismast [8] ve
“Yizde Disavuran Duygularm Tanmnmasi ve Ayt Edilmesi Testlerinin Tiirk

toplumunda giivenilirlik ve gecerlilik calismasi” [9] gibi bu yonde bazi ¢alismalar



yapilmig olmakla birlikte, bu tez ¢calismasinda temel olarak, {ilkemizde heniiz yetersiz
olan test sayisinin iyilestirilmesine katkida bulunulmasi amaglanmistir (buradan sonra

“Gozlerden Zihin Okuma Testi” , kisaca orijinal adiyla EYES olarak anilabilecektir).

Bu calismada POFA testinin gecerlilik giivenilirlik calismasinda testin ayirt
ediciligine bakmak iizere, literatiirde bu konuda daha az ¢alisma yapilmis, hakkinda
daha az bilgi toplanmis olan esansiyel tremorlu hasta grubunun ¢alismaya dahil edilmesi

planlanmistir (bundan sonra esansiyel tremor, kisaca “ET” olarak anilabilecektir).

Esansiyel tremor, insanlarda en sik goriilen tremor hastaligidir ve yayginligmin
Parkinson hastaliginin 10-20 kat1 oldugu tahmin edilmektedir. Ancak, esansiyel tremor
hakkindaki bilimsel bilgiler, Parkinson hastaligi literatiiriiniin sadece kiigiik bir kismidir.
Esansiyel tremor, merkezi sinir sistemi (MSS) iginde bir bozukluk olarak kabul edilir,
ancak patolojik siirecin yeri ve yapisi kesin olarak bilinmemektedir. Esansiyel tremorun
patolojik calismalar1 azdir [10]. Esansiyel tremorda motor olmayan noropsikolojik bazi

bozukluklarin da varligini 6ne siiren ¢alismalar yapilmaya baglanmistir [11-16].

Arastirmanm amaci, iilkemizde POFA —Pictures Of Facial Affects testinin
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi1 ve ek olarak, bu testin esansiyel

tremorlu hastalardaki bulgularina bakilmasidir.

Testin gegerli ve giivenilir bulunmasi halinde, gerek klinik uygulamalarda
gerekse yapilacak diger bilimsel noropsikolojik ¢alismalarda bir test daha tilkemizde de
kullanilabilir olacaktir. Boylece POFA’nin, farkli klinik noropsikiyatrik tablolarda
etkilenen biligsel mekanizmalar hakkinda bilgi toplanmasinda kullanilabilecek yardimci

araclardan biri olacag1 6ngdoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Duygu Nedir, Temel Duygular Nelerdir

Duygunun ne olduguna dair yapilmis bir¢ok tanim bulunmakta ve bu tanimlarin
her biri duyguyunun farkli 6zelliklerinin altin1 ¢izmektedir. Literatiirde duygunun ne
oldugu taniminda oldugu gibi, temel duygularin olup olmadigi ve bunlarin neler
olduguna iligkin tam bir goriis birligi bulunmamaktadir [17]. Konuyla ilgili bir kisim
literatiirde duygular, bir uyarana cevap olarak ¢esitli fizyolojik sistemlerin adaptif bir
faz1 olarak veya bedensel duyumlar ve bellekle iliskili olarak zihinde islenen beyin
temelli bir siire¢ olarak tamimlanmaktadir [3, 18, 19, 20]. James Papez, 1937’de
hippokampustan forniksle mamiller cisme uzanip, anterior talamik ¢ekirdekler, singulat
girus ve parahippokampal girus ve entorinal korteksten hippokampiise tekrar donen bir
mekanizmayla Papez devresini tanimlamis, hipotalamusun biitiinlestirici isleviyle

duygular1 yonettigini 6ne stirmiistiir [3].

Duygularin, bir tehlikenin algilanmas1 veya olas1 goriilmesi karsisinda hayatta
kalmak i¢in gereken davramiglarmm hizla organize edilmesinde giliclendirici roli
olabildiginin alt1 ¢izilmektedir. Darwin, duygularin davraniglardan gelistigi fikrinden
yola ¢ikarak, Ornegin bazi hayvanlarm belli durumlarda etkin olarak miidahalede
bulunmalarina yarayan saldirgan davramislarmi ortaya koyacaklari uyarisini veren
tehditkar ifadeler kullanabilmeleri sayesinde daha fazla miicadele etmeden hayatta
kalimlarinda avantaj sagladiklar1 ve kullanabildikleri bu ifadelerle iletisimde bir

evrimlesme gegirebilecekleri sonucuna varmistir [3].

Damassio’ya gore, dogustan sahip olunan birincil / temel duygular, amigdala ve
on singulat1 iceren limbik sistem devrelerinde islenir. Hayvan ve insanda, amigdalaya,
temporal loba, bu yapilar arasindaki baglantilara miidahale edilen girisimlerde bu
yapilarin duygularla olan iliskileri desteklenmistir. Nesneler ve durumlar kategorileri ile
birincil duygularin arasinda sistematik baglantilarin kurulmas1 ve nesne / durum ile
viicuttaki degisiklik yasantilar1 arasindaki bagm farkina varilmasi, duygunun

hissedilmesiyle ikincil duygular ortaya ¢ikmaktadir. Ikincil duygular siireci i¢in devreye



limbik yapilara ek olarak prefrontal korteks ve somatik-duysal korteks de girmektedir
[4].

Darwin’den giiniimiize Paul Ekman ve diger bir¢ok arastirmaciyla halen siiren
caligmalarda, sinirl sayida temel ve evrensel olan duygularin ve bunlarin yiize yansiyan
ifadelerinin olduguna dair ortak bir goriis ortaya konulmustur. Diinyanin degisik
bolgelerinde, gorerek Ogrenmeleri miimkiin olmayan gorme engellilerde ve yeni
doganlarda da bu temel duygularin yasandigi ve ayni yiiz kaslar1 kullanilarak yiizlerde
aynt sekilde ifade edilerek iletildiginin gozlenmesinin bunu destekledigi One
striilmiistiir. Arastirmalarin sonunda, bu temel duygu ifadelerinin anlasilmasinda belli
noral sistemlerin 6zellestigi sonucuna varilmistir. Her bir duygunun altinda yatan noral
devreler heniiz tam anlasilamamis olmakla birlikte, amigdala korku duygusuyla, insula
ve bazal ganglia gibi bazi beyin yapilar1 tiksinme duygusuyla, dopamin
ndrotransmitterlerle aktiflesen ventral striatum ise 6tke duygusuyla iliskilendirilmistir

[21].

Duygular fizyolojik a¢idan agiklamaya calisan James ve Lange’in gelistirdigi
kurama gore, bir uyaranin algilanmasinim ardindan otonom sinir sisteminin tetikledigi
fizyolojik tepkiler ortaya c¢ikmakta, bu degisiklikler beyinde yorumlanmakta ve bu

yasanan deneyimin hangi duygu oldugu belirlenmektedir [3],

Duygular1 norobiyolojik zeminde agiklamaya c¢alisan Cannon ve Bard ise,
talamik duygu teorisi olarak da anilan teorilerinde, talamusa iletilen uyaranlarin beyine
projekte edilmesiyle duygu ve bedensel cevabin es zamanli olarak ortaya ¢iktigmi
savunmuslardir. Bedensel tepkiler ile duygu arasinda sebep-sonug¢ baglantis1 kurmayip,
bir tiir paralel siire¢ olarak duygunun yasantilandigi degerlendirmesini yapmislardir.
Kurama gore, bedendeki degisikliklerin algilanmadigi boyun kirigi vakalarinda bile
duygu yasantilanmaktadir [3, 22].

Biligsel bir yaklasimla duygular1 aciklamaya ¢aligan Schachter ve Singer, iki
faktorlii duygu teorilerinde, birinci faktoriin bir uyaranin bedende otonomik tepkiler
ortaya ¢ikarmasi, ikinci faktoriin bu uyaranin ve ortaya ¢ikardigi fizyolojik tepkilerin
ilgili baglamda biligsel degerlendirilmesinin yapilmasi oldugunu one siirmiislerdir.
Uyaran ve sebep oldugu fizyolojik degisiklikler ayn1 kalsa bile, baglamin degismesiyle
yapilan biligsel degerlendirmenin sonucu ve dolayisiyla bu sonuca gore hangi duygunun

ortaya ¢ikacagi da degisebilmektedir. Bu kurama gore, insanlar otonom tepkileri



tetikleyen uyaranlar1 hissetmekte, tiim bu bedensel uyarilma Ooriintiistinii biligsel
diizeyde etiketlemektedir. Bu etiketler, yasanilan heyecan durumunun hangi duygu

olarak tanimlanacagini belirlemektedir [3].

Temel duygulardan mutluluk olumlu bir duygu iken, {iziintii, korku, tiksinti,
kizginlik olumsuz ve bu iki siniflamanin disinda her ikisine girebilen sasirma gibi
duygular tanimlanmistir. Kimi arastirmacilar, duygular1 yasantilanmalarindaki 6znel
cesitliligi yansitan kiimeler bi¢iminde gruplandirmaya calismislar, ancak kiskanglik gibi
otke, korku ve iizlintiiyli kendi i¢inde barindiran bazi duygularin hangi kiimeye dahil
edilecegine dair goriis birligi saglayamamislardir [17]. Mutluluk duygusu, hosnutluk
yasatan olumlu bir duygu olarak tarif edilmektedir. Uziintii, hayal kirikl1ig1, umutsuzluk,
aci, depresyon gibi hosnutsuzluk hislerini yasatan duygular ise olumsuz birer duygu
olarak belirtilmektedir. Ofke, iyi yonetilemediginde insanlarin kasten baskalarma zarar
vermelerine yol agabilen bir olumsuz duygu olmasi nedeniyle temel duygularin en
tehlikelisi olarak siiflandirilmistir. Sagskilik duygusu, duygular igerisinde yasanmasi
en kisa siireli olan duygu olarak tanimlanir. Olumlu veya olumsuz siniflamasindaki her
tiirlii umulmadik olay ya da nesne, saskinlik duygusunun ortaya ¢ikmasina yol acabilir.
Igrenme duygusunu, bes duyunun veya canlanan bir anmin aktive edebilecegi ve
tiksintinin kizgmlik duygusuyla birlikteligi daha ¢ok olan bir duygu tiirii oldugu 6ne
stirtilmektedir [6, 7, 19].

2.1.1. Duygularin Degerlendirilmesi

Hangi noroanatomik yapilarin  yiizlerdeki hangi duygusal ifadelerin
anlagilmasiyla iligkili oldugunun belirlenmesi amaclh halen yapilagelen bir¢ok ¢alisma
vardir ancak bu sorunun cevabi heniiz tam olarak verilememistir. Literatiirde beyin
hasarli, norolojik veya psikiyatrik hastaligi olan hasta gruplarmnm, saglikli olan
insanlarin, hayvanlarin, ayrica elektrofizyoloji ve ndrogoriintiileme tekniklerinin dahil

edildigi ¢aligmalar bulunmaktadir.

Sprengelmeyer ve arkadaslar1 [23] alt1 saglikli katilimciyla yaptiklar1 fMRI

calismasinda, kizgin, igrenmis ve korkmus yiiz ifadelerinin islemlenmesi esnasinda aktif



olan beyin bdlgelerini incelemislerdir. Sag singulat girusun arka kismi ve sol hemisferin
orta temporal girusundaki artmis etkinlik, kizgimn yiizleri isleme esnasinda gézlenmesine
karsin; igrenmis yiiz ifadeleri, sag putameni ve sol insula Korteksi aktiflestirdigi,
korkmus yiiz ifadelerinin ise sag fusiform girusu ve sol dorsolateral frontal korteksi
aktiflestirdigini, ayn1 zamanda bu ii¢ duygu icin sol frontal korteksin (Brodmann alani
47) alt kisminin etkinlestigini de belirlediklerini bildirmislerdir. Bu sonuglarin, igrenme,
korku ve kizginligi tanimanin, ayr1 sinirsel sistemlere bagli oldugu ve bu sistemlerin
faaliyetinin, daha ileri bilgi isleme i¢in frontal bdolgelerde birlestigi seklinde

noropsikolojik bulgulardan tiiretilen hipotezleri destekledigini 6ne siirmiislerdir.

Adolphs ve ark. [24] tiimii normal zeka araliginda bulunan 22 tanesi sag
hemisfer, 15 tanesi sol hemisfer ve 2 tanesi bilateral hemisfer beyin hasar1 olan 37
hastayla, 15 kisilik saglikli kontrol grubunu karsilastirmislardir. Calismada POFA ve
norogoriintiilemeden yararlanmiglardir. Calisma sonunda, mutlulugu yansitan yiiz
ifadesinin tiim katilimeilar tarafindan tanindigmi belirlemislerdir. Buna karsilik bazi
katilimcilarda 6zellikle korku ve iizlintiiye iliskin olumsuz duygularin taninmasinda
bozukluk tespit etmislerdir. Duygu tanimanin bozulmasiyla en iyi iligkilendirilen
korteks alanlarmin ise sag inferior parietal korteks ve sag mezial anterior infrakalkarin
korteks oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Sol hemisfere sinirli lezyonu olan hastalarda
hi¢cbir duygunun taninmasinda bozukluk bulamamislardir. Bu verilerin, bazi duygusal
yiiz ifadelerinin islenmesi i¢cin 6nemli olan bir noral sistem i¢in kanit sagladigini, bu
sistemin sag hemisferde gorsel ve somatosensoriyel korteks boliimlerini igerdigini 6nr
stirmiislerdir. Adolphs ve arkadaslarinin bu ¢alismalarinda, daha sonra yapilmis bagka
calismalarin  bulgularmin aksine, yiiz ifadelerindeki olumsuz duygulanimlari

islenmesinde sag hemisferin etkinligini vurgulamiglardir.

Adophs ve ark [25], Duygusal yiiz ifadelerinin taninmasinda amigdalanin roliinii
incelemek amacli ¢aligmalarinda bilateral amigdala hasarli 9 hasta ile saglikli
kontrolleri karsilagtrmislardir. Mutlu yiiz ifadelerinin her iki grupta tanindigini, buna
karsilik 6zellikle korku olmak {izere hasta grubunda ¢ogu kisinin olumsuz duygulari
tanimada hata yaptiklarmi, saglikli grubun ise bu duygular1 tanimakta da basarili
olduklarmni tespit etmislerdir. iki grup arasinda anlamli farkhilik bulunmasma ragmen,
tek tek bireylere bakildiginda, hasta grubundaki bazi bireylerin nedeni belirlenemeyen

bi¢imde duygu tanimada hata yapmadiklarmi bildirmislerdir. Kullanilan uyaranlarin ve



gorevlerin farklilig1 nedeniyle konuyla ilgili yapilmis caligmalar arasinda karsilastirma
yapmanin gii¢ olduguna, bununla birlikte yine de 6zellikle korku olmak {izere olumsuz
duygularin taninmasinda amigdalanin islevinin olduguna bir ¢alisma disinda birgok
calismadan destek geldigine isaret etmislerdir. Amigdalanin duygu tanimada 6nemli bir
rolii oldugunu, oOzellikle de yiizdeki tehdit ve tehlike isaretiyle iliskili bilgileri

tetikledigini One siirmiislerdir.

Insanda olumsuz duygularin sol, olumlu duygularin sag hemisferde islendigi
seklinde hemisferik asimetri oldugu hipotezinin test edildigi bir ¢alismada, nétr, olumlu
(mutlu) ve olumsuz (kizginlik ve igrenme) duygusal yiiz ifadelerini algilama gorevleri
verilmistir [26]. Bulgularin hipotezi destekledigi ve bilateral fusiform gyrus, prefrontal
korteks ve amigdaladaki ortak sinir aginin duygusal degerlikten bagimsiz olarak insan
yiizii islemede yer aldigimi gosterdigi ifade edilmistir [26). liadaka ve arkadaslar1 [27],
saglikl bireylerle yaptiklar1 diger bir fMRI calismasinda, olumlu duygu, olumsuz duygu
ve notr ifadeli yiizlerdeki bu ifadelerin anlagilmasi siirecinde amigdalanin prefrontal ve
temporal kortekslerle olan etkilesimlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, sol amigdalanin
bilateral prefrontal kortekslerle, sag amigdalanin sag temporal korteksle etkilesimde
bulunurken diger kortikal ve subkortikal yapilarla da isbirligi halinde olduklar1

sonucuna varmislardir.

Phillips ve ark. [28] hayvan, insan lezyon ve fMRI caligmalarini i¢ceren gozden
gecirmede, duygu algisinin altinda yatan olas1 noral iligskilerin anlasilmasima yonelik
daha Onceden One siiriilmiis teorilerde Onerilen siiregleri incelemislerdir. Uyaranin
duygusal 6neminin belirlenmesi, buna cevaben bir duygu durum iiretilmesi ve duygu
durumun ayarlanmasi seklindeki ii¢ siirecin, biri ventral digeri dorsal olan iki noral
sistemin iglevine bagli olduguna dair bulgulara rastlamislardir. Amigdala, insula, ventral
striatum, anterior singulat girusun ventral bolgesi ve prefrontal korteksi iceren ventral
sistemin, uyaranmn duygusal Oneminin belirlenmesi ve ona duygusal cevabin
iiretilmesinde, duygusal cevabin otomatik ayarlanmasinda rol oynadigmi diisiindiiren
veriler raporlamiglardir. Hippokampus, anterior singulatin dorsal bolgesi ve prefrontal
korteksi igceren dorsal sistemin ise daha ¢ok duygu durumun ayarlanmasi siirecinde

etkili olduguna dair bulgulara isaret etmislerdir.

Kornreich ve Philippot [29], beyin hasarli grubun yan1 sira néropsikiyatrik hasta

gruplartyla yapilan caligmalar1 gézden ge¢irmislerdir. Bu ¢alismada, beyin hasarlari,



Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, Huntington hastaligi, sizofreni, depresyon,
alkol ve ilag bagimliligi, anoreksiya nevroza, obsessif kompulsif bozukluk, sosyal fobi,
antisosyal kisilik bozuklugu, smir kisilik bozuklugu gruplari ile yapilan duygusal yiiz
ifadelerini tanima c¢aligmalarmi gozden gecirmislerdir. Yaptiklar1 bu incelemenin
sonunda, ad1 gegen norolojik ve psikiyatrik tablolarda olumsuz duygularin islenmesinde
bozukluklarin olduguna, ayrica obsessif kompulsif bozuklukta bu bozuklugun tiksinme
duygusuna Ozellesmis goriindligiine iliskin  bulgularin  ortaya konuldugunu
bildirmiglerdir. Duygu durumun yiiz ifadelerinin taninmasinda yanl bir sekilde etkide
bulundugu 6ne siiriilen baska bir ¢aligmada, manik donemde, 6timik (iki duygu durum
arasindaki stabil) donemde olan iki u¢lu duygu durum bozuklugu hastalar1 ile saglikli
kontrolllere POFA uygulanmistir [30]. Calisma sonucunda manideki hastalarin 6zellikle
korku ve tiksinme duygu ifadeleri olmak iizere tiim duygu ifadelerini tanimakta diger
iki gruptan kotii performans gosterdikleri, 6timik grubun da sagliklor gruptan daha

diisiik diizeyde basari sergiledikleri kaydedilmistir.

Toplamda 1600 saglikli katilimcmin yer aldigi 105 voksel tabanl fonksiyonel
manyetik gorlintiilleme ¢alismasinin gozden gecirildigi genis ¢apli bir ¢caligmada [31],
temel (mutlu, iizgiin, kizgin, korkmus, igrenmis) duygular1 ifade eden ve notr ifadeli
yiizlerin islenmesinde hangi beyin yapilarmin yer aldigmin agikliga kavusturulmasi
amacglanmistir. Bu yliz ifadelerinin algilanmasi sirasinda, beyin ve beyincigin her iki
hemisferinde aktiflesen bolgeler oldugu ancak bu bolgelerin bilateral hemisferde ayni
bolgeler olmayabildigine dair bulgular bildirilmistir. [31]. Bulgulara en azindan
fMRI'nin ¢6ziiniirliigii diizeyinde bakildiginda, temel duygular arasinda ilging limbik ve
insular farkliliklar olabilecegini sdylemislerdir. Insan yiizlerinin islenmesinin altinda
yatan genis norofonksiyonel agin, serebellumun yani swa bir dizi gorsel, limbik,
temporoparietal, prefrontal ve subkortikal alanlar1 icerdigini destekleyen bulgular elde
etmislerdir. Caligmalarinda oksipital bolgeler ve beyincik, farkli duygular arasinda
yaygin olarak aktive edilmesine ragmen, limbik sistem ve insiiler korteks i¢in
degerlilige ayr1 bir yanit bildirilmistir. Her ne kadar temel duygular tamamen farkli sinir
devreleriyle temsil edilmese de devrelerin en azindan kismen ayrilabilir olduklarini,
cinsiyet ve yas degikenlerine gore insanin duygusal ylizlerine verilen norofizyolojik

tepkinin degistigini sdylemislerdir.



Duygusal yiiz ifadelerinin taninmasinda yasla iligkili noral altyap1
farkliliklarinin arastirildigi bir fMRI calismasinda [32], cinsiyet ve egitim diizeyi
acisindan esitlenmis 19-39 yas araliginda 12 saglikli gen¢ katilimci ile 62-72 yas
araliginda saglikli 12 katilimci kargilastrmis ve tiim gorevlerde yaslilarda
genclerdekinden daha diisiik aktivasyon bulgular1 elde etmiglerdir. Calismada her iki
grupta olumlu duygularda sag hemisfer, olumsuz duygularda sol hemisferin daha aktif
oldugu kaydedilmistir. Olumsuz yiiz ifadeleri karsisinda her iki grupta sol amigdala
aktivasyonu gozlenmis, yashilarda genglere gore bu aktivasyon miktar1 diisiik
bulunmustur. Olumlu yiiz ifadeleri karsisinda her iki grupta sag parahippokampal
girusta aktivasyon oldugu ve bunun yasl grupta genclerdekinden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yiiz islemlemesine katilimi saptanmis olan parietooksipital lobda da yasl
grupta daha diisiik diizeyde bir aktivasyon gozlendigi raporlanmistir. Notral yiiz
ifadelerinin taninmasi yash grupta hafif diisiik ¢iksa da, olumlu, olumsuz ve noétral yiiz

ifadelerinin taninmasinda iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir. [32].

Aktiirk, T.’nin [33] yaptig1 sinirbilim yiiksek lisans tez calismasinda, yiiz
ifadesinin algilanmasinda yasm etkisini beyin elektroensefolagrafisinde ortaya c¢ikan
olaya iligkin osilasyonlara bakarak incelemistir. Saglikli 15 geng ve 15 yash katilimciy1
aldig1 calismanin sonucunda, genglerin yiiz ifadesi tanima toplam puani (14,33/15)
yasl grubunun puanindan (11,94/15) yiiksek bulmustur. Yash bireylerin yiiz ifadelerini
tanimalarmin bir miktar bozuldugunu, bu sonuca goétiiren bulgunun daha ¢ok, oksipital
delta yanitlarindaki ve faz kilitlenmesindeki azalmalar oldugunu ifade etmistir. Yiiz
fadelerinin algilanmas1 esnasinda, yaslh bireylerde frontal teta ve alfa yanitlariin arttigi
ve genel olarak teta faz kilitlenmesinin yliksek oldugunu belirlemistir. Bu sonucun, yash
bireylerin etkili islemede gencler kadar yeterli olmadig i¢in, daha fazla sayida noral
mekanizmay1 kullanarak bir telafi mekanizmasi gelistirmis olmalar1 seklinde

yorumlanabilecegini 6ne siirmiistiir.
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2.2. Tremor Nedir

Bedenin bir boliimiindeki kaslarin, istemsizce birbirleriyle karsilikli olarak zit ve
ardisik  bicimde kasilmasiyla ortaya c¢ikan ritmik salinimlar, tremor olarak
adlandirilmaktadir [34, 35]. Bu diizenli kasilmalar elektromiyelografi (EMG) teknigiyle
siklik, genlik ve zaman boyutlariyla birlikte ortaya konulabilmektedir. Tremorun ritmik
karakteri, tremorun istemsiz olarak ortaya ¢ikan myoklonus, klonus, kore, distoni ve
tikler gibi diger birtakim hareket bozukluklarindan ayirt edilmesinde dikkate
alinmaktadir [34, 35].

Belirli bir tremor tanimlanirken, su parametrelerin dikkate alinmasi gerektigi

belirtilmektedir [34]:

1. Tremorun en siddetli oldugu durumdaki etkilenen beden kisminin pozisyonu

(dinlenme, hareket, postiiral, belli bir gérev vb.)
2. Etkilenen beden kisminin topografisi (el, bas, ¢ene, dudaklar vb.)
3. Tremorun siklig1 (frekansi)

4. Tremorun genligi (amplitiidii.

2.3. Esansiyel Tremor (ET) Nedir

Literatiirde Esansiyel tremorun hareket bozukluklar1 ve tremor bozukluklari
icerisinde en yaygin hareket bozuklugu oldugu vurgulanmakta ve klasik olarak, elleri ve
kollar1 etkileyen, tipik olarak iki tarafli ve genellikle hafif asimetrik olan bir aksiyon
tremoru olarak tanimlanmaktadir. Esansiyel tremorun, karakteristik olarak 6zellikle
ellerde hareket tremoru olarak kendini gosterdigi, ancak, bas, ses telleri, yiiz ve uzuv
hareketlerinde de ortaya ¢ikabildigi, istirahat halindeyken ortadan kayboldugu
belirtilmektedir. [34, 35]. Esansiyel tremor, klasik olarak elleri kapsamakta, kol hareketi
ve yercekimine kars1 devam eden duruslarla ortaya ¢ikmakta, yazi yazma, bir bardaktan
icme ve glinliik yemek pisirme gibi yaygin giinliik etkinlikleri etkilemektedir [35, 36].

Uzuvlardaki tremorun baslangigta tek tarafli baslaylp zamanla karsi tarafa gectigi
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belirtilmektedir [35]. Esansiyel tremorun, yasla birlikte yavas yavas ilerledigi ve lst
uzuvlara ek olarak basa ve sese yayilabildigi kabul edilmektedir [36]. Onceleri, ET'nin
iyl huylu bir hastalik olarak kabul edilmis olmasia karsin, son zamanlarda bu ilerleyici
ozelligiyle ET'yi yavas ilerleyen norodejeneratif bir bozukluk olduguna iliskin goriisler

ortaya atilmaya baslanmigtir [37].

Esansiyel tremorun tremor frekansinda onemli Olglide degiskenlikler olmasina
ragmen, tipik olarak orta ila yiiksek (bazi kaynaklarda 4 ila 12 Hz, baz1 kaynaklarda 7
ila 10 Hz ve bazilarinda 6 ila 12 Hz) frekansta oldugu kabul edilmektedir [35, 39, 40].
Esansiyel tremordaki tremor tipinin, ellerin diisiik amplitiidlii, yiikksek frekansli postural
tremorundan, belirli postiir ve eylemlerle aktive olan daha biiyiik amplitiidlii bir tremora
kadar degisebildigi belirtilmektedir [36]. Bu hastalarda basin tremoru daha ¢ok, dikey
("evet-evet") veya yatay ("hayir-hayir") olarak tarif edilmektedir. izole bas tremorunun
ET'de nadir oldugu ve bir kural olarak, klasik ET'de kol tremorunun kafa tremorundan
once olma egiliminde oldugu bildirlmektedir. Izole kafa tremoru siklikla distonik kafa
tremoru ile servikal distoni olasihigimmi akla getirmektedir. Bacak tremoru siklikla

Parkinson hastaligin1 (PH) diisiindiirmektedir [36].

Literatiirde, esansiyel tremorun en yaygin ndrolojik hastaliklardan biri olmasina
ragmen heniiz tam aydmlatilamamuis, iliskili nérolojik aksakliklar veya kayiplar da
heniiz tam anlagilamamuis, eldeki verilerle heniiz net bir sonuca gidilememis, heterojen

ozellikte, karmasik bir klinik tablo oldugunun alt1 ¢izilmektedir. [12, 34, 35, 36].

2.3.1. Esansiyel Tremorda Epidemiyoloji ve Etyoloji

Esansiyel tremorun ¢ocukluk ¢agi dahil her yasta ortaya ¢ikabildigine, baslangic
yasinin bimodal olup yirmi yaslarinda hafif ve altmis yaslarinda daha genis bir pik
yaptigma ve yasla birlikte esansiyel tremorun yayginliginmn arttigina isaret eden
cahigmalar vardir [39]. Ozellikle ET ailesel oldugunda geng yetiskinlikte ET nin ortaya
cikmasmin nadir olmadigi, bununla birlikte yine de ET sikligmin yagla birlikte arttigi
vurgulanmaktadr [36]. Sikligin yasla artmasi nedeniyle ET’nin norodejeneratif bir

bozukluk olabilecegi olasilig1 lizerinde durulmaktadir. ABD’de yapilan c¢aligmalarda
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genel popiilasyonun yaklasik %1’inde ET oldugu, bu oranin 40 yas ve iizerinde %4-5,6
iken 60 yas ve ilizerinde %6-9 olarak bulundugu, yasla ilgili prevalanslarin farkli
calismalarda farkli bulunmasinin, esansiyel tremor tani kriterlerindeki farkliliklardan
kaynaklandigi, ancak yine de tiim c¢alismalarda yasla birlikte ET oranmin arttig ileri
stiriilmektedir [12, 35]. Plumb ve Bain, esansiyel tremorun genel popiilasyondaki
insidansinin en 1iyi tahminle %1 oldugunu, buna karsilik Parkinson hastaligmin
insidansiin yiizbinde 13 (%0,013) oldugunu, bunun Ingiltere’de yarim milyon,
Amerika Birlesik Devletleri’nde on milyon kisi gibi olabilecegi ve tiim diinyada saymin
cok biiyiik oldugunu ongordiiklerini bildirmislerdir [38]. Diinya genelinde ET tanisi
alan kadm-erkek sayisi arasinda ise anlamli bir fark bulunmadigini 6ne siiren ¢alismalar
vardir [39]. Buna karsilik, 19 iilkede yapilmis 28 toplum temelli prevalans ¢caligmasiin
gozden gecirildigi bir calismada ise caligmalarin iigte birinden fazlasinda erkeklerde
daha c¢ok ET goriildiigline iliskin bulgularin bildirildigi aktarilmis ve bunlarm ET ile
Parkinson hastalig1 arasindaki klinik, epidemiyolojik ve patolojik iliskilere dikkati
cektigi belirtilmistir [41]. Etnik olarak beyaz irkta, Afrika kokenli Amerikalilara gore
prevelansin hafif¢e yiliksek oldugunu bildiren ¢alismalar oldugu gibi, iilkeden iilkeye
oranlarmm degisiklik gosterdigini One siiren calisma sonuglar1 bildirilmistir [39].
Esansiyel tremor hastalarinin iilkelerin genel popiilasyonuna oranlar1 iilkeden iilkeye
farkliliklar gostermesinin, yapilan c¢aligmalarin her birinde farkli ET kriterlerinin ve
farkli yas gruplarmin incelenmis olmasindan kaynaklanmig olabilecegi o6ne siiriilmekte
ancak ayni kriterlere ragmen farkli oranlarm elde edildigi ¢alismalarin da bulundugu da
bildirilmektedir.  [42, 43]. Esansiyel tremor prevalansmnin belirlenmesine yonelik
Tiirkiye Istanbul’da 18-60 yas araliginda 24729 kisinin kap:1 kapi dolasilarak ET
muayenesinin yapildig1 ¢calismada [42] 56 kisiye ET tanis1 konulmus, literatiirle uyumlu
sekilde prevalansin yiiz binde 226,454 olarak bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
cinsiyete gore ET dagilimi 19 erkek ve 37 kadin olarak tespit edilmistir. Tiirkiye
Mersin’de toplum temelli yapilan bir ¢alismada [44] ise, Mersin niifusundaki 40-49, 50-
59, 60-69, 70-79, 80 ve iistliindeki yas gruplarindaki cinsiyet oranlarina bagl kalinarak
bu yas dilimlerinde alinan ¢alisma Orneklemiyle yapilan arastirmada ET orani 40 yas
ve lizeri i¢in 0,4 ve 60 yas ve lizerinde % 6,3 olarak bulunmustur. Benzer yontemle
Finlandiya’da yapilan ¢aligmada 40 yas ve lizeri i¢in 5,6 ve 60 yas ve lizerinde % 9,0

olarak bulunmustur [44, 45]. Lorenz ve Deuschl [43] yaptiklar1 gozden gegirmede,
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benzer tani kriterleri kullanilmasina ragmen prevalansin 10 kata kadar farklilik

gosterdigi caligsma bulgularindan s6z edilmektedir.

2.3.1.1. Genetik

Esansiyel tremor hastalarmin yiizde 30 ila 70'inde aile 6ykiisiiniin bulundugu, 40
yas veya daha once baslayanlar arasinda oranin yiizde 80 kadar yiiksek oldugu ifade
edilmektedir [36]. Tremoru olan birinci dereceden akrabaya sahip olma oranmin, ET’li
hastalarda genel popiilasyona kiyasla bes kat daha fazla olmasi nedeniyle, hastaligin
genetik olabilecegi ileri siirlilmekte, ancak, ET’nin genetiginin heniiz netlesmemis
oldugu belirtilmektedir [39]. Ozellikle ailedeki ilk ET’li iiyenin erken yasta ET
gelistirmis olmas1 halinde birinci derece akrabalarda ET gelistirme riskinin yiikseldigi,
ancak, monozigot ikizlerde bile ET’nin %100 oraninda her ikiz kardeste ortaya
cikmadigr dikkate almarak ET patogenizinde c¢evresel faktorlerin de rol oynadigi
disiiniilmiistir [36]. Gozden gegirme caligmalarinda, esansiyel tremorun genetik
kalitimmin siklikla, tamamlanmamis penetrasyonun oldugu, otozomal dominant gegis
seklinde goriildiigli, ancak bazi ailelerde poligenik kalitim da olabildigine iliskin
bulgularin alt1 ¢izilmektedir [36, 46]. Kromozom 2p22-25, 3913, 6p23 ve fused sarkom
(FUS) genindeki mutasyonlarim dominant olarak kalitsal ailelerin bazilarinda hastalik
lokusu oldugu 6ne siiriilmiistiir, ancak bu lokuslara baglantili olmadan dominant olarak
kalitsal ET olan aileler de bulunmustur. Esansiyel tremor acisindan olasi genetik risk
faktorii tastyan Avrupali ET hastalarinda yapilan genom c¢apindaki ¢alismalarda

LINGO1 ve SLC1A2 genlerinde dizilim ¢esitlilikleri tespit edildigi bildirilmistir [39].

2.3.1.2. Patogenez ve Patofizyoloji

Bir¢ok kaynakta, ET’nin patogenezinin, patofizyolojisinin halen tam olarak

aciklanamamis olup, fenotipik ve genetik heterojenitesi ET nin tek bir hastaliktansa
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birbiriyle iliskili bozukluklarin bir sendromu oldugunu diisiindiirdiigii 6ne stiriilmektedir

[36, 39, 49].

Washington Heights-Inwood Genetik Esansiyel Tremor Calismasi ‘Washington
Heights-Inwood Genetic Study of Essential Tremor’ (WHIGET) tanmi kriterleri esas
alinarak kesin ET tanis1 konan 42 hasta ve yas, cinsiyet yonlerinden eslestirilmis 16
saglikli goniilliinin alindig1 bir ¢alismada, Proton Manyetik Rezonans Spektroskopi
Teknigi kullanilarak elde edilen norogoriintiileme bulgular1  karsilastirilmastir.
Calismaya katilan hastalarin sag ve sol talamus ventral intermediate bdlgelerinin
ortalama NAA/Kreatinin ve NAA/ Kolin degerleri kontrol grubunun degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandig1 belirtilmistir (swrasiyla p=0,001,
p=0,005). Esansiyel tremor hastalarinda kontrol grubuna gore azalmis NAA
degerlerinin, ET hastalarmin talamus bolgesindeki hiicre yikimi ve ndron kaybini
destekler nitelikte oldugu One siirlilmiistir. Bu bulgularin, talamusun tremor
patofizyolojisinde rol oynadigin1 PET ve fMRG ile ortaya koyan caligmalara ek kanit
sagladig ileri siirlilmiistiir. Ayrica, hastaligin patofizyolojisinde rol oynadigi 6ne
stiriilen talamus bolgesindeki néron kaybinin, ET’nin norodejeneratif bir hastalik

oldugunun gostergesi olabilecegi bildirilmistir [47].

Serebello-talamo-kortikal agin esansiyel tremorun patogenezinde 6nemli oldugu
One stiriilmesine ragmen, bu hastaliktaki tremor yapan aktivitenin kdkenlerinin tam
olarak anlagilmadigindan yola ¢ikilarak, yeni yapilmis bir ¢alismada [48], esansiyel
tremor siddeti ile motor hareketlerin siralamasmnin kontroliiyle ilgili olan beyin
bolgelerindeki anatomik degisiklikler incelenmistir. Anatomik ve fizyolojik
degerlendirmeler i¢in MRI, EMG ve tremor siddetinin dlgiimleri yapilmistir. Sonugta,
artan motor birim senkronizasyonu (daha siddetli tremor) ile sol medial orbitofrontal
korteks, singulat girusun sol istmusu, sag parasantral lob, sag lingual girus, ayrica sol
supramarjinal girus (inferior parietal korteks), singulat girusun sag istmusu, sol talamus
ve sol amigdalanin azalmig hacimlerini kapsayan yaygin serebral kortikal alanlardaki
degisiklikler (kortikal atrofi) arasinda anlamli iligki buldugu 6ne siiriilmiistiir. Calismay1
yapan arastirmacilar tarafindan bu bulgular, bu beyin alanlarinin ¢ogu hareket dizilimini
kontrol altina almayla ilgili oldugu i¢in, ET tremorunun, tekrarlayan istemli hareketlerin
olusumunda kullanilan bir motor davranmig programinin istemsiz bir aktivasyonunun

sonucu olabilecegi seklinde yorumlanmustir [48].
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Cogu hastada tremor frekansi tiim viicutta olduk¢a diizgiin olmasina ragmen,
farkli ekstremitelerdeki salinimlarin birbirinden bagimsiz oldugu ve bu nedenle her

ekstremite i¢in birka¢ bagimsiz osilator oldugu ileri siiriilmektedir [49].

Hayvan deneylerinde harmalin maruziyetiyle olusturulan tremorun, ET‘nin
birgok klinik 6zelliklerini yansittiginin ve inferior olive bolgesinin anormal senkronize
ritmik aktiviteyi ortaya ¢ikardiginin gosterildigi bildirilmektedir. Bu deneylerin
sonuglarmin, olivyo serebellar salinimlarin, periferden ve diger merkezi yapilardan

gelen inputlardan bagimsiz olarak siirdiiriildiigiline isaret ettigi iler1 stiriilmektedir [49].

Literatiirden yola ¢ikarak, esansiyel tremorun, hiicrelerde dogal olarak salinim
iretme Ozelligi gosteren serebellumun inferior olivar cekirdeginden kaynaklandig:
cikarimi yapilarak, serebellumun ET patofizyolojisinde Oonemli rol oynadigi one
stiriilmektedir [39, 50]. Bu yaklasimda, normalde merkezi salinimlar1 denetleyen GABA
gibi inhibitér mekanizmalarinm, serebellumdakilerde hasarlanmig olabilecegi
sOylenmektedir. Serebellumun bilgi génderdigi talamusun ilgili bolgelerinde lezyon
veya zedelenme olmasi durumunda, ET yogunlugunun azaldigi bilgisinin, anormal
salinimlarin  serebello-talamo-kortikal ag ftizerinden yayilip tremorla sonlandigi
hipotezini destekledigi ileri striilmektedir. Tremor ile ilgili noronal desarjlarm,
ventrolateral talamusta Ozellikle de ventralis intermedius ¢ekirdeginde olustugunun
gozlendigi, karsi beden yarisindaki tremorun ventralis intermedius ablasyonu veya
yiiksek frekansli uyarimiyla bastirilabilmesinin miimkiin oldugu bildirilmektedir. [39].
Bir gbzden gecgirme c¢alismasinda, manyetosefalografik ve elektromiyografi
tekniklerinin bir arada kullanildig1i ¢alisma bulgularinin, genellikle serebelluma
atfedilen bir siire¢ olan agonist ve antagonist kas aktivasyonunun zamanlamasinda
bozulmalarin gosterildigi, bunun da ET’de serebellumun etkisini destekledigi 6ne

striilmustiir [51].

Literatlirde esansiyel tremorun en yaygm ndrolojik bozukluklardan biri
oldugunun alt1 c¢izlmesine ragmen hakkinda c¢ok az sayida patolojik calisma
bulunmaktadir. Esansiyel tremora has olan anatomik yerlesim veya ET’nin patolojisi
bugiin tam anlagilamamis olmakla birlikte, yapilagelen ¢aligmalar serebellum ve / veya
onun beyin sap1 baglantilarinda patoloji olduguna isaret etmektedir. Hastalarin yarisinda
tandem yiiriiylis zorlugu, klinik olarak bazi hastalarda serebellar ataksi ve dismetri

bulgular1 bildirilmektedir. Elektrofizyolojik ¢aligmalar, esansiyel tremor olgularmin %
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58'inin hedef tremoru oldugunu, bunlarin serebellar bozukluklarda ve bir dereceye kadar
hipermetride goriilenlere benzediklerini gostermekle birlikte, cogu tremor hastasinda
klinik ataksi veya dismetri bulgusu ortaya konulmamistir. Cogu hastada esansiyel
tremorun amplitiidiinii azaltan alkol aliminin, esansiyel tremor hastalarinda, inferior
oliver niikleustaki kan akiminda artisa neden oldugu, ancak kontrol deneklerinde bu
etkiyi yapmadig1 kaydedilmistir [10]. Bu farkli gozlemler, beyincik ve aferent ve
efferent yolaklarin esansiyel tremor {iiretiminde kritik 6dneme sahip oldugunun kanit
olarak yorumlanmistir. Hastalarin ezici ¢ogunlugunda, esansiyel tremorun postural ve /
veya kinetik tremor ile karakterize tek semptomlu bir bozukluk oldugu
kaydedilmektedir. Esansiyel tremor hastalarmin c¢ogunda tremorun yalnizca {ist
uzuvlarda ve / veya basta oldugu belirtilmektedir. Esansiyel tremor patolojisi gézden
gecirilirken bu tiir hastalar saf esansiyel tremor olarak siiflandirilmistir. Saf esansiyel
tremorun patolojik goézlemleri ilk kez 1939'da Hassler tarafindan striatumda kiigiik
hiicre sayisinda azalmanin oldugu bir vakayla bildirilmistir. Cok kisith sayilarda yapilan
diger hasta ¢alismalarinda serebellar purkinjede, bir digerinde serebellar dentat ¢ekirdek
ve yine serebellar inferior oliver ¢ekirdekte, globus pallidusta, kaudat ve putamende
hiicre azalmasi bulgular1 gosterilmistir [10, 36]. Ancak bu vakalarm bir kisminda ayni
zamanda diyabet, bazisinda inme veya psikiyatrik bozukluklarin oldugu da
bildirilmistir. Bunlara karsilik c¢alisilanlar icerisindeki bazi piir ET vakalarinda ise

hicbir hiicre patolojisi ortaya ¢ikmamastir. [10, 36].

Bir yandan purkinje hiicre kaybimi, purkinje aksonlarinda sisme oldugunu ve
purkinje hiicrelerinin lineer yogunlugunda azalmayi raporlayan, diger yandan higbir
patolojinin bulunmadigini bildiren ET calismalar1 nedeniyle, ET noropatolojisi lizerinde
bir fikir birliginin olmadigi, ET nin nérodejeneratif bir hastalik olup olmadiginin net
olmadig1 sdyleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir [39]. Esansiyel tremor i¢in ayrmtilt
ndropatolojik incelemelerin Oncelikle otopsi materyalinin yetersizliginden kaynakli
eksikligi nedeniyle, ET hastalarinin birbirleriyle ve norolojik hasar1 olmayanlarla
karsilastirmali incelenebilmesini miimkiin kilacak bir beyin doku bankas1 A.B.D. New
York’ta Columbia Universitesi'nde kurulmustur. Alzheimer, Parkinson, Huntington
hastaliklarinin aksine, beyni heniiz gelismekte olan bebek ve ¢ocuklarda da ET
olabilmesi nedeniyle, bu durumu ET’nin ilerleyici norodejeneratif bir hastalik oldugu
fikriyle bagdastirmak gii¢ olsa bile imkansiz da olmadig: ifade edilmistir [35. 52],

clinkli yapilmis ¢aligmalarin yasa bagli komorbiditeler, depresyon, ilaglar ve diger
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karigik faktorleri kontrol edemediklerini, ET nin tek bir hastalik siireci olmayabilecegini
One silirmiiglerdir. Son zamanlarda yapilan bazi1 ¢aligmalarda ise, dnceki ¢aligmalarda
saptanmamig olmasina karsin ET’nin nérodejeneratif yonii oldugunu destekler nitelikte
bulgular toplanmaya baslanmistir. Bu calismalardan biri Bhalsing ve ark. [15]
tarafindan voksel tabanli morfometrik incelemeyle yapilmistir. Arastirmacilar, yaslarini
esitledikleri 42 ET ve 42 kisilik saghkli katilimci grubuyla ¢alismislardir. Esansiyel
tremor grubunu biligsel bozuklugu olanlar olmayanlar seklinde ayrica iki gruba
ayirmiglar, yaptiklar1 noropsikolojik test bataryasinda bilissel bozuklugu olan grupta
digerlerinden 1,5 standart sapma kadar belirgin fark bulundugunu belirlemislerdir.
Ayrica voksel tabanli morfometrik dlgiimlerde, biligssel bozuklugu olan ET grubunda
biligsel bozuklugu olmayan ET grubu ve saglikli kontrol grubuna gore gri madde
kayiplart gézlemislerdir. Bu hiicre kayiplarmi, saglikli kontrollere kiyasla bilissel
bozuklugu olanlarda, serebellum (anterior ve posterior loblar) ve medial frontal girusta
belirlemislerdir. Biligsel bozuklugu bulunmayan ET grubuyla karsilastirildiginda ise
bilissel bozuklugu olan ET grubunda medial frontal girus, post santral girus, anterior
singulat ve insulada hiicre kayb1 bulmuslardir. Noropsikolojik testlerdeki bozukluklari,
medial frontal girus, siliperior parietal lob, orta temporal girus, oksipital lob, lentiform
niikleus, insular ve singulat korteksler serebellumun posterior lobundaki gri madde

hacmi kayiplariyla korele bulduklarini 6ne stirmiislerdir. [15].

Columbia Universitesi'nde ET hastalarmin beyinlerinin postmortem incelemeleri
modern histokimyasal tekniklerle yapilmis, calisma sonucunda 6nceden saptanmamis
olan patolojik degisikliklerin varligindan s6z edilmistir. Bu degisikliklerden birinin,
Purkinje hiicrelerinin torpido formuyla karakterize serebellumun goériilmesi ve digerinin
ise beyin sapmin lokus seruleusunda Lewy cisimciklerinin bulunmasi oldugu 6ne
striilmiistiir. [53, 14]. Serebellumdaki degisikliklerin, serebellumda anormalliklerin
oldugunu diislindiiren goriintiileme bulgularinda oldugu gibi serebellar hastalikla
uyumlu olarak amaca yonelik hareketlerde zorlanmaya, yliriiyiis anormalligine ve g6z
hareketleri anormalligine iliskin yeni klinik bulgularla olduk¢a korele oldugu
belirtilmektedir. Serebellar baglantilarda islevsel anormalligin arttigna, serebellumdaki
gri maddenin kaybinin beraberinde serebellumda hacim azalmasma isaret eden fMRI,

PET ve voksel temelli morfometri noérogoriintiileme ¢aligmalar1 yapilmigtir. [14].
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Esansiyel tremor hastalarinda ilerlemis vakalarda bile tremorlar diginda
Alzheimer, Parkinson, Huntington’dakinin aksine hafiza kayb1 gibi bir bilissel islev
kaybmin olmayigina atifta bulunularak, ET beyinlerinde ya anatomik yerlesimi ve
isleviyle tanimlanan az sayidaki 6zellesmis noronda cok hafif bir beyin hasarmin
olabilecegi ya da ET’de temel sebebin ilerleyici ndrodejenerasyon olmayabilecegi dne

stiriilmektedir [35].

2.3.1.3. Cevresel Risk Faktorleri

Esansiyel tremorun cevresel faktorlerin rolityle ortaya ¢iktigi goriisiiniin, ET
hastalarinin %50°sinden ¢ogunun akrabalarmin etkilenmemis olmalar1 ve tek yumurta
ikizi ET hastalarinda tam bir uyumun olmayisiyla, ayrica ailelerde baslangi¢ yaslar1 ve

tremor siddetleri arasinda genis farkliliklari olmasiyla desteklendigi one siirtilmektedir.
[39, 46]

Tremor yapma etkisi yiiksek kimyasallar olan harmine ve harmane i¢eren beta-
karbolin alkaloidlerin uzun siire yliksek ateste pisirilmis ette de bulundugu, normalde
besin zincirinde de bulunabildigi ve hayvanda ve insanda dokulara tasindigi
bildirilmektedir. Kanda ve beyinde harmine ve harmane artmasi, pestisite (bocek
ilacina) maruz kalma ve kanda kursun konsantrasyonlarmin ET ile iliskilendirildigi

calismalar vardir [12, 39, 43].

2.3.2. Esansiyel Tremorun Tanis1

Literatiirlerde ortak olarak, ET tanisinin esas olarak klinik muayene ve sikayet
oykiisiine gore belirlendigi ifade edilmektedir. Esansiyel tremorun heterojen 6zelligi
nedeniyle tanida zorluklarin olabileceginden s6z edilmektedir [54]. Esansiyel tremor
tanisina has bir laboratuvar testi veya ET ye 0zgii ndro-goriintiileme bulgular1 heniiz
belirlenmemistir. Esansiyel tremor tanisinda fenomenolojik kriterlere bagvuruldugunun

alt1 ¢izilmektetir. Esansiyel tremor muayenesinde, yeme, igme, giyinme gibi giinliik
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aktivitelerin tremordan etkilenme diizeyleri ve bas, yiiz, ses, govde ve uzuvlarlardaki

hareket tremorunun siddeti degerlendirilir [55].

Esansiyel tremor tanisinin konulabilmesi, tremora neden olabilecek diger tibbi
durumlar veya ilag kullanimi s6z konusu olmamas1 kosuluyla, her iki iist ekstremitede

(kinetik veya postural) bir aksiyon tremorunun varligini gerektirmektedir.

Muayenede, fokal norolojik bulgularin disinda (6zellikle yash hastalarda hafif
bir disli ¢cark bulgusu olabilir) baska norolojik bulgu olmamasi gerekir. Destekleyici
(ancak gerekli olmayan) Ozellikler arasinda ET'nin aile oykiisii ve alkole cevaplilik
sayilabilir. Diger norolojik belirtiler olmaksizin 5 yildan uzun siiren hastalik siiresi de

tremor tanisini destekler, ancak bu da mutlak bir kriter degildir [56].

Tremor Arastirma Grubu (Tremor Investigation Group - TRIG) esansiyel
tremoru, Oziirliiliik, patolojik veya kalitsal bir isleve degil, fenomenolojik kritere atifta

bulunarak tanimlamistir [56].

Esansiyel tremorun (ET) teshisi i¢in degisik gruplarm oOnerdigi benzer tani
kriterleri vardir [57]. Tremor Arastirma Grubu - Tremor Investigation Group (TRIG)
(Tablo 2.1) [56], NIH (National Institutes of Health) - Ulusal Saglik Enstitiisii (Tablo
2.2) [58], Hareket Bozuklugu Cemiyeti Konsensiisii (MDS - Consensus statement of
Movement Disorder Society) (Tablo 2.3) [56] ve WHIGET - Washington Heights-
Inwood Genetic Study of Essential Tremor (Tablo 2.4) [57].

Hareket Bozuklugu Cemiyeti, tremor konusundaki ortak goriisiine iliskin
bildiride [56], Tremor Arastirma Grubunun yaptig1 Esansiyel Tremor Smiflamasindaki
stire kiriterlerine iliskin elestirilerini bildirmislerdir. Klasik ET icin, Tablo 2.3’te
gosterilen tanim, Deuschl ve arkadaslarinca [56], Kesin ET ve Muhtemel ET igin TRIG
(Tremor Investigation Group) kriterlerini igermesiyle yeterli bulunmus, ancak, tremor
stiresinin artik bir kriter olmamas1 gerektigi one siiriilmiistiir. Kalitsal ET vakalarinda
Kesin ET ve Muhtemel ET tani kriterlerindeki 3 yil ve 5 yillik siirelerin dolmasini
beklemeden tani konulabilecegine savunmusglardir. Buna gerekge olarak, 3 yillik
(muhtemel ET) ve 5 yillik (kesin ET) siire kriterlerinin keyfi olarak belirlenmis olmasini
gostermiglerdir. Kalitsal ET'li akrabalarda, ailenin geng iiyelerinde daha kisa bir siirede
ET gelisebilecegini, benzer sekilde, baslangigtan itibaren 3 yillik bir slire ge¢gmeksizin
orta yasta Kesin ET ortaya ¢ikabilecegini ve siire kriterine uymadig1 i¢in de nérologun

tan1 hakkinda higbir sliphe duymasinin s6z konusu olmayacagina vurgu yapmislardir.
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Tablo 2-1: Tremor Arastirma Grubu Esansiyel Tremor Siniflamasi (Tremor Investigation
Group TRIG Classification of Essential Tremor)

A. Kesin Esansiyel Tremor
| . Dahil etme kriterleri:

(i) Kinetik tremor olsun veya olmasin bilateral eller veya énkollarda belirgin, sirekli ve uzun
sureli postural tremor (Tremor, Ust ekstremitelerin yani sira viicudun diger bolgelerinde de
bulunabilir. Bilateral tremor asimetrik olabilir. Amplitlidi dalgali olabilmesine ragmen, hasta
tarafindan sirekli olarak tarif edilebilir. Tremoriin 6zirlilik olusturmasi s6z konusu olabilir
veya olusturmayabilir).

(i) Sare: 5 yildan uzun.
2. Diglama kriterleri:

(i) Diger anormal nérolojik belirti ve bulgularin olmasi (Esansiyel tremorda, tremor ve Froment
bulgusunun olmasi disinda, tim noérolojik muayene bulgulari yasla uyumlu, normal olmal).

(i) Artmus fizyolojik tremorun bilinen sebeplerinin olmasi.

(iii) Tremora sebep olan ilaglarin devam etmekte olan kullanimi veya yakin zamanda
gerceklesmis aliminin olmasi veya ilag yoksunlugu durumunun varligl. (Merkesi sinir sistemi
tizerinde etkili birgok ilag, bir yan etki olarak tremor ortaya ¢ikarabilir. insanlarda ilaca bagimli
tremor, aksiyon tremoru formunda en ¢ok rastlanan tremordur. Esansiyel tremor muayenesi
yapilacak hastalar, ilacin bilinen biyolojik etki siliresini asan bir sire ilaci kullanmamis
olmalidirlar).

(iv) Tremor baslangicinin 6ncesindeki 3 hafta icerisinde merkezi sinir sisteminin dogrudan ya
da dolayl travmaya maruz kalmasi (Bu dogrudan ya da dolayli kafa yaralanmasini ve eger
anatomik dagilim tremor ile ayni ise periferik yaralanmayi igerir).

(v) Tremorun psikolojik kaynakli olduguna dair 6yki ya da klinik kanit olmasi. (Psikojenik
tremorun tanimi tartismaya aciktir. Tremor frekansinin [>l Hz] olmasi, sira disi ve tutarsiz
davranissal 6zelliklerin bulunmasi, tremorun kendiliginden duraksamasi / remisyona girmesi,
bunlarin fizyolojik degisiklikler olmadigini duslndirebilir. Psikiyatrik veya sosyal faktorler
[coklu somatizasyonlarin, ikincil kazancin olmasi; dava veya tazminat beklentisinin bulunmasi]
psikojenik tremor tanisini destekleyebilir).

(vi) Ani baslangica ya da basamakli kotlilesmeye dair ikna edici kanitinin olmasi.

B. Muhtemel Esansiyel Tremor
| . Dahil etme kriterleri:

(i) Kesin ET dahil etme kriterlerinin aynisidir. (Tremor, eller disindaki vicut kisimlariyla sinirli
olabilir. Bunlar bas tremorunu ve bacaklarin postural tremorunu icerebilir. Bununla birlikte,
basin anormal durusu distonik kafa tremorunun varhigini distindirr.)
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Tablo 2-2: NIH (National Institutes of Health) - Ulusal Saghk Enstitiisii Esansiyel Tremor
Konsensiisii Tam Kriterleri

Kesin ET
1. Amplitld 6lgimiinde bir kolda en az +2 ve diger kolda +1 siddetinde bilateral kol tremoru.
Veya

2. Baskin olarak kranyal-servikal +2 amplitiidli ve en az bir kolda +1 tremor. Bas tremoru yon
baskinligi ve servikal kaslarda asimetri olmaksizin ritmiktir.

3. Tremorun sekonder nedenleri dislanmalidir. Ornegin, fizyolojik, ilaca bagli, Charcot-Maric-
Tooth, Parkinson Hastaligl.

(Eslik eden distoni kabul edilir fakat eslik eden Parkinson Hastaligi kabul edilmez.)

Cok Olasi / Muhtemel ET

1. Bilateral +1 kol tremoru.

Veya,

2. +2 amplittidll izole kranyal-servikal tremor.
Veya,

3. ET ile uyumlu 6ykd.

4. Tremorun sekonder nedenleri dislanmalidir. Ornegin, fizyolojik, ilaca bagli, Charcot-Maric-
Tooth, Parkinson Hastaligl.

(Eslik eden distoni kabul edilir. Eger dncesinde varolan ET icin uyumlu bir 6yki varsa, eslik
eden Parkinson Hastaligina da izin verilir).

Olasi ET

1. izole +1 kranyal-servikal tremor.
2. Is/pozisyona 6zgii el/kol tremoru.
3. Tek tarafli kol tremoru.

4. Ortostatik tremor.

Tremor Ol¢iimii

0: Yok.

1: Hafif, gliclikle fark edilir.

2: Orta, fark edilir, muhtemelen 6ziir olusturmayan (<2 cm salinimlar).
3: Belirgin, muhtemelen 6ziir olusturan (2-4 cm salinimlar).

4: Agir, kaba, 6zir olusturan (>4 cm salinimlar).
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Tablo 2-3: Hareket Bozuklugu Cemiyeti Konsensiisii (MDS - Consensus statement of
Movement Disorder Society) Klasik Esansiyel Tremor (ET) Tani Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri:

1. Postliral veya kinetik olan, blylk o6lclide simetrik, bilateral elleri ve kollar etkileyen,
tekrarlayici ve gorinir olan tremor.

2. Ek olarak veya izole olarak basin tremoru ortaya cikabilir, ancak anormal bir durus
nedeniyle olmamalidir.

Hari¢ Tutma Kriterleri:
1. Diger anormal nérolojik isaretler. Ozellikle distoni.

2. Tremor yapabilecek ilaglara maruz kalma veya bir madde kullanma dahil, fizyolojik
tremorun bilinen nedenlerinin varligi.

3. Psikojenik tremor 6ykiist veya klinik kaniti.

4. Ani baslangica veya kademeli bozulmaya inandirici kanit.
5. Primer ortostatik tremor.

6. izole ses tremoru.

7. Mesleki tremorlari ve birincil yazi yazma tremorunu igceren pozisyona 6zgli veya géreve
Ozgli izole tremorlar.

8. izole dil veya ¢ene tremoru.

9. izole bacak tremoru.

Deuschl ve Elble, Hareket Bozuklugu Cemiyeti’nin konsensiis kriterleirne gore
(Consensus statement of the Movement Disorder Society) ii¢ tane ET alt bashigi

tamimlamislardir: [52]

1-Herediter tipte ET: Hasta ve ailesinden en az bir birey olmak tizere her ikisi
de 65 yaslarindan 6nce konsensus kriterlerine gore kesin ET veya klasik ET tanis1 almig

olmalidir.

2-Sporadik tipte ET: Hasta 65 yasindan 6nce konsensus kriterlerine gore kesin
veya klasik ET tanist almis olmakla birlikte, ailede benzer bir tabloya sahip baska bir

birey bulunmamalidir.

3-Senil tipte ET: Ailede benzer tabloya sahip baska bir bireyin olup olmadigmna
bakilmaksizin, hasta 65 yasindan sonra konsensus kriterlerine gore kesin veya klasik ET

tanis1 almis olmalidir.
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Tablo 2-4: WHIGET Esansiyel Tremor (ET) Tani Kriterleri
(Washington Heights - Inwood Genetic Study Of Essential Tremor)

Kesin ET tanisi igin kriterler (bes kriter de saglanmahdir):

1. Muayenede en az bir kolda tremor siddeti +2 dizeyinde postural tremor bulunmali (basta
da tremor olabilir ancak tani igin yeterli degildir).

2. Muayenede asagidaki a ya da b maddesindeki 6zellikler olmali:

a) Muayenede verilen gorevlerin mutlaka en az doért manevrasinda +2 siddetinde kinetik
tremor bulunmali (Verilen gorevler: sirayla her bir elle yaptirilmak zere, bir bardaktan diger
bardaga suyu aktarma, su dolu bardaktan kasikla su alarak igme, suyu dogrudan bardaktan
icme, parmak - burun manevrasi, spiral gizimleri).

Veya:
b) Bir gdrev manevrasinda +2 ve ikincisinde +3 siddetinde olan kinetik tremor olmali

3. Eger muayenede baskin elde tremor varsa en az bir ginlik yasam aktivitesini (yemek yeme,
icme, yazma veya elleri kullanma) etkilemeli (muayenede baskin elde tremor yoksa bu madde
gecersizdir).

4. ilaclar, hipertroidizm, alkol, distoni, olasi etiyolojik faktérler olmamali.

5. Semptomlar psikojen olmamall.

Muhtemel ET tanisi igin kriter (1-a veya 1-b kriteri saglanmali, ayrica 2 ve 3 saglanmalidir):
1-a. Kesin ET kriterlerindeki 2.maddeyle aynidir.
b. Muayenede kafa tremoru bulgusu vardir.

2. lag kullanimi, alkol, parkinsonizm, distoni, diger bazal ganglion hastaliklari ve hipertirodi,
potansiyel etyolojik faktorler olmamalidir.

3.  Psikojenik olmamalidir.

Olasi ET tanisi igin kriterler:
1. Muayenede ig¢ gorevde +2 siddetinde tremor bulunmalidir.

2. Baska kosulu yoktur.

Tremor Siddeti Olgitleri:

Olgii 0 ila +3 arasinda degismektedir: Puanlama 1 tanesi postiiral ve 5 tanesi kinetik
olan gorevlerde ortaya ¢ikan tremorun 6zelliklerine gore degerlendirilir.

0 = Tremor yok
1 = Amplitidi dastk, giiclikle gorilebilen tremor veya intermittan tremor.
2 = Orta amplitidte (1-2 cm) ve sirekli tremor; acik¢a osilatuar nitelikteki treemor.

3 = Genis amplitidli (>2cm ), (su aktarma veya kalem-kagit goérevlerinde) gorevleri
tamamlamayi zorlastiran siddetli, sicrayic tremor.
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2.3.3. Esansiyel Tremorda Diger Motor ve Fizyolojik Semptomlar

2.3.3.1. Yirime — Adimlama Bozukluklan

Ayrmtili galismalarda 6zellikle tremoru siddetli olup, genellikle postiiral - basit
harekette ve intansiyonel — hedef tremoru alt tipinde olanlarda adimlama bozuklugu
bulundugu bildirilmistir [35]. Hareketlerin koordinayonunda gorev alan serebellum
hasarlarinda ortaya ¢ikan intansiyonel — hedef tremorunun, hedef agirma — dismetri gibi
diger koordinasyon bozukluklariyla yanlishikla iliskilendirilmis olabileceginden s6z
edilmektedir. Sonugta, bu grubun ET tanismin tartisilabilecegi veya bu grubun

sartlardan ¢ok fazla etkilenmis bir alt grup olabilecegi fikri 6ne stiriilmiistiir. [35].

2.3.3.2. Goz Hareketleri

Esansiyel tremorda gormede zorluk ya da bozuklukla ilgili bir bildirim rapor
edilmedigini, ancak, ylirime adimlamasinda oldugu gibi, Kinetik tremoru olan ET
hastalarinda g6z hareketlerini baslatmakta da aksaklik belirtisi verdigi belirmektedir
[35]. Tipik olarak postural ve hafif harekette tremor sergileyenler de degil, sadece
intansiyonel — hedef tremoru olup tremoru siddetli diizeyde olan ET hastalarinda bu
bulgudan s6z edilmektedir. Bu hastalarda géz hareketini baslatmakta normallere gore
milisaniye cinsinden olduk¢a belirgin bir gecikme bulundugu bildirilmistir. Goziin
sakkadik hareketleri ve bakisi belli bir yonde tutma islevlerinde bir bozukluk olmadigini
ileri stiren kaynaklar vardir. [35] Serebellar bir bulgu olarak, takip hareketlerinde
baslangictaki gbz ivmesinin azalmasinin yani sira, bas egimleriyle (tilt hareketleriyle)
vestibiile okiiler refleks zaman sabitlerinin patolojik olarak bastirilmasi— milisaniyeler
cinsinden refleksin gecikmesi bulgusundan sz edilmektedir [49]. Ileri evre tremorda
serebellumun fonksiyonel bozulmalarma yonelik kanitlar géz oniine alindiginda, bir
basgka belirgin serebellar fonksiyon olan okiilomotor kontroliin ET intansiyonel tremor
hastalarinda da bozulmasi muhtemel bulunmaktadir [49]. Bununla birlikte, esansiyel

tremorda g6z hareketlerinin klinik olarak goriilebilir anormallikleri hakkinda herhangi
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bir rapordan s6z edilmemektedir. Sadece kantitatif géz hareketi analizi (skleral arama-
bobin teknigi ve elektro-okiilografi) yapilan bazi calismalarda belirli okiilomotor
fonksiyonlarin segici bir bozukluguna isaret edilmistir. Diger okiilomotor islevler,
sakkadlar ve bakis tutma islevleri normal iken iki ana anormallikten sdz edilmistir. iki
ana anormallik, yumusak takip hareketlerinin baslangicinda g6z ivmelenmesindeki
azalma ve bas egmeyle vestibulo-okiiler refleks zaman sabitinin patolojik baskilanmasi
olarak belirtilmistir [49]. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismaya yas ve cinsiyet olarak
normallerle eslestirilmis 36 ET hastasi alinmis ve yapilan elektrookiilografi (EOQG)
testlerinde iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgunun, ET
patogenizinde serebellumun islevsel roliiniin reddedilmesini gerektirmedigi, okiiler bir
bulguya yol agacak diizeyde bir serebellar islev patolojisinin olmamasi nedeniyle ortaya

¢ikmis olabilecegi ihtimalinden s6z edilmistir [59].

Serebellumun esansiyel tremorlarin merkezi iiretiminde yer aldig1 hipotezinin,
benzer serebellar bozukluklar1 gostermis olan uzanip kavrama hareketleri, yiirlime ve
gozle takip hareketlerinin analizlerinden destek aldig1 aktarilmaktadir [49]. Bu sonuglar
ile, en azindan talamus ve primer sensorimotor korteksteki aralikli tremor ile iliskili
aktivite bulgusunu birlestirerek, serebello-talamo-kortikal dongiilerdeki salinimlarin
esansiyel tremorun en az bir kokeni oldugunun gdstergesi olabileceginden soz
edilmektedir. Korteksin esansiyel tremor olusumunda aralikli olarak zaman zaman yer
aldig1 ve olivoserebellar sistemi iceren subkortikal dongiiler veya mekanizmalarm
tremor salmimlarini siirdiirebilecegini diisiindiiren bulgularin oldugu ancak bu hipotezin
dogrulanmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu one siiriilmektedir [49]. Yapilan
bir gdozden gecirmede, 1761 yaymlanmis ¢alisma incelenmis, bulgular arasinda bazi
farkliliklar olmakla birlikte, elde edilen bulgularin tekrar tekrar ET nin serebellumla,
serebellumla ilgili dongiilerle iliskili oldugu goriisiinii destekledigi 6ne siiriilmiistiir

[60].
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2.3.3.3. Isitme

Esansiyel tremor hastalarinda 6zellikle erkek cinsiyetinde artan tremor siddeti ve
yasla iliskili olarak gerek saglikli gerekse Parkinson hastalarindan daha fazla isitme
kaybinin gelistigine isaret eden bir calisma bulgusu bulunmakla birlikte, isitmede
kaybinin genel popiilasyonda yaslanmayla birlikte genel olarak artis gosterdiginin
bilindigi, bu nedenle bu bulgunun daha c¢ok calismayla dogrulanmasina ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir [35]. Bu bulgulara karsin, ET grubunda isitme kaybinin
normal kontrollere gére daha yiiksek bulundugunu rapor eden caligmalar bildirilmistir
[14]. Tirkiye Ankara’da yapilan bir ¢alismada, 23 kadin ve 23 erkek olmak {izere 46
kisilik ET ve 46 kisilik kontrol grubunda isitme kayb1 arastirilmistir. Esansiyel tremor
tanili hasta grubunun %50’sinde ve ET olmayip kolda, bacakta agr1 sikayetiyle ndroloji
poliklinigine basvuran kontrol grubunda 1 kiside isitme kaybi bulundugu
kaydedilmistir. Esansiyel tremor grubunda ozellikle yiiksek frekansli uyaranlar

karsisinda sensorindral isitmede normalden diistikliik bulunmustur [61].

2.3.3.4. Kiloda Azalma

Kilo dl¢iimiinii standart yapabilmek i¢in beden kitle indeksi — BKI = (agirlik /
boy 6l¢iimiiniin karesi) iizerinden gerceklestirilen ¢alismada Parkinson hastalar1 kadar
degil, normallerle biiyiik Olgiide Ortiisen ve ancak smirda bir farklilik gosteren
dagilimlar (ET ‘de 21.7 ila 30.3 araligindayken, normallerde 22,5 32,5 araliginda) elde
edildigi bildirilmistir. [35] Tiirkiye Mersin’de 2253 ev dolasilarak tespit edilen 89 ET
ile cinsiyet, yas, egitim, kentsel ve kirsal kesimden olma ve sosyo-ekonomik diizey
acilarindan sayilar1 ayarlanmis 89 saglikli kontroliin alindig1 caliymada, ET grubunun
beden kitle indeksi, kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Saglkli kontrollerde
27,5 olan beden kitle indeksi, ET grubunda 26.0 olarak, %5,5 kadar diisiik bulunmustur.
Esansiyel tremor hastalarmmin potansiyel kilo kaybmin tedavide beslenme planinin da
dikkate almmasini gerektirmesi agisindan bu arastrma sonucun 6nemli oldugu 6ne

siiriilmiistiir. [62]
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2.3.3.5. Uyku

Esansiyel tremorda uyku kalitesinde diisiikliige isaret eden ¢aligmalar
bulunmaktadir [14] Tirkiye Sakarya’da yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyleri ve
cinsiyet dagilimlar1 benzer 40 kisilik ET grubu ile 38 kisilik saglikli kontrol grubu ele
almmustir. Esansiyel tremor grubunda saglikli gruptan ve kadinlarda erkeklerden ve evli
olanlarda bekarlardan daha fazla anksiyete ve uyku bozuklugu bulunmus, bunda da

psikososyal faktorlerin etkisinin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir [63].

2.3.4. Esansiyel Tremorda Motor Olmayan Diger Bozukluklar

2.3.4.1. Esansiyel Tremorda Psikiyatrik Ve Noropsikolojik Bozukluklar

Literatiirde degisik calismalarda ET’de depresyonun ve anksiyete
bozukluklarinin arastirilmasina yonelik caligmalarin yani sira ET’de bilissel islevlere
yonelik arastirmalar bildirilmistir. Esansiyel tremorda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin, kontrollerden anlamh 6lgiide yiiksek bulundugu calismalar bildirilmistir.
Esansiyel tremorlu hastalarin endiseli, karamsar, utangag, siipheci, sosyal anksiyete
diizeyi yiiksek olduguna, U¢ Boyutlu Kisilik Envanteri’nin kullanildig1 bir ¢alismada
kisilik boyutu olarak zarardan kacinma boyutunun kontrollerden yiliksek olduguna isaret

eden caligmalar bulunmaktadir [14].

Fabbrini ve ark. [64], Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Tanisal El
Kitab1 IV (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders — IV)’ii kullandiklar1
calismada, 37 kisilik ET ve 34 kisilik saglikli kontrol grubunu karsilastirmiglardir. Bu
gruplarla yaptiklar1 1. Eksen ve II. Eksen kriterilerine gore Yapilandirimis Klinik
Gortsme (Strucrured Clinical Interview for DSM: SCID-1 and SCID-I1I) sonucunda,
depresyon ET grubunda, saglikli kontrol grubundan p <0.01 diizeyinde anlaml yiiksek

bulmuslardir. Bu caliymada depresyon, ailede depresyon Oykiisii olanlarda daha fazla
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bulunmustur. Esansiyel tremor ve saglikli gruplar arasinda kisilik bozuklugu tanis1 alma

siklig1 ise benzer bulunmustur.

Yasar ve arkadaglarinin [65], ET tanili1 37 geng erkeklerden olusan gruba ve 32
kisilik saglikli kontrol grubuna uyguladiklari Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi sonuclarma gore, ET grubunda anksiyete ve depresyon diizeyleri
belirgin olarak yiiksek bulunmus, ET’nin siiresi ve siddeti ise bu skorlarla iligkili

bulunmamastir.

Topguoglu ve ark. [66], Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan ve tiim diinyada kullanilan Zihinsel Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders — I11- Revised: DSM-I11-
R) kriterlerini dikkate alarak ET hastalarinda sosyal fobi arastirmasi yapmuslardir.
Sosyal fobi tanisinin konulmasinda, gézden gecirilmis DSM-II1-R baskisinin i¢inde yer
alan 1. Eksen olgiitlerine gore Yapilandirilmis Klinik Gortisme (Strucrured Clinical
Interview for DSM: SCID-I) kurallarmi esas almiglardir. Muayenelerinde, esansiyel
tremor tanis1 almis 45 kisinin 19’unda sosyal fobi tespit etmislerdir. Sosyal fobi tanisi
alan ve almayan ET gruplarma uyguladiklar1 Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
(LSAO) ve Sheehan Yeti Yitimi Olcegi (SYO) sonuglarma gore ise, sosyal fobi tanisi
alanlarda sosyal anksiyete ve yeti yitimi diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir. iki grup

arasinda ise tremor siddeti agisindan bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Esansiyel tremorla ilgili bazi néropatoloji bulgular1 ve ET grubunda demansin
saglikl1 popiilasyona gore daha fazla goriildiigiiniin bildirildigi ¢alismalarm paralelinde,
ET’nin bir norodejeneratif hastalik olup olmadigi sorusu ortaya ¢ikmistir. Esansiyel
tremorlu hastalarla yapilan bazi noropsikolojik calismalar, frontal ve serebellar
dongiilerle iligkili olabilecek bazi biligsel bozulmalarin varligina isaret etmektedirler.
[11- 16]. Cerrahi tedavi yapilacak 18 ET ve 18 Parkinson Hastalig1 vakasinda yapilan
bilissel ve duygu durum incelemelerinde her iki grupta adlandirma, zihinsel esneklik,
sozel bellek testlerinde bozulmalar ve yiiksek diizeyde depresyon bulgusu ve ayrica ET
grubunda Parkinson hastalarina gore sozel akicilik ve ¢alisma belleginde daha fazla olan
bozukluga isaret eden bulgular elde edilmis ancak bu bozukluklar tremor siddetiyle
iligkili bulunmamustir. Bu bulgularin, ET’de frontoserebellar dongiilerin etkilerinin
oldugu ongoriilen prefrontal korteksle iligkili bilissel islevlerde bozulmalar oldugu 6ne

siiriilmiistiir [67].
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2.3.5. Ayl Tam ve Klinik Karakteristikler

Tremor sikayeti ile klinige bagvuran hastalar i¢in temel endiselerden biri de
Parkinson hastaligidir. Bununla birlikte, dikkatli bir 6ykii ve muayene ile, ET Parkinson
hastaligindan kolay bir sekilde ayirt edilebilmektedir. Esansiyel tremor igin ayirici
tanida, Parkinson Hastaligindan baska serebellar tremor, ilaca bagli tremor, distonik
tremor, artmis fizyolojik tremor, Fragile X iligkili tremor-ataksi sendromu (FXTAS),
Holmes tremoru, primer yazici tremoru, ortostatik tremor, psikojenik tremor ve 40
yasin altindaki hastalarda Wilson hastaligi dikkate alinmaktadir. Tablo 2.5°te [68]
esansiyel tremordan farkli bir taniy1 diigsiindiirecek muayene bulgular1 listelenmistir [40,
68].

Tablo 2-5: Esansiyel Tremordan Farkl Bir Taniyi Diisiindiirecek Muayene Bulgulari

1. Anormal fokal norolojik bulgularin veya duyusal veya motor belirtilerin, 6zellikle distoninin
(anormal duruslarin) varligi.

2. Tremorun baslangicindan dnceki yakin zamanli travma ge¢misi.
3. Hipertiroidizm gibi tremora neden olabilecek artmis fizyolojik etkinlik hikayesi.
4. Ani baslangich olmasi veya tremorun basamakli ilerlemesi.

5. Tremor sikliginda, kiside halsizlige yol agan (psikojenik tremoru duslindlren) genis capli
degiskenligin varligi.

6. Sadece bacaklari etkileyen tremor (primer ortostatik tremor veya Parkinson hastaligini
disinddrebilir).

7. izole ses tremoru.
8. izole pozisyona 6zgii veya goreve 6zgii tremor (yazici tremoru gibi).

9. Uzayan siireler boyunca, tek tarafli bacak tremoru, yirlyls disfonksiyonu, istirahat
tremoru, bradikinezi veya rijidite olmasi.

10. Tremora neden olabilecek veya var olan tremoru siddetlendirebilecek antipsikotikler /
antiemetikler veya diger ilaglari kullanma hikayesi [68].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katithmecilar

Bu tez c¢alismasi, POFA testinin Tirkiye’de kullanilabilirliginin test edilmesi
acisindan yapilan bir giivenilirlik ve gecerlilik analizi ¢alismasidir. Saghkli goniilli
katilimcilara ek olarak, POFA testi, esansiyel tremorlu hastalardan olusturulan goniillii

katilimc1 grubuyla ¢alisilmistir.

Caligmanin yapilabilmesi i¢in katilimci gruplarmin goriismeye alindiklar
hastane, okul, ev ve is yerleri gibi ortamlara gore gereken izinleri alma prosediirleri
yerine getirilmistir. Esansiyel tremor hastalar1 goniillii katilimer grubu i¢in Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi'nden (Ek - 12), hastane calisanlarindan
saglanan saglikli goniillii katilimc1 grubu igin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Dekanligi’ndan (Ek - 13), saglikli geng yas grubu goniillii katilimc1 sayisinin
artmas1 amaciyla Istanbul Davutpasa Anadolu Lisesi 6grencileri arasindan calismaya
alimlar i¢in T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden (EK -
14), hastane calisanlar1 ve lise 6grencileri disinda daha farkli yas, egitim ve meslek
gruplarinin da c¢alismaya dahil edilebilmesi amaciyla ev ve is yerlerinden saglikli
goniillii katilimeilarm ¢alismaya alinabilmesi i¢in T.C. Istanbul Valiligi’nden (Ek - 15)
izin alinmis, alinan bu izinlerden sonra ise bu tez ¢alismasinda istenilen etik kriterlerin
saglandig1, ¢alismanm yapilabilir uygunlukta oldugu onay1 i¢in Istanbul Universitesi

Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan Etik Kurul Onay1 almmustir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formlarmin hazirlanmasinda, Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 i¢in {iniversitenin giincel web sayfalarinda belirtilen
kriterleri icermesine dikkat edilmistir. Iki etapta tamamlanacak sekilde planlanmis bu
tez ¢aliymasinda, iki etaptaki uygulamalarda farkliliklar oldugu ve caligma grubu
degisecegi i¢in her bir etaba Ozel olacak sekilde iki ayri1 goniillii olur formu
hazirlanmistir. Diizenlenmis bu formlar, “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu — 1.
Etap Katilimeilar” ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu — 2. Etap Katilimcilar1”

seklinde Ek - 10 ve Ek - 11°de gosterilmektedir.
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Istanbul il smirlar1 igerisinde ikamet eden 14 yas ve iizerindeki saghkli goniillii
bireylerden ve I.U.T.F. Noroloji A.D.’da Washington Heights-Inwood Genetik
Esansiyel Tremor Calismasi - WHIGET Tani Kriterlerine gore esansiyel tremor tanisi
konulmus, takip ve tedavileri yapilmakta olan goniillii bireylerden ¢aligmaya katilimci

saglanmigtir.

Tim katilimcilarin calismaya uygunlugu ve diger betimsel 06zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla tez Ogrencisi tarafindan hazirlanmis, Goniillii Katilimcilari

Betimleyici Bilgiler Formu uygulanmustir (Ek - 9).

Saglikli goniillii grubunun katilimeilarinin geldikleri ¢evreler ve goriismelerin

yapildig yer bilgileri sdyledir:

» [stanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi ¢alisanlarmdan olusan grupla bu

1s yerinde goriisme yapilmistir,

» [stanbul Davutpasa Anadolu Lisesi dgrencileriyle bu okulda rehberlik servisi

odasinda rehber 6gretmenin esliginde goriisiilmiistiir,

= Egitim, meslek ve yas degiskenleri agisindan ¢esitliligin olabilmesi i¢in, hastane
calisanlar1 ve lise oOgrencileri disindaki saglikli goniilliilerle, ev veya is
yerlerinde goriisme yapilmistir. Bu gruptaki goriismelerin giivenli sartlarda
gergeklestirilebilmesi i¢in, uygulayicinin is, okul, ev ¢evresindeki kisilerin

referanslar1 alinmistir.

3.1.1. Goniillii Katihmeilarin Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Saglikli grubun katilimeilari, uzun siireli takip ve tedavi gerektirecek psikiyatrik
tan1 ve / veya ndrolojik tan1 almamais, bir muayeneden ge¢cmeyip tant almamis olsalar da
psikiyatrik ve norolojik tablolara isaret edebilecek (bayilma, uyku sorunu, giinliik
yasamdaki isteklilik ve performansta sorun vb) yakinmalarda bulunmayan, okul
yasaminda, is hayatinda, gerek sosyal iliskilerinde gerekse de zihinsel ve bedensel
performanslar1 bakimindan ciddi diizeyde zorluk yasamayan kisilerden olusturulmustur.

Ayrica, katilimei bilgilerinin alindig1 betimleyici bilgi formuyla (Ek - 9) kendilerinden
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alinacak on bilgiler 1518inda katilimcilarin gozliik veya lensle de olsa iyi gorebilir
olduklari, bu konuda sikayetlerinin olmadiginin anlagilmasma dikkat edilmistir. Bu
asamada betimleyici bilgi formunun verilerinin yan1 sira 65 yas ve lizerindeki saglikli
bireylerde Mini Mental Test verilerine gére skorun 26’nin iizerinde olup olmamasina
gore goniillillerin ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini tasiylp tasimadigina karar
verilmistir. Betimleyici bilgi formunda ET disinda test performansini etkileyebilecek bir
rahatsizlig1 olmayan, ayrica Mini Mental Test uygulananlarda skoru 26’nin iizerinde

¢ikan hastalar ¢galismaya alinmislardir.

Esansiyel tremorlu hasta grubunun katilimcilar, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklari Birimi'nde veya I.U.T.F.
Noroloji Poliklinigi’nde tanis1 konulmus, takip ve tedavileri siiren hasta havuzundan
alimmistir. Esansiyel tremorun 6zellikle ellerde goriilmesi nedeniyle ve tremor siddetini
poliklinik sartlarinda daha pratik degerlendirebilmek amaciyla tremorlar: ellerinde olup
calismaya katilmayr kabul eden esansiyel tremor (ET) hastalar1 calismaya davet
edilmislerdir. Esansiyel tremor hastalarma oncelikle, Mini Mental Test uygulanmis, bu
testten elde edilen puan 26’dan yiiksek ise katilimcilarda WHIGET degerlendirmesine
gecilmistir. Bu tez ¢alismasina destek veren ndroloji uzman hekimlerinin muayenesi
sonunda, WHIGET esansiyel tremor tani kriterlerine gore kesin ET, muhtemel ET ve
olasi ET olan hastalar belirlenmistir. Olas1 ET olarak degerlendirilenler ¢aligmadan
dislanmislardir. Bu uygulamalarin sonunda betimleyici bilgi formunda ET disinda test
performansii etkileyebilecek bir rahatsizligi olmayan, Mini Mental Test skoru 26’nin
iizerinde bulunup, kesin ET veya muhtemel ET oldugu belirlenen hastalar ¢alismaya
dahil edilmislerdir. Sonugta kesin ET tanis1 alan (8’1 kadin 7’si erkek) 15 kisi ile
muhtemel ET tanis1 alan (1 tanesi kadin ve 2 tanesi erkek) 3 kisi olmak {lizere toplamda

18 ET tanis1 alan kisi calismaya dahil edilmistir.

3.1.2. Goniillii Katihmcilarin Cahsmadan Dislanma Kriterleri

Saglikli grupta, herhangi bir psikolojik rahatsizlik veya bilissel islevleri
etkilemesi ihtimali olan bir fiziksel rahatsizlik nedeniyle tedavisi siiren bireyler, tiim
katilimc1 gruplarinda madde ve/veya alkol bagimliligi olan, ev, is veya okul ortamindaki

davraniglariyla sik¢a sikayete konu olan kisiler, gérme gii¢liigii gozliik veya baska tiirlii
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yollarla ¢oziimlenmemis kisiler, 65 yas iizerindeki her katilimcida Mini Mental Test
skoru 26 ve daha diisiik olanlar, esansiyel tremor grubunda bu kriterlere ek olarak ayrica
WHIGET kriterlerine gore “Olast ET” tanisi1 alanlar, Parkinson hastaligi bulgular1
gelistirmis olanlar ve tremorlar1 ET tanist almayanlar, ¢alismadan dislanmislardir.
Esansiyel tremorda depresyon ve anksiyete rastlanan tablolar olmakla birlikte, bu
tablolarda duygusal yiiz ifadelerini tanimakta zorlanmanin s6z konusu olduguna isaret
eden caligmalar nedeniyle ayrica psikiyatrik hastaligi olanlar veya psikiyatrik tedavi

altinda olanlar da ¢alisma disinda tutulmuslardir [29].

Calismada katilimec1 sayisi, POFA testinin gelistirildigi orjinal calisma [1]
referans alinarak planlanmistir. Calismanin 1. Etabmma c¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uygunlugu olan 42’si kadin 40’1 erkek 82 saglikli goniilli calismaya
almmistir. Grubun yas araligi 16 — 62°dir. 14-39 yas araliginda 51 kisi, 40-49 yas
araliginda 23 kisi, 50-62 yas araliginda 8 kisi olmustur. Egitim diizeyleri, 6 kisi 5-6 yil,
5 kisi 8-9 yil, 43 kisi 11-13 yil, 28 kisi 14-21 y1l seklindedir. (Birinci etaptaki saglikli
goniilli  katilimcilarin  cinsiyet, yas, Ogrenim siiresi degiskenleri igin betimsel

istatistikleri ““4. Bulgular” boliimiinde Tablo 4.1°de yer almaktadir.)

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Hareket
Bozukluklugu Birimi’nde tan1 konulmus ve tedavileri siiren hasta havuzu ve 1.U.T.F.
Noroloji Anabilim Anabilim Dali Polikliniginde ET tanis1 almis hastalardan ¢alismaya
katilma davetini 13’1 kadin 10’u erkek 23 kisi kabul etmistir. Ancak, ET grubu
katilimcilarinin 3 tanesinin WHIGET sonucunun Olas1 ET ¢ikmasi, 1 kisinin Mini
Mental Test skorunun 25 c¢ikmasi ve 1 kisinin Mini Mental Test i¢in zaman
ayiramamasi nedenleriyle katilimlari iptal edilmistir. Boylece dislanan 5 hasta nedeniyle

ET grubunun katilimci sayisi, 9’u erkek 9’u kadin olmak {izere 18’e inmistir.

Calismanin ikinci etabinda, ilk etaptaki pilot ¢calisma uygulamasinin sonucunda
elde edilen yeni POFA setiyle yapilacak test — tekrar test giivenilirlik analizi i¢in, teste
iki kez katilmayi1 kabul eden, cinsiyet, egitim ve yas degiskenleri dikkate alinarak ayrica
25 civarinda saglikli goniilliiye iki - ii¢ hafta arayla iki kez test uygulamasmin yapilmasi
planlanmistir. Belli bir zaman araliginda tekrarlanacak test uygulamasima gelmeyi kabul
eden 15’1 kadin 7’si erkek 22 goniilli saghkli katilimecir saglanabilmistir. Bu
katilimcilarin yaslar1 14 ila 71 arasinda degismistir. 14-39 yas araliginda 13 kisi, 40-49
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yas araliginda 5 kisi, 50-59 yas araliginda 3 kisi, 60+ yas araliginda (71 yas) 1 kisi
olmustur. Egitim diizeyleri 7 kisi 5-7 yil, 15 kisi 8-20 y1l seklindedir.

Saghkli goniilli katilimeilar, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
calisanlarindan, Istanbul Davutpasa Anadolu Lisesi dgrencilerinden ve istanbul il
sinirlart igerisinde ikamet ediyor olup goriisme ortammin giivenilirligi agisindan
uygulayicmin referansla yonlendirildigi kisilerden saglanmistir. Egitim, meslek ve yas
olarak yukaridaki iki ¢cevrede bulunanlardan farkli olan saglikli goniilliilerle ev veya is
yerlerinde goriisme  yapilmistr. Bu grupla goriismelerin - glivenli  sartlarda
gerceklestirilebilmesi igin, uygulayicinin is, okul, ev ¢evresindeki kisilerin referans
olduklar1 kisilerle goriisiilmiis, bu kisilerden calisma kriterlerine uygun olanlar

calismaya almmastir.

3.2. Geregler

Calismada kullanilan testlerden WHIGET, Standardize Mini Mental Test
(SMMT), egitimsizler i¢in olan Mini Mental Test (MMT-E) ve EYES — Gozlerden
Zihin Okuma Testi, kendi standart uygulama talimatlariyla yapilmisti. POFA
fotograflar ise, igerdigi alt1 temel duygu ve bir ndtr / dogal yiiz ifadesinin adlarmin
tahoma yazi1 tipinde koyu ve 24 punto olarak yazili oldugu bir liste esliginde verilmistir.
Her bir fotografta bu listedeki hangi yiiz ifadesini gordiiklerini on saniye icerisinde
bildirmeleri istenmistir. Cevaplama siiresi orijinal POFA [1] ¢alismasindaki siire esas
almarak belirlenmistir. EYES ve POFA testlerinde katilimcilarin cevaplari, tez
Ogrencisinin kendisinin hazirladig1r tablolara kaydedilmistir. Testlerle ilgili bilgilere

asagida yer verilmistir.

3.2.1. POFA (Pictures Of Facial Affect) - Duygusal Yiiz ifadeleri Resimleri

Paul Ekman ve Wallace V. Friesen'in 1976'da olusturduklar1 POFA (Pictures Of
Facial Affect) testinde, en ¢ok kullanilan alt1 temel duygu olan “mutluluk”, “iizlintii”,

“korku”, “kizgmhk”, “sagkinlik” ve “tiksinti” ile “dogal / n6tr” olan yiiz ifadesine yer
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vermislerdir. Bu ifadelerinin her birini sergileyen sekizi kadin ve altist erkek on dort
kisinin profilden siyah-beyaz ¢ekilmis toplam 110 tane yiiz fotografinin yer aldig: test,
POFA albiim olarak da anilmaktadir (bundan sonra orijinal test, POFA Testi Uzun Form

olarak anilabilecektir).

Frois —Wittman’in 1930’da ve Schlosberg’in 1954’deki benzer amagla yaptiklari
duygusal yiiz ifadelerini igeren testler, tek bir kiginin farkli pozlarini sergiliyor olma,
fotograf tekniginin iyi olmayisi, kullanildig1 ¢aligmalarda katilimcilardan tatminkar
diizeyde uzlasan cevaplarin alinamamis olmasi seklinde elestirilmeleri nedeniyle
POFA‘da bu olumsuzluklarin asilmas1 amag¢lanmistir [1]. Farkli kadinlarin ve erkeklerin
yliz ifadelerinin oldugu bir albiim i¢in beyaz irktan sekiz kadin, alt1 erkek modelle
calisilmasi, fotografta en 1iyi teknolojinin kullanilmasi, her bir ifadenin tanmnir
oldugunun test edilmesi amach yiizlerce fotograftan kolej 6grencileri tarafindan 10
saniye igerisinde en ¢ok tanmnanlarin secgilerek bir set olusturulmasi POFA olusturma

stirecinin ozellikleri olarak belirtilmistir [1].

Orijinal POFA test fotograflarinin olusturulmasi ¢alismasinda, modellerden bu
ifadeleri yiizlerinde canlandirmalari istenilerek verilen pozlarin fotograflar1 ¢ekilmistir.
Bu ifadelerin canlandirilabilmesi i¢in, modellere ilgili duyguyu yasamalarindan ¢ok, o
duygunun ifade edilmesi i¢in gereken yiiz kaslarinin gerektigi bigimde kasmalari
istenmistir. Bunu yapabilmeleri i¢in de kendilerine farkli ifadeleri gostermek iizere yiiz
kaslarin1 kullanmalarina iliskin bir egitim verilmistir [1]. Tiim modellerden bu yedi
ifadenin hepsini de canlandirmalar1 istenmis ve yiizlerce fotograf cekilmistir. Her
modelin her bir ifadeyi yansitan fotograflarindan en ¢ok dogru taninan, diger bir
ifadeyle bu ifadeleri en iyi yansitan birer fotograflar1 teste girmek lizere almmustir.
Sonugta, her bir ifade i¢in o ifadeyi en iyi yansitan modellerin bazen iki veya ii¢ pozu
teste dahil edilebilmistir. Boylece bazi modellerin yediser bazi modellerin ise sekiz veya
dokuz pozu teste alinmistir. Boylece “POFA’y1” olusturan toplam 110 tane fotografta

sergilenen yiiz ifadelerinin ¢esitleri ve modellere dagilimi s6yledir:

e Mutluluk duygusu ifadesini sergileyen 9 tanesi kadm yiizii, 9 tanesi erkek yiizii

olmak tiizere toplam 18 fotograf bulunmaktadir.

e Uziintii duygusu ifadesini sergileyen 9 tanesi kadin, 8 tanesi erkek yiizii olmak

iizere toplam 17 fotograf bulunmaktadir.
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e Korku duygusu ifadesini sergileyen 8 tanesi kadin, 7 tanesi erkek yiizii olmak

iizere toplam 15 fotograf bulunmaktadir.

e Kizginlik duygusu ifadesini sergileyen 10 tanesi kadmn, 7 tanesi erkek yiizii

olmak iizere toplam 17 fotograf bulunmaktadir.

e Sagirma duygusu ifadesini sergileyen 8 tanesi kadin, 6 tanesi erkek yiizii olmak

iizere toplam 14 fotograf bulunmaktadir.

e igrenme duygusu ifadesini sergileyen 8 tanesi kadin, 7 tanesi erkek yiizii olmak

iizere toplam 15 fotograf bulunmaktadir.

e NOo&tr duygu durum ifadesini sergileyen 8 tanesi kadin, 6 tanesi erkek yiizii olmak

iizere toplam 14 fotograf bulunmaktadir.

Testte her bir fotograf bir A4 sayfasinda yer almaktadir ve her bir fotografin
cercevesinin A4 kagidindaki orijinal boyutlar1 28,7cmX19,4cm.dir. Uygulamada test
fotograflarinin her biri bir A4 sayfasinda olmak {izere tamami 110 sayfada
gosterilmektedir. Katilimcilardan her bir fotograftaki yilizde sergilenen ifadenin bu yedi
ifadeden hangisi oldugunu belirlemeleri istenmektedir. Bu ¢alismada, yedi farkl yiiz
ifadesinden olusan cevap secenekleri A4 sayfasinin 1/4 boyutundaki bir kagida Tahoma
yazi tipinde kalin karakterde ve 18 puntoyla yazilmis bir liste halinde hazirlanmstir.
Katilimcilarin cevaplama kolayligi acisindan hazirlanan bu listeler, katilimcilarin

rahatca gorebilecegi sekilde masada testin yanina yerlestirilmistir.

Paul Ekman ve Wallace V. Friesen'in 1976'da yaptiklar1 bu calismadan [1] bu
yana POFA, yiiz ifadelerinin anlagilmasma ve Kkiiltiirler arasi karsilastirmalarin
yapilmasma yonelik noropsikolojik calismalarda siklikla kullanilan testlerden biri
olmustur. Yiiz ifadelerini okuyabilme ¢alismalarinda kullanilmak iizere gegerlilik
giivenilirliginin ¢alisilacagi bir test olarak POFA'nin se¢ilmis olmasmin nedeni,
uluslararas1 alanda kabul goérmiis temel duygu ifadelerini iceren bir set olmasi, bu
ozelligiyle setin birgok bilimsel g¢alismada tercih edilmesi [2, 6, 7] dolayisiyla

iilkemizde bu alanda 6nemli bir ihtiyaca cevap verecek olmasidir.
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Her biri bir A4 sayfasinda bulunan 110 POFA sayfasinin topluca gosterebilmesi
amaciyla fotograflarin orantilar1 korunarak kiiciiltiilmiis gorselleri Ek - 1°de verilmistir.

Cevaplarm kayd1 i¢in olusturulan kayit formunun 6rnegi Ek - 2’de yer almaktadir.

3.2.2. EYES Test — Gozler - Gozlerden Zihin Okuma Testi

Baron-Cohen ve arkadaglar1 tarafindan 2001°de gelistirilmis testte, zihin kurami
acisindan sosyal bir bilis olarak zihin okuma yetisininin degerlendirildigi ©one
striilmekte, fotograflarda bakislar1 gosterilen kisilerin duygu veya disiinceleri
sorulmaktadir. EYES — Gozler Testi’nin yetiskinler i¢cin olan formu, 33 sorusuyla
Tiirkge’ye uyarlanmig ve glivenirlik calismasi “Gozlerden Zihin Okuma Testi” adiyla

tamamlanmistir [8].

Bu tez calismasinda EYES testinin Tiirkge Glvenirlik Caligmasi yapilan
yetiskinler i¢in olan formu kullanilacaktir. Test iceriginde, geng¢ yetiskin yas grubu ve
yash grubundan degisik kadinlara ve erkeklere ait gozler ve kaslarla sinirli bir yiiz
boliimiinii gosteren toplam otuz {i¢ tane siyah-beyaz fotograf bulunmaktadir. Test
maddelerinin her biri bir A4 sayfasinda olmak iizere test gorselleri toplam otuz ii¢
sayfada gosterilmektedir. Her sayfada, farkli bir kisinin gézlerini ve kaslarini iceren
siyah — beyaz bir fotografla, farkli bir duygu ve diistince ifadesi sergilenmektedir. Her
bir gorselde ifade edilen duygu veya diisiince ifadesi, ¢eldiricisi olan {i¢ ifadeyle birlikte
dort cevap sikki olarak sunulmaktadir. Dort cevap segeneginin her biri o fotograf
cercevesinin dort kosesinden birinde yazilidir. Bu dort olas1t duygu ve/veya diisiince
ifadesinden birinin dogru cevap, licliniin celdirici cevap segenegi oldugu bilgisiyle
birlikte katilimciya test uyaranlar1 verilmektedir. Katilimciya bu ifadelerden hangisinin
fotograftaki kisinin ne diisiindiigiinii ya da ne hissettigini en iyi tamimladigi
sorulmaktadir. Fotograf cercevesinin yukarisindaki cevap seceneklerinin fotograf
cergevesinin iist kenarma wuzaklhigi1 ile fotograf cergevesinin altindaki cevap
segeneklerinin fotograf gergevesinin alt kenarma olan uzakliklar esit ve 2,5cm.dir. Her

bir fotograf ¢ercevesinin boyutlar1 11,3 x 3,5 cm.dir.



38

Bu tez ¢aligmasinda 6l¢iit bagimli gecerlilik asamalarinda kullanmak iizere bu
testin secilmis olmasinin nedeni, POFA ile benzer bir islevinin olmasi ve iilkemiz i¢in

gegerlilik giivenilirlik galismasinin yapilmig olmasidir [8].

Her biri bir A4 sayfasinda bulunan 33 EYES sayfasinin topluca gosterebilmesi
amaciyla fotograflarin kiigiiltiilmiis gorselleri Ek - 3’de verilmistir. Cevaplarin

kaydedilmesi i¢in olusturulan cevap kayit formunun 6rnegi Ek - 4’te gosterilmistir.

3.2.3. Mini Mental Test

Biligsel yetilerin pratik olarak degerlendirilmesinde olduk¢a yaygin olarak
kullanilan, Folstein ve arkadaslar1 [1975] tarafindan gelistirilmis bir testtir. Ulkemizde
iki formu kullanilmaktadir. Biri, en az bes yil 6grenim goérmiis bireyler i¢in kullanilan
SMMT - Standardize Mini Mental Test formudur. Tiirk toplumunda erken evre demans
tanisinda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Can Giingen ve arkadaslar1 [69] tarafindan
yapilmistir. Diger form ise bes yildan daha az 6grenim gérmiis veya hi¢ okula gitmemis
bireyler icin SMMT’nin modiye edilmis halidir. Bu formun Tiirk toplumunda
Alzheimer hastalarinda gecerlilik ve giivelirlik calismasi Giilsen Babacan Yildiz ve
arkadaslar1 [70] tarafindan yapilmistir. Bu testin kullanilma nedeni, esansiyel tremor
grubunda olas1 bir demansiyel tablonun elenmesidir. Boylece sadece esansiyel tremor
etkisinde bir biligsel test olan POFA performansinin elde edilmesidir. Bu tez
calispmasinda kullanilan Mini Mental Test formlar1 (SMMT ve MMT-E) EK - 5 ve Ek -
6’dadur.

3.2.4. Whiget Olcegi

Washington  Heights-Inwood  Genetik  Esansiyel = Tremor  Calismasi
Derecelendirme Olgegi (The Washington Heights-Inwood Genetic Study of Essential
Tremor Rating Scale) bu ¢alismada kisaca WHIGET olarak anilmistir. Washington
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Heights-Inwood Esansiyel Tremor Genetik Calismasinin bir pargasi olarak, popiilasyon
temelinde esansiyel tremorun arastirildigi ¢alismada ortaya konulmustur. Bu ¢alismada
36 tanesi kesin ya da muhtemel ET, 34 tanesi olast ET ve 215 tanesi normal olan 285
katilimeiyla goriisiilmiis, katilimeilarin tanilar1 muayene eden uzman norologlar
tarafindan konulmustur. Esansiyel tremorun yayinlanmig 20 prevalans ¢alismasindan on
tanesinden ET i¢in tanisal kriter saglamistir. Dagilim, siire ve tremor siddeti agisindan
gerekli terimlerde kriterlerin farklilik gdsterdigi belirlenmistir. “Esansiyel tremor” tanisi
iizerindeki etkilerinin belirlenmesi i¢in, bu on kriter seti WHIGET kohortundaki
katilimcilara ayri ayr1 uygulanmistir. Uygulama sonucunda, esas alman ET kriterlerine
gore tanilarin degistigi, kullanilan kriter listesine gore ayni katilimeilarda kesin ET veya
muhtemel ET tanilarinin arasinda tutarhiligin %14’lere kadar diisebildigi, buna karsilik
saglikli oldugu halde tremor siddeti kriterini icermeyen kiterlere gére ET tanisi alanlar
arasinda %51’e ¢ikan tutarliligin oldugu gozlenmistir. Elde edilen bu bulgularda, tutarh
ve isabetli tan1 konulabilmesi i¢in tani kriterlerinde yer almasi gereken bilgilerin, aile
Oykiisii ve hastaligin siiresindense tremorun tipi ve siddetiyle ilgili bilgiler oldugu

sonucuna varilmis ve WHIGET olusturulmustur [57].

Bu tez calismasinda, esansiyel termorun degerlendirilmesi, tremor siddetinin
belirlenmesi amacli WHIGET Olgegi [57] kullanilmistir. Olgekte dikkate alman tremor
siddetini puanlama cetveli, tremorun degerlendirilmesi i¢in hastaya verilen gérevlerin
listesi Tablo 3.1’de verilmistir. Bu tez ¢alismasinda kullanilan ve spiral gorevlerini de
iceren WHIGET Degerlendirme Formu Ek — 7’de ve spiral gorevleri Ek — 8’de

verilmistir.
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Tablo 3-1: WHIGET Olgeginde Tremor Siddetini Puanlama Cetveli Ve Gorev Listesi

Tremor Siddetini Puanlama:

0 =Yok

1 = Distk amplittdli, glglikle goriilebilen devamli veya aralikli tremor
2 = Orta amplitidde (1-2 cm) ve siirekli; acikca goralir tremor

3 = Genis amplittdli (>2cm), siddetli, sigrayici tremor, gorevleri tamamlamakta gliclik ¢ikarir
nitelikteki tremor (suyu doéker veya kalemi tutamaz).

Whiget degerlendirmesinde hastalara verilen gorevler:
1. Postiiral tremor degerlendirmesi

° Hasta kollarini 6ne uzatmis pozisyondayken tremor olup olmadigi
degerlendirmesi yapilir.

2. Kinetik tremor degerlendirmesi

° Dolu bardaktan bos bardaga su aktarma;

) Su dolu bardaktan su icme;

° Suyu kasikla igme;

) Parmak burun testi;

° Spiral labirentlerden gizgilere carpmadan cikisa giden gizimleri yapabilme

performanslarina bakilarak degerlendirilir.

3.3. Yontem

Tez calismasi planimina gore ¢alisma iki asamada gergeklestirilmistir:
3.3.1. Etap - I: Pilot Calisma ve Gegerlilik Calismalar1 Asamasi.
3.3.1.1. Olgiit-Bagimli Gegerlilik Calismasi — |
3.3.1.2. Olgiit-Bagimli Gegerlilik Calismas1 — I
3.3.2. Etap - lI: Giivenilirlik Calismas1 Asamasi.

3.3.2.1. Test — Tekrar Test Glivenilirlik Caligmasi.

Uygulamada oncelikle, gerek saglikli gerekse ET hasta grubunda
bilgilendirilmis goniilli olur formu tam olarak okunup anlasilarak iki niisha halinde

goniilli katilimer ve uygulayici arastirmact tarafindan imzalanmigtir. 18 yasm altindaki
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katilimcilarda bilgilendirilmis goniillii olur formuna velinin imzas1 alinmstir.
Niishalardan biri katilimciya ya da velisine verilmistir. Ardindan, bilgilendirilmis
goniillii olur formunda da belirtildigi gibi, calismaya katilmaya goniilli kisilerin
caligmaya alinma kriterlerine sahip olup olmadiklar1 belirlenerek kriterleri karsilayan

goniilliller ¢aligmaya dahil edilmislerdir.

3.3.1. Etap - I: Pilot Calisma ve Gegerlilik Calismalar1 Asamasi

Birinci etapta bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasindan sonra,
110 fotograf iceren POFA resim seti ile daha once gecerlilik gilivenilirlik ¢alismasi
yapilmis EYES Testi iki ayr1 arastirma ornekleminde birlikte kullanilmustir. Testler,
82’si saglikli goniillii ve 18’1 ET hasta grubu olmak iizere toplamda 100 katilimciya
uygulanmistir. Tiim uygulamalarda katilimeilarin cevaplar1 uygulayici tarafindan ilgili
cevap kayit formlara yazilarak kaydedilmistir. Uygulamalar tek bir oturumda
yapilmistir. Katilimcilar grup olarak degil, bireysel olarak uygulamalara alinmiglardir.
Sagliklh goniillii katilimcilarda POFA ve EYES uygulamalari toplamda yaklasik 20-30
dakika ve ET hastalar1 goniilli katilimcilarinda POFA Uzun From + EYES + Mini
Mental Test + WHIGET uygulamalar1 toplamda yaklasik 30-40 dakika kadar zaman

almstir.

Pilot caligmada 82 kisilik saglikli arastirma 6rnekleminden elde edilen veriler
cercevesinde katilimcilarmn POFA testindeki 110 resimde verilen duyguyu en yliksek
yiizde ile dogru olarak bildikleri 47 resim, giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasinda
kullanilacak yeni POFA resim seti olarak se¢ilmistir. Orijinali 110 fotograf olan POFA
Testi Uzun Formu ile bu yeni olusturulan 47 fotograflik setten s6z edilirken ayirt edici
olmasi acisindan, yeni set POFA Testi Kisa Formu olarak adlandirilmistir. (Bundan
sonra “POFA Testi Kisa Formu” olarak anilabilecektir.) Pilot ¢calisma asamasindaki
uygulamalarin sonuglariyla, gecerlilik ¢aligmalarinda iki farkl dlgiit-bagimli gegerlilik
calismast yapilmistir: Elde edilen POFA Testi Kisa Formu , yine fotograflari orijinal
POFA albiimiiniin icerigini olusturan 14 kisiyi de icermekte, ancak bu kisilerin fotograf
adetleri, ifade ettikleri ifade sayilar1 farklilagsmaktadir. Bazi modellerin yiizlerinde

canlandirdiklar1 ifadelerin 6 veya 7’si de tanmir bulunmusken, bazilarinda bu say1
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sergiledikleri ifadelerin sadece 1 veya 2 tanesiyle sinirli kalmistir. Modellerin

cinsiyetleriyle tanmirliklar1 arasinda bir iliski bulunmamustir.

3.3.1.1. Olgiit-Bagimh Gegerlilik Calismasi — |

Birinci Olgtit-bagimli gegerlilik calismasinda, saglikli goniilliilerin en ¢ok dogru
cevap verdigi 47 POFA fotografina verilen cevaplar ile Tirkiye i¢in gecerlilik
giivenilirligi ¢alisilmig bir test olan EYES test sonuglar1 Pearson korelasyon analizi ile

karsilastirilmigtir [8].

3.3.1.2. Ol¢iit-Bagimh Gecerlilik Calismasi — |1

Ikinci 6lgiit-bagimli gegerlilik ¢alismasi saglikli / normal 6rneklem — ET hasta
orneklemi karsilagtirmasi c¢ercevesinde gergeklestirilmistir. 82 kisilik saghklh ve 18
kigilik ET hasta grubunun POFA ve EYES test sonuglar1 karsilastirilmistir. Her iKi
grupta POFA i¢in secilen 47 fotografa verilen cevaplar bu degerlendirmeye alinmistir.
Iki gruptan elde edilen sonuglar arasindaki fark, bagimsiz gruplar t-testi analizi ile
karsilagtirilmistir. Boylece, ET grubunda, saglikli gruptan farkli olan tanima

Ozelliklerinin olup olmadigma bakilmistir.

3.3.2. Etap - IlI: Giivenilirlik Calismasi1 Asamasi

3.3.2.1. Test — tekrar-test giivenilirlik analizi

Test — tekrar-test giivenilirlik analizi yontemi kullanilmustir. Test-tekrar test
asamasinda katilimecilarin iki hafta sonra tekrar katilimlarinin zamanlanmasiyla ilgili
olast bir aksama goz Oniinde tutularak kabul edilebilecek sinirlar icerisinde kalacak
sekilde aradaki siire, bir haftalik bir esneklikle iki-li¢ hafta olarak belirlenmistir. Yeni
katilimcilara 2. Etap i¢in hazirlanmis bilgilendirilmis goniilli onay formu verilmis,

formun imzalanmasmnin ardindan betimleyici bilgi formu doldurulmus, 65 yas ve
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iizerindeki katilimcilara ayrica Mini Mental Test uygulanmistir. Bu formlardan elde
edilen bulgulara gore saglikli goniillii katilimcilar igerisinden 30 kisi bu etaptaki
caligmaya almma kriterlerini saglamistir. Ancak 8 kisi, test — tekrar test uygulamasina
degisik sebeplerle katilamamistir. Sonugcta, ilk etaptaki uygulamanin sonucunda elde
edilen POFA Testi Kisa Formu, 22 saglkli goniilliiye iki - iic hafta arayla iki kez
uygulanmistir. Test uygulamalar1 tek bir oturumda yapilmistir. Uygulamalar, toplamda
yaklagik 15-25 dakika kadar slirmistiir. Bu iki uygulamada elde edilen puanlar

arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

3.3.3. istatistiksel Yontem

3.3.3.1. Arastirma Istatistik Analizleri

Aragtirma istatistik analizleri IBM - SPSS 20 (International Business Machines -
Statistical Package for the Social Sciences) adli istatistik analiz programi ile
gerceklestirilmistir. Analizlerde, betimsel istatistik analizler (frekans, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum deger, maksimum deger), gruplar aras1 farklar (t-

testi), degiskenler arasi iliskiler (Pearson korelasyon analizi) tespit edilmistir.

3.3.3.2. Arastirma Orneklemi Betimsel Istatistikleri

Birinci etap: pilot ¢alisma ve gecerlilik ¢calismalar1 asamasinda, saglikli goniillii
katilimcilardan olusan arastirma Orneklemi (betimsel istatistikleri “4.Bulgular”
bolimiinde Tablo 4.1°de belirtildigi gibi) 82 katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilarin
sayist belirlenirken, Paul Ekman ve Wallace V. Friesen’in POFA (Pictures of Facial
Affect) Testi’nin gelistirilmesi siirecindeki ¢alismalarinda kullandiklar1 6rneklemler ve
katilime1 sayilart temel alimmistir [1]. Bu tez calismasinda, Tiirk ornekleminde
Giivenilirlik ve Gegerlilik niteliklerine sahip kisa bir form tespit edilmesi
istenildiginden yiliksek sayida denegin daha kesin bilgi saglayacagi varsayimi
cergevesinde katilimcer sayisi tek bir 6rneklemde daha yiiksek tutulmus ve 82 katilimci

arastirmaya dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Etap — | - Pilot Cahsma ve Gegerlilik Cahsmas1 Katihmcilarin Betimleyici
Istatistikleri

Birinci etap pilot caligmadaki saghkli goniillli katilimcilarin cinsiyet, yas,
Ogrenim siiresi gruplarmma iligkin demografik bilgileri Tablo 4.1’de verilmistir.
Calismada 42 erkek ve 40 kadin olmak iizere toplamda 82 katilimc1 yer almistir. Yas
araliklarma gore dagilim, 15 — 39 yas araliginda 51 kisi, 40-49 yas araliginda 23 kisi, 50
— 62 yas araliginda ise 8 kisi seklindedir. Ogrenim diizeyine gére dagilim, 0-7 yil olan 6
ve 8-21 yil olan 76 kisi olmustur.

Tablo 4-1: Birinci Etap Saghkh Géniillii Katihmeilarimin Cinsiyet, Yas, Ogrenim Siiresi
Degiskenleri Gruplan i¢cin Katihmc1 Sayis1 ve Katihmer Yiizdesi Betimsel
Istatistikleri (N=82)

Degiskenler Alt Grup Katihmer Sayisi Katihmer Yiizdesi
(N) (%)
Cinsiyet Erkek 42 51,2
Kadmn 40 48,8
Yas 15-39 51 62,2
40-49 23 28,0
50-62 8 9,8
Ogrenim 0-7 6 7,3
8-21 76 92,7

Birinci Etap Pilot Caliymadaki saghkli goniillli katilimecilarin minimum ve
maksimum yas ve Ogrenim sireleri agisindan betimsel istatistikleri Tablo 4.2°de
gosterilmis oldugu gibi, yas araligr 16 — 62 yas, 6grenim diizeyi araligi ise 5 — 21 yil

olmustur.
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Tablo 4-2: Birinci Etap Saghkh Goniilli Katthmcilarimin Minimum ve Maksimum Yas ve
Ogrenim Siiresi Degiskenleri I¢cin Betimsel Istatistikleri (N=82)

o ] Aritmetik
Katihmer | Minimum | Maksimum Standart
Degiskenler Ortalama
Sayisi (N) Deger Deger ) Sapma (Ss)
Yas 82 16 62 34,52 12,13
Ogrenim Siiresi 82 5 21 12,26 3,19

Tablo 4.3’te ET grubunun cinsiyet ve tremor siddetine gore Kesin ET ve
Muhtemel ET tanilarina dagilimi gosterilmistir. Tabloda gosterildigi gibi, Esansiyel
Tremor hasta grubu, 9 erkek ve 9 kadin olmak iizere toplamda 18 kisiden olusmustur.
Hastalarin cinsiyete dagilimlari esit tutulup 9’ar kisi olmustur. WHIGET ile yapilan
degerlendirmede, 18 hastanin 2’si erkek 1’1 kadin 3 tanesi muhtemel ET tanis1 almus,
7’s1 erkek 8’1 kadin 15 tanesi ise kesin ET tanist almistir. Erkek ET hastalarmin 7’si
(%78’1), ve kadin ET hastalarmin 8’1 (%89°u) kesin ET tanis1 almis olup, 18 kisilik tiim
ET grubunda toplamda 15 kisi (%83) kesin ET olarak belirlenmistir. Esansiyel tremor
hastalarindan erkeklerde 2 kisi (%11), kadinlarda 1 kisi (%6) muhtemel ET tanis1 almus,

muhtemel ET tanis1 alan toplam 3 kisinin tiim ET grubuna orani %17 olmustur.

Tablo 4-3: Esansiyel tremor Grubunda Cinsiyet ve Esansiyel Tremor Siddeti Degiskenleri
Icin Betimsel Istatistikler (N=18)

Degiskenler Tiim ET
Kesin ET Tanisinin Muhtemel ET Tanisinin Grubu
Cinsiyete Dagihim Cinsiyete Dagihimi Toplam
Cinsiyet| Tiim ET Cinsiyet| Tiim ET
Cinsiyet | N | e Gore | Grubundaki| N | e Gore Grubundaki| N %
% % % %
Erkek
7 78 39 2 22 11 9 50
(N=9)
Kadm
8 89 44 1 11 6 9 50
(N=9)
Toplam |15 83 3 17 18 100
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4.2. Etap — | - EYES Testi ile Ol¢iit Bagimh Gegerlilik Calismas1 Betimleyici
Istatistikleri

Birinci etaptaki pilot caligmada 82 saglikli goniillii katilimcinin en disiik ve en
yiksek EYES toplam dogru tanima puanlar1 ile POFA Testi Uzun Formunun alt
kategorilerinin her birinden alinan en diisiik ve en yiiksek dogru tanima puanlari, bu
punlarin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma puanlarini igeren betimsel istatistikleri
Tablo 4.4’te verilmistir. Tabloda, ortalama dogru tanima puani en diisiik olan duygu,

2,45 puanla korku duygusu olmustur.

Tablo 4-4: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katithmeilarinin EYES Testi ve POFA Testi Uzun
Formu Degiskenleri I¢in Betimsel Istatistikleri (N=82)

Arastirma o ] Aritmetik

Katihmer | Minimum | Maksimum Standart
Degiskenleri Ortalama

Sayisi (N) Puan Puan Sapma (Ss)

(X)

EYES Toplam 82 10 30 20,78 4,06
POFA Toplam 82 29 47 41,78 4,41
POFA Mutluluk 82 6 7 6,95 0,22
POFA Uziintii 82 2 7 6,10 1,28
POFA Korku 82 0 5 2,45 1,99
POFA Kizgmlik 82 3 7 6,54 0,93
POFA Sagirma 82 4 7 6,61 0,81
POFA Igrenme 82 0 7 6,33 1,37
POFA Notr 82 4 7 6,81 0,55
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4.3. POFA Testi Betimsel istatistikleri

Calismada POFA Testi’nin saglikli / normal Orneklemdeki betimsel
istatistiklerini tespit etmek amaciyla POFA Testi Uzun Form uygulamasi yapilan 82
kisilik bir aragtirma ornekleminden elde edilen sonuglar incelenmistir. Bu incelemede
oncelikle, mutluluk, iizlintii, korku, kizginlik, sasirma, igrenme ve notr seklindeki her
bir yiiz ifadesi i¢in o ifadenin canlandirildig1 fotograflar arasindan en ¢ok taninnis olan
fotograflar belirlenmistir. Boylece tiim ifadelerin yeni sette temsil edilmesi
amaglanmistir. Sonuglar ¢ercevesinde, normal dagilim ¢an egrisinde +3 standart sapma
ve ustlinli temsil eden %95 yilizde ve lstii diizeyde dogru tespit edilmis olan kartlar
icerisinden en yiiksek ylizde ve cinsiyet kriterleri dikkate alinarak secilmis 47 POFA
fotograflartyla POFA Testi Kisa Formu olusturulmustur. POFA Testi Kisa Formu
olusturulurken, %95 yilizde ve iistii diizeyde dogru tespit kriterinin saglanamadigi
durumlarda, normal dagilim ¢an egrisinde +2 standart sapma ve iistiinii temsil eden %84
ylizde ve iistii diizeyde dogru tespit kriteri olarak kabul edilmistir. Bu kriterin 6tesinde,
bir boyuttaki bir kartin dogru tespit yiizdesi %84’lin de altinda kalmas1 halinde, 50.
persantili temsil eden %50 dogru tespit ylizdesi esas alinmistir. Bu yaklasimla, POFA

Testi Kisa Formu’nun tiim duygu boyutlarmi icermesi saglanmistir.

Bu calismada POFA’nin uzun ve kisa formlarinda sergilenen mutluluk, tiziintii,
korku, kizginlik, sasirma, igrenme ve notr seklindeki yedi farkli yiiz ifadesi
kategorisinde  saglikli  katilimcilardan  (N=82) alman cevaplarin  betimsel
istatististiklerinin verileri Tablo 4.4’ten Tablo 4.18’e kadar olan 15 tabloda
gosterilmistir. Bu tablolarda en soldaki siitunda, tablodaki bilgilerin hangi duygunun
sergilendigi fotograf grubuna ait olduklari, bu fotograflarin orijinal setteki numaralar1 ve
fotograftaki kisinin cinsiyet bilgileri yer almaktadir. Diger siitunlarda ise POFA
fotograflarindaki ilgili duygu kategorisindeki ifadeleri dogru cevaplayamayan ve dogru

tantyan saglikli katilimeilarin sayilar1 ve bunlarin yiizdeleri verilmistir.



4.3.1. POFA Testi Mutluluk Duygusu Boyutu
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Birinci etaptaki pilot uygulamada POFA Testi Uzun Formundaki mutluluk

duygusunu yansitan toplam 18 fotografin her birindeki mutluluk ifadesini dogru taniyan

ve dogru tanimayan saglikli katilimcilarin sayilar1 Tablo 4.5°te gosterilmistir.

Tablo 4-5: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katihmcilarimin POFA Testi Uzun Formundaki
Mutluluk Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel

Istatistikleri (N=82)

Mutluluk Duygusu

Karttaki Duyguyu

Karttaki Duyguyu

Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve

Karttaki Figiiriin Katihmer Katihmel Katihmci Katihmci
Cinsiyet Sayist (N) |Yiizdesi (%) | Sayist (N) | Yiizdesi (%)
1/Kadm 1 1,2 81 98,8
7 / Kadin 1 1,2 81 98,8
14 | Erkek 3 3,7 79 96,3
22 [ Erkek 4 4,9 78 95,1
29 | Erkek 2 2,4 80 97,6
34 [ Erkek 0 0,0 82 100,0
35/ Erkek 16 19,5 66 80,5
42 / Kadin 1 1,2 81 98,8
48 / Kadin 2 2,4 80 97,6
57 / Kadin 0 0,0 82 100,0
66 / Kadin 1 1,2 81 98,8
73/ Erkek 28 34,1 54 65,9
74 | Erkek 1 1,2 81 98,8
84 / Kadin 2 2,4 80 97,6
85 /Kadm 29 35,4 53 64,6
93 / Kadin 2 2,4 80 97,6
100 / Erkek 8 9,8 74 90,2
101 / Erkek 0 0,0 82 100,0
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Mutluluk duygusu kategorisinde 18 tane fotograf bulunmaktadir. Bunlarmn 9

tanesi kadin fotografi, 9 tanesi erkek fotografidir.

Dogru tespit yiizdesine gore, %95 ylizde ve iistli diizeyde dogru tespit edilmis
olan kartlar icerisinden, en yiiksek yiizde ve cinsiyet kriterleri dikkate alinarak, 4 kadin
ve 3 erkek mutluluk duygusu fotografi POFA Testi kisa formuna dahil edilmek iizere
se¢ilmistir. Buna gore, Tablo 4.6°da belirtilen 7 adet mutluluk duygusu fotograf kartlar

POFA Testi Kisa Formu’nda yer almistir.

Tablo 4-6: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katihimcilarimn POFA Testi Kisa Formundaki
Mutluluk Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel
Istatistiklerine Gore POFA Testi Kisa Formu’na Secilen Yedi Adet Mutluluk
Duygusu Fotografi (N=82)

Mutluluk Duygusu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve
Katihmci Katihmci Katihmci Katihmci

Karttaki Figiiriin

o Sayis1 (N) |Yiizdesi (%) | Sayist (N) | Yiizdesi (%)
Cinsiyeti
1 /Kadin 1 1,2 81 98,8
7 / Kadin 1 1,2 81 98,8
34 | Erkek 0 0,0 82 100,0
42 / Kadin 1 1,2 81 98,8
57 / Kadin 0 0,0 82 100,0
74 | Erkek 1 1,2 81 98,8
101 / Erkek 0 0,0 82 100,0
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4.3.2. POFA Testi Uziintii Duygusu Boyutu

Birinci etaptaki pilot uygulamada saglkli goniilli katilimcilarin POFA Testi
Uzun Formundaki tiziintii duygusunu yansitan toplam 17 fotografin her biri igin,
sergilenen {iziintii ifadesini dogru taniyan ve dogru tanimayan katilimcilarin sayilari
Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4-7: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katithmeilarimn POFA Testi Uzun Formundaki
Uziintii Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel Istatistikleri

(N=82)
Uziintii Duygusu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve
Karttaki Figiiriin Katihmci Katihmel Katihmci Katihmci
Cinsiyet Sayist (N) |Yiizdesi (%) | Sayist (N) | Yiizdesi (%)
2 / Kadmm 28 34,1 54 65,9
8 / Kadm 4 4,9 78 95,1
15 / Erkek 21 25,6 61 74,4
23/ Erkek 28 34,1 54 65,9
36 / Erkek 18 22,0 64 78,0
43 / Kadm 7 8,5 75 91,5
49 / Kadm 16 19,5 66 80,5
58 / Kadin 17 20,7 65 79,3
67 / Kadin 14 17,1 68 82,9
75 [ Erkek 23 28,0 59 72,0
76 / Erkek 13 15,9 69 84,1
77 | Erkek 19 23,2 63 76,8
86 / Kadin 2 2,4 80 97,6
87 / Kadmn 11 13,4 71 86,6
94 / Kadin 12 14,6 70 85,4
102 / Erkek 25 30,5 57 69,5
103 / Erkek 35 42,7 47 57,3
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Uziintii duygusu kategorisinde 17 tane fotograf bulunmaktadir. Bunlarm 9 tanesi

kadin fotografi, 8 tanesi erkek fotografidir.

Dogru tespit ylizdesine gore, %50, %84 veya %95 yiizde ve iistii diizeyde dogru
tespit edilmis olan kartlar icerisinden, en yiiksek yiizde ve cinsiyet kriterleri dikkate
alinarak, 4 kadin ve 3 erkek {iziintli duygusu fotografi POFA Testi kisa formuna dahil
edilmek iizere secilmistir. Buna gore, Tablo 4.8’de belirtilen 7 adet iiziintii duygusu

fotograf kartlar1 POFA Testi Kisa Formu’nda yer almistir.

Tablo 4-8: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katithmceilarimn POFA Testi Kisa Formundaki
Uziintii Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel Istatistikleri
ve Buna Gore POFA Testi Kisa Formu’na Secilen Yedi Adet Uziintii Duygusu
Fotografi (N=82)

Uziintii Duygusu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve
Katihmer Katihmer Katihmel Katihmci

Karttaki Figiiriin

o Sayis1 (N) |Yiizdesi (%) | Sayist (N) | Yiizdesi (%)
Cinsiyeti
8 / Kadin 4 4,9 78 95,1
36 / Erkek 18 22,0 64 78,0
43 / Kadin 7 8,5 75 91,5
76 / Erkek 13 15,9 69 84,1
77 | Erkek 19 23,2 63 76,8
86 / Kadin 2 2,4 80 97,6
87 / Kadin 11 13,4 71 86,6
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4.3.3. POFA Testi Korku Duygusu Boyutu

Birinci etaptaki pilot uygulamada saglikli gonillii katilimcilarin POFA Testi
Uzun Formundaki korku duygusunu yansitan toplam 15 fotografin her biri igin,
sergilenen korku ifadesini dogru taniyan ve dogru tanimayan katilimcilarin sayilari

Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4-9: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katithmeilarimin POFA Testi Uzun Formundaki
Korku Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel Istatistikleri

(N=82)
Korku Duygusu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve
Karttaki Figiiriin Katihmel Katihmel Katihmci Katihmci
Cinsiyet Sayis1 (N) | Yiizdesi (%) | Sayis1 (N) | Yiizdesi (%)
9 /Kadm 53 64,6 29 35,4
16 / Erkek 59 72,0 23 28,0
17 / Erkek 60 73,2 22 26,8
24 | Erkek 63 76,8 19 23,2
37 | Erkek 44 53,7 38 46,3
50 / Kadin 62 75,6 20 24,4
51/ Kadin 51 62,2 31 37,8
59 / Kadin 43 52,4 39 47,6
60 / Kadin 45 54,9 37 45,1
68 / Kadin 52 63,4 30 36,6
78 | Erkek 41 50,0 41 50,0
79 / Erkek 36 43,9 46 56,1
88 / Kadmn 44 53,7 38 46,3
95 / Kadmn 68 82,9 14 17,1
104 / Erkek 47 57,3 35 42,7
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Korku duygusu kategorisinde 15 tane fotograf bulunmaktadir. Bunlarin 8 tanesi

Kadm fotografi, 7 tanesi Erkek fotografidir.

Dogru tespit yiizdesine gore, %50 ylizde ve Ustii diizeyde dogru tespit edilmis
olan kartlar icerisinden, en yiiksek yiizde ve cinsiyet kriterleri dikkate alinarak kadin ve
erkek yiizlerindeki korku duygusu kartlar1 se¢ilmek istenmistir. Ancak, karttaki korku
duygusunu dogru tespit eden katilimci yiizdesi en yiiksek %50’nin de altina diistiigi
olmustur. Bu durumda, korku duygusu boyutunu POFA Testi Kisa Formu’nda
koruyabilmek amaciyla, dogru yiizde diizeyleri kriterin altinda olmasina ragmen, en
yiiksek dogru yiizdelerini i¢eren kartlardan 3 kadm ve 2 erkek toplam 5 adet korku
duygusu kartt POFA Testi Kisa Formu’na dahil edilmek {izere sec¢ilmistir. Buna gore,
POFA Testi Kisa Formu’nda Tablo 4.10°da belirtilen korku duygusu fotograf kartlari

yer almistir.

Tablo 4-10: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katihmcilarimn POFA Testi Kisa Formundaki
Korku Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel Istatistikleri
ve Buna Gore POFA Testi Kisa Formu’na Secilen Bes Korku Duygusu Fotografi

(N=82)
Korku Duygusu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve
Katihmci Katihmci Katihmci Katihmci
Karttaki Figiiriin
o Sayis1 (N) |Yiizdesi (%) | Sayist (N) | Yiizdesi (%)
Cinsiyeti
59 / Kadin 43 52,4 39 47,6
60 / Kadin 45 54,9 37 45,1
78 | Erkek 41 50,0 41 50,0
79 | Erkek 36 43,9 46 56,1
88 / Kadin 44 53,7 38 46,3
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4.3.4. POFA Testi Kizginlik Duygusu Boyutu

Birinci etaptaki pilot uygulamada saglikli gonillii katilimcilarin POFA Testi
Uzun Formundaki kizgmmlik duygusunu yansitan toplam 17 fotografin her biri igin,
sergilenen kizgmlik ifadesini dogru taniyan ve dogru tanimayan katilimeilarin sayilari
Tablo 4.11°de gosterilmistir.
Tablo 4-11: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katihmcilarimin POFA Testi Uzun Formundaki

Kizginhk Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel
Istatistikleri (N=82)

Kizginhk Duygusu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve

Karttaki Figiiriin Katihmci Katihmel Katihmci Katihmci
Cinsiyet Sayist (N) |Yiizdesi (%) | Sayist (N) | Yiizdesi (%)
3 /Kadin 13 15,9 69 84,1
10 / Kadin 45 54,9 37 45,1
18 / Erkek 15 18,3 67 81,7
25 [ Erkek 20 24,4 62 75,6
30/ Erkek 17 20,7 65 79,3
38 / Erkek 23 28,0 59 72,0
44 / Kadin 6 7,3 76 92,7
52 /Kadm 1 1,2 81 98,8
53 /Kadm 9 11,0 73 89,0
61 /Kadin 2 2,4 80 97,6
62 / Kadin 10 12,2 72 87,8
69 / Kadin 1 1,2 81 98,8
80 / Erkek 13 15,9 69 84,1
89 / Kadin 7 8,5 75 91,5
96 / Kadin 6 7,3 76 92,7
105 / Erkek 11 13,4 71 86,6
106 / Erkek 4 4,9 78 95,1
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Kizgmlik duygusu kategorisinde 17 tane fotograf bulunmaktadir. Bunlarin 10

tanesi kadin fotografi, 7 tanesi erkek fotografidir.

Dogru tespit yiizdesine gore, %84 ylizde ve {istli diizeyde dogru tespit edilmis
olan kartlar igerisinden, en yiiksek ylizde ve cinsiyet kriterleri dikkate alinarak, en
yiiksek yiizde ile dogru tespit edilmis olan 4 kadin ve 3 erkek toplam 7 adet kizginlik
duygusu fotografi POFA Testi Kisa Formu’na dahil edilmek iizere se¢ilmistir. Buna
gore, Tablo 4.12°de belirtilen kizginlik duygusu fotograf kartlar1t POFA Testi Kisa

Formu’nda yer almigstir.

Tablo 4-12: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katihmcilarimin POFA Testi Kisa Formundaki
Kizginhik Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel
Istatistikleri ve Buna Gore POFA Testi Kisa Formu’na Secilen Yedi Kizginhk
Duygusu Fotografi (N=82)

Kizginhk Duygusu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlarn Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve
Katihmci Katihmci Katihmci Katihmci

Karttaki Figiiriin

o Sayis1 (N) |Yiizdesi (%) | Sayist (N) | Yiizdesi (%)
Cinsiyeti
52 / Kadn 1 1,2 81 98,8
61/ Kadm 2 2,4 80 97,6
69 / Kadmn 1 1,2 81 98,8
80 / Erkek 13 15,9 69 84,1
96 / Kadin 6 7,3 76 92,7
105 / Erkek 11 13,4 71 86,6
106 / Erkek 4 4,9 78 95,1
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4.3.5. POFA Testi Sasirma Duygusu Boyutu

Birinci etaptaki pilot uygulamada saglikli gonillii katilimcilarin POFA Testi
Uzun Formundaki sasirma duygusunu yansitan toplam 14 fotografin her biri igin,,
sergilenen sasirma ifadesini dogru taniyan ve dogru tanimayan katilimcilarin sayilari

Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4-13: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katihmcilarimin POFA Testi Uzun Formundaki
Sasirma Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel
Istatistikleri (N=82)

Sasirma Duygusu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarast ve Katihmci Katihmel Katihmci Katihmci
Karttaki Figiiriin

Cinsiyet Sayist (N) |Yiizdesi (%) | Sayist (N) | Yiizdesi (%)
4 / Kadin 4 4,9 78 95,1
11/ Kadm 6 7,3 76 92,7
19 / Erkek 7 8,5 75 91,5
26 / Erkek 6 7,3 76 92,7
31/ Erkek 9 11,0 73 89,0
39 / Erkek 6 7,3 76 92,7
45 / Kadm 3 3,7 79 96,3
54 / Kadin 15 18,3 67 81,7
63 / Kadin 3 3,7 79 96,3
70 / Kadin 5 6,1 77 93,9
81/ Erkek 6 7,3 76 92,7
90 / Kadin 6 7,3 76 92,7
97 / Kadin 4 4,9 78 95,1
107 / Erkek 7 8,6 74 91,4
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Sasirma duygusu kategorisinde 14 tane fotograf bulunmaktadir. Bunlarin 8

tanesi kadin fotografi, 6 tanesi erkek fotografidir.

Dogru tespit yiizdesine gore, %95 ylizde ve iistli diizeyde dogru tespit edilmis
olan kartlar igerisinden, en yiiksek ylizde ve cinsiyet kriterleri dikkate alinarak tespit
edilmis olan 4 kadin ve 3 erkek toplam 7 adet sasirma duygusu fotografi POFA Testi
Kisa Formu’na dahil edilmek iizere se¢ilmistir. Buna gore, Tablo 4.14’te belirtilen

sasirma duygusu fotograf kartlart POFA Testi Kisa Formu’nda yer almistir.

Tablo 4-14: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katihmcilarimin POFA Testi Kisa Formundaki
Sasirma Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel
Istatistikleri ve Buna Gére POFA Testi Kisa Formu’na Segilen Yedi Sasirma
Duygusu Fotografi (N=82)

Sasirma Duygusu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve
Katihmci Katihmci Katihmci Katihmci

Karttaki Figiiriin

o Sayis1 (N) |Yiizdesi (%) | Sayist (N) | Yiizdesi (%)
Cinsiyeti
4 / Kadin 4 4,9 78 95,1
26 / Erkek 6 7,3 76 92,7
39 / Erkek 6 7,3 76 92,7
45 / Kadin 3 3,7 79 96,3
63 / Kadmn 3 3,7 79 96,3
81 / Erkek 6 7,3 76 92,7
97 / Kadin 4 4,9 78 95,1
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4.3.6. POFA Testi Igrenme Duygusu Boyutu

Birinci etaptaki pilot uygulamada saglikli gonillii katilimcilarin POFA Testi
Uzun Formundaki igrenme duygusunu yansitan toplam 15 fotografin her biri igin,
sergilenen igrenme ifadesini dogru taniyan ve dogru tanimayan katilimcilarin sayilari

Tablo 4.15’te gosterilmistir.

Tablo 4-15: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katihmcilarimin POFA Testi Uzun Formundaki
Igrenme Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel
Istatistikleri (N=82)

Igrenme Duygusu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve

Karttaki Figiiriin Katihmel Katihmel Katihmci Katihmci
Cinsiyet Sayis1 (N) | Yiizdesi (%) | Sayis1 (N) | Yiizdesi (%)
5/ Kadn 19 23,2 63 76,8
12 / Kadin 15 18,3 67 81,7
20 / Erkek 10 12,2 72 87,8
27 | Erkek 27 32,9 55 67,1
32 [ Erkek 18 22,0 64 78,0
40 / Erkek 9 11,0 73 89,0
46 / Kadin 3 3,7 79 96,3
55 /Kadm 20 24,4 62 75,6
64 / Kadin 5 6,1 77 93,9
71 / Kadin 33 40,2 49 59,8
82 / Erkek 11 13,4 71 86,6
91 /Kadmn 8 9,8 74 90,2
98 / Kadin 9 11,0 73 89,0
108 / Erkek 23 28,0 59 72,0
109 / Erkek 19 23,2 63 76,8




59

Igrenme duygusu kategorisinde 15 tane fotograf bulunmaktadir. Bunlarin 8

tanesi kadin fotografi, 7 tanesi erkek fotografidir.

Dogru tespit yiizdesine gore, %95 ylizde ve iistli diizeyde dogru tespit edilmis
olan kartlar igerisinden, en yiiksek ylizde ve cinsiyet kriterleri dikkate alinarak tespit
edilmis olan 4 kadin ve 3 erkek toplam 7 igrenme duygusu fotografi POFA Testi Kisa
Formu’na dahil edilmek iizere secilmistir. Buna gore, Tablo 4.16°da belirtilen igrenme

duygusu fotograf kartlar1 POFA Testi Kisa Formu’nda yer almistir.

Tablo 4-16: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katihmcilarimin POFA Testi Kisa Formundaki
Igrenme Duygusu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel
Istatistikleri ve Buna Gore POFA Testi Kisa Formu’na Secilen Yedi Igrenme
Duygusu Fotografi (N=82)

Igrenme Duygusu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve
Katihmci Katihmci Katihmci Katihmci

Karttaki Figiiriin

o Sayis1 (N) |Yiizdesi (%) | Sayis1 (N) | Yiizdesi (%)
Cinsiyeti
20 / Erkek 10 12,2 72 87,8
40 / Erkek 9 11,0 73 89,0
46 / Kadin 3 3,7 79 96,3
64 / Kadin 5) 6,1 77 93,9
82 / Erkek 11 13,4 71 86,6
91 /Kadm 8 9,8 74 90,2
98 / Kadmn 9 11,0 73 89,0
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4.3.7. POFA Testi Notr Duygu Boyutu

Birinci etaptaki pilot uygulamada saglikli goniilli katilimcilarm POFA Testi
Uzun Formundaki notr ifadesini yansitan toplam 14 fotografin her biri igin, sergilenen
notr ifadesini dogru taniyan ve dogru tanimayan katilimcilarin sayilar1 Tablo 4.17°de

gosterilmistir.

Tablo 4-17: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katihmcilarimin POFA Testi Uzun Formundaki
Nétr Duygu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel Istatistikleri

(N=82)
Notr Duygu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve
Karttaki Figiiriin Katihmel Katihmel Katihmci Katihmci
Cinsiyet Sayis1 (N) | Yiizdesi (%) | Sayis1 (N) | Yiizdesi (%)
6 / Kadn 19 23,2 63 76,8
13 / Kadin 15 18,3 67 81,7
21/ Erkek 10 12,2 72 87,8
28 | Erkek 27 32,9 55 67,1
33/ Erkek 18 22,0 64 78,0
41 | Erkek 9 11,0 73 89,0
47 / Kadin 3 3,7 79 96,3
56 / Kadin 20 24,4 62 75,6
65 / Kadin 5 6,1 77 93,9
72 / Kadin 33 40,2 49 59,8
83/ Erkek 11 13,4 71 86,6
92 / Kadn 8 9,8 74 90,2
99 / Kadin 9 11,0 73 89,0
110 / Erkek 23 28,0 59 72,0




61

Notr duygu kategorisinde 14 tane fotograf bulunmaktadir. Bunlarin 8 tanesi

kadin fotografi, 6 tanesi erkek fotografidir.

Dogru tespit yiizdesine gore, %84 ylizde ve iistii diizeyde dogru tespit edilmis
olan kartlar icerisinden, en yiiksek yilizde ve cinsiyet kriterleri dikkate alinarak tespit
edilmis olan 4 kadin ve 3 erkek toplam 7 adet nétr duygu fotografi POFA Testi Kisa
Formuna dahil edilmek {izere se¢ilmistir. Buna gore, Tablo 4.18’de belirtilen nétr duygu

fotograf kartlar1 POFA Testi Kisa Formu’nda yer almistir.

Tablo 4-18: Birinci Etap Saghkh Goniillii Katihmcilarimin POFA Testi Kisa Formundaki
Notr Duygu Fotograflarina Verilen Dogru Cevaplarin Betimsel Istatistikleri ve
Buna Gore POFA Testi Kisa Formu’na Secilen Yedi Notr Duygusu Fotografi

(N=82)
Notr Duygu Karttaki Duyguyu Karttaki Duyguyu
Fotografi Kartlan Yanhs Tespit Eden Dogru Tespit Eden
Kartin Numarasi ve

) ) Katihma Katihma Katihmcar Katihmar
Karttaki Figiiriin

o Sayist (N) |Yiizdesi (%) | Sayist (N) |Yiizdesi (%)

Cinsiyeti
33/ Erkek 18 22,0 64 78,0
41 | Erkek 9 11,0 73 89,0
47 / Kadin 3 3,7 79 96,3
56 / Kadn 20 24,4 62 75,6
65 / Kadmn 5) 6,1 77 93,9
83 / Erkek 11 13,4 71 86,6
99 / Kadmn 9 11,0 73 89,0
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4.3.8. POFA Testi Kisa Formu

Bu c¢alismada, POFA Testi’nin 110 maddelik uzun formu ile 82 kisilik bir
orneklem tizerinden yapilan uygulama sonucunda, dogru duygu tespiti ylizdeleri
esasinda, duygu fotografi kategorileri Mutluluk 7, Uziintii 7, Korku 5, Kizginlik 7,
Sasirma 7, igrenme 7 ve Nétr 7 madde olacak sekilde yeniden belirlenmistir. Bunun

sonucunda toplam 47 maddeden olusan yeni POFA Testi Klsa Formu elde edilmistir.

Dogru tespit ylizdeleri ancak 45.1 ile 56.1 arasinda degisen korku duygu
kategorisi harig, diger tiim duygu kategorilerinde dogru tespit yiizdeleri oldukga ytliksek
diizeyde, 76.8 ile 100.0 arasinda, yer almigtir. Bu durum korku duygu kategorisi

puanlarinin temkinli sekilde ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

4.4. Etap - |1 POFA Testi Kisa Formu Giivenilirlik Analizi: 11

4.4.1. Test — Tekrar Test Giivenilirlik Analizi

Bu ¢alismada, POFA Testi Kisa Formu i¢in giivenilirlik analizinde Test-Tekrar
Test Giivenilirlik Analizi yontemi uygulanmigtir. Buna gore, 22 kisilik saglikh
gontlliilerden olusan bir katilimc1 grubuna iki - ti¢ hafta arayla POFA Testi Kisa Formu
uygulanmis ve elde edilen veriler Pearson Korelasyon analizi kullanilarak

karsilastirilmistir.

Test-Tekrar Test uygulamasina giren katilimeilarin betimsel istatistikleri Tablo

4.19°da verilmistir.



Tablo 4-19: ikinci Etap POFA Testi Kisa Formunun Test — Tekrar Test Giivenilirlik
Uygulamas1 Saghkh Goniillii Katthmeilarin Cinsiyet, Yas, Ogrenim Siiresi
Degiskenleri Alt Gruplari i¢cin Betimsel istatistikleri (N=22)
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Degiskenler Grup N %
Cinsiyet Erkek 7 31,8
Kadin 15 68,1
Yas Grup N %
15-39 13 59
40-49 5 22,1
50-59 3 13,6
60-69 0 0
70+ 1 4,5
Ogrenim Grup N %
0-7 7 31,8
8-20 15 68,1

Test-Tekrar Test uygulamasina katilan goniilliilerin POFA Testi Kisa Formu

birinci ve ikinci uygulamalarindaki test sonuglarinin betimsel istatistikleri Tablo 4.20°de

verilmistir.
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Tablo 4-20: Ikinci Etap Saghkh Goniilli Katihmeilarin Test — Tekrar Test Giivenilirlik
Uygulamasi POFA Testi Kisa Formu Sonuclarimin Betimsel Istatistikleri (N=22)

Katiimer | Minimum |Maksimum | Aritmetik | Standart

Degiskenler Sayisi Puan Puan  Ortalama | Sapma

(N) (X) (Ss)
POFA Toplam/Test 22 35 47 42,55 3,19
POFA Mutluluk/Test 22 4 7 6,77 0,75
POFA Uziintii/Test 22 1 7 6,05 1,46
POFA Korku/Test 22 0 5 2,68 2,03
POFA Kizginlik/Test 22 6 7 6,91 0,29
POFA Sagirma/Test 22 4 7 6,68 0,78
POFA Igrenme/Test 22 5 7 6,68 0,57
POFA Notr/Test 22 5 7 6,77 0,53
POFA Toplam/Tekrar Test 22 37 46 42,14 2,87
POFA Mutluluk/Tekrar
st 22 5 7 6,73 0,63
POFA Uziintii/Tekrar Test 22 2 7 5,73 1,49
POFA Korku/Tekrar Test 22 0 5 2,96 1,62
POFA Kizginlik/Tekrar
st 22 4 7 6,81 0,67
POFA Sasirma/Tekrar Test 22 6 7 6,59 0,50
POFA Igrenme/Tekrar
st 22 5 7 6,59 0,67
POFA Notr/Tekrar Test 22 6 7 6,73 0,46

Tablo 4.21°de, POFA Testi Kisa Formu Test-Tekrar Test uygulamalarindan elde

edilen sonuglari Pearson korelasyon yontemi ile yapilan analiz sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 4-21: ikinci Etap Saghkh Géniillii Katihmeilara POFA Testi Kisa Formu Test —
Tekrar Test Giivenilirlik Uygulamasi Sonuclarimn Pearson Korelasyon Analizi

(N=22)
Pearson Anlamlilik Diizeyi
Test-Tekrar Test Degiskenleri r degeri p degeri
POFA Toplam/Test — POFA Toplam/Tekrar Test 0,68 0,00
POFA Mutluluk/Test — POFA Mutluluk/Tekrar Test 0,47 0,03
POFA Uziinti/Test — POFA Uziintl/Tekrar Test 0,51 0,02
POFA Korku/Test — POFA Korku/Tekrar Test 0,71 0,00
POFA Kizginhk/Test — POFA Kizginlik/Tekrar Test 0,16 0,49
POFA Sasirma/Test — POFA Sasirma/Tekrar Test 0,26 0,24
POFA igrenme/Test — POFA igrenme/Tekrar Test 0,52 0,01
POFA Notr/Test — POFA Notr/Tekrar Test 0,32 0,14

Yirmi iki kisilik saglikli / normal ornekleme POFA Testi Kisa Formu
kullanilarak uygulanan test — tekrar test giivenilirlik analizi sonuglari, Pearson
korelasyon yontemi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, iki - ii¢ hafta ara ile
yapilan iki POFA Testi Kisa Formu uygulamasi puanlar1 arasinda istatistiki acidan

anlaml diizeyde yiiksek korelasyonlar tespit edilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, POFA Testi Kisa Formu kullanilarak
yapilan test-tekrar test uygulamalarinda, POFA toplam (r=0.68, p<0.01), POFA
mutluluk (r=0.47, p<0.05), POFA iiziinti (r=0.51, p<0.05), POFA korku (r=0.71,
p<0.01), POFA igrenme (r=0.52, p<0.05) boyutlarinda elde edilen puanlar arasinda
istatistiki agidan anlamli korelasyonlar bulunmustur. Ote yandan, POFA kizginlik
(r=0.16, p=0.49), POFA sasirma (r=0.26, p=0.24) ve POFA nétr (r=0.32, p=0.14),
boyutlarinda test-tekrar test uygulamalari arasinda pozitif korelasyonlar bulunsa da

bunlar istatistiki agidan anlamli bir diizeye ulagmamastir.

Bu tespitler, POFA Testi Kisa Formu’nun toplam puanda ve mutluluk, tiziintii,
korku ve igrenme boyutlarinda istatistiki agidan anlamli diizeyde yiiksek test-tekrar test

giivenilirligine sahip olduguna isaret etmektedir.
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4.5. POFA Testi Kisa Formu’nun Betimsel Istatistikleri

4.5.1. Yap1 Gecgerliligi Analizi I:

4.5.1.1. Olgiit Bagimh Gecerlilik

Birinci etapta 82 kisilik saglkli goniillii gruba yapilan 110 fotograflik POFA
Testi Uzun Formundaki uygulamasindan elde edilen sonuglarin igerisinden, POFA Testi
Kisa Formu’na segilen 47 fotografa alman dogru puanlariyla, ayn1 gruba uygulanmis
olan EYES Testinin dogru puanlar1 arasinda yapilan Pearson Korelasyon Analizi

sonuclar1 Tablo 4.22°de gosterilmistir.

Bu calismada POFA Testi Kisa Formu ile EYES Testi arasindaki korelasyonlari
tespite yonelik yapilan Pearson Korelasyon Analizi bulgularma gore, iki test Toplam
Puan’lar istatistiki agidan anlamli diizeyde yiiksek korelasyon gdstermektedir: r=0.44,

p<0.01.

Saglikli grubun POFA Testi Kisa Formu ile EYES Testi sonuglar1 6l¢iit bagiml
gegerlilik agisindan incelendiginde, ayrica, alt-boyut diizeyinde, EYES Testi toplam
puani ile POFA iiziinti (r=0.37, p<0.01), POFA korku (r=0.38, p<0.01), POFA
kizgmlik (r=0.26, p<0.05) ve POFA sasirma (r=0.25, p<0.05) boyutlar1 arasinda da

istatistiki agidan anlamli korelasyonlar tespit edilmistir.

Bu tespitler 1s13ginda POFA Testi Kisa Formu’nun o6lgiit bagimli yapi

gegerliligine sahip oldugu séylenebilmektedir.



Tablo 4-22: Saghkh Goniillii Katihmcilara Uygulanan POFA Testi Uzun Formunda
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Ahlnan ve POFA Testi Kisa Formu’na karsihik Gelen Puanlar ile EYES Testi

Puanimin Pearson Korelasyon Analizi (N=82)

= : = s =
_ E § 2 % 2 % E E &
.. c | 2 & 5 R V) g z 2 z.
Degiskenler 2 }2 = s g} ﬁ E I %0 <
e < =
§ 9 & £ £ Tz £ £ 8
e o 5 |2 182 & © o &
L aB ol A -t &~ &
R| 1 |044™| 0,03 |0,377/0,387 0,26 0,25 | 0,12 | 0,11
EYES Toplam
P - 0,00 | 0,79 | 0,00 A 0,00 | 0,02 | 0,02 | 0,27 | 0,31
R 0447| 1 0,21 1 0,677/0,627/0,637 /0,477 /0,74” | 0,53™
POFA Toplam
P | 0,00 - 0,06 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
R | 0,03 | 0,21 1 0,15 | -0,15 | 0,13 | 0,457 | 0,10 ' 0,33"
POFA Mutluluk
P | 0,79 | 0,06 - 0,18 | 0,18 | 0,24 | 0,00 | 0,39 | 0,00
) R 03770677015 1 | 025 048 | 0220307 0,18
POFA Uziintii
P | 0,00 | 0,00 | 0,18 - 0,02 | 0,00 | 0,05 | 0,01 | 0,10
R |0,387/0627|-0,15| 025 | 1 0,15 | -0,09 | 0,26" | 0,09
POFA Korku
P | 0,00 | 0,00 | 0,18 | 0,02 - 0,19 | 0,43 | 0,02 | 0,41
R | 026 |063"| 0,13 |0,487| 0,15 1 10357036 | 0,23
POFA Kizginlik
P | 002 | 000 | 024 | 0,00 | 0,19 - 0,00 | 0,00 | 0,04
R 025 04771045 | 0,22 | -0,09 10,357 | 1 |0,387/0,40"
POFA Sasirma
P | 002 | 000 000 005/ 043 | 0,00 - 0,00 | 0,00
. R | 012 |0,74™| 0,20 |0,307| 0,26 | 0,36 | 0,38 | 1 |0/56"
POFA Igrenme
P | 027 | 000 | 0,39 | 0,01 | 0,02 | 0,00 | 0,00 - 0,00
R 011 |0537/033"| 0,18 | 0,09 | 023" /0407|056 | 1
POFA Notr
P| 031|000/ 000|010 | 041 | 0,04 | 0,00 | 0,00 -
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4.5.2. POFA Testi Kisa Formu’nun Yapi Gegerliligi Analizi 11:

45.2.1. Saghklh Katithmc1 Grubu ile Tremor Hasta Grubu

Arasindaki Farklar

Esansiyel

Saglikli katilimct grubu (normaller) ile Esansiyel Tremor hasta grubu (ET
Hastalar1) arasindaki karsilastirmada, katilimer sayisini ve cinsiyeti esitlemek amaciyla,
saglikli katilimeilarin cinsiyet ve sayist ET grubununkine esit olarak alinarak yapi

gegerliligi analizi yapilmistir. Yapilan bu esitleme Tablo 4.23’te gosterilmistir.

Tablo 4-23: Saghkh (N=18) ve ET Hasta (N=18) Gruplarinda Cinsiyet Degiskeni

Istatistikleri
Saghkh Katihmc1 Grubu [ET Hasta Katihme1 Grubu
Katihmer Katihmel Katihmer Katihmci
Degiskenler Alt— Grup
Sayisi Yiizdesi Sayisi Yiizdesi
(N) (%) (N) (%)
Erkek 9 50,0 9 50,0
Cinsiyet
Kadin 9 50,0 9 50,0

Cinsiyet degiskeni agisindan esitlenmis saghikli ve ET grubu katilimcilar
arasinda yas, egitim, POFA Testi Kisa Formu ve EYES testlerinin sonuglariyla iligkili
diger degiskenler agisindan yapilan karsilastirmada t-testi analizi yapilmis, sonuclar

Tablo 4.24’te gosterilmistir.
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Tablo 4-24: Cinsiyet Degiskeni Ac¢isindan Esitlenmis Saghkh Katihmcilar (N=18) ile ET
Hasta (N=18) Gruplar1 Arasinda Yas, Egitim, POFA Testi Kisa Formu ve EYES
Degiskenlerinin t-Testi Karsilastirma Analizleri

Katihmc1 Aritmetik | Standart | t-testi |Anlamhhk

Degiskenler fragtirma Sayis1 |Ortalama | Sapma | tdegeri | Diizeyi

Gruplan

(N) (X) (Ss) (p degeri)

Saglikli 18 45,78 8,51 -1,52 0,14
Yas

Hasta 18 52,28 16,07
Ogrenim Saglikli 18 11,89 4,42 0,39 0,70
Stiresi Hasta 18 11,33 4,19
EYES Saglikl 18 22,11 3,95 2,09 0,04
Toplam Hasta 18 18,72 5,62
POFA Saglikl 18 43,17 3,02 3,32 0,00
Toplam Hasta 18 38,33 5,40
POFA Saglikli 18 6,94 0,24 0,59 0,56
Mutluluk Hasta 18 6,89 0,32
POFA Saglikli 18 6,44 0,78 2,58 0,01
Uziintii Hasta 18 5,50 1,34
POFA Saglikli 18 2,89 1,97 1,70 0,10
Korku Hasta 18 1,89 1,53
POFA Saglikli 18 6,89 0,32 2,42 0,02
Kizgmlik Hasta 18 5,67 2,11
POFA Saglikli 18 6,50 0,92 1,28 0,21
Sasirma Hasta 18 5,94 1,59
POFA Saglikli 18 6,56 1,04 0,81 0,42
[grenme Hasta 18 6,28 1,02
POFA Saglikli 18 6,94 0,24 2,17 0,04
INOtr Hasta 18 6,17 1,52
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Tablo 4.24’te saglhikli ve hasta gruplarmi arastirma degiskenleri agisindan
karsilastiran t-testi analizi sonuglarma gore, iki grup arasinda cinsiyet, yas ve dgrenim

stiresi degiskenlerinde istatistiki agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Saglikli ve hasta gruplarini arastirma degiskenleri agisindan karsilastiran t-testi

analizi sonuglarina gore:

Saglikli ve ET gruplar1 arasinda EYES Toplam (tzs=2,09; p<0,05), POFA
Toplam (tzs=3,32; p<0,01), POFA Uziintii (t34=2,58; p<0,05), POFA Kizgmlik
(tea=2,42; p<0,05) ve POFA Nbotr (tz4=2,17; p<0,05) puanlarinda istatistiki agidan

anlaml farklar tespit edilmistir.

Bu tespitler 15181nda POFA Testi Kisa Formu’nun toplam puan’da ve {iziintii,
kizginlik ve notr boyutlarinda saglikli ve ET hasta gruplarimi ayirt edebildigini ve bu

cergevede yapi gegerliligine sahip oldugunu ileri siirmek miimkiin olmaktadir.

4.5.3. POFA Testi Kisa Formu’nun (47 Madde) Betimsel Istatistikleri

Giivenilirlik ve gegerlilik analizlerinde, Tirk Ornekleminde giivenilirlik ve
gecerlilik acisindan yeterli diizeyde bilgi edinilmis olan POFA Testi Kisa Formu’nun
aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, yatiklik, basiklik, minimum puan,
maksimum puan ve klinik kullanima y6nelik persantil kesim puanlarmi hesaplamak

amacli betimsel istatistik analizleri yapilmistur.

Saglikli katilimer gruba uygulanan POFA Testi Kisa Formu’nun (47 Madde)
sonuc¢larmin betimsel istatistikleri ve klinik kullanimda dikkate alinacak kesim
puanlarinin belirlenmesine yonelik 25. ve 75. persantil kesim puanlar1 Tablo 4.25°te

verilmistir.
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Tablo 4-25: POFA Testi Kisa Formu’nun (47 Madde) Saghkh Katihimc1 Gruba (N=82)
Uygulama Sonuclarimin Betimsel Istatistikleri ve Klinik Kullamma Yonelik 25. ve
75. Persantil Kesim Puanlar Analizi

2 = g e | g
= S g
Betimsel A= < 5 g = = =
N 23S | ¢ 2l E | &2 |2 |8 |8
Istatistikler < 5 « < < E « < « < 0
L = | & L WL Bh| [ = L i
o 2 Qo O o X @) @) @) O >
o = | & a 0o M| & [ A a w
Katilimct
82 82 82 82 82 82 82 82 82
Sayis1 (N)
Aritmetik
6,95 | 6,10 | 2,45 | 654 | 6,61 | 6,33 | 6,81 |41,78 | 20,78
Ortalama (X)
Standart
0,22 | 1,28 | 1,99 | 0,93 |0,813 | 1,37 | 0,55 | 4,41 | 4,06
Sapma (Ss)
Medyan 7 7 3 7 7 7 7 42 21
Yatiklik -427 |-1,59 |-0,03 |-2,12 | -2,13 | -2,57 | -3,18 | -0,95 | -0,24
Basiklik 16,62 | 2,20 |-156 | 3,74 | 3,65 | 6,95 |10,52 | 0,65 | 0,17
Minimum
6 2 0 3 4 0 4 29 10
Puan
Maksimum
7 7 5 7 7 7 7 47 30
Puan
25.  Persantil
7 5 0 6 7 6 7 40 18
Kesim Puani
50.  Persantil
7 7 3 7 7 7 7 42 21
Kesim Puani
75.  Persantil
7 7 4 7 7 7 7 46 23
Kesim Puani

Caligmada, 47 maddelik POFA Kisa Formu’nun alt duygu boyutlar1 ve POFA
Testi Kisa Formu toplam puanmin persantil kesim puanlarmi tespit etmek amaciyla
yapilan betimsel istatistik analizler sonuncunda, POFA Testi Kisa Formu toplam
puanmin klinikte kullanima uygun nitelikte yatiklik (-0,95) ve basiklik (0,65) gosterdigi

goriilmiis ve POFA Testi Kisa Formu toplam puaninin 25., 50. ve 75. persantil kesim
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puanlar1 belirlenmistir. POFA’nin alt duygu boyutlarinin gosterdigi yatiklik ve basiklik
sinir degerler olan -1 ve +1’in iizerinde oldugu i¢in klinik kullanima yonelik bir kesim

noktasi tespiti uygun goriillmemistir.

Buna gore, POFA Testi Kisa Formu toplam puaninda ortalama ve medyan olan
42 puan saglikli / normal 6rneklem olarak kabul edilmis ve alt sinir olarak 25. persantile
denk gelen 40 puan hasta orneklemi ve st sinir olarak 75. persantile denk gelen 46

puan normal-iistii saglikli 6rneklem i¢in temel alinmustir.

4.6. Esansiyel Tremor Hasta Grubunda WHIGET Tremor Siddetinin Diizeyi ile
POFA Testi Kisa Formu ve EYES Performanslarimin Karsilastirmah
Incelemeleri

4.6.1. Esansiyel Tremor Hasta Grubunda WHIGET Sonuglarinin Analizleri

Calismaya katilan toplam 18 esansiyel tremorlu hastanin tremor siddetlerinin
gostergesi olarak WHIGET skorlar1 ile POFA Testi Kisa Formu ve EYES

performanslar1 arasinda bir iliskinin olup olmadig1 incelenmistir.

Esansiyel tremor tanili hastalarin 3 tanesi muhtemel ET, 15 tanesi kesin ET
tanilidir (Tablo 4.3). Esansiyel tremorlu hasta grubunda WHIGET degerlendirmesiyle
elde edilen skorlarin en distgi 12, en yiiksegi 36 olmus, 6,06 standard sapma ile

aritmetik ortalama 20,22 olarak bulunmustur.

Esansiyel tremorlu hasta grubunda WHIGET puanlarinin frekans ve ylizdeleri
ise Tablo 4.26°da ve histogrami Sekil 4.1’de gosterilmistir. Buna gore, ET grubunda 17-
25 puan araliginda WHIGET puani alan kisi sayis1 daha fazladir.



Tablo 4-26: Esansiyel Tremorlu Hasta Grubunda WHIGET Puanlar Frekans ve

Yiizdeleri (N=18)

Alinmis Puan N % Birikimli %
12 2 11,1 11,1
14 1 5,6 16,7
17 4 22,2 38,9
18 1 5,6 44,4
19 2 11,1 55,6
21 1 5,6 61,1
22 2 11,1 72,2
23 2 111 83,3
24 1 5,6 88,9
31 1 5,6 94,4
36 1 5,6 100,0

Toplam 18 100,0
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Sekil 4-1: Esansiyel Tremorlu Hasta Grubunda Grubunda WHIGET Puanlarinin Frekans
Dagimm (Mean: 20,22; Standard Deviation: 6,064; N=18)

Histogram

4

Frequency

25 3o
WHIGET

Mean = 20,22
Stel. Dev. = 6,064
M=18
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4.6.2. Esansiyel Tremor Hasta Grubunda WHIGET Skoru ile EYES Toplam,
POFA Testi Kisa Formu Toplam, POFA Testi Kisa Formu Alt Duygu Boyutlar
Skorlan Degiskenlerinin Betimsel Istatistikleri ve Spearman’s Rho Korelasyonu
Analizleri

Calismada ET grubunun tremor siddetiyle her bir duyguyu tanima
performanslar1 arasinda bir korelasyon olup olmadigi incelenmistir. WHIGET, POFA
Testi Kisa Formu, EYES degiskenleri acisindan elde edilen puanlarin betimsel
istatistikleri Tablo 4.27°de ve bunlarin Spearman’s Rho Korelasyon analizleri Tablo
4.28’de gosterilmistir.

Tablo 4-27: Esansiyel Tremorlu Hasta Grubunda WHIGET, EYES ve POFA Testi Kisa
Formu Toplam ve POFA Testi Kisa Formu Alt Duygu Boyutlar1 Degiskenlerinin
Betimsel Istatistikleri (N=18)

Degisken N X Ss

WHIGET Toplam 18 20,22 6,06
EYES Toplam 18 18,72 5,62
POFA Toplam 18 38,33 5,40
POFA Mutluluk 18 6,89 0,32
POFA Uzuntu 18 5,50 1,34
POFA Korku 18 1,89 1,53
POFA Kizginlik 18 5,67 2,11
POFA Surpriz 18 5,94 1,59
POFA Igrenme 18 6,28 1,02
POFA Notr 18 6,17 1,51
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Tablo 4-28: Esansiyel Tremorlu Hasta Grubunda WHIGET, EYES ve POFA Testi Kisa
Formu Degiskenlerinin Spearman’s Rho Korelasyon Analizi (N=18)

wE |<E |« |<2 <3 |<Z |<E |«& |«

L BT SS S 55 5F 5 5E 58

e &2 |82 a.S |&¥9 a3 o a“
Rho [:0,139 [0,242 0,257 0,110 [0,249 0,212 [0,190 0,323 [0,162

WHIGET[p™ 0584 10332 0,302 0,665 [0,319 [0,398 0,450 0,192 [0,522

Toplam N8~ Q18 18 jh8  p8 18 p8  p8 18

Esansiyel tremorlu hasta grubunda WHIGET Toplam, EYES Toplam ve POFA
Testi Kisa Formu toplam ve POFA Testi Kisa Formu alt boyutlar1 arasindaki korelatif
iligkileri aragtiran Spearman’s rho korelasyon analizleri bulgularina gore su sonuglar

elde edilmistir:

e Tremor siddeti (WHIGET Toplam puani) ile EYES Toplam puani arasinda
negatif korelasyon;

e Tremor siddeti (WHIGET Toplam puani) ile POFA Testi Kisa Formu toplam ve
POFA mutluluk, {iziintii, korku, kizginlik, sagirma ve nétr alt duygu boyutlari
puanlar1 arasinda negatif korelasyon;

e Tremor siddeti (WHIGET Toplam puani) ile POFA igrenme alt duygu boyutu
puani arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.

e Ancak, bu korelasyonlarin higbiri istatistiki agidan anlamli diizeyde degildir.

e Bu bulgular ¢ergevesinde, bir egilim olarak WHIGET Toplam puani ile EYES
Toplam puani ve WHIGET Toplam puani ile POFA toplam puanlarinin negatif
korelasyon gosterdikleri; biri artarken digerinin azaldigini1 soyleyebilmektedir.

e Bu sonuclara gore, tremor siddeti arttikca duygu tanimlama becerisi azalma

egilimi gostermektedir.
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4.6.3. Esansiyel Tremor Hasta Grubunda Whiget Skoru Ile Eyes Toplam, POFA
Testi Kisa Formu Toplam, POFA Testi Kisa Formu Alt Duygu Boyutlan
Skorlarinin Betimsel Istatistklerinin Persantil Degerleri

Tablo 4-29: Esansiyel Tremorlu Hasta Grubunda WHIGET, EYES ve POFA Testi Kisa
Formu Puanlar1 Betimsel Istatistikleri ve Persantil Degerleri (N=18)

I X = o
—_— H — N
05 v <5 «3 <€ <2 «= <t «<E «
IZ2 Y252 65 6% 65 6% 65 68 68
SR LR ER £35S a0 AXY &% &5 |5 0_2
N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
X 20,22118,72 138,33 6,89 | 550 | 1,89 | 5,67 | 5,94 | 6,28 | 6,17
Ss 6,06 | 562 540 | 32 | 1,34 | 153|211 | 159 1,02 | 1,51

Minimum 12 10 27

o
w
o
o
[
NN
[

Maksimum| 36 30 44 7 7 4 7 7 7 7

10 |12,00|10,00|27,90 6,00 | 3,00 | 0,00 1,80 | 3,70 | 4,00 | 4,60

20 |16,40|12,80|32,60| 7,00 | 4,00 0,00 | 3,80 | 5,00 | 5,80 @ 5,00

25 |17,00]13,00|35,25| 7,00 | 4,75 0,00 | 4,75 | 5,00 | 6,00 @ 5,75

30 |17,00]|15,10 /36,00 7,00 | 5,00 0,70 | 500 | 5,00 | 6,00 6,00

40 |17,60 18,00 39,00| 7,00 5,00 | 1,60 6,60 6,00 6,00 | 6,60

50 19,00 19,00 40,00 7,00 | 6,00 2,00 | 7,00 7,00 | 7,00 7,00

Persantil

60 |21,40|19,80 41,00 7,00 | 6,00 2,00 | 7,00 7,00 | 7,00 7,00

70 |23,30| 22,60 42,00 7,00 | 6,30 3,00 | 7,00 7,00 | 7,00 7,00

75 |23,00| 24,00 42,25 7,00 | 7,00 3,25 | 7,00 | 7,00 | 7,00 7,00

80 |23,20| 24,00 43,20 7,00 | 7,00 4,00 | 7,00 | 7,00 | 7,00 7,00

90 | 31,50 25,50 44,00 7,00 | 7,00 4,00 | 7,00 7,00 | 7,00 7,00
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Tablo 4.29°da yer verilen analizlere gére, ET grubunun POFA Testi Kisa Formu
toplam puan1 50. persantilde medyan 40 puan, alt smnir olarak 25. persantile denk gelen
35,25 puan ve ist smir olarak 75. persantile denk gelen 42,25 puandir. Karsilastirilirsa
/Tablo 4.25), saglikli grubun POFA Testi Kisa Formu toplam puaninda 50. persantilde

42 puan, alt sinir 25. persantilde 40 puan ve {ist sinir olarak 75. persantilde 46 puandir.
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5. TARTISMA

5.1. Bulgularin Tartisiimasi

Bu tez calismasinda, POFA testinin Tiirk toplumundaki gecerlilik ve glivenilirlik
calismasinin yapilmasi amaglanmistir. POFA, yilizdeki mutluluk, tiziinti, korku,
kizginlik, saskinlik ve tiksinti seklindeki alt1 temel duygu ile notr ifadeyi taniyabilme
yetisini degerlendirebilnek i¢in Ekman ve Friesen tarafindan 1976’da gelistirilmistir.
Buradaki motivasyon, POFA’nin bir dizi zihinsel islemleme gerektiren yliz ifadesini
tanima becerisinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek uluslararasi gecerliligi olan bir
gere¢ olmasidir. Bu amag g¢ergevesinde bu ¢alismada POFA Testinin esansiyel tremor
hastalarinda hangi sonuglar1 verdigi incelenmis ve POFA Testinin saglikli / normal
bireyler ile esansiyel tremor hastasi bireyleri ayirt ediciligi sinanmistir. Daha 6nce Tiirk
toplumu i¢in giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan EYES test de POFA Testinin 6lciit
bagiml gegerlilik degerlendirmesini yapabilmek amaciyla ¢alismaya dahil edilmistir.
EYES (Go6zlerden Zihin Okuma Testi), bir zihin kurami testi olarak duygu ve diisiince

ifadesini tanima yetilerini degerlendirmekte kullanilmaktadir.

Birinci etaptaki pilot uygulamada en ¢ok dogru bilinen fotograflardan elde
edilen POFA Testi Kisa Formu’nun Test — Tekrar Test Giivenilirlik Analizi Pearson
korelasyon yontemiyle yapilmis ve Tablo 4.21°de gosterildigi gibi, sonuglar istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur. Iki uygulamadaki toplam puanlarmin yani
sira, Mutluluk, Uziintii, Korku ve Igrenme boyutlarmm puanlar1 da anlaml
korelasyonda bulunmustur. Kizginlik, Saskmlik ve Notr ifadelerinde de iki uygulama
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeye erismeyen ancak pozitif korelasyonlar tespit
edilmistir.

Olgiit Bagimh Yap1 Gegerliligi Analizi igin POFA Testi Kisa Formu ile EYES
uygulama sonuglar1 Pearson Korelasyon Analizi yapilarak incelenmistir. Tablo 4.22°de
gosterildigi gibi, iki testin Toplam Puan’lar: istatistiki agidan anlaml diizeyde yiiksek
korelasyon gdstermistir: r=0.44, p<0.01. Ayrica, EYES toplam puanm ile POFA’nin

iizlintli, korku, kizgmlk, ve sasirma boyutlar1 arasinda da istatistiki agidan anlaml
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korelasyonlar tespit edilmistir. Bu tespitler 1s131da POFA Testi Kisa Formu’nun Olgiit
Bagimli Yapi gecerliligine sahip oldugu sdylenebilmektedir.

Diger bir Olgiit Bagimli Yap:1 Gegerliligi Analizi icin, testin aymt ediciligi
incelendiginde, “Tablo 4.24  Cinsiyet Degiskeni Acisindan Esitlenmis Saglikli
Katilimcilar (N=18) ile ET Hasta (N=18) Gruplar1 Arasinda Yas, Egitim, POFA Testi
Kisa Formu ve EYES Degiskenlerinin t-Testi Karsilagtirma Analizleri” tablosunda
gosterildigi gibi, POFA Testi Kisa Formu’nun, hem toplam dogru puanda (t4=3,32;
p<0,01), hem de tziinti (t4=2,58; p<0,05), kizgmlik (tz4=2,42; p<0,05) ve ndtr
(t=2,17; p<0,05) yiiz ifadelerinin dogru tanima puanlarinda saglikli ve hasta
gruplarmi birbirinden aymrt ettigi belirlenmistir. Ayrica, EYES testinin toplam dogru
puani da (t4=2,09; p<0,05), ET ve saglikli grup arasinda ayirt edici bulunmustur. Bu
cercevede, POFA Testi Kisa Formu’nun yap1 gecerliligine sahip oldugu

sOylenebilmektedir.

Buraya kadarki bu bulgular, ET nin sadece bir tremor hastalig1 olmadigi, bilissel

yOniiniin de oldugu yoniindeki literatiir bilgisini desteklemektedir.

Bu tez calismasinda ET hasta grubunda oldugu gibi saglikli katilimci grubunun
icinde de korku ifadesinin tanmabilirligi az bulunmustur. Dogru tespit yilizdeleri ancak
45.1 ile 56.1 arasinda degisen Korku duygu kategorisi hari¢, diger tiim duygu
kategorilerinde ise dogru tespit yiizdeleri oldukca yiiksek diizeyde, 76.8 ile 100.0
arasinda, yer almistir. Bu durum Korku duygu kategorisi puanlarmin temkinli sekilde
ele alinmasi1 gerektigine isaret etmektedir. Literatiirde de bu sonucu destekleyen
calismalar vardwr. Adolphs [5], Rapcsak ve arkadaslarmin 2000’de yaptig1 bir
calismadan alntiyla destekledigi yazisinda, korku basta olmak {izere bazi duygulara
iliskin se¢ici tanimlamada amigdala ve diger yapilarin rollerinin tartismali oldugunu,
saglikli katilimeilarda bile korkunun diger duygulardan daha az dogru tanindigini, korku
ve saskinlik ifadelerinin daha c¢ok karistirildigini, amigdalas1 ve sag parietal korteksi
hasarli kisilerin korkuyu tanimalarinda ise orantili bir bozukluk oldugunu o6ne

sirmektedir.

Birinci etapta POFA’nin 110 fotografi i¢inden, saglikli grubun (N=82) en ¢ok
dogru cevap verdigi fotograflardan POFA Testi Kisa Formu olusturulmustur.
Persantillerin POFA puan karsiligin1 belirlemek i¢in, POFA’nin 110 fotograflik orijinal

formunun uygulandig: 82 kisilik saglikli katilimcr grubundan alinan yanitlarm iginden,
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POFA Testi Kisa Formdaki fotograflara karsilik gelen cevaplar alinarak persantil
hesaplamasi yapilmistir (Tablo 4.25). Almman bu veri iginde 25., 50. ve 75.
persantillerdeki puanlara bakilmis ve dar bir aralikta testin saglikli / normal bireyler ile
ET hastalar1 arasinda ayirt edici oldugu bulunmustur. Burada 25. Persantilin karsiligi
olan 40 puanin altindaki skorlar, yiizdeki duygu ifadesinin yeterince dogru
degerlendirilemedigine, 50. persantildeki 42 puan ise bu islevde yeterliligine isaret
etmektedir. 75. persantil seviyesinde list diizeyde basar1 ise 47 fotograflik kisa formda

46 fotografin dogru bilinmesini gerektirmektedir.

Saglikli katilimct gruba uygulanan POFA Testi Kisa Formu’nun kesim
puanlarinin belirlenmesine yonelik incelemede, Tablo 4.25te gosterildigi gibi,
POFA’nin alt duygu boyutlarinin gosterdigi yatiklik (-0,95) ve basiklik (0,65), sinir
degerler olan -1 ve +1’in iizerinde oldugu i¢in klinik kullanima yonelik bir kesim

noktasi tespiti uygun goriilmemistir.

Bu calismada yer verilen EYES testinin Tiirkge giivenirlik ¢aligmasinda
kullanilan test-tekrar test uygulamasmin ilkinde 117, iki hafta sonra yapilan ikincisinde
70 saghkli goniilli katilimc1 yer almig, giivenirlik hesaaplamalar1 Bland ve Altman
yontemiyle yapilmistir. Katilimcilarin dogru yanit ortalamalar1 ilk uygulamada 23,64

(SS=3,38) ve tekrar uygulamasinda 23,40 (SS=4,32) olarak bulunmustur [8] .

Auzou ve arkadaslarinin ET hastalarinda yiiz ifadelerinin taninmasma iliskin
yaptig1 ¢alismada oldugu gibi, bizim bu tez galismasinda da ET hastalarinda yiiz
ifadelerini taniyabilmeyi degerlendirmede POFA ve hastalarin tremor siddetini
degerlendirmek i¢cin WHIGET kullanilmistir [2]. Auzou ve arkadaslar1 bu
calismalarinda, ET grubunun (N=20) mutluluk ve korku ifadelerini tanimakta saglikl
gruba (N=18) gore basarisiz sonuclar elde ettiklerini, ancak, ¢oklu karsilastirmalar i¢in
diizeltmeler yapildiktan sonra ise mutluluk ve korku ifadelerinde bu kez anlamli bir fark
bulamadiklarini, ayrica toplam POFA puanlarinda da iki grup arasinda bir fark tespit
edilmedigini bildirmislerdir. Ayrica, POFA toplam puaniyla ET hastalik siiresi arasinda
ise anlamli bir iligki bulmadiklarini belirtmislerdir. Bizim bu tez c¢alismamizda ise
POFA Testi Kisa Formu’nun toplam puanda ve iiziintii, kizginlik ve ndtr boyutlarinda
saglikli (N=18) ve ET hasta (N=18) gruplarin1 ayirt edebilen bir yap1 gegerliliginde
oldugunu destekleyen bulgular elde edilmistir (Tablo 4.24). Auzou ve ekibi,

uygulamada POFA resimlerini 4 saniye boyunca gostererek cevap istemislerdir. Ekman
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ve Friessen’in yaptiklar1 orijinal POFA c¢alismasinda ve bizim yaptigimiz bu tez
calismasinda ise, fotograflarin gosterildigi 10 saniye i¢cinde katilimcilardan cevap
vemeleri istenmistir. Bu tez ¢alismasi ile Auzou ve ekibinin ¢aligmasi arasindaki bu
uygulama farkinin, bu farkli sonuglarin alinmasinda etkili olup olmadig:
bilinmemektedir. Auzou ve ekibi, katilimcilara POFA’nin yani sira, [OWA Kumar Testi
(IOWA Gambling Task — IGT), Mattis Demans Derecelendirme Olgegi (MDRS),
semantik akicilik ve harf akiciligi, Stroop Test, Trail Making Test (TMT), Nelson Kart
Esleme Testi (NCST) ve Benton Yiiz Tanima Testi’ni iceren bir biligsel test bataryasi
uygulamiglardir.  Duygudurumlari  Beck  Depresyon Envanteri (BDI) ile
degerlendirmislerdir. Benton Yiiz Tanima Testinde ET grubu basarili bulunmustur.
Diger bilissel testlerde ise ET hastalarinin basarilar diisiik bulunmus, bu sonuca ragmen
sadece 1 tane ET hastasinda Mattis Demans Derecelendirme Olgegi bozulmus isleve
isaret etmistir. Bizim bu tez ¢alismamizda ise ¢alismaya katilma sartlarindan biri olarak
tim ET grubunda ve 65 yastan itibaren saglikli grupta SMMT veya MMT-E’de 26 ve
daha diisiik puan alanlar bastan elenip ¢alisma dis1 birakilmis, 26’dan yiiksek puan alan
ET ve sagliklh katilimcilara POFA ve EYES yapilmistir. Auzou ve arkadaglari, yas ve
cinsiyet i¢in diizeltilmis coklu regresyon analizinde ise, ET hasta grubunun toplam
POFA puanlar1 ile tremor siddetinin zit bir iliski gosterdigi sonucuna varmiglardir.
Diger bir ifadeyle, ET hasta grubunda tremor siddetiyle duygusal yiiz ifadelerini tanima
basarisinin ters iliskili oldugu, daha siddetli tremoru olan hastalarin daha kotii POFA
gorev performansi oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Bu tez calismasinda da ayni
sonuca varilmig, WHIGET skoru ile POFA Testi Kisa Formu ve EYES toplam skorlar1
arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Buna karsilik, ET hastalarinin POFA’nin
icerdigi yedi farkli duygudurumu yansitan yiiz ifadelerinin tek tek her birini taninma
basaristyla WHIGET skorlar1 arasinda ise pozitif ya da negative yonde anlamli bir

korelasyon bulunamamustir.

Yakin zamanda Sengiil ve arkadaslar1 [71] tarafindan yapilan ¢alismada, 22
saglikli ve 22 klasik ET tanist almis hasta grubu ylizdeki duygu ifadelerinin tanima
becerisi agisindan karsilagtirilmistir. Bu calismada yine mutluluk, iiziintii, korku,
kizgmlik,sagirma, igrenme, notr seklindeki yedi temel yiiz ifadesini gosteren toplam 49
fotografltk Yiiz Duygu Tanmmma Testi (YDT) bilgisayar sunumlu olarak kullanilmas,
caligmada baska herhangi bir 6lgek yer almamistir. Auzou ve arkadaglarinin yaptiklari

caligma sonucuna benzer bigimde ET grubunda mutluluk ve korku ifadelerinin, saglikli
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gruba gore daha az tanindigi, ancak diger alt duygu boyutlar: ile toplam YDT puani
acisindan ise sagliklt ve ET gruplar1 arasinda fark bulunmadigi sonucuna ulagilmistir.
Auzou ve Sengiil’iin arkadaslariyla yaptiklar1 bu iki ¢aligmanin aksine, bizim bu
caligmamizda saglikli katilimcilar ile ET grubu arasinda mutluluk ve korku

duygularinin taninmasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamustir.

Esansiyel tremorun belirleyici unsurlarinin motor 6zellikler olmasina ragmen, bu
hastalarin noropsikolojk testlerde basarilarmin da diisiik oldugunu ortaya c¢ikaran test
sonuglarmin bildirilmeye baslandigma isaret eden Louis [13], yaptig1 calismada,
fonksiyonel beceriksizligin ongdriilmesinde bilissel test puanlarmnim tremor siddetinden
daha iyi bir belirteg oldugunu 6ne siirmektedir. Calismasinda, Modifiye MMSE - Mini
Mental Test, Katz ADL — Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Lawton IADL -
Lawton Aletsel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanmustir. Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi ile, banyo, giyinme, tuvalet, tasima, tuvalet kontrolii, beslenme
seklindeki alt1 tane temel giinliikk eylem degerlendirilmektedir. Lawton Aletsel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi ise, telefon kullanma, alisveris yapma, yiyecek hazirlama, ev
is1 yapma, ¢amasir yikama, toplu tasimayi kullanma, tedavi sorumluluklarini yerine
getirme, biitce yapma seklinde daha karmasik ve alet kullanimini igeren becerileri
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Louis bu c¢alismasinda elde ettigi bulgularin
sonucunda, ET’deki diisiik noropsikolojik test basarisiyla belirlenen zayif biligsel
performansin, heniiz yeterince agiklanamamis olmakla birlikte, ET'deki fonksiyonel
yetersizlik ile iliskili bulundugunu One siirmiistiir. Dolayisiyla, bilissel islev
degerlendirmelerinin klinik goriismelerde yer almasi gereken 6nemde oldugunun altini
cizmistir [13]. Esansiyel tremorlu hastalarla yapilan bazi noropsikolojik ¢aligmalar,
frontal ve serebellar dongiilerle iliskili olabilecek bazi biligsel bozulmalarin varligina
isaret etmektedirler. [11-16]. Bu sistemlerin yiiz ifadelerinin taninmasinda da rol
oynadigina iligkin olarak literatiirde birgok ¢aligma bulgusu yer almaktadir [31]. Bu tez
calismasmm POFA ve EYES testlerinin ayirt ediciligine dair bulgular1 da, ET’nin

biligsel yoniine isaret eden literatiir bilgilerini destekler nitelikte bulunmaktadir.

Lacritz ve arkadaslar1 [11] depresyon ve biligsel performansi olumsuz
etkileyebilecek diger olast biligsel riskleri tasimayan ET hastalariyla yaptiklar:
calismada, bu hastalarin biligsel islevlerle ilgili kendilerinin dile getirdikleri bir

sikayetleri olmadig1 halde bellek, zihinsel esneklik ve dikkat isevselliklerine ait bulgular
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elde ettiklerini bildirmiglerdir. Bu bulgularin paterninin, Parkinson hastaliginda
goriilenden farkli olarak frontal dongiilii islevlerin goreceli islev bozuklugunu
diisiindiirdiigi, hafif biligsel bozukluklarin ET siddeti ile degil, daha ¢ok subkortikal
sistemle iliski olabilecegini belirtmislerdir [11]. Tremor siddetinin bilissel bozukluklarla
korele olmadigina Bhalsing’ten [15] ve Bahnasy’den [16] destek gelmistir. Bhalsing ve
arkadaglar1 [15], biligsel bozuklugu olan ET hastalarinda voksel bazli morfometride
ortaya konulan gri madde kaybi ile néropsikolojik testlerde ¢ikan bozukluklari korele
bulduklarmi 6ne siirdiikleri calismalarinda, 6zellikle dikkat, bellek, gorsel uzaysal say1
uzami ve yluriitiicli islevlerde olmak iizere ¢alismada uygulanan tiim testlerde anlamh
diizeyde bozukluklar saptamislardir. Biligsel bozukluk saptanmayan ET grubu ile
saglikli grup arasinda ise anlaml bir fark ¢ikmamis, ancak yine de bu ET’li grubun test
performanslarint  saglikli grubun basarisindan hafif diisik bulmuslardir. Bilissel
bozukluklari olan ET grubuyla Biligsel bozuklugu saptanmayan ET grubu arasinda Fahn
Tolosa Marin Olgegiyle degerlendidilen tremor siddetleri arasinda bir korelasyon
bulmadiklarmi belirtmislerdir. Bahnasy ve arkadaslar1 da ET hastalarindaki bilissel
anormallikler ile tremor siddeti arasindaki iliskiyi yaptiklar1 ¢calismada incelemislerdir
[16]. Otuz ET hastas1 ve 15 saglikli kontrol grubunun katilimec1 oldugu bu ¢alismada,
Tremor Siddeti Degerlendirme Olcegi (TETRAS), Montreal Bilissel Degerlendirme
Olgegi (MoCA), Stroop Renk Kelime Testi, Wechsler Yetiskin Zeka Olgegi IV (WAIS-
IV), Wisconsin Kart Siralama Testi (WCST), beyin MRG hacim ve olaya iliskin
potansiyel uyumsuzluk negativite (OIP - MMN) kullanilarak  sonuglari
degerlendirmislerdir. Ydriitiicii islevlerde, calisma belleginde, genel olarak bilissel
islevlerde bozuklarin saptandigini, serebellar korteks ve beyaz cevherin, talamik hacim
ve toplam beyaz cevher hacminin anlamli diizeyde azalmanin bulundugunu rapor
etmislerdir. Biligsel islevlerdeki bozulmalarin ET siddetiyle iliskili olmadigina dair bu
goriisler, Louis’in [13] fikrini destekler niteliktedirler. Bu tez ¢alismasinda ise Tablo
4.3’te gosterilmis oldugu gibi, tremor siddetine gére ET hastalarinin %83’lintin Kesin
ET tanis1 almis olmasi nedeniyle, tremor siddetine gore sonuglar1 degerlendirmeye

yetecek sayida Muhtemel ET tanisi almis katilime1 bulunmamaktadir.

Chandran ve Pal [14], ET hastalarina uygulanan gesitli noropsikolojik test
sonuglarmi listeledikleri gozden gegirme g¢aligmasinda, noropsikolojik testlerde ET
hastalarmin normallere kiyasla hafif bozukluk gosterdikleri ve 6zellikle de 65 yastan

sonra ortaya ¢ikan gec baslangicli ET nin demans ile iliskili oldugu bulgularma dikkat
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cekmiglerdir. Ayni ¢calismada konuyla ilgili taranan 5 tanesi hastane bazli, 5 tanesi ise
daha kalabalik katilime1 gruplarin yer aldigi popiilasyon temelli toplam 10 ¢alismada,
ET hastalarmm Parkinson hastaligina benzer bigimde frontal islevlere yonelik testlerde
normallere gore diisiik basar1 sergiledigi, sozel akicilik, adlandirma, yakin bellek,
calisma bellegi ve kategori degistirme, dikkat, gorsel uzamsal algi ve koordinasyon,
biligsel motor gorev performanslarinda bozukluk oldugu, ayrica ET’nin demans
yaygmligmin ve insidental demans riskinin artmastyla da iligkili bulunduguna dair
bulgulara yer verilmektedir Bu tez ¢alismasinda da g¢alismaya kabul sartlar1 olarak
biligsel islevlere dair sikayetleri olmayan ve Standardize Mini Mental Test puani1 26’dan
yiiksek olan ET hastalar1 calismaya almmis olduklar1 halde, saglikli gruptan anlaml

diizeyde diisiik bir basar1 dlizeyi gostermislerdir.

Lee ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, iyi huylu ve tek semptomlu bir bozukluk
olarak tanimlanan klasik ET ve heterojen norodejeneratif bir bozukluga isaret eden ET
seklindeki iki farkli yaklasimin bulundugunu gbz oniine alarak, ET nin motor olmayan
semptomlarmin  Parkinson hastaligt ve saglkli kontrollerle karsilastirmal
degerlendirmesini yapmuslardir [72]. Esansiyel tremorlu hastalar1 motor 6zelliklerine
gore 23 kisi Saf ET, 25 kisi Serebellar ET ve 12 kisi Parkinsonizm ET seklinde 3 alt
tipe ayirmiglardir. Toplamda 30’u Parkinson hastalig1 olan, 22’°si normal kontrol ve 60°1
ET'li olan katilimcilarla ¢alismislardir. Sonugta, ET, Parkinson hastaligi ve kontrol
gruplarinin Motor Olmayan Semptomlar Olgegi toplam puanlarinda anlamli farkliliklar
bulmuslardir ancak ET fenotipleri arasinda anlamli fark bulmamislardir. Esansiyel
tremor hastalarinda biligsel islev bozukluklari, depresyon dahil olmak iizere
noropsikiyatrik sorunlar ve normal kontrollere goére anlamli diizeyde otonomik
disfonksiyon bulgular1 ve asir1 giindiiz uyku haline dair hasta geri bildirimleri elde
etmiglerdir. Esansiyel tremor ve Parkinson hastaligi gruplarinin, kardiyovaskiiler
bozukluklar, uyku ihtiyaci / halsiz olma, duygu (depresyon), genitoiiriner ve seksiiel
islev bozukluklar1 bakimindan kontrollere gore oOnemli diizeyde yiiksek puanlar
aldiklarini gdstermiglerdir. Mini Mental Test’te Parkinson hastaligi grubunun, toplam,
yonelim ve dikkat, alt testlerinde diger gruplardan diisiik basar1 elde ettigini, ET alt
gruplarmin saglikli kontrol grubundan test toplaminda ve dikkat alt testinde daha diisiik
puan aldiklarin bildirmislerdir. Buna karsilik, Montreal Bilissel Degerlendirme testinde
ise toplam, yonelim ve uzun siireli hafiza parametrelerinde Parkinson hastalig

grubunun diger gruplardan kotii bir performans gosterdigini ancak, ET gruplar1 ve
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saglikli kontroller arasinda bu bilissel testte bir farklilik bulunmadigmi agiklamislardir.
Esansiyel tremor alt tipleri arasinda ve tremor siddetiyle bulgular arasinda bir iligkinin
ortaya ¢ikmadigl bu calismada, Parkinson hastaligi olan kisilere benzer sekilde yasam
kalitelerini  etkileyen motor olmayan semptomlart nedeniyle ET’nin klinik
degerlendirilmesinde ve tedavisinin diizenlenmesinde bu bulgularin dikkate alinmasi
gerektigini 6ne stirmiislerdir. [72]. Bu yaklasim dikkate alindiginda, bu tez ¢alismasi
sonunda elde edilen POFA Testi Kisa Formu, gerek duyuldugunda hastalarin biligsel

acidan degerlendirilmesinde katki saglayacak bir segenek olarak goriinmektedir.

Bermejo-Pareja yaptigt gozden gegirmede, ET ile yaygin bir sekilde
iligkilendirilen motor olmayan norolojik semptomlar1 tanimlamayr ve bu durumla
baglantili biligsel bozukluklar1 belirlemeyi amaglamistir [73]. Yeni klinik, néro
goriintiileme, elektrofiyoloji ve patoloji c¢alismalarinin, ET’yi hafif norolojik
bozukluklarla iligkilendirdigini ve yavas ilerleyen ndrodejeneratif bir hastalik olarak
kabul edilebilecegini gosterdigini 6ne strmiistiir. Esansiyel tremorun dikkat, bellek,
yiiriitiicli islevler ve olasilikla bagka diger biligsel stireclerdeki hafif bozuklukluklarla
baglantili oldugunu gosteren bazi calismalarin oldugunu ve toplum temelli
arastirmalarm siddetli ve hafif esansiyel tremoru olan hastalarda bu bilissel islevlerin
etkilendiginin dogrulandigini bildirmistir. Ayrica, klinik ¢calismalarda ET’li hastalardaki
biligsel bozukluklarm ilerleyici oldugunun belirlendigine ve bunun da demans riskini
arttirdigina isaret etmistir. Esansiyel tremorlu hastalarda yaygin olarak gézlenen duygu
durum bozukluklar1 ve bilissel bozukluklarin serebellar biligsel affektif sendromun
belirtilerine benzerliginin altin1 ¢izmistir [73]. Bu tez ¢alismasinda ET grubunun POFA
sonuglar1 dikkate alindiginda, affektif sendromla ilgili ¢alismalarda POFA’nin

kullanilabilir oldugu 6n goriilmektedir.

Sengiil ve arkadaslar1 [74], 44 kisilik ET grubunu 46 kisilik saglikli kontrolle
karsilastirdiklar1 calismalarinda, Toronto Aleksitimi Olgegi, Beck Depresyon Olgcegi ve
Beck Anksiyete Olgegi ile yaptiklar1 degerlendirmede, hasta grubun puanlarini daha
yiikksek bulmuslardir. Aleksitimi puanlar1 agisindan ET grubunun saglikli kontrol
grubundan p<0,001 diizeyinde yliksek ¢ikmis olmasindan hareketle, ET grubunda
aleksitiminin olabilecegini ve ndrogoriintileme de yapilarak daha genis hasta
gruplartyla ¢alisiimasina gerek oldugunu 6ne stirmiislerdir. Bu varilan sonug da bu tezin

konusu olan POFA gibi ve daha bagka duyguyu tanima ve ifade edebilme islevlerine
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Ozellesmis testlerin ET’nin daha iyi anlasilmasi ic¢in gerekli oldugunu

distiindiirmektedir.

5.2. Smirhhiklar

Calismanin temel sinirliligi, katilimer sayisinin daha yiiksek olmamasidir, Gerek
saglikli gerekse ET grubundaki goniilli katilimcilarin belirli yas gruplar1 ve 6grenim
stireleri ile test puanlar1 arasindaki iliskiye bakabilmek icin yeterli sayida katilimcinin
caligmaya alinmasi saglanamamistir. POFA testi, uygulama yOnergesi, siire ve
puanlama Ozelliklerinin degismezligiyle bir standardizasyona sahiptir, ancak heniiz
cinsiyet, yas ve egitim degiskenlerine gére norm degerleri bulunmamaktadir. Calismaya
almabilen goniillii katilimer sayisiyla ilgili smirlilik nedeniyle POFA Testi Kisa
Formunun normatif degerleri hesaplanamamustir. Yeterli sayida saglikli katilimciyla
POFA Testi Kisa Formunun normatif ¢aligmalarmin yapilmasinm, o6zellikle klinik

kullanimda yararh olacagi diistiniilmektedir.

Bir c¢ok psikiyatrik ve noropsikiyatrik tabloda POFA performansinin
farklilastigma isaret eden literatiir bilgileri bulunmakla birlikte, katilimcilarin
psikiyatrik ve noropsikiyatrik agilardan ayrintili profillerinin degerlendirilmesine olanak
saglayacak ek testlere bu ¢alismada yer verilememistir, Bu durum, her iki grubun farkli
psikolojik Ozellikler ve bilissel islevler agisindan performanslarinin ¢ok boyutlu

degerlendirilememesine yol agmuistir.

5.3. Sonuclar

Bu calismada duygularin taninmasma yonelik ¢aligmalarda kullanmak {izere
POFA’nmn iilkemizde gecerliligi ve giivenilirligi 82 + 22 saghkli goniilli ve 18 ET
hastast goniilliiniin katilmiyla aragtirilmistir. Yedi farkli duygudurumu yansitan yiiz
ifadelerinin her bir tiiriinde, saglikli goniillillerce en iyi taninan fotograflardan olusan
toplam 47 fotografla POFA Testi Kisa Formu elde edilmistir. Bu kisa formun 6lgiit
bagimli gecerlilik analizleri, sagliklilarda POFA Testi Kisa Formu — EYES sonuglarinin
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Pearson korelasyon analiziyle karsilagtirilmasi ve ayrica saglikli grup ile ET grubunun
POFA Testi Kisa Formu - EYES puanlarinin bagimsiz gruplar t-testi analiziyle
karsilastirilmas: seklinde yapilmistir. Formun giivenirlik analizi, test-tekrar test
verilerinin Pearson korelasyon analiziyle incelenmistir. Yapilan bu istatistiksel analizler
sonucunda POFA Testi Kisa Formu, iilkemizde gegerli ve giivenilir bir degerlendirme

aract olarak kullanilabilir bulunmustur.

Tablo 4.9 ve Tablo 4.10°da gosterildigi gibi, saglikli grupta %45.1 ila %56.1
arasindaki oranla en az taninan duygu ifadesi korku duygusu olmus, diger duygularmn
taninirliklar1 ise %76.8 ila %100.0 arasinda degisen oranlarda yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar, korku duygusuna iligkin tanima puanlarmin degerlendirilmesinde bu 6zelligin

g0z Oniinde tutulmasini gerektirmektedir.

Tablo 4.20 ve Tablo 4.21"de gosterildigi gibi, test-tekrar test glivenilirlik analizi
uygulamalariyla 22 kisilik saglikli goniillii katilimcidan elde edilen sonuglar, Pearson
korelasyon yontemiyle incelenmistir. Sonugta, POFA Testi Kisa Formunun toplam
puant ile mutluluk, Giziintd, korku ve igrenme boyutlarinin puanlarinda istatistiksel
anlamlilik diizeyinde korelasyon bulunmusken, kizginlik, sasirma ve nétr boyutlarinda

da var olan pozitif korelasyonlar ise istatistiksel anlamlilik diizeyinde bulunmamuslardir.

Olgiit bagiml gecerlilik agisindan saglikli grubun EYES ve POFA Testi Kisa
Formunun puanlar1 Pearson Korelasyon Analiziyle incelenmis, POFA Testi Kisa
Formu’nun 6l¢iit bagimli yap1 gegerliligine sahip oldugu lehine bulgular elde edilmistir.
Tablo 4.22°de gosterilen bu incelemede, saglikli grubun EYES Testi toplam puani ile
POFA Testi Kisa Formu toplam puani, POFA iiziintii boyutu, POFA korku boyutu,
POFA kizginlik boyutu ve POFA sasirma boyutu puanlari arasmda istatistiki agidan

anlamli diizeyde korelasyonlar tespit edilmistir.

Sayr ve cinsiyetleri esitlenen saglikli ve ET gruplar1 arasinda aragtirma
degiskenleri agisindan yapilan t-testi analizi sonuglarma (Tablo 4.23) gére EYES
Toplam, POFA Testi Kisa Formu Toplam, POFA Uziintii, POFA Kizginlik ve POFA

Notr puanlarinda istatistiki agidan anlaml farklar tespit edilmistir. Bu sonuglara gore,

POFA’nin bu boyutlarda gruplar1 aymrt edilebilir bir yapr gegerliligine sahip oldugu

sOylenebilmektedir.

Gerek POFA Testi Kisa Formu toplam puani ve gerekse POFA alt boyut

puanlarinda persantil kesim puanlarini tespit etmek, yatiklik ve basiklik smir degerler
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olan -1 ve +1’in lizerinde oldugu i¢in uygun bulunmamistir. Tablo 4.25te gosterildigi
gibi, POFA toplam puaninda ortalama ve medyan olan 42 puan saglikli / normal
orneklem olarak kabul edilmis ve alt sinir olarak 25. persantile denk gelen 40 puan hasta
orneklemi ve ist sinir olarak 75. persantile denk gelen 46 puan normal-iistii saglhikli

orneklem i¢in temel alinmistir.

Bu ¢alismada, ET grubunda WHIGET toplam puani ile EYES toplam puani,
POFA Testi Kisa Formu toplam puan1 ve POFA mutluluk, iiziintii, korku, kizginlik,
sasirma ve notr alt duygu boyutlar1 puanlar1 arasinda negatif korelasyon, igrenme alt
duygu boyutu ile pozitif korelasyon ortaya ¢ikmis olmakla birlikte, bu korelasyonlarin
hicbiri istatistiki agidan anlamli diizeyde bulunmamustir. Fakat, bir egilim olarak
WHIGET toplam puani ile EYES toplam puan1 ve WHIGET toplam puan ile POFA
Testi Kisa Formunun toplam puanlarinin negatif korelasyon gosterdikleri; tremor siddeti
arttikga duygu tanimlama becerisi azalma egilimi sergiledigi soylenebilmektedir (Tablo

4.28, Tablo 4.29).

Esansiyel tremor hastalarinda duygusal yiliz ifadelerinin taninmasinin tremor
siddetiyle zit yonde iliskisi olduguna iliskin bulgular elde edilmistir. Ancak, hastaligin
baslangicindan itibaren hastaligin ilerleyisi boyunca ortaya ¢ikan degisikliklerin neler
oldugu ve bu degisikliklerin ortaya ¢ikis swralamasinin belirlendigi boylamsal bir
calisma, biligsel islevlerdeki bozulmanm karakteri hakkinda daha fazla bilginin elde

edilmesine katkida bulunacagi 6ngdriilmektedir.

Duygular1 tanima siireclerinin ve bunlarin sonuglarmin incelenmesinin
amaclandigi ¢alismalarda kullanilabilecek cesitli 6l¢tim araglarina gerek duyulmaktadir.
Bu tez ¢alismasinda iilkemizde duygu tanima incelemelerinde POFA’nm bir 6lglim
araci olarak kullanilabilirligi arastirilmis, yapilan istatistiksel analizlerde elde edilen
POFA Testi Kisa Formunun Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir test olarak
kullanilabilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan bu calisma, gecerlilik ve
giivenilirligi, standardizasyonu, norm degerleri ¢alisilmis 6lgme araclarina duyulan
gereksinimi karsilamak yolunda atilmig bir adim olarak degerlendirilmektedir. POFA
Testi Kisa Formunun normatif degerleri heniiz elde edilmemis olup, norm degerlerinin
belirlendigi ¢aligmalar, bu alandaki arastirmalar i¢in degerli olacaktir. Yiiziin yani sira
bedensel postiire, jest ve mimiklere, ses tonuna ve sozel igerige yansiyan duygu ve

diistince ifadelerinin anlasilmasma. iligkin incelemelerde kullanmak i¢in uygun
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uyaranlar: iceren testlerin de gerekli oldugu dngériilmektedir. Ilerleyen zamanda gorsel
ve isitsel modalitelerde duygu tanima siireglerinin degerlendirildigi bir bataryaya
ulasilmasi, ek olarak sozlii ve sozsiiz gorsel mizahta verilmek istenilen duygu ve
diisiincenin anlasilmasmi da igeren ¢aligmalarin yapilabilmesine ve bu kapsamda daha
genis capli bilgiye ulasilabilmesine katki sunacaktir. Gelecekte yapilacak ayrintili
caligmalarda elektrofizyolojik ve norogoriintiileme tekniklerinden yararlanilabilmesi,
duygu ifadelerinin anlamlandirilmasi siirecindeki ilgili ndroanatomik yapilar ve
mekanizmalariyla ilgili bilgilerin elde edilmesinde daha fazla yol katedilebilmesi

mumkiin olabilecektir.
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7. FORMLAR VE DIiGER EKLER

7.1. EK — 1: POFA - Gérselleri Kiigiiltiilmiis Test icerigi-110-Fotograf
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7.2. EK — 2: POFA - Test Cevap Kayit Formu Ornek Sayfa
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POFA -110- Cevap Kayit Formu

(Tez 6grencisi tarafindan hazirlanmistir.)

Gonullt Katilimecr Kodu Cins
Uygulama Tarihi Yas:
Egitim :

1. Kn HAPPY— SAD- FEAR— ANGER- J SUPRISE- DISGUST— [ NEUTRAL-

item No [ MUTLU UZUNTU J KORKU OFKE SASKINLIK [ TIKSINTI iFADESIiZ

A-1-6 NESE DEHSET [ KIZGIN HAYRET YA DA
SINiRLI DOGAL

2. Kn HAPPY— SAD- FEAR— ANGER- J SUPRISE- DISGUST— [ NEUTRAL-

item No [ MUTLU UzUNTU J KORKU OFKE SASKINLIK J TiKSINTI iFADESiZ

A-2-6 NESE DEHSET [ KIZGIN HAYRET YA DA
SiNiRLI DOGAL

3.Kn HAPPY— SAD- FEAR— ANGER— J SUPRISE- DISGUST— J NEUTRAL-

item No [ MUTLU UzZUNTU J KORKU OFKE SASKINLIK QI TIKSINTI iFADESIZ

A-1-14 | NESE DEHSET [ KIZGIN HAYRET YA DA
SiNiRLI DOGAL

4. Kn HAPPY— SAD- FEAR- ANGER- J SUPRISE- DISGUST— QI NEUTRAL-

item No [ MUTLU UzZUNTU J KORKU OFKE SASKINLIK J TIKSINTI iFADESIZ

A-1-24 | NESE DEHSET [ KIZGIN HAYRET YA DA
SINIRLI DOGAL

5. Kn HAPPY— SAD- FEAR- ANGER- J SUPRISE- DISGUST— [ NEUTRAL-

item No [ MUTLU UzZUNTU J KORKU OFKE SASKINLIK ~J TIKSINTI iFADESIZ

A-1-25 § NESE DEHSET [ KIZGIN HAYRET YA DA
SINIRLI DOGAL

6. Kn HAPPY— SAD- FEAR- ANGER- J SUPRISE- DISGUST— [ NEUTRAL-

item No MUTLU UzUNTU J KORKU OFKE SASKINLIK J TIKSINTI iFADESIZ

A-1-2 NESE DEHSET [ KIZGIN HAYRET YA DA
SINIRLI DOGAL
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7.3. EK — 3: EYES — Gérselleri Kiiciiltiilmiis Test Icerigi- 33 Fotograf

kiskang paniklemis

kibirli nefret dolu

1 neseli teselli eden 17 sUiphelenmis sefkatli

raha tsiz stkilmis

neseli donakalmis
2 korkmus Gzuntali 18 kararli keyifl
kibirli kizgin donakalmis sikilmis
3 sakaci telash 19 baskin arkadas canlisi

arzulu ikna olmus suclu dehsete diismiis

4 sakaci Israrcl 20 zihni mesgul minnettar

keyifli gevsemis

Israrci yalvaran
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5 rahatsiz igneleyici 21 memnun Ozir dileyen

endiseli arkadas canlisi kiistah ilgili
6 donakalmig hayal kuran 22 teredditli rahatsiz

Hié

sabirsiz diken Gstiinde heyecanli diismanca
7 Ozir dileyen arkadas canlisi 23 diken Ustiinde utangag

tedirgin sevksiz diismanca gergin
8 kotlimser rahatlamis 24 sakaci temkinli

utangag heyecanl kibirli glven verici
9 kizgin dismanca 25 merak eden sakaci

-

dehsete dismus zihni mesgul sefkatli memnun

10 temkinli Israrcl 26 sabirsiz donakalmis

stkilmis donakalmis

rahatsiz

dalgin
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11 korkmus keyifli 27 minnettar isveli
pisman isveli diismanca hayal kirikhigina ugramis
12 aldirmaz mahcup 28 utanmis kendinden emin
slpheci sevksiz sakaci sevksiz
13 kararli bekleyen 29 ciddi utanmis
tehditkar utangag sasirmis diken Ustiinde
14 rahatsiz hayal kirikligina ugramis 30 mahcup suglu
- .
keyifsiz suglayici
hayal kuran kaygil
15 mutefekkir telash 31 donakalmis  hayrete dismus
cesaret veren keyifli glvenilmez korkmus
16 rahatsiz dusinceli 32 utanmis sinirli
< = 1
= = -
cesaret veren cana yakin kuskucu kararsiz




7.4. EK — 4: EYES - Cevap Kayit Formu Ornek Sayfa
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EYES Cevap Kayit Formu

(Tez 6grencisi tarafindan hazirlanmistir.)

Gonullu Katilimer Kodu: Cins
Uygulama Tarihi Yas:

Egitim :
0. Er. KISKANG PANIKLEMIS KiBiRLi NEFRET DOLU
item
1. Er. NE$ELi TESELLiI EDEN RAHATSIZ SIKILMIS
item No
2. Er. KORKMUS UzUNTOULU KiBIRLI KIZGIN
item No
3. Kn SAKACI TELASLI ARZULU IKNA OLMUS
item No
4, Er. SAKACI ISRARCI KEYIFLI GEVSEMIS
item No TALEPKAR
5. Er. RAHATSIZ iGNELEYiCi ENDISELI ARKADAS CANLISI
item No
6. Kn DONAKALMIS HAYAL KURAN SABIRSIZ DIKEN USTUNDE
item No
7. Er. OzUR DILEYEN ARKADAS CANLIS| J§ TEDIRGIN SEVKSIizZ
item No
8. Er. KOTUMSER RAHATLAMIS UTANGAC HEYECANLI
item No




7.5. EK - 5: SMMT - Standardize Mini Mental Test Formu
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Standardize Mini Mental Test

(Liitfen uygulama kilavuzuna gore kullanirnz)

Ad/Soyad  : ......... & W 4 0% T W M 48N S Yag
T L e i e A e Aktif el
Tarih g s e s & e e s R W= Il S ety T.puan
Oryantasyon (Toplam puan 10)

Hangt yUReIRdewIE T ot e i L e e ke e oz e
Hangi mevsimdeyiz .
Hangi aydayiz ___...
Buginamndacr - oo oo il e =
Hangi QUAAEYIZ e comen oo o cece e ettt nn caes e s s a e e e

Hangi GlKede Yag1yOruz —- oo oo
Su an hangi sehirde bulUNMAKIASINIZ -« - o ec e m e o
Su an bulundugunuz semt neresidir ---
Stvan Balimdnsunusdsing deresidie:. .k o B aonacraeeas
Su an bu binada KAgGINCt KAMASINIZ - - cn e e mnmaamameeem e e
(Her bir madde igin 1 puan verilir)

Kayit Hafizas: (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin (masa, bayrak,
elbise). (20 sn siire tannur, her dogru isim icin 1 puan verilir)

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin.

Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru iglem igin 1 puan verilir) (100, 93, 86, 79, 72, 65, ...... )

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri haurliyor musunuz? Hatidadiklannizi syleyin (masa, bayrak, elbise)
(Her dogru isim igin 1 puan verilir)

Lisan (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn stire tantur her dogru isim icin 1 puan
verilir) (Toplam puan 2) :

b) Simdi size sdyleyecegim citmleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve
fakat istemiyorum” (10 sn siire tamnur, dogru ve tam climle i¢in 1 puan verilir)

...................................................................... I S Bee e e

©) Simdi sizden bir sey yapmanz: isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. “Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alhn, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakn liitfen” (30 sn siire tanunur,
her dogru islem igin 1 puan verilir, toplam puan 3) i

d) Simdi size bir climle verecegim.* Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin (Dogxﬁfvislem icin 1 puan verilir).

€) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (30 sn siire taninur, anlamlt bir climle -

icin 1 puan verilir)
f) Size gosterecegim geklin aynisin ¢izin.* (1 dk. siire tamnur, kenar saysi tam sekil igin 1 puan verilir)

“Liitfen arka sayfadaki ciimle ve yekili gosteriniz.

~ o~

~~

N

N
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GOZLERINiZi KAPATIN
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7.6. EK—6: MMT-E Egitimsizler icin Mini Mental Test Formu

Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test (SMMT-E)

AdfSoyad ... AktiEKallamlantEls - - .. ... ..
Yas e 22 Clnglyet:; Tarih
Egitim (Yal) .. . Toplam Puan

YONELIM (Toplam Puan 10)

Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Hangi glindeyiz?

Su anda sabah mi, 6gle mi, aksam mi?

Hangi tlkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

dugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?
(Her bir madde icin 1 puan verilir)

KAYIT BELLEGI (Toplam Puan 3)

Size birazdan sdyleyecedim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.

(Masa, Bayrak, Elbise ) (20 sn siire taninir, her dogru kelime i¢in 1 puan verilir)

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam Puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin PAZAR'dan 6nce CUMARTESI gelir, ondan énce ne gelir?

Devam edin. (Denegin toplam 5 giini sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin igin 1 puan verilir)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise) (Her dogru kelime igin 1 puan verilir)
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LISAN (Toplam Puan 9)

a) Bu gordigliniz nesnelerin adi nedir? (saat, kalem)
(20 sn siire taninir, her dogru kelime icin 1 puan verilir, toplam puan 2)

=S
b) $imdi siz. 38yleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat

"

istemiyorum”

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin. “Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizie ikiye katlayin ve yere birakin Iitfen” (30 sn siire taninir, her

dogru islem igin 1 puan verilir, toplam puan 3)

d) Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin ayrisini yapin. (Gézlerinizi kapatin)
(Dogru islem icin 1 puan verilir)

e) $imdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin. (30 sn siire taninir, anlamli bir ciimle icin 1 puan verilir)

f) Size gésterecegim__g_gl_g!ig_aynlsmn gizin. (1 dak._sﬁ;ee_ taminir, kenar sayisi tarqﬁgfkil icin 1 puan verilir)

Notiar:
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7.7. EK—7: WHIGET Tremor Degerlendirme Formu

Ek.1. WHIGET Esansiyel Tremor Tam Kriterleri

KESIN ET

1. Muayenede ean az 1 kolda 2+ postural tremor olmal

2. Muayenede mutlaka

a. en az 4 taskda 2+ kinetik tremor veya

b. 1 taskda 2+ kinetik tremor ve bir diger taskda 3+ tremor olmal.

3. Eger tremor dominan elde ise bunun en az bir giinlitkk yagam aktivitesini (yemek yeme,
igme, yazi yazma, elleri kullanma) etkilemesi gerekli. Eger dominan elde tremor yoksa
bu madde gegersizdir.

4. Tlag kullammu, hipertirodizm, alkol veya distoni potansiyel etyolojik faktér olmamali

5. Psikojen olmamali.

MUHTEMEL ET

(1a veya 1b mutlaka var olmah ek olarak 2 ve 3 mutlaka olmalr)

1. Muayenede kollarda 2+ bir tremor olabilir veya olmayabilir.

2. a.Kesin ET'deki 2. maddenin ayms.

b. Muayenede bag tremoru varlign.

3. Dominan eldeki tremor en az bir gimliik yatam aktivitesini etkileyebilir veya
etkilememeyebilir.

4. Ilag kullanimu, hipertirodizm, distoni vs. potansiyel etyolojik faktsr olmamali

5. Psikojenik olmamali

OLASIET

1. Muayenede 3 taskda 2+ kinetik tremor bulunmali

2. Baska kosul yok.
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POSTURAL TREMOR bakis1 su sekilde yapiimalidir: kollar diiz bir sekilde one

dogru uzatilmus halde, 30 saniye siiresince gozlendikten sonra skorlanur.

0= tremor yok

1=hafif tremor (hafif ve aralikli ya da hafif ve siirekli olabilir)

2= orta amplitiidli tremor. Muayene siiresince ¢ogunlukla meveut ve agikea

ostlatuar

3= yiiksek amplitiidlii tremor. Siddetli ve si¢rayicr

SAG UST EKSTREMITE

SOL UST EKSTREMITE

KINETIK TREMOR

Her iki el ayn ayr1, 0-4 tizerinden skorlanir

0= tremor yok

1= hafif tremor

2= orta amplittidli, muayene esnasmda ¢ogunlukla bulunan, agike¢a osilatuar

3= yiiksek amplitiidlii, sigrayici tremor (bardaga su aktarma, su igme, kagik

kullanma esnasmda dékerler)

4= oldukea yiiksek amplitiidlii, sicrayici tremor (bardaga su aktarma, su igme,

kagik kullanma gorevlerini vapamazlar)

SAG

SOL

Bardaktan su

aktarma

Bardaktan su i¢me

Kagikla su igme

Parmak burun testi

Spiral ¢izme

Spirali bu sayfanin arkasmda bosiuga her iki el ayri ayrr cizdiriniz

Istirahat tremoru

Sag

Sol
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GONULLU KATILIMCILARI BETIMLEYICi BiLGILER FORMU

Gonullii Katilimci
Kodu

Cinsiyeti

Dogum tarihi —yasi

Dogum yeri

Ogrenim diizeyi

(Ogrenciler) Kararsiz insan iliskisinin az

Yiiz yiize olmayan

Yiiz ylize insan

ilgi duydugu oldugu bir is iletisim iliskisinin yogun
Meslek yogunluklu biris | oldugu bir is
(Yetigkin)

Meslek

Ev ortami Yurtta kaliyor / Tek ebeveynle 2 Anne ve babayla | 4 veya 4+ liyeli

(genel olarak) Yalniz yasiyor kisilik aile 3 kisilik aile aile
Gorme giigliigii var | Var ve sorun Gozliikle vb Gozliik Gormede sorun
mi? ¢6ziimlenmemis. ¢6ziimlenmis. onerilmeyen gece | yok.

Tane: Tane korlagi

Halen gegerli, psikiyatrik tani alan bir rahatsizhginiz var mi? Tan:: Yok
Gegmiste psikiyatrik tani alan bir rahatsizhiginiz oldu mu? Tan: Hayir
Halen gegerli, norolojik tani alan bir rahatsizliginiz var mi? Tani: Yok
Gegmiste norolojik tani alan bir rahatsizliginiz oldu mu? Tani: Hayir
(Kaza, ategli hastalik vb.)

Halen gegerli, tani alan baska bir saghk sorununuz var mi? Tani: Yok
Gegmiste tani alan bagka bir saglk sorununuz oldu mu? Tani: Hayir
Halen kullandiginiz ilag¢ var mi? Varsa neler? ilaglar: Yok
Ailenizde psikiyatrik veya norolojik tani alan kimse var mi? Tani: Yok
Yakinlik Derecesi:

Aligkanliklar (Alkol — Madde — Sigara-Cay-Kahve) miktar ve Higbiri yok
kullanim sikhg:

Simdiye kadar doktorunuzca psikiyatriye gitmeniz 6nerildi Evet, ¢linki: Hayir
mi?

Simdiye kadar tani almamis ve ilag kullanmamis iseniz, son bir | Evet, ¢iinkii: Hayir
yil icerisinde kendinizde psikolojik veya zihinsel bir rahatsizlik

oldugunu disiindiigiiniiz oldu mu?

Simdiye kadar tani almamis ve ilag kullanmamis iseniz son bir | Evet, ¢linkii: Hayir

yildir psikolojik destek almayi diisiinilyor musunuz?

Psikolojik destek almayi diisliniiyorsaniz, sikayetiniz nedir?

insan iliskileri
agirhkh

Bedensel agirhikh
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7.10. EK — 10: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu - 1. Etap Katiimcilar I¢in

1. Etap - Katilimea Kodu ...ccevvvvveeeeen. - Sayfal/ 3

1. ETAP UYGULAMALARI ICIN BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

Sayin Gonilli Katilimer / Velisi,

Davet edildiginiz bu arastirma, istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Aziz Sancar Deneysel
Tip Arastirma Enstitisli bunyesinde Sinirbilim Programi’nda yapilan yiksek lisans tezi ¢ercevesinde
yiritilmektedir. Bu arastirmanin konusu ve bashg “Duygusal Yiz ifadeleri Resimleri’'nin (Pictures Of
Facial Affect — POFA) Turkiye Gegerlilik - Guvenilirligi ve Esansiyel Tremor Hastalariyla
Karsilastirlmasi”dir. Tezin danismani Prof. Dr. Hasmet Ayhan Hanagasi , tez 6grencisi ve testlerin
uygulayicisi Kamile Tombul’dur.,

Bu calisma, POFA — Pictures Of Facial Affect (Duygusal Yz ifadeleri Resimleri) adl testin Glkemizde
néropsikolojik bir test olarak kullanilabilmesi i¢in uygun olup olmadigini anlamak amaciyla yapilan bir
arastirmadir. Testin uygun ¢ikmasi halinde, saghkl génalla katihmcilarin bu teste verdikleri cevaplar,
bu testin sonuglarinin normallerden beklenen cevaplar olusturacaktir. Yapilacak analizlerinden sonra
bu cevaplar, bazi psikiyatrik ve nérolojik hastaligi olan kisilerden alinacak cevaplarin
degerlendirilebilmesi igin ihtiyag duyulan karsilastirma kriterleri olarak kullanilabileceklerdir.

Bu c¢alisma iki etapta yapilacak olup, bu okumakta oldugunuz bilgilendirilmis génulli olur formu
1.Etaba katihmla ilgilidir. Calismanin bu birinci etabinda bir saghkl grup, bir de esansiyel tremoru olan
hasta grubu olmak Gzere iki grup olacaktir. (Esansiyel tremor, kisaca “ET” olarak anilabilmektedir.)

Saglikh génulld katilimeilar grubu, uzun sireli takip ve/veya tedavi gerektirecek herhangi bir
hastaliginin olmadigini beyan eden kisiler arasindan belirlenecektir.

Esansiyel tremor (ET) hasta grubunun goniilli katiimeilar, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi N&roloji
Anabilim Dali’'nda takip ve tedavileri stren kisiler arasindan olusturulacaktir.

Elinizdeki bu formun imzalanmasindan sonraki asamada saglikli génilli katihmcilarla yapilacak
gorismede, betimleyici bilgi formu birlikte doldurulacaktir. 65 yas ve Uzerindeki saglikli bireylere
betimleyici bilgi formuna ek olarak Mini Mental Test uygulanacaktir. Saghkh génlli grupta yapilan bu
uygulamalarin verilerine gére galismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan géndlliler galismada kalmaya
devam edecek, digerleri calismayi bitirmis olacaklardir. Calismada kalan génilli katilimeilara POFA
ve EYES testleri uygulanacaktir. Saglikl géndullilerde tim bu uygulamalar tek bir oturumda ve yaklasik
20-30 dakikada tamamlanacaktir. Sézii edilen uygulamalara ait agiklamalar agagida yer almaktadir.

Ayni sekilde, bu formun imzalanmasindan sonra, Esansiyel tremor grubundaki géndlli katilimeilarla
betimleyici bilgi formu doldurulup, Mini Mental Test uygulanacak ve néroloji uzman doktorunun
ellerdeki titremeleri WHIGET (Washington Heights-lnwood Genetik Esansiyel Tremor) Calismasi
esansiyel tremor kriterlerine gére degerlendirecegi bir uygulama baslatilacaktir. Esansiyel tremor
hasta grubundaki gondlld katilimcilar arasindan, bu uygulamalarin sonucunda c¢alismaya dahil edilme
kriterlerini tasiyanlar calismaya devam edecekler, digerleri calismayl tamamlamis olacaklardir.
GCalismada kalan gondlli katihmcilara POFA ve EYES testleri uygulanacaktir. Esansiyel tremorlu
gondlld katihmeilarda tim bu uygulamalar tek bir oturumda ve 30-40 dakika arasinda bir sirede

tamamlanacaktir. Yapilacak uygulamalara ait agiklamalar agagida yer almaktadir.
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1. Etap - Katilimcr Kodu ...coeevevvvvvenee. - Sayfa 2 /3

Caligmanin bu ilk etabina alinan 65 yasa kadar olan saglikli katihmcilara iki test, 65 yas ve uzerindeki
saglikl katilimcilara Gg test, esansiyel tremor tanili katilimcilara ise dért test uygulanacaktir. Tim bu
uygulamalarin hepsi tek bir oturumda ve bireysel gériisme seklinde uygulanacaktir,

Calismanin bu ilk etabinda katiimcilarin toplam sayilari, génilli esansiyel tremor hasta grubu icin 25
kisi, 20 yas Usti génilli saglkli katilimeilar igin 65 kisi ve 15-20 yag grubu gén(lli saghkh katihmeailar
icin 15-20 kisi ile toplamda yaklagik 105-110 kisi olarak planlanmistir. Calismanin ikinci etabi, ilk
etaptan elde edilen sonuglarla 25 kisilik yeni bir génilli saghkh katilimer grubuyla yapilacaktir.

Bilgilendirilmis goniilli olur formunun imzalanmasindan sonra baslatilacak uygulamalar sunlardir:

o Oncelikle tim katihmcilardan, betimleyici bilgi formunda yas, 6grenim, meslek, saghk durumu
gibi alanlarda istenen bilgiler talep edilecektir.

e Esansiyel tremor tanili katihmailar ile 65 yas ve tzerindeki saghkh katiimcilara dikkat, bellek
gibi bazi biligsel iglevleri degerlendirmek amagl Mini Mental Test uygulanacaktir.

e Esansiyel tremor tanili katiimcilara yukaridaki testlere ek olarak 1.U. Tip Fak. Néroloji
Anabilim Dali'nda goérevli uzman néroloji doktorlar tarafindan WHIGET kriterlerine gore
ellerdeki titreme siddeti ve buna gore ET tanisi test edilecektir.

* POFA testinde her iki cinse ait yetiskin yastaki degisik insanlarin yiz ifadelerinin bulundugu
110 fotograf gosterilecektir. Katihmcilardan her bir fotograftaki yizde “mutlu, Gzgln, kizgin,
sasirmis, korkmus, tiksinmis, dogal-nétr” ifadelerinden hangisinin oldugunun en ¢ok 10
saniye icerisinde degerlendirilmesi istenecektir.

e EYES testinde ise tim bir ylzin degil sadece kaslar ve gézlerin bulundugu yiiz bdlgesini
gosteren fotograflar olacaktir. Her iki cinse ait birbirinden farkl yetiskin insana ait 33 resim
gosterilecek ve her resmin kenarinda yazilmis duygu ifadelerinden biriyle en ¢ok 10 saniye
icerisinde eslestirilmesi istenecektir.

o Katiimalara uygulanacak bu testlerin hepsi pes pese yapilacak, boylece uygulamalarin hepsi
tek bir oturumda tamamlanacaktir.

o Tidm katilimcilar bazinda testlerin hepsinin uygulanmasi yaklasik olarak toplamda 20 ila 40
dakika kadar surecektir.

o Bunlarin disinda katiimcilardan ek bir uygulama istenmeyecektir.

Bu calismada tedavi uygulanmayacaktir. Katilimcilara tedavi ya da deney amacglh higbir ilag veya bir
madde verilmeyecek, ne kimyasal ne de fiziksel etkisi (elektriksel, radyoaktif veya manyetik vb etki)
olan hichir islem yapilmayacak, herhangi bir cihaz kullaniimayacaktir. Testlerin hepsi, saglik agisindan
risk tasimayan, kan vb biyolojik érnek almayi gerektirmeyen, girisimsel bir midahale yapilmayan
niteliktedir. Bu ¢alisma, katilimailarin saglk glivencelerine herhangi bir maddi kilfet yiklemeyecektir.

Bu arastirmadan elde edilecek sonuglarin, saglik hizmetlerinde ve akademik alanlardaki ¢alismalarda
biligsel islevlere yénelik inceleme ve degerlendirmelerde kullaniimasi planlanmaktadir. Bu nedenle
s6z konusu aragtirmanin sonuglarinin dogrulugu son derece énemlidir. Her bir génulli katihmecinin,
dogru verilerin elde edilmesindeki kendi payinin - sorumlulugunun bilinciyle davranmasi, test
yénergesine uygun cevaplar vermekte gereken titizligi géstermesi beklenmektedir.

Bu arastirmada gondlld katihmar agisindan hedeflenen bir yarar yoktur; yol, yemek vb olasi masraflar
karsilanmayacaktir. Gondlli katilimcl, gerekce gdsterme sartl olmaksizin ¢alismanin herhangi bir
asamasinda uygulamay! birakip arastirmadan g¢ikabilecektir.
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1. Etap - Katilima Kodu ...cvvieinnn - Sayfa3 /3

Gonulld katihmallarin ve velilerinin bu ¢alismayla baglantili olarak kendileri hakkinda daha fazla bilgi
alma ihtiyaclari oldugunda iletisime gecebilecekleri kisi ve telefon bilgisi kendilerine verilecektir.

“POFA - Duygusal Yiiz ifadeleri Resimleri’ testinin yaygin bicimde kullaniminin miimkdn olabilmesi
icin, bu aragtirmanin sonuglarinin yayimlanmasi séz konusu olabilecek, ancak, ilgili mevzuatin bir
geregi olarak géndilli katilimcilarin kimlikleri agiklanmayacak, gizli kalacaktir.

Kisisel bilgilerin sakli tutulmasi amaciyla, yasi ne olursa olsun katilimcilarin adlari gerek hetimleyici
bilgi formunda gerekse de diger testlerinin cevap kaydi sayfalarinda bulunmayacak, adlar yerine
uygulamacinin verdigi kodlar kullanilacaktir. 18 yas ve Gzerindeki katihmcilarin kendilerinin, 18 yasin
altindaki katilimcilarin ise velilerinin adlar, kodlariyla birlikte sadece bilgilendirilmis gondlli onay
formunda bulunacaktir. “Bilgilendirilmis Goéndlld Olur Formu”, géndlld katilimer 18 yas ve lzerinde
ise, kodu ve adi belirtilerek kendisi tarafindan imzalanacaktir. 18 yas altindaki gonlli katilimcilarin
kendilerinin de bu c¢alismaya katilmaya istekli olmalar sartiyla, ebeveynden de bu kod numarali
katilimcinin velisi olarak uygulamaya onay verdigini imzalayarak bildirmesi istenecektir.

Resmi makamlarca zaman zaman bu tir calismalarda izin alinip alinmadiginin kontroll yapiimaktadir,
bu nedenle 18 yas ve lzerindeki gonllli katilimeilarin kendilerinden, 18 yas altindaki katiimcilarin ise
velilerinden iletisim bilgilerini bu formda belirtmeleri gerekmektedir.

Bilgilendirilmis gonilli olur formu iki nisha olarak imzalanacak, uygulayici-arastirmaci Kamile
Tombul’un da imzaladigi bu formlarin bir ndshasi génulli katiimcaya eger katihmer 18 yasin altinda
ise katilimcinin velisine verilecektir.

Bu arastirmada katilimer bu olur formunu imzalamak suretiyle, tez 6grencisi ve danismanlarina, Etik
Kurul, Bakanlik ve diger saglik otoritelerinin, gonulli katilimeinin bu calismadaki orijinal kayitlarina
erismesine izin vermis olacaktir, ancak gonilli katilimcilara iliskin bilgiler gizli tutulacaktir, ilgili
mevzuat geregi, katimainin kimliginin ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi génlli katiimcilarin kimlikleri gizli kalacaktir.

Bundan &nceki iki sayda bulunan 1. Etap icin Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim
aciklamalari okudum ve anladim. Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve
sozli agiklamalar asagida adi belirtilen uygulayic tarafindan yapildi. Bu calismaya hicbir baski ve
zorlama olmadan kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi,
gerekeeli ya da gerekce gdstermeksizin arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

18 yas ve Uzeri ......... kodlu gonalla saghkli katilimeinin adi, soyadi, imzasi, iletisim numarasi :

Arastirmaci adi, soyadi, imzasi, , iletisim numarasi ve tarih:

18 yasin altindaki .......... kodlu géniilli katihmcinin velisinin adi, soyadi, imzasi, iletisim numarasi :



7.11. Ek — 11: Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu- 2. Etap Katihmeilan i¢in

2. Etap: Test Ve Tekrar Test Uygulamalari - Katilimel Kodu .oevecvveninee - Sayfal/4

2. ETAP: TEST VE TEKRAR TEST UYGULAMALARI

2. ETAP iLK UYGULAMA iCiN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sayin Génulld Katilimer / Velisi,

Davet edildiginiz bu arastirma, istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Aziz Sancar Deneysel
Tip Arastirma Enstitlst bilnyesinde Sinirbilim Programi’nda yapilan yuksek lisans tezi ¢cercevesinde
yiritilmektedir. Bu arastirmanin konusu ve bashg “Duygusal Yiiz ifadeleri Resimleri’nin (Pictures Of
Facial Affect — POFA) Tirkiye Gegerlilik - Guvenilirligi ve Esansiyel Tremor Hastalariyla
Karsilastirilmasi”dir. Tezin danigmani Prof. Dr. Hasmet Ayhan Hanagasi, tez dgrencisi ve testlerin

uygulayicisi Kamile Tombul’dur.

Bu calisma, POFA — Pictures Of Facial Affect (Duygusal Yiiz ifadeleri Resimleri) adl testin tlkemizde
noropsikolojik bir test olarak kullanilabilmesi icin uygun olup olmadigini anlamak amaciyla yapilan bir
arastirmadir. Testin uygun ¢ikmasi halinde, saglikli génulli katihmeilarin bu teste verdikleri cevaplar,
bu testin sonuglarinin normallerden beklenen cevaplari olusturacaktir. Yapilacak analizlerinden sonra
bu cevaplar, bazi psikiyatrik ve nérolojik hastaligi olan kisilerden alinacak cevaplarin

degerlendirilebilmesi igin ihtiyag duyulan karsilagtirma kriterleri olarak kullanilabileceklerdir.

Saglkl gonalli katilimalar grubu, uzun sdreli takip ve/veya tedavi gerektirecek herhangi bir

hastaliginin olmadigini beyan eden kisiler arasindan belirlenecektir.

Bu formun imzalanmasindan sonraki asamada saghkl géndlli katiimcilarla yapilacak gérismede,
betimleyici bilgi formu birlikte doldurulacaktir. 65 yas ve tzerindeki saghkh bireylere betimleyici bilgi
formuna ek olarak Mini Mental Test uygulanacaktir. Bu iki uygulama yaklasik 5-15 dakika sirecektir.
Saglkl géndllu grupta yapilan bu uygulamalarin verilerine gére calismaya dahil edilme kriterlerini
tasiyan génilliler calismada kalmaya devam edecek, digerleri calismayr bitirmis olacaklardir.

Yapilacak uygulamalar sunlardir:

o Oncelikle tiim katilimcilardan, betimleyici bilgi formunda yas, 6grenim, meslek, saglik durumu

gibi alanlarda istenen bilgiler talep edilecektir.

e 65 yas ve Uuzerindeki saghkli katihmclara dikkat, bellek gibi bazi biligsel iglevleri

degerlendirmek amacgh Mini Mental Test uygulanacaktir.

e 1. Etapta elde edilen verilerle yeniden dizenlenmis POFA testinden her iki cinsten farkl
insanlara ait degisik yuz ifadeleri olan fotograflar gosterilecektir. Katilimcilardan her bir

fotograftaki ylzde “mutlu, Gzgin, kizgin, sasirmis, korkmus, tiksinmis, dogal-nétr”

ifadelerinden hangisinin oldugunun 10 saniye i¢inde degerlendirilmesi istenecektir.

o Uygulamalarin hepsi tek bir oturumda tamamlanacaktir.

o Gondlld olur formunun imzalanmasindan sonra yapilacak uygulamalarin hepsi toplamda

yaklasik olarak 15-25 dakika siirecektir.

o Test tekrar uygulamasina dek, katiimcilardan baska ek bir uygulama istenmeyecektir.
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2. Etap: Test Ve Tekrar Test Uygulamalari - Katilimcl Kodu .cocovviivieiine - Sayfa2/4

Bu calismada tedavi uygulanmayacaktir. Katilimcilara tedavi ya da deney amacl higbir ilag veya bir
madde verilmeyecek, ne kimyasal ne de fiziksel etkisi (elektriksel, radyoaktif veya manyetik vb etki)
olan hichir islem yapilmayacak, herhangi bir cihaz kullanilmayacaktir. Testlerin hepsi, saglk ac¢isindan
risk tasimayan, kan vb biyolojik érnek almayl gerektirmeyen, girisimsel bir midahale yapilmayan
niteliktedir. Bu ¢alisma, katihmcilarin saglik glivencelerine herhangi bir maddi kilfet yiiklemeyecektir.
Bu arastirmada gondlll katihmer acisindan hedeflenen bir yarar yoktur; yol, yemek vb olasi masraflar
karsilanmayacaktir. Goniilli katiimeci, gerekge gosterme sarti olmaksizin g¢alismanin herhangi bir
asamasinda uygulamayi birakip arastirmadan gikabilecektir.

Bu arastirmadan elde edilecek sonuclarin, saglik hizmetlerinde ve bilimsel calismalarda bilissel
islevlere yonelik inceleme ve degerlendirmelerde kullanilmasi planlanmaktadir. Bu nedenle séz
konusu arastirmanin sonuclarinin dogrulugu son derece énemlidir. Her bir géndlli katilimeinin, dogru
verilerin elde edilmesindeki kendi payinin - sorumlulugunun bilinciyle davranmasi, test yénergesine
uygun cevaplar vermekte gereken titizligi géstermesi beklenmektedir.

Testin uygun ¢ikmasi halinde, saglikli géndlli katilmeilarin bu teste verdikleri cevaplar, bu testin
sonuglarinin normal degerlerini olusturacaktir. Dolayisiyla bazi psikiyatrik ve nérolojik hastaligi olan
kisilerden alinacak cevaplarin kiyaslanarak degerlendirilebilecegi “normal degerler” elde edilmis
olacaktir.

Bu uygulamaya iki kez girmeyi kabul eden 25 kisilik saghkh gondlli grubuna ilk uygulamadan 2 veya 3
hafta sonra ayni testin tekrari yapilacaktir.

Test tekrar uygulamasi oncesinde buradaki gondlli onay formunun ikinci uygulamaya iliskin
boliminin imzalanarak onaylanmasi gerekecektir. Sonra tim katilimcilara betimleyici bilgi formu ve
65 yas ve Uzerindeki katilimcilara Mini Mental Test yeniden doldurulacaktir. Test tekrar grubunda
aradaki iki-Gi¢ haftalk zaman diliminde vyasanmasi Ongorilemeyen ve test performansini
etkileyebilecek olasi herhangi bir yeni yasamsal olayla ilgili (6rnegin akut gelisen bir rahatsizlik olmasi
veya bir carpma veya yeni baslanan bir ila¢ yan etkisi olarak bulanik gérme olmasi, vb) degisikliklerin
olabilecegi dikkate alinarak, degisen bir bilgi olup olmadigini anlamak igin betimleyici bilgi formunda
istenen bilgiler tekrar alinacak ve 65 yas ve (zerindeki katilimcilara yeniden Mini Mental Test tekrar
uygulanacaktir. Calisma kriterlerine uygunlugu siiren géndullilerle calismaya devam edilecek, digerleri
calismayl tamamlamis olacaklardir. Kriterlere uyan génlliilere yeni POFA seti tekrar uygulanacaktir.

Bunlarin disinda katilimcilardan ek bir uygulama istenmeyecektir.

Kisisel bilgilerin sakl tutulmasi amaciyla, yasi ne olursa olsun katilimcilarin adlari gerek betimleyici
bilgi formunda gerekse de diger testlerinin cevap kaydi sayfalarinda bulunmayacak, adlar yerine
uygulamacinin verdigi kodlar kullanilacaktir. 18 yas ve lzerindeki katilimcilarin kendilerinin, 18 yasin
altindaki katihmcilarin ise velilerinin adlan, kodlariyla birlikte sadece bilgilendirilmis gondlli onay
formunda bulunacaktir. “Bilgilendirilmis Génilld Olur Formu”, génilli katilimer 18 yas ve Uzerinde
ise, kodu ve adi belirtilerek kendisi tarafindan imzalanacaktir. 18 yas altindaki gonlli katilimcilarin
kendilerinin de bu calismaya katilmaya istekli olmalari sartiyla, ebeveynden de bu kod numarali
katilimecinin velisi olarak uygulamaya onay verdigini imzalayarak bildirmesi istenecektir.

“Bilgilendirilmis Gonulld Olur Formu”, gondlld katilimer 18 yas ve Uzerinde ise kendisi tarafindan, 18
yasin altina ise velisince iki nlsha olarak imzalanacak, uygulayici-arastirmaci Kamile Tombul’'un da
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2. Etap: Test Ve Tekrar Test Uygulamalan - Katiimc Kodu .........ueeee.. - Sayfa3 /4

imzaladigi bu formlarin bir nishasi génilli katilimciya eger katilima 18 yasin altinda ise katilimcinin

velisine verilecektir.

Resmi makamlarca zaman zaman bu tir ¢alismalarda izin alinip alinmadiginin kontrolil yapilmaktadir,
bu nedenle yetigkin génillli katilimcidan ve 18 yas altindaki katiimcilarin velilerinden iletisim bilgisini
bu formda belirtmeleri gerekmektedir.

Gondlla katihmeilarin ve velilerinin bu ¢aligmayla baglantili olarak kendileri hakkinda daha fazla bilgi

alma ihtiyaglari oldugunda iletisime gecebilecekleri kisi ve telefon bilgisi kendilerine verilecektir.

“Duygusal Yiiz ifadeleri Resimleri’ testinin yaygin bigcimde kullaniminin miimkiin olabilmesi icin, bu
arastirmanin sonuglarinin yayimlanmasi séz konusu olabilecek, ancak, ilgili mevzuatin bir geregi
olarak gondllu katilimcilarin kimlikleri agiklanmayacak, gizli kalacaktir.

Bu arastirmada katilimei bu olur formunu imzalamak suretiyle, tez égrencisi ve danismanlarina, Etik
Kurul, Bakanlik ve diger saglik otoritelerinin, génulli katihmcinin bu ¢alismadaki orijinal kayitlarina
erismesine izin vermis olacaktir, ancak génilli katiimcilara iliskin bilgiler gizli tutulacaktir. ilgili
mevzuat geregi, katihmcinin kimliginin ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacak, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi gondlli katiimcilarin kimlikleri gizli kalacaktir.

Bundan &nceki iki sayda bulunan 2. Etap - Test Ve Tekrar Test Uygulamalari - ilk Uygulama igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum ve anladim. Yukarnda “Duygusal
Yiiz ifadeleri Resimleri’'nin (Pictures Of Facial Affect — POFA) Tiirkiye Gegerlilik - Giivenilirligi ve
Esansiyel Tremor Hastalarniyla Karsilastirilmasi” adli, konusu ve amaac belirtilen arastirma ile ilgili
yazih ve sozlli aciklamalar asagida adi belirtilen uygulayicl tarafindan yapildi. Dilersem highir
gerekce godstermeden calismadan cekilebilecegimi biliyorum.  Higbir baski ve c¢ikar iliskisi
olmaksizin ikinci kez test tekrari olacak POFA test uygulamasina katilmayi kabul ediyorum.

18 yagindan buyiik ................. kodlu génullt saghkh katilimcnin adi, soyadi, imzasi, iletisim numarasi:

Arastirmaci adi, soyadi, imzasl, , iletisim numarasi ve tarih:

18 yasin altindaki ................. kodlu géndlli katiimeinin velisinin adi, soyadi, imzasi, iletisim numarasi:
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2. Etap: Test Ve Tekrar Test Uygulamalarn - Katilima Kodu ... - Sayfad /4

2. ETAP: TEST VE TEKRAR TEST UYGULAMALARI
ILK UYGULAMANIN TEKRAR UYGULANMASI ICIN

BIiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

“Duygusal Yiiz ifadeleri Resimleri’'nin (Pictures Of Facial Affect — POFA) Tiirkiye Gegerlilik -
Guvenilirligi ve Esansiyel Tremor Hastalariyla Karsilastinlmas)” adh calismanin 2. Etap: Test Ve
Tekrar Test Uygulamalan - ilk uygulamasina katildim ve bana o uygulamada agiklanan calisma
programina gére 2-3 hafta sonra bu c¢alisma icin ayni teste tekrar katilmayi kabul ettim. Bu giin
tekrar test calismasi tekrar uygulamasina goniillii olarak katilmaya geldim. ilk uygulamadaki
okuyup imzaladigim sartlarin aynen gecerli oldugunu ve bu uygulamanin bu calisma ic¢in son
uygulama oldugunu, dilersem higbir gerek¢e gostermeden calismadan cekilebilecegimi biliyorum.
Hicbir baski ve gikar iliskisi olmaksizin test - tekrar test uygulamasina katilmayi kabul ediyorum.

18 yasindan buyik ................ kodlu génulla saghikh katilimcinin adi, soyadi, imzasi, iletisim numarasi:

Arastirmaci adi, soyadi, imzasi, , iletisim numarasi ve tarih:

18 yasin altindaki .......cc....... kodlu gondlli katilimeinin velisinin adi, soyadi, imzasi, iletisim numarasi:
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7.12. EK — 12: istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimlik Tez Calismasi izni
(ET hastalariyla ¢alisma yapabilmek icin)

Tarih ve Sayi: 25/08/2017-322568

K

N

5 %

* B E N 8 H u

\;9\3" Uny,

5 v . I.c .

2 e ISTANBUL UNIVERSITESI

= /& Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi
¥ ”531; 4

Say1  :80994572-302.08.01-
Konu :Tez Calisma Izni - Kamile
TOMBUL

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :17.07.2017 tarih, 270666 sayili yazimz.

Ilgide kayith yazmiz incelenmis olup, 'Hasta Mahremiyeti" ve "Etik Kurallar"
cercevesinde kalmak kayd ile talebiniz uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. Ufuk EMEKLI
Baghekim

Dogrulamak igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BENN8SHKU5
Avyrintili bilgi igin irtibat : Elgin BAKKAL TASKIN Dahili - 4142000-35018
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi Capa/ISTANBUL
Tel: 021241421 38 Faks:02124142025/02126351193
e-posta : fubilgi@istanbul.edu.tr Elektronik A% : www istanbul.edu.tr




7.13. Ek — 13: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlik izni

(Personelle ¢alisma yapabilmek i¢in)

Tarih ve Sayi: 04/08/2017-295882

*= B E 8 R A c

8 9z

*

UL Uny

SEDG . . . TLc .
& 2 ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU T
o} \c;’;? Ogrenci Isleri Daire Baskanhg: ﬁ!gg'
¥1s* e a0

Sayr :53891476-302.08.01-
Konu :Kamile TOMBUL

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitintiz Sinirbilim Anabilim Dalinda basladig: yiksek lisans egitimine Prof. Dr.
Hasmet Ayhan HANAGASTnm damgsmanlig altinda devam eden Kamile TOMBUL'un
"Duygusal Yiiz Ifadeleri Resimleri'nin (Pictures Of Facial Affet-POFA) Tiirkiye Gegerlilik
Giivenirliligi ve Esansiyel Tremor Hastalariyla Karsilastirilmasi" baslikli tez calismasin
goniillii saglikl kontrol grubu olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi calisanlarryla yapmasimm uygun
goriildiigii hakkinda adi gecen Fakiilte Dekanligindan almman 27.07.2017 tarihli 284784 sayili
vazi ve ekleri ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-Imzal
Prof. Dr. Sedat MURAT
Rektor V.

EK:
Yazi ve ekleri (52 sayfa)

Dogrulamak igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BE8R8A9ZC
Ayrintils bilgi i¢in irtibat : Safinaz INCE Dahili - 10159

Istanbul Universitesi Merkez Kampiisii 34452 Beyazit/Istanbul
Tel: 02124400000 Faks : 0212 440 00 48
e-posta : oidb@istanbul.edu. tr Elektronik Ag : http://ogrenci.istanbul.edu.ir
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7.14. EK - 14: TC MEB Istanbul Il Miidiirliigii izni
(Davutpasa Anadolu Lisesi 6grencileriyle calisma yapabilmek i¢in)

Tarih ve Say1: 23/08/2017-101026

\:\tu“" .‘%‘ TC
F 3 ISTANBUL VALILIGi
i\b j I Milli Egitim Mtdiirligi
Say1 :59090411-44-E. 12370604 16.08.2017

Konu: Anket ve Arastirma Izin Talebi

ISTANBUL UNiVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi: ) 10.08.2017 tarih ve 163399 sayih yaziniz.
a) 21.07.2017 tarihli dilekgeniz.
b) Valilik Makaminin 04.08.2017 tarih ve 11808085 sayih oluru.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitisii yiiksek lisans 6grencisi Kamile TOMBUL'un
"Duygusal Yiiz ifadesi Resimlerinin Tiirkiye Gegerlilik- Giivenirligi ve Esansiyel
Tremor Hastalariyla Karsilagtinlmas:" konulu tezi kapsaminda, ilimiz okullarinda veri
toplama talebi hakkindaki ilgi (a) yazimz ve ekleri Midirligiimiz Anket ve Arastirma
Caligmalanini Inceleme Komisyonu tarafindan incelenmistir.

Yapilan incelemede adi gegenin ilgi (b) dilekge ile yukanda belirtilen tez konusu ile
ilgili ilimiz okullarinda veri toplama talebiyle Miidiirliglimiize bagvuruda bulundufu ve
talebi ilgi (c) valilik onayrile uygun gériildigi anlagilmis olup;

flgi (a) yaziniza herhangi bir islem yapitmamgtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Harun TOYSUZ
Miidiir a.
Miidiir Y ardimcist

EK:1- Valilik Gnay
7L UGy

g U, RES

K
i
; Yaas dsloviva

! Genel Evrak Bd

13 -08- 2017 ielen BEvrak
ORI b <1 Bavl
~ 1t Milli Egitim Miidiirliigii Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
- No:1 Eski Adliye Binas: Sultanahmet Fatih/lstanbu} Ted: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgh34taimeb gov ir Faks: (0 21245506 52

Bu evrak govenli elcktronik imza il i hitps://eveal mcb.gov tr adresinden 2887-019d-36C8-ba96-€2f8 kodu il teyit edilebilir.
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7.15. Ek — 15: istanbul ili Valilik izni

(Istanbul ilinde kurum disinda mahallelerde calisma yapabilmek igin)

Tarih ve Sayi: 13/09/2017-107081

FAKS TRViDi
T.C.
ISTANBUL VALILIGI
Il Yazi [sleri Midiirligi

Say1 :  85840981-605.01-E.67870 07/09/2017
Konu ;" Kamile TOMBUL .

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Ogrenci isleri Daire Baskanligi)

Be'jo'\_\* - I‘S‘T

Ilgi:  Istanbul Universitesi Rektorligi Ogirenci Isleri Daire Bagkanliginin 25/08/2017
tarihli ve 179434 sayih yazisi.

Istanbul Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisit Sinirbilim Anabilim Dalrnda Yiksek
Lisans egitimine Prof. Dr. Hasmet Ayhan HANAGASI'nin dantgmanhiginda devam eden
Kamile TOMBUL'un "Duygusal Yz ifadeleri Resimleri'nin (Pictures Of Facial Affect-
POFA) Tirkiye Gegerlilik - Giivenirligi ve Esansiyel Tremor Ilastalaryla Kargilastinimast”
baslikh tez calismasim Ilimiz simirlan igerisinde ilgili gontllt saghkh kontrol grubu olarak
daha farkl1 yas grubu ve meslek mensuplariyla da ¢alisabilmek igin 14 yastan itibaren 65 yas
tzeri farkli yas, egitim ve meslek grubundaki insanlarla ¢alisma yapmay: planladif
hakkindaki iigi yaz: ve ekleri ilisikie génderiimistir.

Konu ile ilgili clarak, [limizde yapilacak olan ¢aligmada ilgilive gerekli kolayligin
saglanmas: hususunda;

Bilgi ve geregini rica ederim,

Cemalettin OZDEMIR
Vali a.
Vali Yardimeist

Ek: Ilgi yaz1 ve ckleri

DAGITIM :

Geregi: Bilgi: (P ksl
39 flge Kaymakamligina is:_tanbul Universitesi Rektorligiine
Il Emniyet Midiirliigiine {Ogrenci Isleri Daire Bagkanlifn)

il Jandarma Komutanligina

*Bu belge elektronik imzalidir. imzah suretinin ashim gdrmek igin https://www e-icisleri.gov.tr/EvrakDogrulama
adresine girerck (¥ ZUBs7-S3BwBy-D3 70cs-%hCn/6-“oul7+yH) kodunu yaziniz.

Ankara Caddesi 34410 Cagaloglu-Fatih/istanbul Bilgi wgin: llkay‘DURMAZ
Telefon No: (212)453 39 00 Faks No. (212)512 20 86 VERI HAZIRLAMA VE KONT i?_LETMENi
o-Posta; yaziislerigistanbul gov tr Internet Adresi: http://www.istanbul gov.tr I'¢lefon No:

Su eyrakin 5070 Say i Kanun geregince
© £AZA e imzalandidl tasdik olunud Y d

'; muuuhkay DURMAZ AD[\!:ET‘TDi
| V.HKL

Imz:
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8. ETiK KURUL KARARI

8.1. EKk — 16: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Kurul Onay:

T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi : 250 Tarih : 19.02.2018
Konu: Prof. Dr. Hagmet Ayhan HANAGAS! hk.

Sayin Prof. Dr. Hagmet Ayhan HANAGASI
Sinirbilim Anabilim Dali
ligi: Sinirbilim Anabilim Dalinin 25/01/2018 giin ve 347791 sayih yazist

Sorumiu aragtinciidini Ostlendiginiz ve Kamile TOMBUL' un ybritecedi 2018/207 dosya numaral
“Duygusal Yoz [fadeleri Resimlerinin (Pictures of Facial Affect-POFA) Torkiye Gegerlilik-Guveniriigi ve Esansiyel
Tremor Hastalanyla Karsilagtinimas:” baglikh ¢calisma kurulumuzun 09/02/2018 tarih ve 03 sayil toplantisinda
gorUstlerek etik yonden uygun bulunmus olup, tutanakiar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. A.Y. URESIN

killtesi Klinik Aragt I
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9. INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

9.1. EK — 17: Intihal Raporu

DUYGUSAL YUZ IFADELERI RESIMLERI'NIN (PICTURES OF
FACIAL AFFECT - “POFA” ) TURKIYE GEGCERLILIK -
GUVENILIRLIGI VE ESANSIYEL TREMOR HASTALARIYLA
KARSILASTIRILMASI

ORWINALLIK RAPORU

. %0 w wl

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Abant izzet Baysal Universitesi < 1
%

Ogrenci Odevi

.

Submitted to Istanbul University <y 1
(¢]

Ogrenci Odevi

]

Submitted to TechKnowledge Turkey <o 1
0

Ogrenci Odevi

El

Adile Ozkan, Fatma Candan, Nihal Isik, ilknur
Aydin Cantlrk, Semra Ari, Ozgur Oztop
Cakmak, Tunahan Ayaz. "Evaluation of
Thalamus Area In Essential Tremor Patients
With Proton Magnetik Resonance
Spectroscopy”, Turk Noroloi Dergisi, 2015

Yayin

<%1

B

Submitted to Gazi University <o 1
0

Ogrenci Odevi

i

n Submitted to Eastern Mediterranean University
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Kamile Soyadi Tombul
Dog.Yeri |Istanbul Dog.Tar.
Email kamiletombul@yahoo.com.tr Uyrugu T.C.
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis. Istanbul Universitesi Saglik Bil. Enst. Sinirbilim ABD
Lisans Istanbul Universitesi Ed.Fak. Psikoloji Boliimii 1983
Lise Istanbul Yenilevent Lisesi 1978

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Istanbul Universitesi — Cerrahpasa

1. Psikolog Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi 1985 -

ve Hastaliklart ABD

2. -

3. -
Yabanc1 |Okudugunu % * KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puani (2009) 77.297 80.438 79.388

(Diger)

Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi




126
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Ozel ilgi Alanlar (Hobileri):

Kitap okumak, yeni yerler gezmek.



