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1. GIRIS ve AMAC

Alzheimer tipi demans (ATD) tiim demanslar icinde en sik goriilenidir (1).
DSM-5 kriterlerine gore ATD, bir ya da daha fazla kognitif alanda belirgin gerileme
ile karakterizedir. Bu kognitif alanlar 6grenme ve bellek, lisan, ylriitiicli islevler,
dikkat, sosyal kognisyon, gorsel-uzaysal algilar ve becerikli motor fonksiyonlardir
(2). Baskalarmin ve kendinin yiiziinii tanima da (prozopognozi) bu fonksiyonlardan
biridir. Bu yliksek kortikal fonksiyonlardaki bozukluklarin tipik bir ATD’nin seyri
sirasinda ortaya ¢ikisinin oldukga iyi bilinen bir siras1 vardir.

Tipik ATD hastalarinin beyinlerinin postmortem incelemelerinde bu hastaliga
0zgl olarak, baslangicta hipokampus ve entorinal kortekste, daha sonraki evrelerde
limbik bolgeler ve neokortekste amiloid plaklar1 ve norofibriler yumaklar gozlenir
(3,4). Patolojinin dagilimi ile uyumlu olarak, ATD’de erken evrelerden itibaren
hippokampal tipte epizodik bellek bozukluklar1 mevcuttur. Demans ilerledik¢e
semantik bellek de etkilenir. Bu bozulmalar ilerledik¢e ve yenileri eklendikge, giinliik
yasamda yiiz tanima sorunlarini da (prozopagnozi) igeren pek cok probleme sebep
olurlar (5). Hastaligin baslangicinda, klasik olarak, yiiz tanimada gii¢liik beklenmez
ama orta evre sonu-ileri evrenin baslarinda tanidik kisilerin ve tinliilerin yiizlerini
tanimada ortaya ¢ikan zorluklar, giderek kendi yiiziini tanimada gii¢liige kadar
ilerleyebilir (6).

Yapilan caligmalar incelendiginde, ileri ve orta evre ATD hastalarinda kendi
yiizlinii tanimanin bozuldugunun gosterilebildigi ama hafif evre hastalarda bu
bozulmanin saptanamadigi goriilmektedir (7,8). Bunun nedeni, kendi yliziinii tanima
islevinin hafif evrede gercekten korunmus olmasi olabilecegi gibi, bu ¢alismalarda
kullanilan yontemlerle saptanamamis olmasi da olabilir. Bu ¢aligmalarda hastalara
verilen gorevler olan tek bir fotografta, aynada veya videoda kendini tanima, yiiz
tanimanin heniiz ¢ok hafif etkilenmis oldugu erken evre hastalar icin yeterince duyarh
yontemler olmayabilirler ve dolayisiyla olast bozulmalar saptanamamis olabilir.

Biz c¢alismamizda, kendi yiiziinii tanima becerisinin erken evre ATD
hastalarinda subklinik de olsa bozulup bozulmadigini, literatiirdeki g¢aligmalarda
kullanilan yontemlerden daha hassas olabilecegini diisiindiigiimiiz “morf yiiz”

yontemini kullanarak incelemeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alzheimer tipi demans

Giliniimilizde tiim demanslarin en sik sebebi olan, ndérodejeneratif bir demans
sendromudur. 65 yasindan sonra her bes yilda bir prevalansi katlanarak artar, 90
yasindan sonra yiizde 40’a ulasir (9). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore global bir halk
sagligi sorunudur. Baskasina bagimlilik, engellilik ve mortalitenin 6nemli bir
sebebidir. Tipik-atipik, ge¢-erken baslangicl, sporadik ve otozomal dominant genetik
gecisli formlart mevcuttur (10).

ATD patolojisinin baslica bulgular1 amiloid plaklar1 ve nérofibriler yumaklardir.
Ek olarak noropil lifleri, distrofik noritler, astrogliozis, mikroglial aktivasyon da
goriiliir. Ayrica serebral amiloid anjiyopati de tabloya siklikla eslik eder. Tiim bu
patolojik siiregler, sinaps ve noron kaybi ile birlikte makroskopik olarak atrofiye neden
olur (11).

Klinik olarak tipik ve en sik baglangi¢ sekli, yash bir insanda, epizodik bellek 6n
planda olacak sekilde, yavas seyirli ve ilerleyici sorunlar seklindedir. Kognitif hasar
giderek giinliik yasam aktivitelerini etkilemeye baslar. Cok basamakli gorevlerde
planlama bozukluklar1 ve kendine olan giivenin kaybi diger erken evre bulgularidir.
Genelde bu seviyede ATD tanist konur. Orta evrede cografi oryantasyon ve praksi
bozukluklar1 ve ileri evrede davranigsal degisiklikler, inkontinans, immobilite,
haliisinasyonlar ve nobetler tabloya eklenir. Bakim verene bagimliligin giderek
artmas1 kuraldir. Oliim baslangictan ortalama 8.5 yil sonradir (12).

ATD’ye kesin tan1 koymanin yolu patolojik dogrulamadir. Bu her zaman
miimkiin olmadig: i¢in, National Institute of Aging (NIAA), International Working
Group (IWG-2) gibi uluslararas: topluluklarin gelistirdigi ve sik sik yenilenen tani
kriterleri mevcuttur. Henliz sadece arastirmalarda kullanim amaci1 tasiyan ve bdylece
ATD aragtirmalarinin bagka tiir demanslarla kontamine olma olasiligini en aza indirip
caligmalarin gegerlilik ve giivenilirligini arttirmayr hedefleyen bu kriterlerde,
anamnez, somatik norolojik muayene ve kognitif muayene ile klinik olarak dngoriilen
ATD tanisinin, biyobelirte¢ olarak adlandirilan laboratuar ve goriintiileme bulgulari
ile desteklenmesi 6nerilmektedir (13,14). Ote yandan, hastaligin yaygmligi ve giinliik

hekimlik pratiginde bu biyobelirteclerin kullaniminin heniiz ¢ok miimkiin olmayisi



g6z Oniine alininca, ATD tanisinin gliniimiizde hala agirlikli olarak anamnez ve
norolojik (somatik ve kognitif) muayeneye ve dislama kriterlerine (laboratuvar ve
beyin goriintiileme) dayandigi ve “olast ATD” diizeyinde kaldig1 goriilmektedir; bu
sekilde klinik olarak konan “olast ATD” tanisinin patolojik caligmalarda dogruluk
orani % 87,3 olup oldukca yiiksek ve kabul goren bir glivenilirlik orani s6z konusudur
(15).

2.1.1. Tarihge

Tibbi literatiirde ilk tanimlanan ATD hastas1 Bayan Auguste D. 1901°de
Dr.Alois Alzheimer tarafindan muayene edilmistir. Dr.Alzheimer, 1906 yilinda
hastanin 6liimiinden sonra, beyin dokusunda yapilan patolojik incelemelerde, miliyer
odaklar (sonrasinda amiloid plagi olarak tanimlandi) ve intraselliiler fibril
birikintilerini (sonraki ad1 ndrofibriler yumak) tanimlamistir. Ayrica beyin korteksinin
normale gore incelmis oldugunu gérmiistiir. Ardindan 1907°de bu hastay: ilk vaka
olarak raporlamistir (16). Kirk yasinda semptomlart baslayan ve 56 yasinda hayatini
kaybeden bu ilk hasta, ATD i¢in aslinda atipik bir olgudur.

2.1.2. Alzheimer tipi demans hastalarinda evreleme

ATD hastalarinda, hastaligin siddetini belirlemek i¢in ¢esitli skalalar
kullanilmaktadir. Bu skalalar i¢cinde en yaygin kullanilan1 olan Klinik Demans
Skorlamasi (KDS) evrelemeyi yaparken hastay1 alt1 alanda degerlendirir. Bu alanlar,
bellek, oryantasyon, yargilama ve problem ¢6zme, toplumsal iligkiler, ev ve hobiler ve
kisisel bakim bagliklar1 altinda toplanir. Her bir alandaki bozulma ayr1 ayri, bozulma
yok: 0 puan, siipheli: 0,5 puan, hafif bozulma: 1 puan, orta diizey bozulma: 2 puan,
ciddi bozulma: 3 puan olacak sekilde degerlendirilir. Ardindan genel skor tanimlanir.
Hastanin genel skorunun 0 olmasi1 demans yok, 0,5 olmas1 siipheli demans, 1 olmasi
hafif evre, 2 olmasi orta evre ve 3 olmasi ileri evre demans anlamina gelir. Genel skor
hesaplanirken, alt birimler arasinda belirgin fark varsa, bellek puani 6n planda
olmaktadir. Bu puanlamalar yapilirken sadece kognitif bozulmadan kaynakli zorluklar

g6z Oniinde bulundurulur. Kas-iskelet sistemi kdkenli motor zorluklar dikkate alinmaz
(17).



2.2. Yiiz tammma (Prozopognozi)

Yiiz tanima (prozopognozi) oldukca karmasik, cok az tiire 6zgii bir yetidir. Bes
bliyiik daginik kortikal ndral sebekeden birinde, nesne tanima ile birlikte temsil edilir.
Yiiz ve nesne tanima alanlarini iceren sebeke ventral oksipito-temporal sebekedir.
Diger genis boyutlu daginik kortikal sebekeler mekansal oryantasyon i¢in dorsal
pariyeto-frontal sebeke, lisan i¢in perisilvian sebeke, bellek ve emosyon igin limbik

sebeke, yiiriitiicii islevler ve sosyal davranis i¢in prefrontal sebekelerdir (18).

2.2.1. Gelisimsel a¢idan yiiz tanima

Yiiz tanima ¢ok karmasik bir islevdir. Tiim kognitif islevler gibi, yasla iligkili
olarak belirgin degisiklikler gosterir.

2.2.1.1. Yenidogan ve ¢ocuklarda yiiz tamma

Saglikli yenidoganlar, sematik insan yiizlerini ters yiliz goriintiilerine ve diger
karmasik sekillere tercih ederler. Giinler i¢inde, bebekler annelerinin yiizlerini yabanci
yiizlere tercih eder hale gelirler. Normal gelisim gosteren bebekler 6 aylik olduklarinda
geng yiizleri yash yiizlerden, erkekleri kadinlardan ayirt edebilir ve 5-7 ayliktan
itibaren, birkag kez gordiikleri ytizleri ilk defa gordiiklerinden ayirt edebilirler (19).

Yiiz tanima hafizas1 ikiye ayrilir: hi¢ goriilmemis bir yiiziin sunumu (ilk
islemleme, algilama) ve daha sonra tekrar goriilen bir yliziin islenerek hafizadaki bir
gorlintii ile eslenmesi (tanima). Pek ¢ok kanit, cocuklarin tanima siirecinden ziyade
yeni yiizlerin iglemlenmesi asamasinda sorun yasadigini, yiiziin kisiler aras1 farklilik
gosteren Ozniteliklerini bir yetiskin diizeyinde kullanamadiklarin1 gdstermektedir (20).

Yiizleri birbirinden ayirt ettiren Oznitelikler (agiz, burun, gozler, kaslar vb.)
deneyimle dgrenilmektedir. Ornegin saglikli yetiskinler bile kendi irkindan kisileri
birbirinden kolaylikla ayirt ederken, sik karsilasmadiklari baska irktan kisileri
birbirlerinden ayirt etmekte biiylik zorluk yasarlar. Cocuklarin, kendi sosyal gruplarini

ayirt ettiren yiiz 6zelliklerinde zamanla deneyim kazandiklar1 diistintilmektedir (20).



2.2.1.2. Yiiz tammmada ustalagsma

Yiiz tanimada 6zniteliklerin (agiz, burun, gozler, kaslar vb.) yerleri, 6zniteligin
kendisinden daha 6nemlidir. Bu sekilde, emojilerde oldugu gibi, ¢cok basit sekilleri bile
yliz olarak algilayabiliriz. Konfiglirasyonun o6nem kazanmasi uzmanlagmanin
gostergesidir (mesela satrang ustalarinin sadece oyuna uygun dizilimleri kolayca
ezberlemesi, iist seviye konfigiirasyonlar1 ve hiicum cephelerini bir bakista gérmesi
gibi). Bu ylizden yiiz tanimanin, 6zel sistem gerektirmeksizin uzmanlagsmanin sonucu
oldugunu iddia edenler vardir. Hatta bu uzmanlagsma o kadar ileri boyuta ulasir ki
saglikli yetiskinler de kendilerinden farkli olan irklarin yiizlerini ayirt etmekte
zorluklar yasarlar (21).

Yiizler, normal hayatta alisildig1 gibi, diiz durdugunda daha biitiinsel algilanirlar.
Alt1 yasindaki ¢ocuklar, yiiziin diiz durdugu fotograflardaki kisileri tanimada, ters
dondiiriilmiiglere gore daha yavastirlar. On yasindaki ¢ocuklar ise ters ve diiz yliz
fotograflarint aymi hizla tanimaktadirlar. Yetiskinler ise diiz yiiz fotograflarini
tanimada daha hizhidirlar (22). Ev, koprii, binalar, kopek yiizii gibi diger uyaranlarda
ters gevirmenin etkisi, insan yiizlerindeki kadar belirgin degildir. insan yiizlerinde ters
cevirme, saglikl yetiskinlerde yiliz tanimay1 % 20-30 azaltirken, diger uyaranlarin ters
cevrilmesi taninmalarint ancak % 10 kadar azaltir. Bu bize insan ylizlerinin 6zel bir
uyaran oldugunu gostermektedir (22).

Yiiz tanimada ustalasmanin degerlendirmesinde, yiiz fotograflarini ters
dondiirme sik kullanilan bir yontemdir. Aslinda karmasiklik agisindan ters ve diiz
yiizler birbirleri ile benzerdir. Ancak, ylizii ters ¢cevirmenin etkisi yasla beraber artar
ve ters yiizler diiz duranlar kadar kolay algilanamaz olur. Ciinkii yetiskinler, ters
yiizlerde, normalde yiiz ile ilgili olarak kullandiklar tiim bilgileri kullanamazlar. Diiz
yiizleri tanima performansi ile ters yiizleri tanima performansi arasinda diiz yiiz lehine
fark olmasina “Dondiirme etkisi” denmektedir. “Dondiirme etkisi’nin artmasi, yani
diiz fotograflardan yiizleri tanima becerisi ile ters fotograflar1 tanima arasindaki
performans farkinin diiz yiiz lehine artisi, genellikle yiiz tanima yetisinin daha iyi hale
gelmesi (yani yliz tanimada ustalagsma) ile iliskilendirilmektedir. Bu durum, diiz ve
dondiiriilmiis yiiz fotograflarinda tanima performanslari belirgin degisme géstermeyen
cocuklarin beyninde yiiz tanimada bazi seylerin farkli islemlendigini ve bu islevdeki

gelisimin heniiz tamamlanmadigimni gostermektedir (23).



2.2.1.3. Yetiskinlerde yiiz tanima

Yiiz tanimanin, en {iist seviyesine ileri yaslarda ulastifini gosteren cesitli
caligmalar mevcuttur. “Geg olgunlagsma hipotezi’ne gore yiiz tanima en iist seviyesine
adolesan doneminde ulagsmaz (24,25). Gelisimsel hipotezlerle ilgili ¢alismalarda
kuramlar, genel olarak c¢ocuk ve yetiskinler birbirleriyle karsilagtirilarak
smnanmaktadir. Ancak bu test sonuglarini yorumlamak, ¢ocuklarin genel kognitif
becerileri ve testi uygulama yeteneklerindeki gerilikler nedeniyle zor olmaktadir.

On-yetmis yas arasi1 44680 kisiye, internet iizerinden uygulanan yiiz tanima ve
algilama testleri aracilig1 ile gergeklestirilen bir calismada, yabanci yiizleri tanima
performansinin 30-34 yaslar1 arasinda tepe degerine ulastigi gosterilmistir. Yiiz
tanimanin, cinsiyet farki gostermeksizin, 10 yasindan 20 yasina dek giderek daha iyi
hale geldigi, bu gelisimin beklenenden de uzun siirerek 31,4 yasina dek devam ettigi
gosterilmistir. Ayrica 16 ve 65 yas arasi performanslarin birbiri ile asag1 yukar1 ayni
diizeyde oldugu kanitlanmistir. Ayn1 gruba uygulanan soézel bellek testlerinde ise
performanslarin tepe degerine ulastig yaslar 23-24 yas olarak saptanmistir (26).

Yukaridaki paragrafta sozii edilen calismay1 yapan ekibin baska bir ¢alismasina
18-33 yaslar1 arasinda katilimcilar dahil edilmistir. Bu yas grubu, genel kognitif
fonksiyonlar ve test becerileri agisindan yetkin ve asagi yukari esit diizeyde olduklari
i¢in tercih edilmistir. Ikinci ¢alismada da dncekine benzer sonuglar elde edilmistir
(27).

Yiiz tanimanin diger kognitif iglevlere nazaran ¢ok daha ge¢ olgunlasmasinin bir
aciklamasi, yiizlere maruz kalma ve dolayisiyla deneyim kazanma imkaninin ancak
yagsla birlikte artiyor olmasi olabilir. Dogdugumuz andan itibaren hayatimiz boyunca
cok sayida yilize maruz kaliriz. Yirmili ve otuzlu yaslar, yetiskinlerin kariyer agisindan
atilim yaptig1 ve pek ¢ok sosyal iliski kurdugu, yeni kisilerle tanistig1 bir donemdir.
Yiiz tanima becerisi de sosyal ag ve bunun bliyiikliigi ile iliskilidir (27). Bu nedenle,

yiiz tanima becerisi, en fazla deneyimin kazanildig1 bu yaslarda en iist diizeyine ulasir.

2.2.2. Yiiz algilama-tamima noral ag1

Gelismis yiiz tanima, uzmanlagsmanin sonucudur. Bu uzmanlasma pek ¢ok

kortikal alanin bu siirec i¢in 6zellesmesi ile desteklenmektedir. Yiize diger nesnelerden



daha fazla cevap veren alanlar fuziform yiiz alan1 (FYA), oksipital yiiz alan1 (OYA)
ve posterior superior temporal sulkus (STS) bolgesidir. Bunlara ek olarak, ventral
anterior temporal lob (VATL) ve amigdalanin da genisletilmis yliz tanima aginin
parcalar1 oldugu gosterilmistir (28,29). Yiiz tanima ag1 Sekil 2.1°de sematik olarak
gosterilmistir (30).

Longitudinal serebral fisstir / Olfaktor sulkus

Girus rektus “\ / Olfaktor bulbus
\ 7
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Sekil 2.1. Yiiz tanima ag1. Beynin alt yliziinden goriiniimii. FY A: Fuziform yiiz alani,
OYA: Oksipital yiiz alani, STS: Superior temporal sulkus bdlgesi, VATL: Ventral
anterior temporal lob.

Normal yiiz tanimada, sag (nondominant) orta fuziform girusta, oksipito-
temporal bolgedeki ylize 6zgii alanlar kritik alanlardir. Saglikli kisilerde yapilan
goriintiilemelerle (Fonksiyonel MRQG) sag orta fuziform girus, sag fuziform yiiz alani,
sol oksipital girus, sag posterior superior temporal girus, lateral oksipital korteks ve
bilateral orta temporal korteksin yiiz uyarani ile aktive oldugu gosterilmistir (31).

Sadece saglikli kisilerde yapilan fonksiyonel goriintiileme g¢alismalari, yiizii
tanima ve algilamada aktive olan kortikal alanlari belirlemede yeterli degildir.
Prozopagnoziye neden olan lezyonlarla iliskili olarak, yliz tanimanin noral temellerini

anlamaya calismak 1ilgi c¢ekicidir. Bir prozopagnozi vakasmin pozitron emisyon



tomografi (PET) goriintiilemesinde, parahipokampal girusta yapisal hasar olmamasina
ragmen fonksiyonel aktivitesinde baskilanma goriilmiistiir. Arastirmacilar bu durumu,
parahipokampal girusun, lezyonlu bolgelerden gelmesi gereken normal girdisinden
mahrum kalmasina baglamislardir.

PS isimli  prozopagnozi hastasinin  beyninin manyetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG) solda orta ventral fuziform girus ve sag inferior oksipital
kortekste lezyon goriilmiistiir. PS, kisileri tanimada onlarin sesi, ylriiyilisii gibi ip
uclarindan yararlanmaktadir. Nadiren yiiz ile ilgili ipuglarindan bazilarin1 da
(dudaklar, yiiziin smirlar1 gibi) kullanabilmektedir. Pek ¢ok akkiz prozopagnozi
olgusu diger nesneleri de tanimada zorluk yasarken, PS’nin boyle bir sorunu yoktur.
Sol oksipital yiiz alan1 (OY A) ve sag posterior superior temporal sulkusun yiiz tanima

ile aktive oldugu ilk kez bu vakada gosterilmistir (31).

2.2.2.1. Oksipital yiiz alan1 (OYA)

Oksipital yiiz alani, inferior oksipital girusta yer almaktadir. Bu bdlge yiiziin
algilanmasinda 6zellikle bakis agisi, yliziin konumu gibi alt seviye islemlemelerden
sorumludur. Yiziin bilesenlerinin islenmesini saglar. Daha sonra bu verinin
birlestirilmis hali fuziform yiiz alani tarafindan islenecektir (32,33). Ayrica OYA
algtda hemen goze carpmayan seylerde, morf resimler gibi gorevlerde
kimliklendirmeden de sorumludur (34). OYA’nin anatomik lokalizasyonu Sekil

2.2°de gosterilmistir (35).



Oksipital yiiz alm h

Sekil 2.2. Oksipital yiiz alan1 (OYA). Beynin alt yiiziinden goriiniim

2.2.2.2. Fuziform yiiz alam (FYA)

Fuziform yiiz alan1 biitlinciil olarak yiiz tanimay1 saglar. Yiizlin bilesenlerinin
sekli ve bunlar arasindaki uzakliklara hassastir (36).

Sag (nondominant) fuziform yiiz bdlgesi yiiziin konfigiiral islemlemesinde daha
fazla aktive olurken, yliziin bilesenlerine bagli islemlemede sol (dominant) FYA
baskindir. Sag FY A yiizler ve yiize seklen ¢cok benzeyen goriintiiler ile aktive olurken,
yiiz olmayan (veya seklen yiize benzemeyen) goriintiilerde aktivasyon gostermez (37).

FY A’nin anatomik lokalizasyonu Sekil 2.3’te gdsterilmistir (35).



Sekil 2.3. Fuziform yiiz alanlar1 (FYA). Beynin alttan gortiniimii

2.2.2.3. Ventral anterior temporal lob (VATL)

Inferior oksipital girustan baslayip anterior temporal yiiz alanlarma uzanan,
hiyerarsik olarak organize olmus yiiz isleme alanlar1 oldugu disiiniilmektedir.
Anterior temporal yiiz alanlari, yliz algilama ile bellek arasinda baglanti kurarak bu
hiyerarsinin en tistiinde yer almaktadir. Goriilen kisinin yiizii ile semantik bilgisinin
birlestirilmesini saglarlar. Bu bolgenin hasarlarindan sonra yiiz tanima kusurlari
gozlenmistir (38).

Sag (nondominant) anterior temporal lob, taninan ve taninmayan yiizlerin ayirt
edilmesi sirasinda aktive olur (39), yiizlerle ilgili gorsel-biyografik bilgileri, tanidiklik
durumunu ve o yiizle iliskili duygular1 islemler (40). Sol (dominant) anterior temporal
lob ise, yiiziin ismi ve semantik bilgisini i¢eren sozel bilgiden sorumludur. Dolayisiyla,
tanidik ytizlerin tekrarlayan goriilmelerinde bilateral anterior temporal lob aktivasyonu
gdzlenir. Ozellikle sol (dominant) tarafli anterior temporal lob defisitinde, yiiziin ismi
ve semantik bilgisini igeren sozel bilgide sorun yasanir. Sag anterior temporal lob
defisitinde ise, bir ylizle ilgili tanmidiklik ve o yiizle iligkili duygulara dair bilgilerde
sorun yasanir (40). VATL vyiiz alaninin anatomik lokalizasyonu Sekil 2.4°te
gosterilmistir (35).
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Sekil 2.4. Ventral anterior temporal lob (VATL) yiiz alani. Beynin alt yiiziinden
gorinim

2.2.2.4. Superior temporal sulkus (STS)

STS, yiiz ifadesi, bakis ve yiiziin hareketli 6zelliklerinden sorumludur (41). Bu
nedenle, superior temporal sulkusun yiiz tanima disinda, sosyal etkilesimde de 6nemli
bir paralel alan olarak ¢alistig1 diisiiniilmektedir. Superior temporal sulkus ile diger
cekirdek yiiz tanima alanlar1 arasinda yapisal bir baglanti bulunmamaktadir. Oksipital
ve fuziform yiliz alanlar1 ile anterior temporal lob ventral gorsel agda (inferior
longitudinal fasikiil ile birbirlerine baglanirlar) yer alirken, STS dorsal gorsel agda yer
alir ve arkuat fasikiil ile parietal ve frontal loba baglanir (42). STS un anatomik

lokalizasyonu Sekil 2.5’te gosterilmistir (35).
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Sekil 2.5. Superior temporal sulkus yiiz alani. Beynin sol dis yiiziinden goriiniimii

2.2.3. Yiiz tanimanin Kisiler arasi degiskenligi

Yiz tanmmanin kisiden kisiye degisiklik gostermesi iki faktorden
kaynaklanabilir. Birincisi, tiim diger kognitif beceriler gibi kisiden kisiye farklilik
gdsterebilir. Ikincisi ise, yiiz tanima ile ilgili calismalarda pek ¢ok farkli degerlendirme
yonteminin kullanilmis ve dolayistyla sonuglarin dogrudan karsilastirilabilirliginin zor
olmasidir.

Insanlarin yiiziinii tanima oldukea zordur ¢iinkii kisilerin yiizleri cok karmasik
bilesenler igerir ve birbiriyle oldukca benzerdir. Ayrica kisilerin yiizleri pek c¢ok
sebeple (bakis agisi, 1s1klandirma, ifade, yas) farkli goriinebilir. Bunlarin tamamu yiiz
tanimay1 zorlastirir. Tiim bu zorluklara ragmen insanlarin neredeyse tamami yiiz
tanimada uzmandir (20). Ancak yliz tanima becerilerinde bireysel farkliliklar oldugu
da asikardir.

Yiiz tamima islevini degerlendirmede tarihsel olarak en eski test Benton Yiiz
Tanima Testi’dir (BYTT) (43). Bu testte yliz tanima degerlendirilirken, hedef bir yliz
fotografinin ¢oklu seceneklerle eslestirilmesi esastir. Baglangicta kolay hedeflerle
baslayan test, yiizlerin pozisyonu, 1siklandirma degiskenlikleri ile giderek zorlasan
hedefler ve secenekler icerir. Giincel bazi caligmalarda yiiz tanima becerisinin
degerlendirilmesinde Cambridge Yiiz Hafiza Testi (CYHT) ve Cambridge Unlii
Yiizleri Tanima Testi (CUYTT) kullanilmistir. Ancak bu iki test pek cok yonden
birbirinden ayrilir. CYHT kisilerin daha 6nce tanimadigi yiizleri kullanarak yiiz tanima

becerisini degerlendirir. Bu testin ilk asamasinda yiizler katilimcilara Ogretilir,
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ardindan kisa siire sonra celdiriciler arasindan 6grenilen yiiziin se¢ilmesi istenir.
CUYTT testinde ise katilimeilarin iinlii yiizlerin adini, kimligini bilmelerini beklenir
(44).

Ne var ki, bu testlerle yapilan cesitli caligmalarda, degerlendirmeler sonucu
aldig1 puanlar oldukca diisiik olup giinliik hayatta zorluk yasamayan kisiler
saptanmustir. Ote yandan, kisilerin yiiz tanima konusundaki becerilerini bir anketle
puanlamalar1 istenen bazi ¢calismalarda, prozopagnozik hastalar defisitlerinin farkinda
iken, zorluk belirtmeyen ancak test puanlari oldukca diisiik bulunan kisiler

saptanmugstir (45).

2.2.3.1 Gelisimsel prozopagnozi

“Gelisimsel prozopagnozi” gorme islevi normal oldugu ve beyin hasar1 ve
kognitif hasar olmadig1 halde yiiz tanima becerisinde belirgin bozuklugu ifade eder.
Herediter ya da konjenital prozopagnozi olarak da adlandirilabilmektedir. Ik defa
1976°da tanimlanmistir (46). Eskiden olduk¢a nadir oldugu diisiiniilse de son yillarda
polisiye olaylardaki gorgii tanig1 performanslarindan yapilan ¢ikarimla popiilasyonda
% 2-2,5 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (47). Bildirilen vaka sayisi hizla
artmaktadir. Bu durumun normal yiiz tanima simuirlar iginde yaygin bir durum mu,
yoksa patolojik mi oldugu bilinmemektedir. Bu kisiler, sadece, yiiz tanima
yeteneginin normal dagiliminda ortalamanin altinda yetenege sahip kisiler olabilirler.
Bu sekilde vakalar bulundukga, “Gelisimsel prozopagnozi” diye tanimlanan grubun

genel dagilimin alt ucunda yer alan alternatif bir grup olup olmadig1 anlagilacaktir.

2.2.3.2 Siiper taniyicilar

Yiiz tanima becerisi agisindan “Siiper taniyicilar” denilen bir grup da
tanimlanmistir. Normalin iistiinde yiliz tanima 6zelliklerine sahip olduklarini belirten,
cok eskiden gordiikleri, yabanci, hi¢ konusmadiklari kisileri bile tekrar gordiiklerinde
tanidiklarini ifade eden dort kisi ile yapilan bir ¢aligmada, bu 6zellikleri, yliz tanima-
algilama testlerinde de normallerden c¢ok daha yiiksek skorlar elde etmeleri ile

kanitlanmistir. Ayn1 grup i¢in 6zel, zorlastirilmig bir test planlanmis ve {inlii kisileri,

13



taninmadan 6nceki genglik ve ¢ocukluk fotograflarindan tanimalar1 istenmistir. Bu
testte de normallere gore anlamli derecede yliksek puanlar almislardir (48).

“Siiper tantyicilar” ozellikle, diiz gosterilen yiizlerde terslere gore daha belirgin
olarak yiiksek puan almaktadirlar. “Siiper taniyicilar’in kontrollere gore anlamli
diizeyde, daha fazla ‘dondiirme etkisi’ gostermeleri (Bakiniz 2.2.1.2. Yiiz Tanimada
Ustalasma), sadece tanima alaninda degil, yiiz algilama alaninda da iistiin olduklarinin
kanit1 olarak degerlendirilmektedir (48).

99 ¢¢

“Siiper tanmiyicilar” “gelisimsel prozopagnozikler”in kétii oldugu yiiz tanima ve
algilama alanlarinda oldukga iyidirler. Giiniimiizde mevcut yiiz tanima testleri ile
herhangi bir sikayeti olmayan kigilerde gosterilen “lst diizey” ya da “belirgin koti”
yiiz tanima ve algilama yeteneklerinin varligi, bu yetenegin normal popiilasyonda ne

kadar genis bir dagilimda olabilecegini gostermektedir.

2.2.4. Yiiz tanimay etkileyen faktorler
2.2.4.1. Irk

Yiizlerin iskelet yapilar1 acisindan {i¢ ¢esit irktan s6z edilebilir. Siyahi irk, beyaz
itk ve mongoloid yap1 (Sekil 2.6) (49). Tiim bireylerin kemik yapilarinin bu ti¢ iskelet
yapisinin birinden ya da karisimindan olustugu teorisi vardir. Bu yiiz iskelet
yapilarinin profil goriiniimleri arasinda belirgin farkliliklar mevcuttur.

Beyaz irka ve mongoloid 1rka ait iskeletlerde, burun altindan ¢eneye uzanan hat
diizdiir. Siyahi 1k iskeletinde ise bu hatta bir protriizyon (¢ikint1) gozlenir. Ayrica
siyahi 1rk iskeletinde maksiller ve mandibuler kemiklerin boyutu daha biiyiiktiir.

Beyaz irk iskeletinde, digerlerine gore daha uzun bir nazal kemik vardir. Bu irkta
burun kemeri gozlerin oyugundan ¢ikinti seklinde ayrilir. Mongoloid ve zenci
yiizlerinde ise burun kemeri daha diizdiir. Mongoloid yiizlerde elmacik kemigi alt
kismu, diger iki iskelet yapisina gore daha asagiya kadar uzanir.

Mongoloid iskelet, Cinliler, Japonlar, Eskimolar, Hintliler ve Pasifik adalar
yerlilerinde goriilebilir. Beyaz irk iskeleti ise, Kuzey Avrupa, Orta Dogu, Akdeniz ve
Latin Amerika yerlilerine 6zgiidiir. Siyahi 1rka ait yiliz iskeleti ise pek ¢ok Afrika

tilkesinin yerlilerinde goriiliir (50).
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Sekil 2.6. Farkli irklardaki yiiz iskelet yapilar

Tiim bu yapisal farkliliklar, yiiz tanimada kullanilan stratejilerin irklar arasinda

degiskenlik gdstermesine sebep olur.

2.2.4.1.1. Diger rk etkisi

Pek ¢ok ¢aligma, bireylerin kendi irkindan olan yiizleri, diger irklara gére daha
dogru tanidigin1 gostermektedir. Bu fenomen “Diger 1rk etkisi” olarak bilinmektedir
(51).

Sosyo-kognitif mekanizmalara gore yiiz islemleme, yiizlin kimliginin énemli
olmasina bagl olarak gergeklesir. Yiizlin kimligi islemlemeye deger bulundugunda,
secici dikkatimiz direkt olarak o yiizin digerlerinden ayirt edilmesine yarayan
Ozelliklerine odaklanir. Bu islemleme genellikle ayn1 grup ve ayni irktan olanlara
uygulanir. Aymi wrktan olan yiizler, otomatik olarak islemlemeye deger olarak
kategorize edilirken, diger irklar i¢in durum bdyle degildir. Sosyal kategorizasyon
yiiziin algilanmasinin ilk asamasinda meydana gelir. Yiizler grup ici ve grup dis1 olarak
algilanir. Bir yiiz grup dis1 olarak algilanirsa, dikkat, yiiziin bireysel ayirt ettirici
bilgisinden (yiiziin bilesenleri ve aralarindaki mesafeler) kategorik ayirt ettirici bilgiye

(sag, cilt rengi) cevrilir (52,53).
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“Diger 1k etkisi’ni degerlendirebilmek i¢in yapilan bakis izleme calismalari
oldukca 6nemlidir. Yiiz fotograflarina bakarken hem algilama, hem tanima fazinda
bakis izleme teknigi kullanilan bir ¢aligmada, beyaz irktan kisilerin, kendi irkindan
kisilerin ylizlerine bakarken, géz bolgesine daha ¢ok baktiklar1 goriilmiistiir. Beyaz
rkla karsilastirilinca Afrikalilarda daha fazla agiz ve burun bolgesi, Cinlilerde ise daha
fazla dudak ve ¢ene bolgesine bakis saptanmistir (54).

Bu durum, geleneksel olarak eglence, ibadet, kimligini gizleme gibi amaglarla
kullanilan maske ve pegelerin, kullanan kisiler bilingli olarak farkinda olmasalar da,
wrklar arasi farklilik gostermesini de acgiklayabilir. Cesitli nedenlerle kullanilan
maskelerin beyaz irkta g6z bolgesini, siyahi irkta burun ve altini, uzak dogulularda ise
tiim ylizii kapatmasi tesadiif olmayabilir. Cesitli irklarda maske ve pece drnekleri Sekil

2.7°de gosterilmistir.

Sekil 2.7. Cesitli irklarda maske ve pece ornekleri. A. Venedik karnaval maskesi
(beyaz 1rk) B. Tuareg pecesi (siyahi 1irk) C. Samuray maskesi (mongoloid 1rk)

Beyaz ve siyahi irktan katilimcilarla yapilan baska bir ¢alismada, siyahi irktan
katilimcilarin tiim yiizlerde burun bolgesine bakma egilimleri oldugu goézlenmistir.
Tiim katilimcilar burun bolgesine bakmaya zorlaninca, siyahi yiizlerin, beyazlara gore
daha dogru tanindiklar1 gézlenmistir. Ayn1 sekilde géz bolgesine bakmalari istenince
de beyaz irktan kisilerin yiizleri daha iyi taninmistir (55,56).

Diinyadaki tiim insanlar, kendileri ve baktiklar1 kisi hangi irktan olurlarsa
olsunlar, ylizde ters liggen seklinde bir alana (liggen tabaninin iki kdse noktasi her iki
kasin dis yiiziinde, tepe noktasi ¢cenede olacak sekilde), bunun da 6zellikle sol tarafina

daha yogun bi¢imde bakmaktadirlar. Diger irktan olan katilimcilar, beyaz irktan
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yiizlere ait fotograflara bakarken, bakis odaklamalarinda fokal pikler gézlenmistir. Bu
durum diger irktan yiizlere bakarken, bakislarin daha diffiiz oldugu seklinde
yorumlanmustir (57).

Bir meta analizde diger irktan yiizlerin, kendi irkina gore yanlis taninmasinin 1,4
kat fazla oldugu gosterilmistir (58). Diger 1rk etkisi, hem ger¢ek diinyada, hem de
deneysel arastirma gérevlerinde gozlenen, direngli bir etkidir (32). Iki meta analizde,
diger irk etkisinin beyaz irkta siyahi irka gore daha belirgin oldugu belirtilmistir
(54,59). Ancak bagka bir ¢alismada, beyaz 1tk ve siyahi 1rk icin, diger irk etkisinin
biiyiikliigiinde fark olmadigi sdylenmistir (60).

Diger 1rk etkisi, ylizii yanlis degerlendirmekten kaynaklanabilir. Algisal teoriler,
diger irktan kisilerin yiizleri ile ilgili deneyim eksikligi nedeniyle, onlarin yiizlerinin
de kendi irkindaki gibi ayirt edilmeye calisildigini ve bunun da yanlis degerlendirmeye
yol actigin1 belirtmektedir. Yiiziin bilesenlerine bagli islemlemede mi, yoksa
konfigiiral yani biitiinii algilama ve kodlamada mi daha biiyiikk sorun oldugu
bilinmemektedir. Muhtemelen biitlinciil algilama yontemlerini kullanmada eksiklik
vardir (59).

Bazi calismalarda diger 1k etkisinin motivasyonla degisip degismedigi
degerlendirilmistir. Deneklerden motivasyonlu ve motivasyonsuz olacak sekilde
yiizleri 6grenmeleri ve tanimalari istenmistir. Testler sonucunda, motive edici sézlerin
diger 1rk etkisinde anlamli bir degisiklik yaratmadigi saptanmistir. Yiiz fotograflarina
reaksiyon zamanlarinda da belirgin bir diger ik etkisi gozlenmis olup bu etki de
motivasyonla azalmamis, hatta daha da uzadig1 gozlenmistir. Bu sonuglar diger 1rk
etkisinin gaba eksikliginden kaynaklanmadigin1 géstermektedir (60).

Bazi igeriksel faktorler ve metotlarin uygulanmasi ile, ayn1 ya da farkli irktan
yiizlerde tanima dogrulugunun degistirilebilecegi Ongoriilmektedir. Yapilan bir
calismada, sinirli ifadesi olan yiizlere bakarken, farkli irklar1 tanima dogrulugunun
artt1igi ama kendi irkinda ayni kaldigi gosterilmistir. Bu sonug, tehdit faktori
varliginin, yiiz islemlemede, diger wrklar1 tanima motivasyonunu arttirdigini

diistindiirmektedir (61).

2.2.4.2. Cinsiyet

Kadin yiizleri, bazi niianslar olsa da, erkek yiizlerinden ¢ok da farkli degildir.
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Erkekler genelde daha koseli, genis bir ¢eneye sahiptir. Kadinlarin ¢enesi daha
yuvarlaktir. Ama bazen kadinlarin erkeklerden bile genis ve koseli bir ¢enesi olabilir.
Diger bir belirgin fark, kaslarin bulundugu supersilier arkin erkeklerde daha

belirgin iken, kadinda daha belirsiz bir ge¢is halinde gdzlenmesidir (49).

2.2.4.2.1. Yiiz tammada cinsiyetler arasi fark

Kadinlarin yiiz tanimada daha iyi oldugunu gdsteren yayinlar mevcuttur. Bu
durum daha ¢ok bellek ile iliskilendirilmistir. Ayrica, yapilan deneylerde kadinlarin
bebek ylizlerini tanimada daha iyi olmasi, kadinlarin bu gruba kars1 daha ilgili olmasi
ile agiklanmaktadir (62).

Yiiz tanimanin olgunlagma yasinin belirlenebilmesi i¢in yapilan genis ¢apli bir
calismada da kadinlarin fotograflardan yiiz tanima performansinin erkeklerden hafif
diizeyde, ancak istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde, daha iyi oldugu
kanitlanmigtir. Ayni calismada, dondiiriilmiis yiiz fotograflarinda en yiiksek
performans degerlerine ulasma yasi da, kadin ve erkeklerde farkli bulunmustur.
Erkekler, bu alanda, daha gec¢ yaslarda en iyi performanslarina ulasmislardir.
Dolayisiyla, kadin ve erkekler arasinda yiiz tanima alanindaki farkliliklarin sadece

bellekle iliskili olmay1p, algilama agamasinda da oldugu diisiintilebilir (26).

2.2.4.3. Yas

Gelisimsel acidan yiiz tanima performansinin 30 yas sonrasinda en yiiksek
performansina ulastigina daha 6nce deginilmistir (Bakiniz 2.2.1.3. Yetiskinlerde Yiiz
Tanima). Yaglanma ile durumun nasil degistigi degerlendirilecek olursa, yapilan bir
calismada yas ortalamalar1 74,9 olan saglikli yetiskinler ile yas ortalamasi 23 olan geng
yetigkinlerin yliz esleme testi dogruluklar1 karsilastirildiginda, dogruluk oranlari, geng
grupta daha yiiksek ¢ikmistir. Ek olarak, dondiirme etkisinin, yasl grupta yiiz tanimay1
daha fazla bozdugu goriilmiistiir (63). Fakat burada yiiz dondiirmenin tanimay1
belirgin bozmasi, daha oOnceki c¢alismalarda oldugu gibi, “ustalasma” olarak

yorumlanmamistir. Yizleri dondiirme, biitiinciil yiiz tamimay1 bozarak, yliziin

bilesenlerine bagli analiz sistemlerinin kullanilmasina neden olur (64). Bu bulgu,
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yaslilarin, bilesenlere bagli yiiz algilama islemlerine gecis yapamamasi seklinde
yorumlanmaktadir.

Onceki c¢alismalarda, yashlarin, karmasik ve basit goriintiiler ters
dondiirtildiiglinde, kognitif yiikii azaltmak i¢in biitiinciil bir algilama yaklagimin
kullandig1r gosterilmistir. Bu durumun genglerde ayni sekilde gerceklesmedigi
gbzlenmistir. Bu sonug yaslilarin biitliinciil (konfigiiral) islemleme yaklagimlarini da
her zaman dogru kullanamadigi seklinde yorumlanmistir (65). Ek olarak, yash
kisilerin, yiiz ifadesi tanima gorevlerinde de, konfigiiral islemleme yeteneklerinde
bozulma oldugu gosterilmistir (66).

Ote yandan, yash kisiler, kendi yasitlarinin yiizlerini tanimada, genglerin yash
kisilerin yiizlerini tanimasindan daha basarilidirlar. Bu durum, yash kisilerin kendi yas
grubuna, genclere gore daha fazla maruz kalmasi ile iliskilendirilmistir. Bu sonug, yiiz

tanima becerisinin, yiizleri algilama deneyimiyle iliskisini net bigimde gostermektedir
(67).

2.3. Kendi yiiziinii tanima

Yiziimiiz kimligimizin 6nemli bir pargasidir. Ek olarak bu alanda adimiz,
1simiz, yasadigimiz yer, tercihlerimiz de onemlidir. Fakat en ayirt ettirici fiziksel
ozellik yliztimiizdiir (68).

Iki yasindan itibaren bebekler aynada kendi yiizlerini tanimaya baslarlar (69).
Hayvanlarda kendi yliziinii tanima becerisi sadece az sayida zeki tlirde mevcuttur. Bu
durum, yiiksek sosyal-kognitif gelisimin bir gostergesi olarak kabul edilir.
Hayvanlarda kendi yiizlinii tanmimanin objektif degerlendirmesi igin isaret testi
kullanilir. Bu testte hayvanin yiiziine, o bilmeden bir isaret konarak ayna karsisina
gecirilir. Hayvan, ayna karsisinda baska seylerle ugragmayr birakip direkt olarak
isarete dokunarak onunla ugragmaya baslayinca kendi yliziinii tanidig1 diisiiniiliir (70).

Yiiz tanimanin fonksiyonel ve anatomik temelleri genis bicimde arastirilmakta
olan bir konu olsa da, kendi yiiziinii tantmanin temeli heniiz net olarak anlasilabilmis
degildir. Kendi yiiziinli tanimanin bir kendini bilme ag1 ile mi, yoksa yiiz ag1 ile mi
tamamlandig1 halen tartisilmaktadir. insan prefrontal korteksinin kendini tanimada pek

cok karmasik kognitif rolii var gibi durmaktadir. Kendini tanimada aktive olan aglar
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ile diger kendini degerlendirme, otobiyografik bilgi islemleme aglar1 benzer gibi

durmaktadir (71).

2.3.1. Kendi yiiziinii tammma sirasinda aktive olan noral aglar

Kendi yiiziinii tanima karmasik bir islevdir. Kendi yiiziinlii tanima sirasinda
aktive olan kortikal alanlar ve baskin hemisferin belirlenmesi farkli ¢alismalarda

degiskenlik gostermektedir.

Fuziform girus: Kisi kendi yiiziinii yabancilardan ayirt ederken sol fuziform
girusta aktivasyon gozlenmistir (72,73,74,75). Bir vakada benzer bir durumda,
bilateral aktivasyon da goriilmiistiir (76).

Inferior frontal girus: Alti norogériintiileme calismasinda, inferior frontal
girusun, kendi yiizinii tanimada, diger tanidik yiizleri tanimaya oranla daha fazla
aktive oldugu gorilmiistiir. Sag inferior frontal korteksin, kisinin kendisi ile
digerlerinin yiizlerini ayirt etmede gorevli oldugu, kendi yiiziine dikkatten sorumlu

oldugu belirtilmistir (77).

Medial frontal girus: Bir ¢alismada, kendi yiiziinii tanidiklarinin yiiziinden
ayirt ederken sag medial frontal girusta (78), baska bir calismada ise sol medial frontal
girusta aktivite degisikligi saptanmustir (79). Bir diger ¢alismada ise bilateral medial

frontal girusta aktivite gozlenmistir (76).

Singulat korteks: Sag anterior singulat korteks ve sol parasingulat alana da
yayilan bdlgelerde, kisinin kendisi ile bilgileri islemlemesi sirasinda aktivasyon
gbzlenmistir (79). Bu islemler sirasinda bilateral singulat korteks aktivasyonunu

gosteren calismalar da vardir (74,76).

Anterior insula: Taninmayan yiizlerle kendi yiiziine yanitin karsilastirildigi dort
calismada, katilimcilar kendi yiiziine bakarken anterior insulada daha fazla aktivite
gosterilmistir. Bu aktivitenin, kisinin kendi yiiziiniin otomatik farkindaligin1 yansittigi

diistiniilmiistiir. Bu ¢aligmalardan ikisinde sag (72,80), ikisinde ise sol tarafli (73,74)
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insula aktivitesi gozlenmistir. Sag anterior insuladaki aktivitenin, kisinin sadece kendi
yizil ile degil, viicudu ile de iligkili olan daha kapsamli bir aktivite oldugu

belirtilmistir.

Inferior parietal lobiil: Kisilerin kendi yiiziine cevaplari ile tanidig1 kisilerin
yiizlerine cevaplarini karsilastiran ii¢ c¢alismada sag inferior parietal lobiilde
aktivasyon goriilmiistiir (78). Baska iki ¢alismada, kisilerin kendi yiizleri ile yabanci
kisilerin yiizlerine cevaplar1 karsilastirilarak sol inferior parietal lobiilde

(supramarjinal girusa yayilan) aktivasyon degisimi gézlenmistir (76).

Supramarjinal girus: Denegin tanidig1 kisilerin yiizleriyle kendi yiiziine
yanitlarini karsilastiran {i¢ calismada sag supramarjinal girusta (81,82), bir calismada

ise sol supramarjinal girusta aktivite degisikligi saptanmisir (76).

Ozetlenecek olursa, frontal korteks lateral yiiziinde inferior ve orta frontal
girusun ve ek olarak medial frontal girusun o6zellikle sag tarafli olarak aktivasyon
degisimleri kesin olarak gosterilmistir. Ek olarak sag inferior parietal lobul, sag
supramarjinal girus ve sag prekuneus da bu aga dahil olabilir. Ayrica bilateral anterior
singulat, bilateral insula, bilateral inferior temporal girus ile sol fuziform girusta da
aktivasyonlar kaydedilmistir (83). Baska bir ¢calismada, kendi yiiziinli fotograflardan
tanima sirasinda, tanimadigr kisilerin fotograflarina bakmaya nazaran daha fazla
aktive olan alanlar olarak sag inferior parietal, sag inferior frontal ve sag oksipital girus

tanimlanmastir (84).

2.3.2. Benlik islevinin bir parcasi olarak kendi yiiziinii tanima ve noroanatomisi

Kendimizi tanimak (giincel benlik hissi), fiziksel benlik, kisiler aras1 benlik ve
sosyal benlik olarak iige ayrilir. Fiziksel benlik tiim viicut boliimlerini de tanimayi,
viicuda sahip olma hissini igerir. Fiziksel benligin islemlemesi sag (nondominant)
hemisferdeki sensorial ve motor assosiasyon korteksleri ile saglanir. Sensorial alanlar,
ventral ve dorsal gorsel yolaklar ve insulay1; motor assosiasyon korteksleri, premotor
alanlar, suplementer ve singulat motor alanlar1 igerir (85). Kisiler arasi benlik,

bagkalarmmin kendine yonelen dikkati ve bakis1 ile tetiklenen siireclerin
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aktivasyonudur. Bu benligin dorsomedial prefrontal ve lateral posterior korteks gibi
amodal alanlar tarafindan desteklendigi diistiniilmektedir (85). Sosyal benlik ise
medial prefrontal korteks ve posterior singulat korteks tarafindan desteklenir. Bu
bolgeler, epizodik bellek ve kisinin kendisi ile ilgili kararlar almasinda etkindir (85).
Kisinin kendi yiizi ile ilgili fiziksel 6zellikler sol fuziform yiiz alanii aktive
ederken, kendi yliziiniin kimlik bilgisi (ben- baskas1 ayrim1 yapilmasi) sag fuziform
yiiz alaninda azalmig aktivite ile iligkili bulunmustur (86). Kisinin kendisi ile ilgili
islemlemeler sirasinda, aktivasyondan ziyade deaktivasyonun varligi, kendi yliziini
tanimadaki kortikal aktivite degisikliginin karakteristigi olarak goriiliir. Pek cok
norogoriintiilleme ¢aligmasi, bilateral temporoparietal bileskede, anterior temporal
korteks ve medial prefrontal kortekste kendi yiiziinii tanima ile olusan deaktivasyonlari
tarif etmektedir. Kendi yliziinii tanimaya ozgili tek bir sistem varligi teorisi, bu

deaktivasyonlar1 agiklamaya yetmez (71,75,81,87).

2.3.3. Kendi yiiziimiiziin onceligi

Goziimiizii agtifimizda ¢ok fazla gorsel bilgiye maruz kalirz. Viziiel
sistemimizin sinirl kapasitesi nedeniyle oncelikli olanlarin segilimi ve dnemsizlerin
thmali s6z konusudur. Kisinin kendi yliziinii, ¢eldirici ve yabanci yiizler arasinda,
atipik oryantasyonlarda olsa bile daha hizli algiladig1 gosterilmistir (88).

Calismalarda verilen gorevlerde, kendi yliziinii algilama avantaji, yiizler ters
gosterildiginde bile siirmektedir. Kendi yiizlinii algilama avantaji biitiinciil
(konfigiiral) ve yiizlin bilesenlerine dayali islemlemelerin ikisinde de mevcuttur.
Kisinin kendi yiizii ile ilgili islemleme avantajlari stk maruz kalma ile
iliskilendirilmektedir. Konfigiiral islemleme ve bunun bellege kaydi kisinin hayati

boyunca devam etmektedir (88).

2.3.4. Kendi yiiziimiiziin zamanla degisimi

Bireyin genetik alt yapisinin belirteci olan dogal yaslanma, zamana bagimli
yapisal ve fonksiyonel degisimleri igeren kronolojik bir siire¢ olup kaginilamaz,

engellenemez ve geri dondiiriilemezdir (89).
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Yasamin ilk 20 yilinda kafatasi global bir remodelizasyon siirecine girer ve bu
durum yiiz bolgesinde, kranium ile iliskili olarak, fark edilebilir bir biiylimeye neden
olur (90).

Yetiskin donemde ise, yer ¢ekimi, karakteristik yiiz ifadeleri ve yiiziin genel
durusu/postiir gibi biyomekanik etkilere ve kollagen liflerin yapisindaki kimyasal
degisimlere yanit olarak, yiizde kirigikliklar, goz alt1 torbalar1 ve oluklar olusur (90).

Ilerlemis yaslarda ise, deride, cilt alt1 dokularda ve sag renginde giderek artan
degisimler, dis kayiplar1 ve sa¢ dokiilmesi ortaya ¢ikar (91).

Yiizde yaslanma ile ortaya ¢ikan bulgular iist, orta ve alt yiiz bolgelerine gore
siiflandirilabilir. Alin ve goz etrafindaki yaslanma bulgulari, alin transvers
kirigikliklar, kas c¢atma ¢izgisi, sakaklarda ¢okiikliik, kavislerin diizlesmesi ve
diismesi, kas ¢izgisinin uzamasi, goéz kapagi diismesi, goz alt1 torbalari, géz kenari
kirisikliklart ve goz etrafinda koyu renk ¢izgilerdir. Bu degisimler 30-35 yaslarinda en
az olup, 35-40 yas arasi hafifge belirginlesir. Daha belirgin degisim 40-50 yas civari
gbzlenir ve tamami 50-60 yaslar1 arasinda oturmaya baslar.

Yiiziin orta boliimiinde yanaklar, burun ve kulaklardaki degisikliklere
bakildiginda, ilk gbze ¢arpan sey nazolabial oluktaki belirginlesmedir. Bu ¢izgi 20-30
yaglar1 arasinda olugmaya baglar, 30 yasindan sonra derinlesir. Kirk-elli yaslarinda
derinlik artar ve bu artis 60 yas sonrasinda da devam eder. Yanaktaki yag
yastik¢iklarinin azalmasi ile yanaklar ¢okiik goriinmeye baglar. Burnun ucundaki
kikirdak yapinin uzamasi ve burun ucunun yer degistirmesi 30-40 yaslarinda minimal
iken ilerleyen yasla birlikte artar. Bombeli burun ise 50-60 yasin karakteristigidir. Bazi
kisilerde burnun kemerlenmesi 50 yasindan sonra goriilebilir. Kulaklarda uzama olur,
kulak memesi esner (91).

Yiiziin alt 1/3 lik kisminda ise degisim otuzlu yaslarda, dudak cevresindeki
vertikal c¢izgilerin giderek artmasi ile bagslar. Bukkomandibular kirisiklik otuzlu
yaslarda olusup giderek derinlesir. Dudak kenar1 ¢izgileri de kirkli yaglarda olugsmaya
baslar. Cene alt1 dokularinin sarkmasi, gid1 olusumu kirkli yaslarin sonu ya da ellili
yaslarda ortaya ¢ikar (91).

Yiizde ilerleyen yasla birlikte meydana gelen bu degisiklikler, ¢calismamizin
hasta grubundaki bir erkek ve bir kadin katilimecinin genclik ve gilincel yiiz

fotograflarinin  karsilastirilmas: ile agikca goriilebilir (Sekil 2.8). Yaslanma
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stirecindeki tiim bu degisimler nedeniyle, kisinin kendi yiizlinlin zaman i¢indeki

degisimine uyum saglamasi 6nemli bir siirectir.

Erkek katilimci

38 yasinda 76 yasinda

Kadin katilimci

26 yasinda 75 yasinda

Sekil 2.8. Yiizde yasla meydana gelen degisimler

2.3.4.1. Kendi yiiziimiiziin degisimine uyum saglama

Yiiz algilama, tanima ve kendini giincelleme ayr siireglerdir. Kendi yliziimiizii
tanimada, zaman i¢inde degisen goriintiimiize adapte olurken, inferior oksipital
girustaki unimodal duyusal girdilerin ve temporoparietal bileske ile intraparietal
sulkusta islenen multimodal duyusal girdilerin énemi biiyiiktiir. Bu unimodal ve
multimodal alanlardaki plastisite kendi yiliztimiizii siirekli degisimlere ragmen

tanimamizi saglar (92).
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Yabanc bir kisinin yiiziiniin video goriintiisiinii izlemekte olan birinin yiiziine,
video goriintiisii ile ayn1 anda, ayni tiir bir uyart verilirse (6r. videodaki kisinin
yanagina pamuk ile dokunuldugu goriiliirken, goriintiiyli izleyen kisinin yanagina es
zamanli olarak hava iiflenip dokunma hissi yaratilmasi), gorlntiiyli izleyen Kkisi
illizyon olarak, aynada kendisine bakiyormus gibi hissedebilmektedir. Goriintii ve
sensorimotor sinyalin uyumu kisinin goriintiisii ile ilgili mental temsili giincelleyebilir
(68,92,93). Denegin, yabanci birinin yiiziinii kendi yiizii sandig1 bu tiir illiizyon
caligmalar1 sirasinda yapilan fMRG goriintiilemelerinde, video ile es zamanli olarak
verilen vizyo-taktil uyari ile aktive olan multimodal alanlarin, muhtemelen, kiginin
kendini siiregiden zaman i¢inde tanimasinda rol alan ndral plastisite ile iliskisi oldugu

diistiniilmektedir.

2.3.5. Yashlarda kendi yiiziinii tanima

Daha once de belirtildigi gibi, yashilarda diger yiizleri tanimada, biitiinciil ve
bilesenlere bagli islemleme stratejilerinde bozulmalar gézlenmektedir (63,65).

Yaglhilarin kendi yiizlinii tanimasin1 degerlendiren bir g¢alismada, bu yas
grubunda kendi yiiziini tanimada bitlinctil islemleme saglam iken, yiiziin
bilesenlerine dayali islemlemenin bozuldugu desteklenmistir. Bunu gostermek icin
yapilan deneylerde, yashlarin, karsidan c¢ekilmis yiiz fotograflarinda, kendi yiiziini
diger tanidik yiizlere gore daha iy1 tanidig1 gozlenmistir. Fakat katilimcilarin karsidan
cekilmis fotograflarda kendi yiizii i¢in gosterdigi performans istiinliigii, 45 derecelik
acidan ve profilden c¢ekilen fotograflarda kaybolmustur. Ac¢i degisince yiiziin
bilesenlerine bagli islemlemenin 6n plana ¢iktig1 bilinmektedir (94).

Kisinin kendi yiiziinii uzun stireli ve sik algilama deneyimi, yliz tanimada
bilesenlere bagli islemleme stratejilerini sekillendirmektedir. Yaglilarin kendi yiizlintin
ozellikleriyle daha az ilgilenmesi, ayna karsisinda daha az zaman harcamasi, yiiziin
taninmasinda bilesenlere bagli islemlemeyi geriletmis olabilir. Yukarida sozi edilen
calisma, kisi yaslandik¢a, beynin kisinin kendisinin fiziksel goriiniimiini
islemlemesinde de farkliliklar ortaya ¢iktigini kanitlamistir. Ancak bu durumun

mekanizmalari heniiz net degildir (95).
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2.3.6. Alzheimer tipi demans hastalarinda kendi yiiziinii tanima

Bu alanda yapilmis ¢aligma sayisi sinirlidir. Bu hasta grubunda, genel yiiz
tanima alaninda ¢esitli ¢alismalar yapilmis olsa da, kendi yiiziinii tanima daha seyrek
ve siirlt yontemlerle degerlendirilebilmis bir alandir.

Yapilan ¢alismalarm birinde, Global Bozulma Olgegi (GBO) puani 6 ve 7 olan
(ileri evre) ATD hastalarinda video ve ayna ile yapilan degerlendirmelerde, kendi
yliziinii tanimanin bozuldugu kanitlanmistir. Ancak daha erken evre hastalarda anlamli
bir bozulma gosterilememistir (7).

Baska bir ¢alismada, orta evre ATD hastalarinin gesitli yaslarda ¢ekilmis kendi
fotograflarint tanimalar1 degerlendirilmistir. Hastalarin  gilincel fotograflarini
tamimadaki cevap zamanlari, genclik fotograflarina gore daha uzun olarak
saptanmistir. Bu durum, ATD hastalarmin yiizleri ile ilgili degisiklikleri
ogrenemedikleri, ylizlerine dair mevcut bilgileri giincelleyemedikleri seklinde
yorumlanmustir (8).

Farkli evrelerdeki ATD hastalarinin kendi yiizlerinin giincel fotograflarini
tanima becerilerinin degerlendirildigi bir calismada, hafif evre ATD olan tiim
katilimcilar ve orta evre ATD olanlarin % 88’1, aralarinda fotografin ¢ekildigi zamani
hatirlayamayanlar olsa da, fotograflarda kendilerini tanimiglardir. Orta diizey ATD
olanlardan kendini taniyamayanlarin ‘Ben olmaliyim, ancak emin olamiyorum’
ifadelerini kullandig1 gozlenmistir (7).

Hafif evre ATD hastalarinda kendi yiiziinii tanimada bir bozulma heniiz
gosterilebilmis degildir. Ancak hafif evre ATD hastalarinin, diger kisilerin ytiziini
degerlendirmelerine yonelik yapilan bir ¢alismada, yiizlerde dondiirme etkisinin
azaldig1 saptanmustir. Ayrica bu hasta grubunda, kendileri ile yasit saglikli kontrollere
gore yliz islemlemenin daha yavas oldugu ve daha ¢ok hata yaptiklar1 goriilmiistiir. Bu
sonuglar ATD hastalarinda yiizlerin iist diizey gorsel islemlemelerinde, 6zellikle de
yiizleri biitiinsel olarak algilamada bir bozulma oldugunu diisiindiirmektedir (94,95).
Giderek artan bu bozulma, bellek hasari ile de birlesince, hastaya bakim verenlerin
orta-ileri evre ATD hastalarinda tarifledigi tanidik yiizleri farketme sorunlarini ortaya
cikarabilir (8). Ote yandan, bu ¢alismada hafif evre ATD hastalarinda gdsterilmis olan
azalmis dondiirme etkisinin, hastanin giinliik hayattaki yiiz tanima zorluklar ile ne

kadar iliskili oldugu net degildir ve bunu kanitlamak zordur (96).

26



Herhangi bir evredeki ATD hastalarinda kendi yiiziinii tanima islevinin morf

teknigi kullanilarak degerlendirildigi bir ¢alismaya literatiirde rastlanamamastir.

2.4. Morf yiiz yontemi

Mort etme, bir goriintiiyli yavas bir gecisle digerine doniistiiren goriintii isleme
teknigi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin eger A ve B gibi iki goriintii varsa, A olarak
basglayan goriintii, A’nin giderek azalan ve B’nin giderek artan oranlarda birbirine
karigmasiyla olusan yeni karma goriintiiler araciligiyla sonugta B’ye doniistir.

Morf etmenin iki asamasi vardir. ilk asama, sekil olarak iki goriintiiyii birbirine
doniistiirmedir; ikinci agsama ise, goriintli ¢oziiniirlikklerini ve renklerini diizenlemedir.
Bu islemi gergeklestiren iicretli veya iicretsiz pek ¢ok yazilim vardir. U¢ boyutlu
goriintiiler icin de yazilimlar mevcuttur.

Morf etme, reklamlar, videolar ve filmlerde animasyon araci olarak yaygin
bicimde kullanilmaktadir. Cesitli disiplinlerdeki bilimsel ¢alismalarda da kullanilan
bir tekniktir.

Psikoloji ¢calismalarinda morf etme teknigi genellikle iki ana amag i¢in kullanilir.
Biri, diger bir ylizle karma yiizler tiretmek i¢in, digeri de ylizleri karikatiirize etmek
icindir (97). Karma yiizlerin daha ¢ekici olup olmadigint degerlendiren galigsmalar
mevcuttur (98). Karikatiirize etmek ise, yiiziin ayirt edici 6zelliklerinin abartilmasinin,
yiizli tanimaya etkisini degerlendiren ¢alismalarda kullanilmistir (99).

Ayrica, kendi yiiziinii tanimanin anatomik lokalizasyonunu fonksiyonel
Manyetik Rezonans Goriintileme (fMRG) ile degerlendirme, prozopagnozi
hastalarinda yiiz tanimanin derecelendirilmesi, yiiz tanima sirasinda goz hareketlerinin
takip ve analizi gibi genis kullanim alanlarina sahiptir (100,101,102)

Bu teknigin, Alzheimer tipi demans hastalarinda kendi yiiziinii tanima islevinin

degerlendirilmesi i¢in kullanildig1 bir calismaya literatiirde rastlanamamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’nda

yapilmistir. Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun onayi alindiktan sonra baslanmistir (EK-1).

3.1. Katihmcilarin Niteligi

3.1.1. Hasta grubu

Calismaya katilan hastalar, Ankara Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
polikliniginde takip edilen veya poliklinige ilk kez basvuran, NINCDS-ARDRA

(National Instute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke-

Alzheimer's Disease and Related Disorders Association) tani kriterlerine (103, 104)

gore olast Alzheimer tipi Demans (ATD) tanis1 almis olan hastalar icinde Klinik

Demans Skoru (KDS) (17) hafif evre ile uyumlu olanlar arasindan gontilliiliik esasina

dayal1 olarak se¢ilmistir.

Hastalar icin arastirmaya dahil olma kriterleri:

65 yasindan biiyiik olmak

NINCDS-ARDRA (National Instute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroke-Alzheimer's Disease and Related Disorders
Association) tani kriterlerine gore olast ATD hastasi olmak

Klinik Demans Skoru 1 olmak (hafif evre ATD)

Hastalar i¢in arastirmadan dislanma Kriterleri:

Kognitif degerlendirmeyi bozabilecek bagka bir norolojik hastaligr olmak
(Iskemik ya da hemorajik serebrovaskiiler olay, mental retardasyon,
epilepsi, Parkinson hastaligi, Alzheimer dis1 demans tipleri, alkol ve madde
bagimlilig1 vb.)

Orta ve ileri evre ATD hastast olmak (Klinik Demans Skoru > 1)
Rosenbaum kartlari ile degerlendirilen gérme keskinligi herhangi bir gézde

20/200 veya daha kotli olmak
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3.1.2. Kontrol grubu

Kontrol grubu, Ankara Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali poliklinigine

basvuran hastalarin yakinlar1 arasindan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar ile

demografik olarak birebir eslestirilmis, ndrolojik bir hastaligi olmayan, subjektif

kognitif yakinmalar1 olmayan saglikli kisilerden goniilliilik esasina dayali olarak

olusturulmustur.

Kontrol grubu i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri:

Yas, cinsiyet ve egitim ac¢isindan, ¢alismaya katilmayr kabul etmis ATD
hastalarindan biriyle birebir eslenecek 6zelliklere sahip olmak
NINCDS-ARDRA (National Instute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroke-Alzheimer's Disease and Related Disorders
Association) tan1 kriterlerine gére ATD hastasi olmamak

Klinik Demans Skoru 0 olmak

Subjektif de olsa, herhangi bir kognitif yakinmasi olmamak

Kontrol grubu icin arastirmadan dislanma Kkriterleri:

Kognitif degerlendirmeyi bozabilecek bir norolojik hastalifi olmak
(Iskemik ya da hemorajik serebrovaskiiler olay, mental retardasyon,
epilepsi, Parkinson hastaligi, Alzheimer dig1 demans tipleri, alkol ve madde
bagimliligi vb.)

Herhangi bir evre ATD hastas1 olmak (Klinik Demans Skoru > 0)
Subjektif de olsa, herhangi bir kognitif yakinmasi olmak

Rosenbaum kartlari ile degerlendirilen gérme keskinligi herhangi bir gézde

20/200 veya daha kotii olmak

3.2. Katihmcilardan Olur Formu alinmasi

Calismaya dahil olma kriterlerini saglayan hastalara ve yakinlarina ¢aligma

kisaca agiklanmis, katilmayr kabul ettikleri taktirde “Calisma Olur Formu” (EK-2)

okutulmus, sorulart cevaplanmis ve imzalar1 alinmistir. Calismaya katilmayr kabul

eden hastalar ile demografik olarak birebir eslestirilmis, noérolojik bir hastalig
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olmayan, subjektif kognitif yakinmalar1 olmayan saglikli kisilere de kontrol grubu
olusturmak amaciyla calisma kisaca acgiklanmis, katilmayr kabul ettikleri taktirde

“Calisma Olur Formu” (EK-3) okutulmus, sorular1 cevaplanmis ve imzalar1 alinmustir.

3.3. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin birbirleriyle

karsilastirilmasi

Bu ¢alismaya 16 kadin, 18 erkek olmak iizere toplam 34 katilimci (her bir grupta
17 kisi) dahil edilmistir. Calismaya katilacak kisi sayisi, Ankara Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ABD’nin Onerisiyle tarafimizca yapilan pilot ¢alisma sonucunda

belirlenmistir (Bakiniz 3.4.E. Pilot ¢alisma).

3.3.1. Cinsiyet

Hasta ve kontrol gruplarinin her ikisinde de 8 (% 47) kadmn, 9 (% 53) erkek

vardir.

3.3.2. Yas

ATD hastast grubunun yas ortalamasi 74,59 + 7,03 (yas aralig1 65-92) olarak
saptanmigtir. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise 75,65 + 6,30 (yas araligi 65-90)
yastir (Tablo-3.1). Gruplarin yas ortalamalari istatistiksel agidan birbirinden farksizdir
(p =0,615).

3.3.3. Egitim siiresi

Hasta grubunun egitim y1li ortalamasi 7,88 + 5,22 (egitim yil1 araligi 0-17) olup
kontrol grubunun egitim yili ortalamas1 7,82 + 5,67 (egitim yil1 araligi 0-15) yildir
(Tablo-3.1). Egitim diizeyleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel bir fark yoktur
(p =0,975).
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Tablo-3.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

ATD hastalar Kontrol grubu p

Cinsiyet (K/E) 8/9 8/9

(% 47) / (% 53) (% 47) / (% 53)
Yas ortalamasi 74,59 + 7,03 75,65 + 6,30 0,615
(aralik) (65-90) (65-92)
Egitim yili ortalamasi 7,88 £5,22 7,82 £ 5,67 0,975
(arahik) (0-15) (0-17)

ATD: Alzheimer tipi demans

3.4. Cahismanin basamaklari

Katilimcilar, yanlarinda genglik doneminin vesikalik fotograflari varsa o giin
icinde, eger yoksa hastaneye gelmeleri gereken bagka bir muayene randevusunda
degerlendirilmistir. Katilimc1 gériismeleri Ibn-i Sina Hastanesi Noroloji poliklinigi 4
nolu poliklinik odasinda yiiz yiize yapilmistir. Goriismeler yaklasik olarak 45 dakika

stirmiistiir. Degerlendirmede uygulan basamaklar asagida belirtilmistir.

A. Katilimcilarin tibbi verilerinin toplanmasi:

1. ATD hastalarinin hastalik siiresi, ek hastalik varligi, kullandig: ilaglar ve MRG
yorumlamalart (Bakiniz EKk-4) ve tim katilmcilarin  gérme keskinlikleri

kaydedilmistir.

2. Katilimcilara Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD) testi, Klinik Demans
Skorlamasi (KDS) ve Benton Yiiz Tanima testi (BYTT)-kisa form uygulanmis ve
puanlar1 kaydedilmistir.

Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD) testi Folstein ve arkadaslari
tarafindan 1975 yilinda olusturulmustur (105). Bu testin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasi, Standardize (5 yildan fazla egitimliler i¢in) versiyonu igin
Giingen ve arkadaglar1 tarafindan (106), 5 yil ve altinda egitimliler-hi¢ egitimsizlere

uygulanan versiyonu i¢in Yildiz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (107). MMDD
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testinden yiiksek puan almak, daha iyi bir performans ile iligkilidir. MMDD testinde
24 puan demans agisindan kesme puant olup, 24 ve lstlindeki puanlar normal sinirlar
i¢inde kabul edilmektedir.

Benton Yiiz Tanima testi (BYTT) Benton ve arkadaslari tarafindan 1990 yilinda
olusturulmus olup (43), Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Keskinkilig
tarafindan yapilmistir (108). Kisa ve uzun formlart mevcuttur, ¢alismamizda hasta
grubunun test sirasinda dikkatini stlirdiirebilmesi ve testte zorlanmamasi agisindan
BYTT-kisa form tercih edilmistir. BY TT-kisa form testinden yiiksek puan almak, daha
iyi bir performans ile iliskilidir. BYTT-kisa formunun Tiirk toplumunda yash
popiilasyon i¢in normal degerlerinin ortalama ve standart sapmalari; hi¢ egitimsiz-
ilkokul mezunlari ig¢in 16,92 + 3,11, orta egitim igin 19,92 + 2,43 ve 2 yilliklar dahil
tim yiiksekokul mezunlari igin 19,35 + 2,5’dir (108).

B. Katilimcilarin gencglik donemi fotograflarinin temini ve giincel yiiz fotograflarinin
cekilmesi; katilimcilarin fotograflari ile morf edilecek yabanci yiizlerin saptanmasi ve

fotograflarinin ¢ekilmesi:

3. Katilimcilara uygulanacak Morf Yiiz testini olusturmak iizere, gengliklerinde
(20-40 yas civarinda) ¢ekilmis fotograflari temin edilmistir.

Genglik donemine ait fotograflardaki yiizlerin pozisyonlar1 oldukca degisken
oldugundan, yabanci gen¢ goniilliilerin bu fotograflar ile morf edilmek iizere
tarafimizca cekilen yiiz fotograflarinin da, bu durus farkliliklar1 g6z Oniinde
bulundurularak, benzer pozisyonlarda olmasma gayret edilmistir. Yabanci geng
gontllilerin fotograf c¢ekimi, katilimcilarin giincel fotograflarinin  ¢ekiminde
kullanilan cihazla ve benzer 1s1iklandirma ile yapilmistir. Test materyalini olusturmak
tizere fotograflar ¢ekilen goniillii geng kisilerden, yiiz fotograflarinin ¢alisma amach

kullanimina izin verdiklerine dair yazili “Olur Formu” alinmistir (EK-5).

4. Gincel fotograflar tarafimizca, katilimcinin govde, boyun ve bagi tam diiz
pozisyonda ileri dogru bakarken, tam karsidan, ayni cihazla, ayni 1siklandirma ile, 25
cm uzakliktan ¢ekilmistir. Katilimcinin fotografi ile morf olusturacak yash (katilimei

ile yakin yastaki) yabanci kisilerin fotograflar1 da gene tarafimizca ayni yontem ile
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cekilmigtir. Test materyalini olusturmak lizere fotograflari ¢ekilen goniillii yash
kisilerden, yliz fotograflarinin ¢alisma amacl kullanimina izin verdiklerine dair yazili

“Olur Formu” alinmistir (EK-5).

5. Genglik fotograflar1 genellikle siyah-beyaz oldugu icin, standart bir test
olusturmak amaciyla, giincel fotograflar da bir bilgisayar programi ile siyah beyaz

forma dontistiirilmiistiir.

6. Fotograflarda saglar, kulaklar, bas Ortiisii, ¢gene hizasinin yukarisinda kalan kiyafet
yakalarmin goriinmesine izin verilmistir. Fotograflar, cenenin alt noktasi ile sacin iist
sinir ¢izgisinin 1 cm lizerinden ya da sa¢1 olmayan erkek katilimcilarda basin goriintir
sinirindan kesilerek kullanilmistir. Bu sekilde yiiz dis1 bazi ek 6zelliklerin katilimeilar

tarafindan nasil degerlendirildigi de ayrica gdzlenmek istenmistir.

7. Bir katilimcmin fotografi ile morf edilecek yabanci yiiz secilirken, yiizlerin alt
ozelliklerinin  benzerligine 06zen gosterilmistir. Tarafimizca gorsel olarak
degerlendirilen bu benzerlikler, goziin biiyiik ya da kiigiik olusu, géz rengi, burun
ucunun asag1 ya da yukari dogru olmasi, dudaklarin biiyiik ya da kiigiik olmas1 gibi
kaba farkliliklara dayanan kategorilerde ele alinmustir.

Ayrica erkek yabanc yiizler i¢in, bir ylizde hemen goze ¢arpan biyik, sakal gibi
ozelliklerin benzer olmasina dikkat edilmis; sa¢ modeli ve sacsizlik durumu da goz
onitinde bulundurulmustur. Bas ortiilii kadin katilimcilarin fotograflari, yine bas ortiili
yabanct kisilerin yiiz fotograflar1 ile morf edilmis; basi acik kadinlarin sag
modellerinin benzerligine de 6zen gosterilmistir.

Morf edilecek yabanci yiiz se¢iminde dikkat edilen bir diger nokta, bu kisinin
katilimer ile benzer yasta olmasidir. Yiizde yaslanmayla birlikte meydana gelen
degisimler (Bakiniz 2.3.4. Kendi yiiziimiiziin zamanla degisimi) g6z Oniinde

bulundurularak, bu degisimlerin de benzer nitelikte olmasina gayret edilmistir.
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C. Fotograflarin morf islemine tabi tutulmasi:

8. Bu sekilde elde edilen katilimci fotografi ve bununla morf edilecek benzer sekilde
cekilmis yabanci yliz fotografi tarafimizca “Morpheus Photo Morpher” adli programa
yiiklenmistir. Daha sonra bu yiizler tizerindeki ayni noktalar birbiri ile Sekil 3.1’deki
gibi eslenmistir. Bu esleme noktalar1 segilirken yiiziin dis sinir1, kaslar, gézler, burun
ve dudaklarin smirlarini igermelerine dzen gosterilmistir. Ilk fotograftaki noktalar
yerlestirildikten sonra, ikinci fotograf iizerinde bu noktalarin nereye karsilik geldigi
tarafimizca secilmis ve her iki fotograf lizerinde, ayni renkli noktalar kullanilarak

isaretlenmigtir. Bu isaretleme islemi, her bir katilmci fotografi ve bununla morf

edilecek yabanci kisi fotografi ¢ifti i¢in her seferinde tekrar uygulanmistir.

Katilimci Yabanci kisi

Sekil 3.1. “Morpheus Photo Morpher” programinda morf yiiz olusturulmasinin ilk
basamagi. Morf edilecek iki fotografta, esleme noktalarinin ayn1 renklerle
isaretlenmis hali

Fotograflarda eslenen noktanin sayisi arttik¢a morf yiizlerin kalitesi artmaktadir,
calismamizda 90-104 arast esleme noktasi kullanilmistir. Esleme noktalarinin
sayisindaki degiskenlik, biyik varligi-yoklugu, giilimseme sirasinda dislerin

goriinmesi-goriinmemesi, belirgin  kirigik  varligi-yoklugu  vb.  durumlardan
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kaynaklanmistir. Morf edilecek bir fotograf ciftini bu sekilde isaretleme islemi
yaklasik 30-40 dakika vakit almigtir (iki seri igin toplamda 1-1,5 saat).

9. Esleme noktalari isaretlenen katilimei1 ve yabanci kisi fotograf ¢ifti, “Morpheus
Photo Morpher” adli program kullanilarak morf edilmis (kismi degisimlerle giderek
daha fazla farklilasarak sonunda tamamen farkl bir sekle doniistiirme) ve iki ayr1 seri
hazirlanmistir. Birinci seri (Genglik serisi), katilimciin genglik fotografinin, benzer
yaslardaki yabanci bir kisinin fotografi ile, % 10’luk gegisler halinde karistirilmasi ile
olusan 11 fotografi igermektedir (ilk fotograf katilimicinin kendi yiizii, 11. fotograf
yabanci kisinin ylizii olacak sekilde). “Genglik serisi” Ornegi Sekil 3.2°de
gosterilmistir. Ikinci seri (Giincel seri), katilimcmin giincel fotografinm, yasiti bir
yabancinin fotografi ile % 10’luk gegislerle karistirilmasi ile olugturulmustur. “Giincel
seri” 6rnegi Sekil 3.3’te gosterilmistir.

“Morpheus Photo Morpher” programinda fotograflar arasi gegis yiizdesi
tarafimizca segilebilmektedir. Literatiirde daha oOnce farkli amagh c¢alismalarda
kullanilmis olan % 20’lik gecisle elde edilen 4 adet “ara form morf” fotograftan olusan
toplam 6 fotograflik dizinin (101,102) bizim ¢alismamiz i¢in yeterince duyarli
olamayabilecegi diistiniilerek % 10’luk gecis (9 adet “ara form morf”, toplam 11 adet
yiiz fotografi) tercih edilmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
ABD’nin onerisiyle tarafimizca yapilan pilot ¢alisma, bu sekilde hazirlanmis morf
fotograf serilerinin kontrol ve hasta gruplar1 arasindaki farki ortaya cikarabildigini

gostermistir (Bakiniz 3.4.E. “Pilot ¢alisma”).
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Katilimei % 10 morf % 20 morf % 30 morf % 40 morf
(degisim) (degisim) (degisim) (degisim)

% 50 morf
(degisim)

% 60 morf % 70 morf % 80 morf % 90 morf Yabancs kisi
(degisim) (degisim) (degisim) (degisim)

Sekil 3.2. Morf edilmis “Genglik serisi” fotograflar1 6rnegi
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b hohe
g Ly ; | J

Katilimei % 10 morf % 20 morf % 30 morf % 40 morf
(degisim) (degisim) (degisim) (degisim)

% 60 morf % 70 morf % 80 morf % 90 morf Yabanci kisi
(degisim) (degisim) (degisim) (degisim)

Sekil 3.3. Morf edilmis “Giincel seri” fotograflar1 6rnegi
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D. Morf fotograflar kullanilarak testin uygulanmast:

10.  Test uygulamasina baglarken, katilimcilara yiiz tanima zorlugu olup olmadigi

sorulmus ve cevaplar1 “Cevap Kayit Formu’na kaydedilmistir (EK-6).

11.  Dabha sonra katilimcilara daha 6nce fotograflarinin temin edildigi sdzel olarak
hatirlatilmis  ancak fotograf Ornekleri test baslamadan uygulama alaninda
bulundurulmamistir. Teslim alinan genglik fotografi 6rneklerinin geri verilmesi test

uygulamasinin sonrasina birakilmistir.

12.  “Morpheus Photo Morpher” programinda olusturulan fotograflar, katilimcilara,
17x13 cm boyutlarinda (sabit bir ¢calisma bilgisayarinin ekranin1 boydan kaplayacak
sekilde), yaklasik 40-45 cm mesafeden gosterilmistir. Thtiyaci olan katilimeilar, test
uygulamasi sirasinda yakin gozliiklerini takmiglardir. On bir fotograflik iki seriden
once “Genglik serisi’ndeki fotograflar, tek tek, morf dizisinden farkli, dnceden
belirlenmis karisik bir sira ile katilimciya gosterilerek fotograftaki kisinin kendisi olup
olmadigr sorulmustur. Katilimcilar fotograflara “Ben” ya da “Ben degilim” seklinde
yanit vermisglerdir. Bu uygulama sirasinda fotograflar1 géstermek igin segilen sira 11-
1-9-3-10-2-8-5-7-4-6 (11 (yabanci kisi) — 1 (katilime1) — 9 (% 80 morf) — 3 (% 20
morf) — 10 (% 90 morf) — 2 (% 10 morf) — 8 (% 70 morf) — 5 (% 40 morf) — 7 (%
60 morf) — 4 (% 30 morf) — 6 (% 50 morf)) seklinde belirlenmistir. Bu sekilde, serinin
orta fotografi olan 6. fotografin oncesi ve sonrasindaki, morf oran1 6. fotografa esit
uzaklikta olan fotograflarin ardarda gelmesine gayret edilmistir. Numaras1 ardisik
dolayisiyla birbirine ¢ok benzer olan fotograflarin ardarda gdsterilmesinden
kagiilmistir. Bu siralama ile katilimecilarin ayni cevabi tekrarlama egiliminin
Onlenmesi amaglanmistir. Bu sekilde ortaya ¢ikan siralama 6rnegi “Genglik serisi”

icin Sekil 3.4’te gosterilmistir.
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Sekil 3.4. “Genglik serisi” testi uygulamasi sirasinda kullanilan morf fotograf sirasi
ornegi

13.  Uygulama sirasinda katilimcilara ipucu olusturmamak igin, fotograflar arasi
gecisin katilimer tarafindan goriilmesine engel olmak amaciyla, iki fotograf arasinda
siyah ekran gosterilmistir. Katilimcinin fotograflar arasi gegise bir miidahalesi s6z
konusu olmamus, fotograflar aras1 gecis tarafimizca gerceklestirilmistir. Katilimer bir
fotografa yanit verdiginde ekran siyaha dondiiriilmiig, katilimer hazir oldugunu
bildirince siradaki fotografa gecilmistir. Bdylece ortaya ¢ikan uygulama deseninin

kisa bir 6rnegi Sekil 3.5’te gosterilmistir.
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Sekil 3.5. “Genglik serisi” fotograflar aras1 gegis uygulamasi 6rnegi. Serinin sadece
ilk 8 fotografinin, aralarindaki siyah ekran gosterimleri ile 6rnek sunumu
goriilmektedir. (Uygulama sirasinda fotograflar tizerinde numara bulunmamaktadir,
numaralar agiklama amacli konmustur)

14.  Katilimcilardan cevaplart miimkiin oldugunca hizli vermeleri istenerek, cevap
verme siireleri her fotograf i¢in kronometre kullanilarak kaydedilmistir. Ayrica her iki
fotograf serisi i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere, testi tamamlamak i¢in harcanan toplam siire

hesaplanmuistir.

15.  “Genglik serisi” fotograflar belirtilen sira ve yontemle gosterildikten ve siire
kaydedilerek katilimcilarin yanitlar1 alindiktan sonra, ayn1 uygulama 11 fotograflik
“Giincel seri” i¢in de yapilmigtir. “Glincel seri”’ye baslamadan once, uygulamanin
tamamlanan test orneginde oldugu gibi aynen yapilacagi katilimciya bir kez daha
hatirlatilmistir. “Giincel seri” icin fotograflarin standart karisik sirada gosterildigi
uygulama siras1 6rnegi Sekil 3.6’da ve fotograflar arasina siyah ekran konmus haliyle

fotograflar aras1 gecis uygulamasi 6rnegi Sekil 3.7°de gosterilmistir.
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Sekil 3.6. “Giincel seri” testi uygulamasi sirasinda kullanilan morf fotograf sirasi
ornegi
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Sekil 3.7. “Giincel seri” fotograflar aras1 gecis uygulamasi 6rnegi. Serinin sadece ilk
8 fotografinin, aralarindaki siyah ekran gdsterimleri ile 6rnek sunumu goriilmektedir.
(Uygulama sirasinda fotograflar iizerinde numara bulunmamaktadir, numaralar
aciklama amaglh konmustur)

16.  “Genglik serisi” ve “Giincel seri” yanitlar1 kaydedildikten sonra, cevaplarin
dogrulugunu kesinlestirmek icin, katilimcimin “Ben” dedigi en biiylik numaral
fotograf ile “Ben degilim” dedigi en kii¢iik numarali fotograf, dnce “Genglik serisi”,
ardindan “Giincel seri” i¢in yeniden katilimciya gosterilip kim oldugu sorulmus ve
cevaplama zamanlar1 yeniden kaydedilmistir (“Dogrulama kosulu™).

Katilimer bu iki fotografa yeniden ayni yanit1 verirse, bu cevap, “ben” cevabi
verilen en biiylik fotograf numarasinin ortalamasi olarak kaydedilmistir. Cevabin

degismedigi durumda “Dogrulama kosulu” 6rnegi Sekil 3.8’de gosterilmistir.
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GENCLIK FOTOGRAFI FOTOGRAFIN ILK CEVAP LK, CEVAP DOGRULAMA CEVAP SURESI
{Benzerlik ylizdesi) GOSTERILME SURESI KOSULU (sn)
SIRASI (sn) CEVABI

1. FOTQO (katilimci) 2 3 Ben

2. FOTO (% 10} 6 4 Ben

3. FOTO (% 20} 4 2,5 Ben

4. FOTO (% 30} 10 15 Ben

5. FOTO (% 40} 8 3 Ben

6. FOTO (3 50) 11 2 Ben Ben 3

7. FOTO (% 60} 9 3 Ben degilim | Ben degilim 5

8 FOTO (% 70) 7 3,4 Ben degilim

9. FOTO (% 80) 3 25 Ben degilim

10. FOTQ (% 90} 5 31 Ben degilim

11. FOTQ (yabanc) 1 4 Ben degilim

Sekil 3.8. Katilimcinin cevabinin degismedigi “Dogrulama kosulu” uygulamasi

Ornegin “Test uygulamasinda™ ilk alt1 fotografa “Ben” yaniti, 7 ve daha biiyiik

numarali fotograflara “Ben degilim” yanit1 veren bir katilimci diislinecek olursak, bu

katilimciya “Dogrulama kosulu” sirasinda 6 ve 7 numarali fotograflar tekrar

gosterilmistir. Eger katilimci yeniden 6 numarali fotografa “Ben” yaniti, 7 numarali

fotografa “Ben degilim” yanit1 verirse, “ben” yanit1 verilen en biiylik fotograf

numarasinin ortalamasi 6 olarak kaydedilmistir (Sekil 3.8).
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GEMNCLIK FOTOGRAFI FOTOGRAFIN iLK CEVAP iLK CEVAP DOGRULAMA CEVAP SURESI
{ Benzerlik yiizdesi) GOSTERILME SURESI KOsULU {sn)
SIRASI (sn) CEVABI
1. FOTO (katihmo) 2 3 Ben
2. FOTQ (% 10) [ 4 Ben
3. FOTQ (% 20) 4 2,5 Ben
4. FOTQ (% 30) 10 1,5 Ben
Cevabin
5. FOTO (% 40) 8 3 Ben degistigi yonde
devam
6. FOTO (% 50) 11 2 Ben Ben 3
7. FOTO (% 60) 2] 3 Ben degilim Ben 5 5
8. FOTQ (% 70) 7 34 Ben degilim Ben 2,5
9. FOTO (% 80) 3 2,5 Ben degilim | Ben degilim 5,6
10. FOTQ (% 50) 5 31 Ben degilim
11. FOTQ (yabanci) 1 4 Ben degilim

Sekil 3.9. Katilimcinin “Ben” cevabini ileriye tasidigi “Dogrulama kosulu”

uygulamasi

Ote yandan, iki fotograftan birinin yanitinin degismesi durumunda, “Dogrulama

kosulu” sorular1 yanit1 degisen fotograf yoniine gidecek sekilde devam ettirilmistir.

Cevabin degistigi durumda “Dogrulama kosulu” uygulamasi Sekil 3.9 ve Sekil

3.10°daki gibi olmustur.

Ornegin katilimer 7 numarali fotografa, “Test uygulamasindan” farkli olarak

“Ben” yanit1 verirse, 8 numarali fotograf da gosterilmistir ve “Ben degilim” yaniti

alinana dek bir biiyiik numarali fotograf sorgulanmustir (Sekil 3.9).
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GENCLIK FOTOGRAFI FOTOGRAFIN ILK CEVAP LK, CEVAP DOGRULAMA CEVAP SURESI
(Benzerlik ylizdesi) GOSTERILME SURESI KOSULU (sn)
SIRASI {sn) CEVABI

1. FOTQ (katilimaoi) 2 3 Ben

2. FOTO (% 10) 6 4 Ben

3. FOTO (% 20) 4 2,5 Ben

4. FOTO (% 30) 10 1,5 Ben Ben 5

5. FOTO (% 40) 3 3 Ben Ben degilim A 2,5

6. FOTO (% 50) 11 2 Ben Ben degilim ‘ P 3

7. FOTO (% 60) 9 3 Ben degilim | Ben degilim 3,2

& FOTO (% 70) 7 3,4 Ben degilim Cevabin

— degistigi yonde—

9. FOTO (% 20) 3 2,5 Ben degilim devam

10. FOTO (% 50} 5 3,1 Ben degilim

11 FOTO (yabanci) 1 4 Ben degilim

Sekil 3.10. Katilimcinin “Ben degilim” cevabini 6ne ¢ektigi “Dogrulama kosulu”
uygulamasi

Tam tersi durum diisiiniilecek olursa, drnegin katilimct “Dogrulama kosulu”
sirasinda, “Test uygulamasi’ndan farkli olarak, 6 numarali fotografa “Ben degilim”
yanit1 verirse, 5 numarali fotograf i¢in de ayn1 soru sorulmus ve yeniden “Ben” yaniti
alana dek fotograf numarasi kiigiiltiilerek devam edilip “Ben” yanit1 verilen en biiytik
numarali fotograf kaydedilmistir (Sekil 3.10).

Testin herhangi bir fotografi iki seferden fazla gosterilmemistir. “Test
uygulamas1” ve “Dogrulama kosulu” tamamlandiktan sonra, her birinde “ben” yanit1
verilen en biiyiik fotograf numaralarinin ortalamalar1 alinarak o testin sonucu olarak
kaydedilmistir.

Ayrica, testin uygulama siirecinde kurallar geregi iki sefer gosterilen her fotograf
icin ayr1 ayr siire kaydedilip, ortalamasi alinmistir. Bu ortalama, o fotograf igin

harcanan “Ortalama siire” olarak kaydedilmistir.

17.  Tim bu islemler, hastalara ve hastalar ile yas, cinsiyet ve egitim durumlari

acisindan birebir eslenmis kontrol grubuna ayni bigimde uygulanmastir.
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E. Orneklem grubunun boyutunu belirlemek icin yapilan “Pilot ¢aligma:

Pilot ¢alismamiza dort ATD hastas1 (1 erkek, 3 kadin), alti kontrol grubu
katilimcist (2 erkek, 4 kadin) dahil edilmistir. Pilot ¢alismaya dahil edilen hasta ve

kontrol grubu katilimcilarinin demografik verileri Tablo-3.2°de gosterilmistir.

Tablo-3.2. Pilot calisma hasta ve kontrol grubu demografik verileri

Cinsiyet Yas Egitim yili
HASTA GRUBU
Hasta 1 Kadin 69 5
Hasta 2 Kadin 85 5
Hasta 3 Erkek 77 1
Hasta 4 Kadin 77 5
KONTROL GRUBU
Kontrol 1 Erkek 82 5
Kontrol 2 Kadin 78 5
Kontrol 3 Kadin 65 5
Kontrol 4 Kadin 71 0
Kontrol 5 Erkek 79 1
Kontrol 6 Kadin 76 8

Bu grupta hastalarin yas ortalamasi 77,00 + 6,53 (yas araligr 69-85), kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 75,20 + 6,17 (yas aralig1 65-82) idi. Hasta grubunda egitim
yili ortalamasi 4,00 £ 2,00 (egitim yili aralifi 1-5), kontrol grubunun egitim yil
ortalamasi ise 4,00 = 2,96 (egitim y1l1 aralig1 0-8) idi.

Giincel fotograf serisinde “Ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasinin
ortalama =+ standart sapma degerleri, hasta grubu i¢in 5,50 + 0,58 ve kontrol grubu i¢in
4,67 + 1,03 bulunmustur. Pilot ¢aligma katilimcilarinin “Giincel seri” cevaplar1 Tablo-

3.3’te gosterilmistir.
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Tablo-3.3. Pilot ¢alisma katilimeilarinin “Giincel seri” i¢in “Ben” cevaplari

Test uygulamasi1 | Dogrulama kosulu Ortalama
En biiyiik En biiyiik
numarah numarah fotograf
fotograf
HASTA GRUBU
Hasta 1 6 6 6
Hasta 2 6 4 5
Hasta 3 6 6 6
Hasta 4 5 5 5
KONTROL GRUBU
Kontrol 1 6 6 6
Kontrol 2 5 3 4
Kontrol 3 5 5 5
Kontrol 4 5 5 5
Kontrol 5 6 4 5
Kontrol 6 3 3 3

Dort ATD hastast ve bu kisilerle yas, cinsiyet ve egitim yili kabaca uyumlu alt1

kontrol grubu katilimeisi ile yapilan “Pilot Calisma”ya gore drneklem hesabi;

Hasta ve kontrol gruplari i¢in “Giincel seri” fotograf numarasina cevabin

ortalama =+ standart sapma degerleri sirasiyla 5,50 £ 0,58 ve 4,67 = 1,03 iken, % 80

giic ve 0,05 anlamlilik diizeyinde bagimsiz gruplarda t testi yapildiginda, gruplar i¢in

17°ser kisilik, toplamda ise 34 kisilik 6rneklemin bu ¢alisma icin yeterli oldugu

saptanmistir.

Orneklem grubunun boyutunun hesab1 icin GPOWER 3.1 kullanilmustir.
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3.5.Kullamlan istatistiksel Yontemler

e Hasta ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet ve egitim yili agisindan bire bir eslenmis

oldugunun gosterilmesi i¢in Ki- kare testi kullanilmistir.

e “Genglik serisi” i¢in “ben” cevabi verilen en biiylik fotograf numarasinin
ortalamasi, “Gtincel seri” i¢in “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasinin
ortalamasi, ayri ayr1 her fotografa harcanan siire ve bu degerlerin toplanmasi ile elde
edilen, her bir serinin tamamlanmasi igin harcanan toplam siire nicel degiskenleri i¢in
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasinda,

o Nicel degiskenin normal dagilim varsayimini sagladigir durumda, Student’s t-test
o Normal dagilim varsayimini saglamadigi durumlarda ise, Mann-Whitney U testi

kullanilmustir.

e  “Genglik serisi” ve “Giincel seri” i¢in, testi tamamlamaya harcanan toplam siire
ve ayr1 ayr1 her bir fotografa harcanan siire nicel degiskenleri i¢in hasta ve kontrol
gruplari arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasinda,

o Nicel degiskenin normal dagilim varsayimini sagladig1 durumda, Student’s t-test
o Normal dagilim varsayimini saglamadigi durumlarda ise, Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.

e  Mini mental Durum Degerlendirme (MMDD) testi ve Benton Yiiz Tanima testi
(BYTT)-kisa form puan ortalamasi nicel degiskenleri i¢in hasta ve kontrol gruplari
arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasinda,

o Nicel degiskenin normal dagilim varsayimini sagladigi durumda, Student’s t-test
o Normal dagilim varsayimini saglamadigi durumlarda ise, Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.
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e Her iki grup i¢in ayr1 ayri, “Genglik serisi” i¢in “ben” cevabi verilen en biiylik
fotograf numarasinin ortalamasi ve “Gtincel seri” i¢in “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasinin ortalamasi ile katilimcilarin yasi, MMDD testi, BY TT-kisa form
puan ortalamalar1 nicel degiskenleri arasindaki iliskiye bakmak i¢in:

o Degiskenler normal dagildiginda, Pearson Korelasyon Testi

o Normal dagilmadiginda ise, Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir.

e Her iki grup i¢in ayr1 ayri, “Genglik serisi” i¢in “ben” cevabi verilen en biiylik
fotograf numarasinin ortalamasi ve “Giincel seri” i¢in “ben” cevabi verilen en biiylik
fotograf numarasinin ortalamasi agisindan cinsiyet nitel degiskeni kategorileri (kadin,
erkek) arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasinda;

o Nicel degiskenin normal dagilim varsayimini sagladig1 durumda, Student’s t-test
o Normal dagilim varsayimini saglamadigi durumlarda ise, Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.

e Tim katilimcilar “Yiliz tanima zorlugu tarifleyen” ve “Yiiz tanima zorlugu
tariflemeyen” olarak iki ayr1 gruba ayrildiginda, “Genglik serisi” i¢in “ben” cevabi
verilen en biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi, “Giincel seri” i¢in “ben” cevabi
verilen en biiylik fotograf numarasinin ortalamasi, MMDD testi, BYTT-kisa form
puan ortalamalari i¢in “Yiiz tanima zorlugu” nitel degiskeni kategorileri (tarifleyen,
tariflemeyen) arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasinda;

o Nicel degiskenin normal dagilim varsayimini sagladig1 durumda, Student’s t-test

o Normal dagilim varsayimini saglamadigi durumlarda ise, Mann-Whitney U testi

e Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda, “Genglik serisi” ve “Giincel seri’ler igin,
“dogrulama kosulu” sirasinda “test kosulu”na verdigi cevabr degistirenlerin oranlari
arasindaki iliskiye bakarken ve cevabin degisim yonii incelenirken Ki-kare testi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya 16 kadin, 18 erkek olmak iizere toplam 34 katilimci (her bir grupta
17 kisi) dahil edilmistir. Calismanin deseni, hasta ve kontrol gruplar1 katilimcilarinin
demografik o6zellikler (yas, cinsiyet ve egitim diizeyi) agisindan birebir eslenmesini
gerektirdiginden, kontrol grubu katilimcilari bu kritere gore se¢ilmistir (Bakiniz 3.1.2.
Kontrol grubu). Demografik acidan bu eslemenin saglandig istatistiksel olarak da
gosterilmistir (Bakiniz 3.3. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin

birbirleriyle karsilastirilmast).

4.1. “Cikint1 (outlier) veri”

Calismaya dahil edilen 34 katihmcinin verilerinin (EK-7, Tablo-B ve C)
istatistiksel analizi sirasinda; kontrol grubundaki bir kadin katilimcinin (17 nolu
kontrol katilimcisi) verilerinin, kontrol grubundaki diger tiim katilimcilarin verilerine
nazaran biiyiik farklilik gosterdigi, “gelisimsel prozopagnozi’ye uyacak nitelikler
tasidig saptanmis ve katilimei ¢galismadan dislanmastir.

17 nolu kontrol katilimeisinin verilerinin “gikint1 veri” olarak kabul edilip veri
setinden ¢ikarilmasini takiben, istatistiksel degerlendirmeler kalan verilerle
tekrarlanmistir. Bu katilimeinin verilerinin de dahil oldugu 34 kisilik veri seti ile
yapilmis olan ilk istatistiksel degerlendirmeler EK-8’de mevcuttur.

Bu durum, kontrol grubunun kompozisyonunu degistirmis oldugundan, hasta ve
kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasina yonelik istatistiksel
degerlendirmeler de tekrar yapilmistir (Bakimz 4.2.Hasta ve Kkontrol
gruplarinin demografik 6zelliklerinin birbirleriyle karsilastirillmas: (“¢ikint1  veri”

dislandiktan sonra)).

4.1.1. Cahsma orneklemi (“cikint1 veri” dislandiktan sonra)

Calismamizda, aksi belirtilmedigi taktirde, “Bulgular” boliimiinde ve diger

boliimlerde bahsedilen tiim veriler ve bulgular, yukarida s6zii edilen “¢ikint1 veri”lerin
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sahibi olan 17 nolu kontrol grubu katilimeisi dislandiktan sonra geride kalan, 18’1
erkek, 15°i kadin toplam 33 katilimciya aittir. Istatistiksel degerlendirmeler, 17 ATD
hastas1 (8 kadin, 9 erkek) ve 16 kontrol grubu katilimcisinin (7 kadin, 9 erkek)

verilerine dayanarak yapilmistir.

4.2. Hasta ve kontrol gruplarimin demografik o6zelliklerinin birbirleriyle

karsilagtirilmasi (“cikint1 veri” dislandiktan sonra)
4.2.1. Cinsiyet

ATD hastas1 grubunda 8 (% 47,1) kadin, 9 (% 52,9) erkek mevcuttur. Kontrol
grubu ise 7 kadin (% 43,7), 9 erkekten (% 56,3) olugsmaktadir (Tablo-4.1). Hasta ve

kontrol grubunun cinsiyet oranlar1 arasinda fark yoktur (p = 0,849).

4.2.2. Yas

ATD hastas1 grubunun yas ortalamasi 74,59 + 7,02 (aralik 65-90; ortanca 74 yas)
iken, kontrol grubununki 75,63 £+ 6,51 (aralik 65-92; ortanca 73 yas) olarak
saptanmistir (Tablo-4.1). Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamalari istatistiksel
acidan birbirinden farksizdir (p = 0,677).

4.2.3. Egitim diizeyi

ATD hastas1 grubunun egitim yili ortalamasi 7,88 = 5,22 (aralik 0-15; ortanca 8)
iken, kontrol grubunun egitim yili ortalamasi 8,31 + 5,41 (aralik 0-17; ortanca 8)
yildir (Tablo-4.1). Egitim diizeyleri agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel bir fark yoktur (p = 0,819).
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Tablo-4.1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri (“Cikint1 veri” dislandiktan sonra)

ATD hastasi Kontrol grubu p
grubu

Cinsiyet 8/9 719 0,849
(K/E) (% 47,1)/ (% 52,9) (% 43,7) I (% 56,3)
Yas ortalamasi 74,59 £ 7,03 75,63 £6,51 0,677
(aralik) (65-90) (65-92)
Egitim yih 7,88 + 5,22 8,31 £5,41 0,819
ortalamasi (0-15) (0-17)
(arahk)

ATD: Alzheimer tipi demans

4.3. Noropsikolojik test sonuclarina iliskin bulgular
4.3.1. Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD) testi

ATD hastas1 grubundaki 17 katilimcidan 12’sinin MMDD testi puanlar1 24 puan
(demans icin kesme puani) veya lstliindedir. Kontrol grubundaki 16 katilimcinin
tiimiiniin de puan1 24’{in tstiindedir (EK-7).

ATD hastast grubundaki 17 katilimcidan 9’una klinik takipleri sirasinda daha
once MMDD testi uygulanmistir. Diger 8 ATD hastas1 ve kontrol grubunda yer alan

16 katilimc1 daha dnce MMDD testine hi¢ maruz kalmamislardir.

4.3.1.1. Hasta ve kontrol grubunda Mini Mental Durum Degerlendirme

(MMDD) testi puanlariin ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tiim katilimcilara uygulanan MMDD testi puanlarinin ortalama degeri hasta
grubunda 25,35 + 3,12 puan (aralik 19-29; ortanca 27 puan), kontrol grubunda ise
28,93 + 0,92 puan (aralik 27-30; ortanca 29 puan) olarak saptanmistir (Tablo-4.2). iki
grubun MMDD testi puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmistir (p < 0,001) (Sekil 4.1). Hasta grubunun MMDD testi puanlarinin

ortalamasi kontrol grubunun puan ortalamasindan diistiktiir.
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Sekil 4.1. Hasta ve kontrol grubunda MMDD puanlarinin ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri. ATD:Alzheimer tipi demans; MMDD: Mini Mental Durum
Degerlendirme testi; *: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05

4.3.1.2. Hasta grubunda, ATD’ye yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayanlarin
Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD) testi puanlarinin ortalamalarinin

karsilastirilmasi

ATD hasta grubunda sekiz hasta ATD tanisin1 yeni almis olup demans agisindan
herhangi bir ila¢g kullanmamaktadirlar. Daha 6nce tan1 almig olan yedi hasta sadece
donepezil, iki hasta ise donepezil ve memantin tedavilerini beraber kullanmaktadirlar.
[lag kullanan grupta MMDD testi puan ortalamasi 24,78 + 3,56 puan (aralik 19-28;
ortanca 26 puan), ila¢g kulanmayan (taniy1 yeni almis) grupta ise 26,00 + 2,61 puan
(aralik 22-29; ortanca 27 puan) olarak saptanmistir. Hasta grubu iginde, ilag
kullanmayanlarin (taniy1 yeni almis olanlar) puanlari ilag kullananlara gore biraz daha
yilksek olma egilimi gostermekle birlikte, iki grubun MMDD testi puanlarinin

ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (p = 0,464).

4.3.2. Benton Yiiz Tanima testi (BYTT)-kisa form

ATD hastas1 grubundaki tiim katilimcilarin BYTT-kisa form puanlari, Tiirk

normlarinin ortalama + 2 standart sapma degerleri i¢inde yer almaktadir. Kontrol
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grubunda ise tiim katilimcilarin puanlari Tiirk normlarinin ortalama + 1 standart sapma
degerleri i¢indedir (EK-7).
Hasta ve kontrol grubunda yer alan hi¢bir katilimc1 daha 6nce BYTT’ye maruz

kalmamuslardir.

4.3.2.1. Hasta ve kontrol grubunda Benton Yiiz Tanima testi (BYTT)-kisa form

puanlarinin ortalamalarimin karsilastirilmasi

Tim katilimcilara uygulanan BYTT-kisa form puanlarinin ortalama degeri,
hasta grubunda 18,29 + 2,02 puan (aralik 15-21; ortanca 18 puan), kontrol grubunda
ise 19,00 £ 2,03 puan (aralik 16-23; ortanca 19 puan) olarak saptanmistir (Tablo-4.2).
Hasta ve kontrol grubunun BYTT-kisa form puanlarinin ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p = 0,325).

4.3.2.2. Hasta grubunda, ATD’ye yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayanlarin
Benton Yiiz Tamima testi (BYTT)-kisa form puanlarinin ortalamalarinin

karsilastirilmasi

[lag kullanan grupta BYTT-kisa form puan ortalamasi 18,33 + 2,06 puan (aralik
15-21; ortanca 18 puan), ilag kullanmayan (taniy1 yeni almis) grupta ise 18,25 £ 2,12
puan (aralik 15-21; ortanca 18 puan) olarak saptanmistir. Hasta grubu iginde, ilag
kullananlarin ve kullanmayanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamstir

(p = 0,961).

Tablo-4.2. Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD) testi ve Benton Yiiz
Tanima testi (BYTT)-kisa form puanlarinin hasta ve kontrol grubu ortalamalar

ATD hastasi Kontrol p
grubu grubu
Ortalama puan Ortalama puan
MMDD 25,35+£3,12 28,93 £ 0,92 <0,001*
(aralik) (19-29) (27-30)
BYTT-kisa form 18,29 £ 2,02 19,00 + 2,03 0,325
(arahk) (15-21) (16-23)

ATD: Alzheimer tipi demans; BYTT-k.f.: Benton Yiiz Tanima testi-kisa form; MMDD: Mini Mental
Durum Degerlendirme testi; *: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05
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4.4. “Morf yiiz” testlerinin sonuclarina iliskin bulgular

Hasta ve kontrol grubunda yer alan higbir katilimec1 daha 6nce herhangi bir morf

testine maruz kalmamuistir.

4.4.1. “Genglik serisi” fotograflar:
4.4.1.1. “Ben” cevab1 verilen en biiyiik fotograf numarasi

4.4.1.1.1. Hasta ve kontrol grubunda, “Genclik serisi”’nde, “ben” cevabi verilen

en bilyiik fotograf numarasimin ortalamalarinin karsilastirilmasi

ATD hastas1 grubunda “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verilen en biiylik
fotograf numarasinin ortalamasi 4,97 + 1,09 (aralik 3-6,5; ortanca 5,5) iken, kontrol
grubunda bu deger 4,56 + 0,83 (aralik 3-6; ortanca 4,75) olarak saptanmistir (Tablo-
4.3). Hasta ve kontrol grubunun “Genglik serisi”nde “ben” cevabi verdikleri en biiyiik
fotograf numarasinin ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir
(p =0,154).

Katilimcilarin “Genglik serisi’nde “Ben” ve “Ben degilim” cevaplariin her bir
fotograf i¢in ylizde olarak dagilimlar1 incelendiginde, tiim katilimcilarin, hasta veya
kontrol grubunda oluslarindan bagimsiz olarak ve fotograflar 6nceden belirlenmis
karigik bir sirayla gosterilmis olmasina ragmen, 1. (katilimei) ve 2. (% 10 morf)
fotograflara “Ben” cevabi verdikleri ve 7. (% 60 morf) fotograftan itibaren 11 nolu
(yabanci kisi) fotografa dek “Ben degilim” dedikleri goriilmiistiir (Sekil 4.2). Ote
yandan, hasta ve kontrol grubunun cevap yiizdeleri 4. (% 30 morf) fotograftan itibaren
farklilagsmaya baslamis ve bu farklilik 6. (% 50 morf) fotografi da iceren bir morf
oranina dek devam etmistir. Iki grubunun “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verdikleri
en biiylik fotograf numarasinin ortalamalari, her ne kadar istatistiksel fark gostermese
de, % 30 — 50 oraninda morf edilmis olan bu ara form morf fotograflara verilen cevap
farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. ATD hastalar1 kendi genglik yiizlerinden % 30 —
50 oraninda farklilik gosteren bu ara form morf fotograflar1 da kontrol grubu
katilimcilarina nazaran daha siklikla kendi ylizleri olarak algilama egilimi
gostermislerdir. Bu fotograflarda iki grubun “ben degilim” cevap yiizdeleri yaklasik
bir fotograf (% 10 morf) kadar farklilagsmaktadir. ATD hastalar1, kendi genglik yiiziine
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benzer ara form bir morfa artik “ben degilim” cevabi vermek i¢in, kontrol grubuna

nazaran % 10 daha fazla farklilasmaya ihtiya¢ duymaktadirlar.

"Genglik serisi"

=
[=]
o

90
80
70
60
50
40
30
20
10

"Ben degilim" cevabi verenlerin yiizdesi

o

115 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10 10,5 11
Fotograf numarasi

ATD hastasi grubu Kontrol grubu

Sekil 4.2. Katilimcilarin “Genglik serisi’nde “Ben degilim” cevaplarinin her bir
fotograf i¢in yiizde olarak dagilimlari. ATD:Alzheimer tipi demans

4.4.1.1.2. Hasta grubunda, ATD’ye yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayanlarin,
“Genglik serisi”’nde, “ben” cevabi verdikleri en biiyiik fotograf numarasinin

ortalamalarimin karsilastirilmasi

ATD’ye yonelik ilag kullanan ve kullanmayan katilimcilarin “Genglik serisi”
performanslar1 karsilastirildiginda; ilag kullananlarda “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasi ortalama 4,72 + 1,16 (aralik 3,5-6; ortanca 4,5), kullanmayanlarda
ortalama 5,25 + 1,03 (aralik 3-6,5; ortanca 5,5) olarak saptanmistir. Hasta grubu
icinde, ila¢ kullanmayanlarin (taniy1 yeni almis olanlar) “ben” cevabi verdikleri en
biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi ilag kullananlara gore biraz daha yiiksek olma
egilimi gostermekle birlikte, iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p =

0,494).
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Tablo-4.3. “Genglik serisi” performanslari

“Genglik serisi”  “Ben” cevabi verilen Toplam test siiresi
en biiyiik fotograf ortalamasi
numarasinin (saniye)
ortalamasi

Hasta grubu 4,97+ 1,09 54,40 + 28,70
(K/E) (4,56 /5,33) (44,20 / 64,00)
Kontrol grubu 4,56 +£0,83 37,90 + 17,40
(K/E) (4,35/4,72) (43,45 / 33,40)
p 0,154 0,034*

*: [statistiksel olarak anlaml1 kabul edilmis olan p < 0,05

4.4.1.2. “Genglik serisi”’nde cevap siireleri

4.4.1.2.1. Hasta ve kontrol grubunda, “Genglik serisi”’ni tamamlamaya

harcanan toplam siirenin ortalamalarimin karsilastirilmasi

Hasta grubu, “Genglik serisi’ni ortalama 54,40 + 28,70 saniyede (aralik 28,9-

126,6; ortanca 44,4 saniye) tamamlarken, kontrol grubu ortalama 37,90 + 17,40

saniyede (aralik 19,8-82,0; ortanca 31,75 saniye) tamamlamistir (Tablo-4.3). iki grup

arasinda, “Genglik serisi”ni tamamlamaya harcanan toplam siire ortalamalari,

istatistiksel acidan anlamli olarak farklidir (p = 0,034). Hasta grubu “Genglik serisi”ni

kontrol grubundan daha uzun siirede tamamlamistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Hasta ve kontrol grubunda, “Genglik serisi’ni tamamlamaya harcanan
toplam siirenin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri. ATD:Alzheimer tipi demans;
*: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05

4.4.1.2.2. Hasta ve kontrol grubunda, “Genglik serisi” testinin her bir fotografi

icin, cevap siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve ATD hastasi gruplart arasinda, “Genglik serisi’ndeki
fotograflara cevap verme siirelerinin tekil fotograf bazinda farkli olup olmadig
degerlendirilmistir (Sekil 4.4). Hasta grubunun tekil fotograf bazindaki cevap siiresi
ortalamalar1 tiim fotograflar i¢in kontrol grubunun cevap siiresi ortalamalarindan uzun
olma egilimi gostermekle birlikte, bu fark 7. (% 60 morf), 10. (% 90 morf) ve 11.
(yabanci) fotograflar diginda istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamustir (Tablo-
4.4).

Hasta grubu, 7. fotografi (% 60 morf) ortalama 7,14 £ 5,47 saniyede (aralik
1,70-19,00; ortanca 6,00 saniye) yanitlarken, kontrol grubu ortalama 3,33 + 1,88
saniyede (aralik 1,20-7,70; ortanca 2,90 saniye) yanitlamistir. Hasta grubu, 10.
fotografa 2,90 + 1,89 saniyede (aralik 1,30-9,40; ortanca 2,40 saniye) yanit verirken,
kontrol grubu 1,98 + 0,75 saniyede (aralik 0,9-4,10; ortanca 1,85 saniye) yanit
vermigstir. On birinci fotografi (yabanci), hasta grubu ortalama 4,19 + 2,33 saniyede
(aralik 0,90-9,80; ortanca 3,80 saniye) yanitlarken, kontrol grubu ortalama 2,63 + 0,92
saniyede (aralik 1,00-4,90; ortanca 2,65 saniye) yanitlamistir. Genglik fotograf
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serisinde, hasta grubunun 7. (% 60 morf), 10. (%90 morf) ve 11. (yabanci) fotograflara
cevap vermek icin harcadig1 ortalama stire, kontrol grubunun bu fotograflara harcadigi
ortalama siireden belirgin olarak daha uzundur (sirasiyla, p = 0,022, p =0,036 ve p =
0,007).

Tablo-4.4. “Genglik serisi” fotograflarinin her birine harcanan siirelerin ortalamalari

“Genclik serisi” fotograflar: ATD hastasi Kontrol grubu p
icin cevap siiresi ortalamalari grubu

(saniye)

1.Fotograf (katilimci) 4,57 £ 5,66 3,58 + 3,31 0,928
2.Fotograf (% 10 morf) 3,57 £ 3,65 2,53 +£2,06 0,086
3.Fotograf (% 20 morf) 3,47 +£2,08 2,55+1,72 0,083
4.Fotograf (% 30 morf) 7,14 £ 13,66 3,80 +4,25 0,330
5.Fotograf (% 40 morf) 6,91 £ 6,65 5,24+ 3,62 0,871
6.Fotograf (% 50 morf) 7,19 £595 5,06 +4,24 0,149
7.Fotograf (% 60 morf) 7,14 £5,47 3,33+ 1,88 0,022 *
8.Fotograf (% 70 morf) 4,12 £3,53 2,89 £ 3,00 0,083
9.Fotograf (% 80 morf) 3,55+2,63 2,35+0,84 0,176
10.Fotograf (% 90 morf) 2,90 £+ 1,89 1,98 £ 0,75 0,036 *
11.Fotograf (yabanci) 4,19 £2,33 2,63 +£0,92 0,007 *

ATD: Alzheimer tipi demans; *: Istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmis olan p < 0,05

"Genglik serisi"

Harcanan siire (saniye)
o = N w H (%] ()] ~ -]
*

(4 g o <
L A O

ATD hastasi grubu Kontrol grubu

Sekil 4.4. “Genglik serisi’nde gruplarin fotograflarin her birine harcadig: siirelerin

ortalamalari. ATD:Alzheimer tipi demans; *: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis
olan p<0,05
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4.4.1.3. “Genglik serisi”’nde, “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf

numarasinin ortalamalarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

4.4.1.3.1. Gruplar arasi karsilastirma

Hangi grupta (hasta veya kontrol) yer aldigindan bagimsiz olarak; tiim kadin ve
tiim erkek katilimcilar karsilastirildiginda, “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verilen en
bliyiik fotograf numarasinin ortalamasi, erkek katilimcilarda 5,02 + 0,91 (aralik 3-6,5;
ortanca 5,25) iken, kadin katilimcilar igin 4,46 + 0,99 (aralik 3-7; ortanca 4,5) olarak
bulunmustur. Iki cinsiyet grubu arasinda, “Genglik serisi”nde “ben” cevabi verilen en

biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi agisindan istatistiksel fark yoktur (p = 0,461).

4.4.1.3.1.1. Kadinlarda gruplar arasi karsilastirma

Hasta grubundaki kadinlarda “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasinin ortalamasi 4,56 + 1,29 (aralik 3-6; ortanca 4,5) ilen, kontrol
grubundaki kadinlarda 4,35 + 0,55 (aralik 3,5-5; ortanca 4,5) olarak bulunmustur.
Hasta ve kontrol grubundaki kadinlarda, Genglik serisi”nde “ben” cevabi verilen en

biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi agisindan istatistiksel fark yoktur (p = 0,860).

4.4.1.3.1.2. Erkeklerde gruplar arasi karsilastirma

Hasta grubundaki erkeklerde “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasinin ortalamasi 5,33 + 0,75 (aralik 4-6,5; ortanca 5,5) ilen, kontrol
grubundaki erkeklerde 4,72 + 0,55 (aralik 3-6; ortanca 4,5) olarak bulunmustur.
Orneklem grubumuzdaki erkekler i¢inde, ATD hastas1 erkeklerin “ben” cevabi
verildikleri en biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi kontrol grubundaki erkeklere
gore biraz daha yiiksek olma egilimi gostermekle birlikte, iki grup arasinda istatistiksel

fark saptanmamuistir (p = 0,163).
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4.4.1.3.2. Grup ici karsilastirmalar

4.4.1.3.2.1. Hasta ve kontrol grubunda, “Gengclik serisi”’nde, “ben” cevabi
verilen en biiyiik fotograf numarasinin ortalamalarimin cinsiyetlere gore

karsilastirilmasi

Hasta grubunda “Genglik serisi’nde, “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf
numarasi, kadinlarda ortalama 4,56 + 1,29 (aralik 3-6; ortanca 4,5) ve erkeklerde
ortalama 5,33 + 0,75 (aralik 4-6,5; ortanca 5,5) saptanmistir. Hasta grubu i¢inde,
erkeklerin “ben” cevabi verildikleri en biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi hasta
kadinlara gore biraz daha yiiksek olma egilimi gostermekle birlikte, iki cinsiyet grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p = 0,241).

Kontrol grubunda “Genglik serisi’nde, “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf
numarasi, kadinlarda ortalama 4,35 + 0,55 (aralik 3,5-5; ortanca 4,5) ve erkeklerde
ortalama 4,72 + 1,00 (aralik 3-6; ortanca 5) olarak saptanmistir. Kontrol deneklerinin
cevap ortalamalarinda iki cinsiyet grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p = 0,372).

4.4.2. “Giincel seri” fotograflar
4.4.2.1. “Ben” cevab1 verilen en biiyiik fotograf numarasi

4.4.2.1.1. Hasta ve kontrol grubunda, “Giincel seri”’de, “ben” cevabi verilen en

biiyiik fotograf numarasinin ortalamalarinin karsilastirilmasi

ATD hastas1 grubunda “Giincel seri’de “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf
numarasinin ortalamasi 6,38 + 1,18 (aralik 5-9; ortanca 6,5) iken, kontrol grubunda bu
deger 5,12 + 0,86 (aralik 3,5-7; ortanca 5) olarak saptanmustir (Tablo-4.5). iki grubun,
“Giincel seri”’de “ben” cevabi verdigi en biiylik fotograf numarasinin ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p = 0,001). Hasta grubunun “Giincel seri”de
“ben” cevabi verdigi en biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi kontrol grubunun

cevap ortalamasindan yiiksektir (Sekil 4.5).
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"Ben" yaniti verilen en biiyik
fotograf numarasinin ortalamasi
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ATD hastasi grubu Kontrol

Sekil 4.5. Hasta ve kontrol gruplarinin “Giincel seri”de “ben” cevabi verdigi en biiyiik
fotograf numarasinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri. ATD:Alzheimer tipi
demans; *: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05

Katilimeilarin “Giincel seri”de “Ben” ve “Ben degilim” cevaplarinin her bir
fotograf icin ylizde olarak dagilimlart incelendiginde, tiim katilimcilarin, hasta veya
kontrol grubunda oluslarindan bagimsiz olarak ve fotograflar dnceden belirlenmis
karisik bir sirayla gosterilmis olmasina ragmen, 1. (katilimet), 2. (% 10 morf) ve 3. (%
20 morf) fotograflara “Ben” cevabi verdikleri ve 9. (% 80 morf) fotograftan itibaren
11 nolu (yabanci kisi) fotografa dek “Ben degilim” dedikleri goriilmiistiir (Sekil 4.6).
Ote yandan, hasta ve kontrol grubunun cevap yiizdeleri 4. (% 30 morf) fotograftan
itibaren farklilagmaya baslamis ve bu farklilik 8. (% 70 morf) fotografi da iceren bir
morf oranma dek devam etmistir. Iki grubunun “Giincel seri”de “ben” cevabi
verdikleri en biiyiik fotograf numarasinin ortalamalar1 arasindaki istatistiksel fark, %
30 — 70 oraninda morf edilmis olan bu ara form morf fotograflara verilen cevap
farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. ATD hastalar1 kendi giincel yiizlerinden % 30 —
70 oraninda farklilik gosteren bu ara form morf fotograflar1 da kontrol grubu
katilimcilarina nazaran daha siklikla kendi yiizleri olarak algilama egilimi
gostermislerdir. Bu fotograflarda iki grubun “ben degilim” cevap yiizdeleri yaklasik
bir-iki fotograf (% 10 — 20 morf) kadar farklilagsmaktadir. ATD hastalari, kendi giincel
yiiziine benzer ara form bir morfa artik “ben degilim” cevab1 vermek igin, kontrol

grubuna nazaran % 10 — 20 daha fazla farklilagsmaya ihtiya¢ duymaktadirlar.
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Sekil 4.6. Katilimcilarin “Giincel seri”de “Ben degilim” cevaplarinin her bir fotograf
i¢in yiizde olarak dagilimlart . ATD:Alzheimer tipi demans

4.4.2.1.2. Hasta grubunda, ATD’ye yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayanlarin,
“Giincel seri’de, “ben” cevab1 verdikleri en biiyiik fotograf numarasinin

ortalamalarimin karsilastirilmasi

ATD’ye yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayan katilimcilarin “Giincel seri”
performanslari karsilastirildiginda; ilag kullananlarda “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasi ortalama 6,61 + 1,43 (aralik 5-9; ortanca 6,5), kullanmayanlarda ise
ortalama 6,12 + 0,83 (aralik 5-7,5; ortanca 6) olarak saptanmistir. Hasta grubu iginde,
ilag kullananlarin “ben” cevabi verildikleri en biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi
ila¢ kullanmayanlara (taniy1 yeni almis olanlar) gore biraz daha yiiksek olma egilimi

gostermekle birlikte, iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamuistir (p = 0,527).
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Tablo-4.5. “Giincel seri” performanslari

“Giincel Seri”  “Ben” cevabi verilen en Toplam test siiresi ortalamasi
biiyiik fotograf (saniye)
numarasinin ortalamasi

Hasta grubu 6,38 +£1,18 39,30 + 14,70

(K/E) (6,31/6,44) (38,61 /39,90)
Kontrol grubu 5,12+ 0,86 37,18 £ 18,56

(K/E) (4,78 /5,39) (39,05/31,20)

p 0,001* 0,471

*: [statistiksel olarak anlaml1 kabul edilmis olan p < 0,05

4.4.2.2. “Giincel seri”’de cevap siireleri

4.4.2.2.1. Hasta ve kontrol grubunda, “Giincel seri”’yi tamamlamaya harcanan

toplam siirenin ortalamalarimin karsilastirilmasi

Hasta grubu “Glincel seri”’yi ortalama 39,30 + 14,70 saniyede (aralik 20,0-76,0;
ortanca 37,00 saniye) tamamlarken, kontrol grubu ortalama 37,18 = 18,56 saniyede
(aralik 15,8-92,3; ortanca 33,15 saniye) tamamlamistir (Tablo-4.5). Hasta ve kontrol
grubu arasinda, “Giincel seri’yi tamamlamaya harcanan toplam siire ortalamalari,

istatistiksel olarak birbirinden farkli degildir (p = 0,471).

4.4.2.2.2. Hasta ve kontrol grubunda, “Giincel seri” testinin her bir fotografi

icin, cevap siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve ATD hastas1 gruplari arasinda, “Giincel seri”deki fotograflara
cevap verme siirelerinin tekil fotograf bazinda farkli olup olmadig1 degerlendirilmistir
(Sekil 4.7). Hasta ve kontrol grubunun tekil fotograf bazindaki cevap siiresi
ortalamalar1 arasindaki fark, 8. (% 70 morf) fotograf disinda istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulagsmamistir (Tablo-4.6).

Hasta grubu, 8. fotografi (% 70 morf) ortalama 4,04 + 2,60 saniyede (aralik 1,5-
12,5; ortanca 4,00 saniye) cevaplarken, kontrol grubu ortalama 2,02 + 0,84 saniyede
(aralik 0,7-4,4; ortanca 0,95 saniye) cevaplamistir. Glincel fotograf serisinde, hasta
grubunun 8. fotografa (% 70 morf) cevap vermek i¢in harcadigi ortalama stire, kontrol

grubunun bu fotografa harcadigi ortalama siireden belirgin olarak uzundur (p = 0,003).
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Tablo-4.6. “Giincel seri” fotograflarinin her birine harcanan siirelerin ortalamalari

“Gincel seri” fotograflari icin
cevap siiresi ortalamalari
(saniye)

1.Fotograf (katilimci)
2.Fotograf (% 10 morf)
3.Fotograf (% 20 morf)
4.Fotograf (% 30 morf)
5.Fotograf (% 40 morf)
6.Fotograf (% 50 morf)
7.Fotograf (% 60 morf)
8.Fotograf (% 70 morf)
9.Fotograf (% 80 morf)
10.Fotograf (% 90 morf)
11.Fotograf (yabanci)

ATD hastasi
grubu

2,42 +1,83
2,04+0,71
2,45+2,35
2,54 +1,68
6,59 + 8,50
5,32+ 3,49
4,47 + 2,95
4,04 £ 2,60
3,80+ 2,67
2,76 £1,34
2,67 +1,88

Kontrol
grubu

2,92 +4,60
3,24+ 4,44
2,69 2,54
3,96 + 4,03
3,65+ 3,52
6,92 + 6,04
3,88 + 2,87
2,02+0,84
2,20+1,08
2,05+0,53
2,35+0,79

0,539
0,503
0,745
0,113
0,061
0,528
0,449
0,003*
0,200
0,058
0,588

ATD: Alzheimer tipi demans; *: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05

"Glincel seri"

()]

(4]

Harcanan siire (saniye)
= N w H

o

Katihma % 10 % 20 % 30
morf morf  morf

%40 %50 %60
morf morf morf

ATD hastasi grubu

%70 %80
morf  morf

Kontrol grubu

%90 Yabanc

kisi

Sekil 4.7. “Guincel seri”de Gruplarin fotograflarin her birine harcadii siire
ortalamalari. ATD:Alzheimer tipi demans; *: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis

olan p < 0,05

65




4.4.2.3. Hasta ve kontrol grubunda, “Giincel seri”de, “ben” cevabi verilen en

biiyiik fotograf numarasinin ortalamalarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi
4.4.2.3.1. Gruplar arasi karsilastirmalar

Hangi grupta (hasta veya kontrol) yer aldigindan bagimsiz olarak; tiim kadin ve
tim erkek katilimcilar karsilastirildiginda, “Giincel seri”’de “ben” cevabi verilen en
biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi, erkek katilimeilarda 5,91 + 0,97 (aralik 4-7,5;
ortanca 5,75) iken, kadin katilimcilar igin 5,60 + 0,99 (aralik 3,5-9; ortanca 5) olarak
bulunmustur. Iki cinsiyet grubu arasinda, “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verilen en

biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi agisindan istatistiksel fark yoktur (p = 0,461).

4.4.2.3.1.1. Kadinlarda gruplar arasi karsilastirma

Hasta grubundaki kadinlarda “Giincel seride “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasinin ortalamasi 6,31 + 1,53 (aralik 5-9; ortanca 5,75) iken, kontrol
grubundaki kadinlarda 4,78 + 0,85 (aralik 3,5-6; ortanca 5) olarak bulunmustur. Hasta
ve kontrol grubundaki kadinlarda, “Giincel seri”’de “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasinin ortalamasi agisindan istatistiksel fark vardir (p = 0,037). Hasta
grubundaki kadinlarin “Giincel seri”’de “ben” cevab1 verdigi en biiylik fotograf
numarasinin ortalamasi kontrol grubundaki kadinlarin cevap ortalamasindan ytiksektir

(Sekil 4.8).

4.4.2.3.1.2. Erkeklerde gruplar arasi karsilastirma

Hasta grubundaki erkeklerde “Giincel seri”de “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasinin ortalamasi 6,44 + 0,84 (aralik 5-7,5; ortanca 6,5) ilen, kontrol
grubundaki erkeklerde 5,39 + 0,82 (aralik 4-7; ortanca 5,5) olarak bulunmustur. Hasta
ve kontrol grubundaki erkekler arasinda, “Giincel seri”de “ben” cevabi verilen en
biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi agisindan istatistiksel fark vardir (p = 0,016).
Hasta grubundaki erkeklerin “Giincel seri”’de “ben” cevabi verdigi en biiylik fotograf
numarasinin ortalamasi kontrol grubundaki erkeklerin cevap ortalamasindan ytiksektir

(Sekil 4.8).
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4.4.2.3.2. Grup ici karsilastirmalar

“Glincel seri” performanslari a¢isindan, hasta grubunda “ben” cevabi verilen en
biiyiik fotograf numarasi ortalamasi, kadinlarda 6,31 + 1,53 (aralik 5-9; ortanca 5,75)
ve erkeklerde 6,44 + 0,84 (aralik 5-7,5; ortanca 6,5) olarak saptanmustir. iki cinsiyet
grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p = 0,826) (Sekil 4.8).

“Giincel seri” performanslari agisindan, kontrol grubunda, “ben” cevabi verilen
en biiyiik fotograf numarasi, kadinlarda ortalama 4,78 + 0,85 (aralik 3,5-6; ortanca 5)
ve erkeklerde ortalama 5,39 + 0,82 (aralik 4-7; ortanca 5,5) olarak saptanmustir.
Kontrol grubu i¢inde, erkeklerin “ben” cevabi verildikleri en biiyiik fotograf
numarasinin ortalamasi kadinlara gore biraz daha yiiksek olma egilimi gostermekle
birlikte, iki cinsiyet grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p = 0,179)
(Sekil 4.8).

"Glincel seri"

* *
o
539

Kadin erkek

numarasinin ortalamasi
© B N W »~» U1 O N 0 O©

"Ben" cevabi verilen en biiyiik fotograf

i ATD hastasi grubu & Kontrol grubu

Sekil 4.8. “Giincel seri”de “ben” cevabi verilen en biiylik fotograf numarasinin
ortalamasi ve standart sapma degerlerinin, hasta ve kontrol grubunda cinsiyetlere gore
dagilimi. ATD:Alzheimer tipi demans;*: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan
p <0,05
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Tablo-4.7°de katilimcilarin “Genglik serisi” ve “Gtincel seri” performanslari bir

arada gosterilmistir.

Tablo-4.7. Katilimcilarin “Giincel seri” ve “Genglik serisi” performanslari

ATD hastas1  Kontrol grubu p

grubu
“Ben” cevabi “Genglik serisi” 497+1,09 4,56 £ 0,83 0,154
verilen en biiyiik
fotograf “Giincel seri” 6,38 + 1,18 512+086  0,001*
numarasinin
ortalamasi
Toplam test “Genglik serisi” 54,40 + 28,70 37,90 £ 17,40 0,034*
siiresi ortalamasi
(saniye)

“Giincel seri” 39,30 + 14,70 37,18 + 18,56 0,471

ATD: Alzheimer tipi demans; *: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05

4.4.3. Korelasyon analizleri
4.4.3.1. Hasta grubunda korelasyon analizleri

Hasta grubu i¢in yapilan korelasyon analizlerinde, ATD hastas1 katilimcilarin
BYTT-kisa form puanlar ile katilimcilarin yas1 arasinda zayif diizeyde, negatif
korelasyon saptanmistir (p = 0,049, r = - 0,286). Hastalarin yas1 arttikga, BYTT-kisa
form puanlar1 hafifce diismektedir (Sekil 4.9).
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ATD hastasi grubunda BYTT-k.f. puaninin
yas ile iligkisi
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Sekil 4.9. ATD hastas1 grubunda, BYTT-kisa form puaninin yas ile degisimi.
ATD:Alzheimer tipi demans; BYTT-k.f: Benton yiiz tanima testi-kisa form

Hasta grubu igin yapilan korelasyon analizlerinde, katilimcilarin “Genglik
Serisi”’nde “ben” cevabi verdigi en biliylik fotograf numarasinin ortalamasi ile
katilimcilarin yas1 ve egitim diizeyi arasinda bir iliski saptanmamuistir (sirasiyla, p =
0,489, r = - 0,180; p = 0,410, r = - 0,214). Ayn1 sekilde, “Genglik serisi”nde “ben”
cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasinin ortalamasinin, MMDD testi puani ve
BYTT-kisa form puani ile de iliskisi yoktur (sirasiyla, p=0,975, r=-0,066; p = 0,927,
r=-0,024) (Tablo-4.8).

Hasta grubu katilimcilarinin “Giincel seri”de “ben” cevabi verdigi en biiytlik
fotograf numarasinin ortalamasi ile katilimcilarin yas1 ve egitim diizeyi arasinda bir
iligki saptanmamaistir (sirasiyla, p = 0,502, r = 0,175; p = 0,274, r = - 0,282). Aynm1
sekilde, “Glincel seri”de “ben” cevab1 verilen en biiyiik fotograf numarasinin
ortalamasinin, MMDD testi puan1 ve BYTT-kisa form puam ile iligkisi yoktur
(swrasiyla, p= 0,831, r =- 0,056; p = 0,266, r = - 0,286) (Tablo-4.8).
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Tablo-4.8. Hasta grubunda “morf yiiz” testleri i¢in korelasyon analizleri

“Ben” cevabi verilen en biiyiik Yas Egitim MMDD BYTT-
fotograf numarasinin ortalamasi puani k.f. puan
“Genglik serisi”

p degeri 0,489 0,410 0,975 0,927

r degeri -0,180 -0,214 -0,066 - 0,024
“Giincel seri”

p degeri 0,502 0,274 0,831 0,266

r degeri 0,175 -0,282 -0,056 - 0,286

BYTT-k.f.: Benton Yiiz Tanima testi-kisa form; MMDD: Mini Mental Durum Degerlendirme testi

4.4.3.2. Kontrol grubunda korelasyon analizleri

Kontrol grubu i¢in yapilan korelasyon analizlerinde, katilimcilarin BY TT-kisa
form puanlar ile katilimeilarin yasi arasinda korelasyon saptanmamustir (p = 0,839, r
=-0,055).

Kontrol grubu i¢in yapilan korelasyon analizlerinde, katilimcilarin “Genglik
serisi’nde “ben” cevabi verdigi en biiyiikk fotograf numarasinin ortalamasi ile
katilimcilarin yas1 ve egitim diizeyi arasinda bir iligki saptanmamistir (sirasiyla, p =
0,906, r=-0,032; p=0,578, r=-0,151). Ayn1 sekilde, “Genglik serisi’nde “ben”
cevabi verilen en biiylik fotograf numarasinin ortalamasinin MMDD puan ile de
korelasyonu yoktur (p = 0,144, r = - 0,382) (Tablo-4.9).

Ancak, kontrol grubunda “Genglik serisi”’nde “ben” cevabi verilen en biiyilik
fotograf numarasinin ortalamasi ile BYTT-kisa form puanlari arasinda, yiiksek
diizeyde negatif korelasyon saptanmstir (p = 0,009; r = - 0,629) (Tablo-4.9). Kontrol
grubunda BYTT-kisa form puanlari distiikce, “Genglik serisi”nde “ben” cevabi

verilen en biiyiik fotograf numarasi bitylimektedir (Sekil 4.10).
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Sekil-4.10. Kontrol grubunda, “Genglik serisi’nde “ben cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasinin ortalamasinin BYTT-kisa form puani ile iliskisi. BYTT-
k.f:Benton yiiz tanima testi-kisa form

Kontrol grubu katilimeilarinda, “Gfincel seri”de “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasinin ortalamasi ile katilimcilarin yasi ve egitim diizeyi arasinda bir
iligki saptanmamustir (sirastyla, p = 0,409, r = - 0,222; p = 0,270, r = 0,294). Aym
sekilde, “Glincel seri”de “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasinin
ortalamasi ile MMDD puani arasinda da korelasyon yoktur (p = 0,167; r = - 0,363)
(Tablo-4.9).

Ote yandan, kontrol grubu katilimcilarinda, “Giincel seri”’de “ben” cevabi
verilen en biiyiikk fotograf numarasinin ortalamasi ile BYTT-kisa form puanlari
arasinda orta diizeyde negatif korelasyon mevcuttur (p = 0,017; r = - 0,587) (Tablo-
4.9). Kontrol grubunda BYTT-kisa form puanlar1 diistiik¢e, “Giincel serisi’de “ben”
cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasi bityiimektedir (Sekil 4.11).
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Kontrol grubunda BYTT-k.f. puani ile "Giincel seri'
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Sekil 4.11. Kontrol grubunda, “Giincel seri’de “ben cevabi verilen en biiyiik fotograf
numarasinin ortalamasinin BY TT-kisa form puani ile iligkisi. BYTT-k.f.:Benton yiiz
tanima testi-kisa form

Tablo-4.9. Kontrol grubunda “morf yiiz” testleri i¢in korelasyon analizleri

“Ben” cevabi verilen en Yas Egitim MMDD BYTT-k.f.
biiyiik fotograf puani puani
numarasinin ortalamasi

“Genglik serisi”

p degeri 0,906 0,578 0,144 0,009*
r degeri - 0,032 -0,151 - 0,382 - 0,629
“Giincel seri”

p degeri 0,409 0,270 0,167 0,017*
r degeri - 0,222 0,294 - 0,363 - 0,587

BYTT-k.f.: Benton Yiiz Tanima testi-kisa form; MMDD: Mini Mental Durum Degerlendirme testi; *:
Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05

4.5. “Dogrulama kosulu”nda yamt degisimi analizi

“Morf yiiz” testlerinin “Dogrulama kosulu” sirasinda, hasta ve kontrol
grubundan bazi katilimcilar “ben” cevabi verdikleri en biiyiik fotograf numarasini
degistirmislerdir. Bu degisim, “ben” cevabi verilen en biiylik fotograf numarasinin

daha ileriye tasinmasi veya daha geriye ¢ekilmesi seklinde olmustur. Bu sekilde yanit
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degistiren ve degistirmeyen katilimcilarin orani agisindan hasta ve kontrol gruplari

arasinda bir fark olup olmadig: istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

4.5.1. “Genglik serisi” fotograflar

4.5.1.1. “Genclik serisi”’nin “Dogrulama kosulu”nda cevap degistirme orani

“Genglik serisi’nin “Dogrulama kosulu”nda, hasta grubu katilimcilarindan 13
kisi (% 76,5) ve kontrol grubu katilimcilarindan yedi kisi (% 43,7) cevabin
degistirmistir. ATD hastasi grubunda “Dogrulama kosulu”nda cevap degistirme orani
kontrol grubuna gore daha yiiksek olma egilimi gostermekle birlikte, bu fark

istatistiksel anlamliliga ulasmamaistir ( p = 0,052).

4.5.1.2. “Genglik serisi”’nin “Dogrulama kosulu”nda cevap degistirme yonii

ATD hastas1 grubunda, “Genglik serisi’nin “Test kosulu”nda verdigi yanitlari
“Dogrulama kosulu”nda degistiren 13 katilimcinin sekizi (% 61,5) “ben” cevabini
daha biliyilkk numarali bir fotografa tasimistir. Kontrol grubunda ise, “Genglik
serisi’nin “Dogrulama kosulu”nda yanitlar1 degisen 7 katilimcidan sadece biri (%
14,3) cevabini daha biiylik numarali bir fotografa, diger 6 katilimer ise daha kiigiik
numarali bir fotografa tasimistir (Sekil 4.12).
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Sekil-4.12.  “Genglik ~serisi’nin  “Dogrulama  kosulu”nda cevap degistiren
katilimcilarin cevap degistirme yoni. ATD:Alzheimer tipi demans; *: Istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05

Yanit degistiren katilimcilarda, “ben” cevabi verilen en biiyilk fotograf
numarasinin daha biiyiik bir numaraya taginma orani, hasta ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel fark gostermektedir (p = 0,043). ATD hastas1 katilimeilar, “Genglik
serisi’nin “Test kosulu”nda “ben” cevabi vermis olduklar1 en biiyiik fotograf
numarasint “Dogrulama kosulu” sirasinda degistirdikleri taktirde, bu degisikligin,
“cevab1 daha biiyilk bir numaraya tasima” yoniinde olma orani kontrol grubuna
nazaran belirgin olarak daha yiiksektir. Ote yandan, kontrol grubu katilimcilari
“Genglik serisi’nin “Dogrulama kosulu” sirasinda cevap degistirdikleri taktirde, bunu
belirgin olarak daha yiiksek bir oranla “cevabi daha kiiglik bir numaraya tasima”

yoniinde yapmislardir (Tablo-4.10).
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Tablo-4.10. “Dogrulama kosulu”nda cevap degistiren katilimcilar

Cevap degisim yonii | ATD hastas1 grubu |  Kontrol grubu | P
“Genglik serisi”
Biiyiik numarah 8 1
fotografa 0,043*
Kii¢iik numaralh 5 6
fotografa
“Giincel seri”
Biiyiik numarah 10 1
fotografa 0,004*
Kii¢iik numaralh 3 7
fotografa

ATD:Alzheimer tipi demans; *: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05

4.5.2. “Giincel seri” fotograflari
4.5.2.1. “Giincel seri”’nin “Dogrulama kosulu”nda cevap degistirme oram

“Glincel seri’nin “Dogrulama kosulu”nda, hasta grubu katilimeilarindan 13 kisi
(% 76,5) ve kontrol grubu katilimcilarindan 8 kisi (% 50,0) cevabini degistirmistir.
ATD hastas1 grubunda “Dogrulama kosulu”nda cevap degistirme orani kontrol
grubuna gore daha yiiksek olma egilimi gostermekle birlikte, bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir ( p = 0,120).

4.5.2.2. “Giincel seri”’nin “Dogrulama kosulu”nda cevap degistirme yonii

ATD hastas1 grubunda, “Gtincel seri”nin “Test kosulu”nda verdigi yanitlar
“Dogrulama kosulu”nda degistiren 13 katilimecinin 10’u (% 76,9) “ben” cevabini1 daha
bliylik numarali bir fotografa tasimistir. Kontrol grubunda ise, “Giincel seri’nin
“Dogrulama kosulu”nda yanitlar1 degisen 8 katilimcidan sadece biri (% 12,5) cevabinm
daha biiyiilk numarali bir fotografa, diger 7 katilimer ise daha kiig¢iik numarali bir

fotografa tasimistir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. “Giincel seri’nin “Dogrulama kosulu”nda cevap degistiren katilimcilarin
cevap degistirme yonii. ATD:Alzheimer tipi demans; *: Istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmis olan p < 0,05

Yanit degistiren katilimcilarda, “ben” cevab1 verilen en biiyiik fotograf
numarasinin daha biiyiik bir numaraya taginma orani, hasta ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel fark gostermektedir (p = 0,004). ATD hastast katilimcilar, “Giincel
seri”’nin “Test kosulu”nda “ben” cevabi vermis olduklari en biiyiik fotograf numarasini
“Dogrulama kosulu” sirasinda degistirdikleri taktirde, bu degisikligin “cevabi1 daha
biiylik bir numaraya tasima” yoniinde olma orani kontrol grubuna nazaran belirgin
olarak daha yiiksektir. Ote yandan, kontrol grubu katilmcilar1 “Giincel seri’nin
“Dogrulama kosulu” sirasinda cevap degistirdikleri taktirde, bunu belirgin olarak daha
yiiksek bir oranla “cevabi daha kiiciik bir numaraya tasima” yoniinde yapmislardir
(Tablo-4.10).

Sekil 4.14°de katilmcilarin “Genglik serisi” ve “Giincel seri”de “Dogrulama

kosulu”nda cevap degistirme oranlar1 bir arada gosterilmistir.
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Sekil 4.14. Katilimcilarin “Genglik serisi” ve “Giincel seri”de “Dogrulama
kosulu”nda cevap degistirme oranlari. ATD:Alzheimer tipi demans; *: istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05

4.6. Katihmcilarin giinliik hayatta yiiz tanima zorlugu farkindahgina ait

bulgular

Katilimeilarin giinliik hayatta yiizleri tanimakta zorluk c¢ekip ¢ekmedikleri de
sorgulanmistir. Hasta grubundaki 17 katilimecidan 3 kisi ve kontrol grubundaki 16
katilimcidan 3 kisi yiiz tanima zorlugu tariflemiglerdir. Tiim katilimcilar, hangi grupta
(hasta veya kontrol) yer aldiklarindan bagimsiz olarak, yiiz tanima zorlugu olanlar
(toplam 6 kisi) ve yiiz tanima zorlugu olmayanlar (toplam 27 kisi) seklinde iki gruba

ayirilarak degerlendirilmistir.

4.6.1. BYTT-kisa form puanlari

Glinliik hayatta yliz tanima zorlugu tarifleyen ve tariflemeyen gruplar arasinda,
BYTT-kisa form puanlarinin ortalamalart karsilagtirlmistir. Yiiz tanima zorlugu
tarifleyen grupta BYTT-kisa form puanlarinin ortalamasinin 18,83 + 1,83 (aralik 17-
21; ortanca 18,5) oldugu, yliz tanima zorlugu tariflemeyenlerde ise 18,59 + 2,00 (aralik
15-23, ortanca 18) oldugu goriilmistiir. Giinliikk hayatta yiiz tanima zorlugu tarifleyen
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ve tariflemeyen gruplar arasinda, BYTT-kisa form puanlarinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p =0,797).

4.6.2. “Genglik serisi”’nde “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasinin

ortalamasi

Giinliik hayatta yiiz tanima zorlugu tarifleyen ve tariflemeyen gruplar arasinda,
“Genglik seri’sinde “ben” cevabi verilen en biiyilik fotograf numarasinin ortalamalari
karsilastirilmistir.  Giinliik hayatta yiiz tanima zorlugu tarifleyen grubun “Genglik
serisi”nde “ben” cevab1 verdigi en biiylik fotograf numarasinin ortalamasi 5,33 = 0,40
(aralik 5-6; ortanca 5,25) iken, tariflemeyen grubunki 4,64 + 1,03 (aralik 3-6,5; ortanca
4,5) olarak saptanmistir (Sekil 4.15). Yiiz tanima zorlugu tarifleyen ve tariflemeyen
gruplar arasinda, “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf
numarasinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =
0,015). Giinliik hayatta yiiz tanima zorlugu tarifleyenlerin “Genglik serisi’nde “ben”
cevabi verdikleri en biiyiik fotograf numarasmin ortalamasi, tariflemeyenlerin cevap

ortalamasindan ytiksektir.
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Sekil 4.15. Ginliik hayatta yliz tanima zorlugu tarifleyen ve tariflemeyen
katilimcilarin - “Genglik serisi’nde “ben” cevabi1 verdikleri en biiyiik fotograf
numarasinin ortalamasi. *:Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05

4.6.3. “Giincel seri”’de “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasinin

ortalamasi

Glnliik hayatta yliz tanima zorlugu tarifleyen ve tariflemeyen gruplar arasinda,
“Giincel seri”de “ben” cevabi verilen en biiylik fotograf numarasinin ortalamalar:
karsilagtirilmistir. Yiiz tanima zorlugu tarifleyen grupta “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasinin ortalamasi 6,00 + 1,04 (aralik 5-7,5; ortanca 5,75) iken, yliz
tanima zorlugu tariflemeyenlerde 5,72 + 1,25 (aralik 3,5-9; ortanca 5,5) oldugu
goriilmistiir. Giinliik hayatta yiiz tanima zorlugu olan ve olmayan gruplar arasinda,
“Giincel seri”’de “ben” cevabi verilen en biiyilik fotograf numarasinin ortalamalarinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p = 0,586).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Ankara Universitesi Noroloji Anabilim Dali’nda takip ve tedavisi
siiren 17 olas1 Alzheimer tipi demans (ATD) hastasi ve bu hasta grubu ile yas, cinsiyet
ve egitim durumu birebir eslenmis 17 kisilik kontrol grubunun, kendi yiizlinii tanima
islevi acisindan morf yontemi kullanilarak incelenmesi planlanmistir. Fakat
istatistiksel degerlendirmeler sirasinda, kontrol grubundaki bir kadin katilimcinin
verilerinin “gelisimsel prozopagnozi’ye uyacak nitelikler tasidigi saptanmis ve bu
katilimecinin  verilerinin  “cikint1” (outlier) veri olarak kabul edilip calismadan
dislanmas1 sonucunda, calisma Orneklemi 17 ATD hastasi, 16 kontrol grubu
katilimcist sekline donlismiistiir.

Demans hastalarinin degerlendirildigi tiim kognitif ¢alismalarda; kontrol grubu
katilimcilarinin, yas, cinsiyet ve egitim durumu acisindan, hasta grubu ile benzer
ozellikler tagimast 6nemlidir. Bizim ¢aligmamizda da bu uyumun saglanmasina 6zen
gosterilmistir (Bakiniz 3.3. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin
birbirleriyle karsilastirilmast ve 4.2. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik
ozelliklerinin birbirleriyle karsilastirilmasi (“¢cikint1 veri” dislandiktan sonra)). Ne var
ki, 6rneklem grubumuzun iilkemizdeki yaslh niifusu demografik agidan temsil edecek
sekilde olusturulmas1 yoniinde bir ¢gabamiz olmamustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun
(TUIK) iilkemiz niifusuna ait su anki (15 mart 2018) en giincel verileri 2016 yilina ait
olup bu verilere gore, iilkemizdeki 65 yas tizeri yash niifusun % 39’u ilkokul alti
mezunu veya egitimsiz, % 43,7’si ilkokul mezunu, % 5,6’s1 ortaokul veya dengi okul
/ 1lkégretim mezunu, % 5,9°u lise veya dengi okul mezunu ve % 5,8’1 yliksekdgretim
mezunudur. Calismamizin katilimeilarinin ise % 27,3°1 ilkokul altt mezunu veya
egitimsiz, % 15,1°1 ilkokul mezunu, % 15,1°1 ortaokul veya dengi okul / ilkdgretim
mezunu, % 12,11 lise veya dengi okul mezunu ve % 30,3’ yiiksekogretim mezunudur
(Bakimiz Ek-7, Tablo-B ve C). Bu veriler 1s1g8inda, ¢alismamizdaki katilimcilarin,
yasitlarina gore lilkemiz standartlarinin iizerinde bir egitim diizeyine sahip olduklari
sOylenebilir.

Calismamizda ATD (erken evre) hastast grubundaki 12 kisi, Mini Mental Durum
Degerlendirme (MMDD) testinde demans agisindan kesme puani olan 24 ve iistiinde
puan almiglardir. Bu puanlar her ne kadar klasik olarak “normal” sinirlar i¢inde olsa

da, kognitif rezervi ve premorbid islev diizeyi yiiksek kisilerin ATD’in 6zellikle de
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erken evresinde MMDD testinden 24 ve istiinde puan alabildikleri bilinen bir
durumdur (3,4). Gliniimiizde tiim diinyadaki giindelik hekimlik pratiginde ATD tanis1
klinik bir tan1 olup, ndropsikolojik test sonuglarina dayanarak degil, hasta ve
yakinindan alinan anamneze (hastanin kognitif yetilerinde eskiye oranla olan gerileme
ve bunlarin giinliik yasam islevlerindeki yansimasina) ve norolojik muayeneye
dayanarak konmaktadir. Hasta grubundaki katilimcilarimiza olast ATD tanis1 da
NINCDS-ARDRA (National Instute of Neurological and Communicative Disorders
and Stroke-Alzheimer's Disease and Related Disorders Association) tani kriterlerine
gore klinik olarak konmustur ve Klinik Demans Skoru (KDS) 1 olan (hafif evre ATD)
hastalar calismaya dahil edilmistir. MMDD testi puanlarinin biiyiik kisminin “normal”
siirlar i¢inde olmasi, KDS ile uyumlu olup hastalarimizin hafif evre ATD oldugunu
teyit etmektedir.

Calisgmamizda ATD hastas1 grubundaki 17 hastadan sekizi (% 47) yeni tani
konmus, heniiz bir tedavi baslanmamis olan hastalardir. Bu hastalarin altis1 daha 6nce
hicbir néropsikolojik test uygulamasina maruz kalmamistir. Diger iki hastaya ise, alt1
ay once MMDD uygulanmis ama ATD tanis1 konmamais, ilagsiz izlem Onerilmistir.
ATD tanist olup ila¢ kullanmakta olan 9 hasta, Noroloji ABD poliklinigimizin
takibinde olup yakin zamanda MMDD testi uygulanmis hastalardir. Calismamizda,
hasta grubunda ATD’ye yonelik ilag kullanan ve kullanmayanlarin MMDD testi
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamasina ragmen, ilag
kullanan (dolayisiyla izlemde rutin olarak MMDD testi uygulanan) hastalar ile alt1 ay
once MMDD testinin uygulandigi ve ilagsiz izlem 6nerilmis olan iki hastanin MMDD
test sonuclarinda “test-tekrar test etkisi” (test puanlarinin, aslinda dlgiilen yeti ayni
kaldig1 halde, teste stk maruz kalarak —6grenme ile- yiikselmesi) s6z konusu olabilir.
Kontrol grubundaki katilimcilarin hi¢ birine daha dnce MMDD testi uygulanmamustir.
BYTT ve morf yiiz testleri ise, ne hasta, ne de kontrol grubunun daha 6nce maruz
kalmis olduklar testler degildir.

BYTT-kisa form puanlarinin ortalamalar1 hasta grubunda 18,29 + 2,02, kontrol
grubunda 19,00 + 2,03 olarak saptanmustir. iki grubun puan ortalamalarinin ve norm
ortalamasmin altinda kalan katilimc1 sayilarinin benzer olmasi (her iki grupta da
dorder katilime1), gruplarin genel yiiz algilama yetilerinin, BYTT-kisa form ile

degerlendirilen sekliyle, birbirlerine benzer bir profilde olduklarini gostermektedir.
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Ote yandan, BYTT nin testin uygulandig: kisiye tamamen yabanci1 olan kisilerin
fotograflariyla olusturulmus bir test oldugu, kisinin kendi yliziinii tanima yetisi
konusunda kesin bir fikir vermeyebilecegi unutulmamalidir. Kisilerin kendi yiizlerini
tanima yetilerini degerlendirmenin tek yolu, her bir kisi i¢in kendine 6zgii (kisinin
kendi yiiziinii kullanarak) hazirlanmis bir test olusturmaktir. Hazirlanmasi oldukca
zahmetli olan bdyle bir testin dnceden mevcut olamayacagi ve sadece o kisi icin
kullanilabilecegi asikardir. Kisinin kendi yiiziinii tanimasi konusunda yapilmis ve
yapilacak olan bilimsel ¢alismalarin agsmasi gereken ilk engel budur ve belki de bu
nedenle, literatiirde genel yliz tanima ile ilgili ¢alismalarin sayisi oldukca fazla
olmasina karsin, kiginin kendi yiiziinii tanimas1 konusundaki ¢alisma sayisi daha azdir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, yiiz tanima (genel veya kendi) yetisini
degerlendirmede ¢esitli yontemlerin (tek veya toplu fotograflar, aynaya baktirma, morf
yiizler gibi) kullanildig1 gortilmektedir (7,8,100). Bu yontemlerin her biri, uygulama
ve sonuglari yorumlama konusunda, kendilerine 6zgii avantaj ve dezavantajlara
sahiptir ve yapilan ¢alismanin amaglarina uygun olarak herhangi biri tercih edilebilir.

Calismamizda, katilimcilarin kendi yiizlerini tanima yetileri morf yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu yontem, fotograflarin ¢ekimi, morf olusturacak
yiiz ciftlerinin se¢imi ve “ara form morf”’larin karisim yiizdeleri gibi ¢esitli basamaklar
icermektedir (Bakiniz 3.4 Calismanin Basamaklari, B ve C). Bu basamaklarin her
birinde, basamaga ve yapilan calismaya 6zgii teknik detaylar ve sorunlar s6z konusu
olup bunlar1 ele alis seklimiz asagida ayrintili olarak tartigilmistir.

Calismamizda, morf yiiz olusturmak i¢in kullanilan fotograflarda birkag teknik
detaya dikkat edilmistir. Bunlardan birincisi, katilimcilarin fotograflar1 ¢ekilirken,
gozlik takmamalarinin istenmesidir. Gozliik varliginin “ara form morf yiiz” kalitesini
diistirecegi dugiiniilmiistiir. Ayrica, literatiirdeki bilgilerde beyaz irktan yiizleri
tanimada gbz bolgesinin ayr1 bir oneminin oldugunun belirtilmis olmas1 (54) dikkate
alindiginda, fotograflarda bu bolgeyi gozlik ile kapatmanin dogurabilecegi
yorumlanmasi gili¢ sonuglardan kaginmamizi saglamistir. Ne var ki, giindelik
hayatinda siirekli veya sik¢a gozliik kullanan bir katilimcinin, yiiziiniin gozlikli
gorintiisiine daha aligkin olmasi, dolayisiyla morf testleri sirasinda gozliiksiiz halini
tanimakta bir miktar giicliik ¢ekmis olmas1 da miimkiindiir. Ote yandan, giinliik

hayatinda gozliik kullanan katilimeilarin (her iki gruptan ikiser erkek) hi¢ birinin,
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testler sirasinda dile getirdikleri yorumlarda bu konuda bir sikinti yasadiklarini
belirtmemis olmalari, fotograflarin gozlikksiiz ¢ekilmis olmasmin sonuglari
etkileyecek diizeyde sorun olusturmadiginm diisiindiirmektedir.

Ikinci teknik detay, katilimcinin yiizii ile morf edilecek yabanci yiizii saptama
ile ilgilidir. Katilimcinin yiizii ile morf edilecek yabanci kisi yiizii tespit edilirken, bir
yiizde hemen goze carpan 6zellikler (yaslanmaya 6zgii degisiklikler, goz-dudak-burun
buyiikligl ve sekli, sag¢ modeli, erkeklerde sakal-biyik vb.) dikkate alinmis ve her
katilimer i¢in, yiizii nispeten benzer 6zellikler tagiyan yabanci bir kisi bulunmaya
calisilmigtir. Tarafimizca, sadece gorsel olarak degerlendirilen bu benzerliklerin, tiim
katilimcilar i¢in hangi diizeyde homojen oldugu tartismalidir. Her katilimer igin esit
zorlukta test hazirlayabilmek yukarida agiklanan nedenlerle oldukca giictiir. Bu
zorlugu asmanin bir yolu, ylizler arasi benzerligi daha objektif metodlarla
degerlendiren yontemleri kullanmaktir. Tiitk toplumunda yiizlerin &zelliklerini
belirleyen ve benzerlik oranini tespit i¢in onerilerde bulunan herhangi bir ¢alismanin
mevcut olmayisi, kendi subjektif degerlendirmemizi kullanmamizi zorunlu kilmistir.

Ote yandan, literatiirdeki morf yiiz calismalarinda da, morf edilen yiiz ¢iftlerinin
birbirleriyle olan benzerligine / farkliligina dair objektif verilerin sunuldugu veya
dikkate alinmas1 gereken bir parametre olarak tartisildig1 bir calismaya tarafimizca
rastlanmamistir. Bunun, yliz tanima ile ilgili ¢alismalarda, ¢alismanin 6rnekleminin
kimlerden olustugu ve kullanilan teknikten (morf yiiz teknigi veya baska bir teknik)
bagimsiz olarak, oOnemli bir eksiklik oldugunu, bu eksikligin ¢alismalarin
karsilastirilabilirligini kisitladigimi diisiinmekteyiz.

Yiizlerin benzerligi karmasik bir konudur. Suglularin yakalanmasindaki 6nemi
acisindan, asayis birimlerinin ve adli tip alaninin temel ugraglarindan biridir. Bu alanda
yapilan ayrintili bir arastirmada, yiizlerin benzerligini karsilastirmak i¢in, sayisal ve
kategorik bazi degiskenler kullanilmistir (109). Kategorik degiskenlere 6rnek olarak
kaslarin kavisli ya da diiz olarak tanimlanmas1 verilebilir. Sayisal degiskenler ise
kaslar aras1 uzaklik, alin yiiksekligi, nazolabial mesafe gibi Olciilebilir degerleri
icermektedir. Ispanya’da yapilmis bu calismada, yiizlerin benzerligini degerlendirmek
icin toplam 32 sayisal deger tanimlanmis ve bunlarin i¢inde en duyarli olanlarin alin

genisligi, kas kalinlhigi, goéziin horizontal mesafesi, burun kokii genisligi, nazolabial
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uzunluk ve g¢ene genisligi oldugu saptanmistir. Kategorik degiskenlerin ise, her bir
toplum i¢in kendine 6zgii olarak tanimlanmasi dnerilmistir (109).

Tirk toplumu icin yiizlerin kategorik ve sayisal degiskenlerini ele alan bir
caligmaya tarafimizca rastlanmamistir. Tirk toplumunda yiizlerin benzerligini
toplumumuzun verilerine gore degerlendirilebilecek tanimlamalarin yapilmasi, bu
benzerligin bilgisayar ortaminda sayisal degerlere dokiilmesi, benzerlik kat sayilarinin
olusturulabilmesine pek ¢ok nedenle ihtiya¢ vardir. Gelecekte yapilacak caligmalarla
Tirk toplumundaki yiizlerin benzerlik oranlarim1 gosteren normatif verilerin elde
edilmesi durumunda, farkli benzerlik derecelerinin yliz tanima {izerindeki etkilerini
Tiirk toplumunda daha ayrintili bi¢imde arastirabilmek, farkli 6rneklem gruplar
(yashlar, ATD hastast gibi) i¢in daha verimli sonuglar verecek benzerlik oranlarini
saptayabilmek miimkiin olacaktir. Bu normatif veri tabanmi sayesinde, iilkemizdeki
calismalarda kullanilacak morf yiiz serilerinin zorluk dereceleri de standardize
edilebilir ve ¢alisma sonuglari birbirleriyle daha kolay karsilagtirilabilir hale
gelecektir.

Calismamizda kullanilan yiliz fotograflari, yiiz tanimayr morf yontemiyle
degerlendiren caligmalarda sik kullanilan yiizlerden biraz farklidir. Bunun nedeni,
fotograflarda sacglar, kulaklar, bas ortiisli ve ¢ene hizasiin yukarisinda kalan kiyafet
yakalarinin gériinmesine izin vermis olmamizdir. Bunun amaci, calismamizi yapay bir
laboratuvar ¢aligmasinin 6tesine tagimak, yiizleri ger¢ek yasamda alisildigi bigimde
sunmaktir. Ote yandan, literatiirdeki yiiz tanima c¢alismalarinda sik¢a kullanilan
yontem ‘“‘sadece yiizii gostermek, ylizii cevreleyen oOzellikleri gostermemek”
seklindedir. Bu yontemle yapilmis calismalarda verilen yiiz 6rneklerinin, giindelik
hayatta hi¢ aligmadigimiz (6r. kulaklar1 olmayan bir insan, kel bir kadin), adeta robotsu
/ oyuncagimst bir nitelik tasidigr gorlisiindeyiz. Calismamizda yiizii gevreleyen
ozellikleri tamamen gizlememis olmamizin, calismamizi gercek hayat deneyimlerine
benzer bir uygulamaya doniistiirerek ekolojik gecerliligini yiikselttigini ve bu nedenle
de calismamizin gii¢lii yanlarindan biri oldugunu diistinmekteyiz.

Bir calismada, bir kisinin yiiziinii tanimada, Once sosyal kategorizasyon
isleminin gergeklestigi ve o kisi ancak grup disi1 olarak algilandiginda, sa¢ kesimi, ten
rengi gibi yiiz dis1 bilgiye odaklanildig: belirtilmistir (110). Tiim katilimcilarin beyaz

irktan oldugu calismamizda, katilimcilarin herhangi bir yiizii kategori dis1 olarak
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kodlayip yiiz dis1 6zelliklere dikkat etmesi, beklenen bir durum degildir. Nitekim
hicbir katilimen, testler sirasinda dile getirdikleri yorumlarda, sa¢ sekli, kulaklar ya da
bas Ortlisii benzerliginden s6z etmemis; tim katilimcilar, yiiziin ayirt ettirici alt
Ozelliklerine odaklanmuistir.

Baska bir calismada ise, yukarida sozii edilen yiiz dis1 bu 6zelliklerden kulak,
sa¢ gibi goriinlimlerin biitiinclll yliz tanimanin parcasi oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada yasli kisilerde biitlinciil yiiz tanimanin korundugu da belirtilmektedir (111).
Bu nedenle, ¢alismamizdaki gilincel fotograflarda yiiz dis1 6zelliklerin de goriiniir
olmasi, tim katilimcilarimiz igin, biitiinciil yiiz tanima mekanizmalarini destekleyerek
tanima kolaylig1 saglamis olabilir.

Calismamizin, yiliz tanmima ile ilgili literatiirde sik kullanilan morf
yontemlerinden bir diger farki, morf karigimlarinin % 10’luk gegislerle yapilmis
olmasidir. Literatiirdeki calismalarda ise, nadiren daha farkli (6r. % 5’lik) (71)
gecislere rastlansa da, genelde % 20’lik gegisler kullanilmistir (97,100,102).
Literatiirdeki calismalarda neden % 20’lik gegisler kullanildigina dair bir bilgiye
rastlamamis olmamiz, bu secimin her bir ¢alisma i¢in kendine 6zgili (¢alismanin
amacina uyacak sekilde) keyfi bir se¢cim olduguna isaret etmektedir. Calismamizda %
20’lik gegisler kullanmamamizin nedeni, bu gegis diliminin bizim ¢alismamiz ic¢in
yeterli duyarlilikta olmayabilecegini, baz1 verilerde bilgi kaybina neden olabilecegini
diisinmemizdir. Yiizde 10’luk gecis dilimi, ¢calismamizin amaglarina daha uygun
oldugunu diisiindiigiimiiz, tarafimizca belirlenmis keyfi bir dilimdir; “ara form morf”
fotograf sayisini ¢ogaltmak ve dolayisiyla test siiresini uzatmakla birlikte, testlerimizin
hassasligini arttirdig1 ve literatiirdeki % 20’lik gecisler kullanilmig ¢alismalarda elde
edilmis bilgilerden ¢ok daha fazlasini, ¢ok daha net bir bicimde elde etmemizi
sagladig1 diislincesindeyiz.

Calismamizda morf yiiz fotograflarinin olusturulmasinda karsilastigimiz bazi
teknik problemler olmustur, bunlardan biri katilimecilarin yiiz ifadeleri ile ilgilidir.
Calismamizda kullanilan fotograflarda, daha ¢ok nétr bir yiiz ifadesi olmakla birlikte,
bir kisminda hafifce giiliimseme ifadesi mevcuttur. Bu durum tarafimizca ¢ekilmemis
olan eski genglik fotograflarinda daha sik olmakla birlikte tarafimizca g¢ekilmis
fotograflarda da s6z konusudur. Morf edilen bir fotograf ¢iftinde yiiz ifadelerinin

kabaca da olsa benzerligine 6zen gosterilmesine karsin, 6zellikle “Genglik serisi” i¢in
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yiiz ifadelerini, iki fotograf arasinda birebir eslemek zor olmustur. Morf edilen iki
fotografta ciftlerden birinin yiiz ifadesinin nétr, digerinin hafifce giilimser (mutluluk
ifadesi) tarzda olmasi kontrol grubundaki katilimcilarin altisi, hasta grubundakilerin
ise besi i¢in s6z konusudur. Alzheimer hastalarinda yiiz ifadesini tanima zorluklar
oldugu bilinmektedir (112,113). Fakat bu zorluklar hafif evre hastalarda daha ¢ok
negatif duygu ifadeleri i¢in s6z konusudur. ATD hastalarinda yiiz ifadesini tanimay1
degerlendiren ¢alismalarda mutluluk gibi pozitif ifadeleri tanimanin kontrol grubu ile
benzer oldugu soylenmektedir. Dolayisiyla, c¢alismamizdaki hafif evre ATD
hastalarinin nétr yiiz ifadelerini mutluluk ifadeleri kadar iyi algiladiklari ve bunun
kontrol grubundan farkli olmadig: diisiiniilebilir. Ne var ki, baz1 morf ¢iftlerindeki yiiz
ifadelerinin ayni olmamasi (biri nétr, digeri hafif giiliimser bir ifade) nedeniyle, test
uygulamas tiim katilimcilar i¢in homojen (ayn1 zorluk diizeyinde) olamamais olabilir
ve bazi katilimcilar cevaplarini verirken bu ifade farkliliklarini ipucu olarak kullanmis
olabilirler. Ote yandan, hicbir katilimec1 fotograflardaki yiiz ifadesi farkliliklarini
algiladigin1 ve ipucu olarak kullandigini, ne test sirasinda ne de sonrasinda dile
getirmemistir ve farkl yiiz ifadeli morf ¢iftleri hasta ve kontrol grubunda yaklasik ayni
sayidadir. Tiim bu nedenlerle, bu durumun gruplar arasi karsilastirmada fark yaratacak
bir etmen olmadigini diistinmekteyiz.

Calismamiz sirasinda “Genglik serisi” morf yiiz fotograflarinin olusturulmasi
asamasinda da baz1 teknik zorluklarla karsilagilmistir. Bunlardan birincisi,
katilimcilardan temin edilen, 40 yi1l ve daha dncesinde ¢ekilmis genglik fotograflarinin
boyutlari, ¢coziintirliikleri ve parlakliklarinin oldukga biiytlik farkliliklar gostermesidir.
Ayrica, bu eski fotograflarda yiizlerin duruslari, giiniimiizde hi¢ goriilmeyen pozlari
icerebilmektedir. Bu nedenle, hepsi birbirinden farkli olan bu fotograflarin tiim bu
nitelikler acisindan benzerlerinin, yabanci kisilere ait eski fotograflar i¢inden
bulunmast ve onlarla morf edilmesi sdz konusu olamamistir. Ote yandan,
katilimcilarin  genclik fotograflar1 ile morf edilen ‘“yabanci kisi genc yiiz”
fotograflarinin tiimii, katilimecilarin gencglik fotografindaki poza benzer pozlarda,
standart bir 11klandirma ve ayni cihaz kullanilarak tarafimizca ¢ekilmistir. Bu sekilde,
“Genglik serisi’nde morf edilmis yiiz fotograflarinin kalitelerinin katilimcilar arasi
farki azaltilmaya c¢alisiimistir. Katilimciya ait eski fotograf ile tarafimizca yeni

cekilmis yabanci kisi fotografi arasinda kaginilmaz olarak ortaya cikan belirgin
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coziinlirliik ve parlaklik farkliliklart “ara form morf yiiz” fotograflarinda daha az
belirgin hale gelmistir. Her ne kadar aksi yonde ¢aba gosterilmis olsa da, “Genglik
serisi’nin “ara form morf yiiz” fotograflarinin kaliteleri de, yukarida belirtilen
nedenlerle, “Giincel seri”ye gére biraz diisiiktiir. Ote yanda, higbir katilimci, test
sirasinda ve sonrasinda, bu parlaklik ve c¢oziniirliik farklarini algiladigini dile
getirmemistir.

Literatiirde 50 yas Tlzerindeki kisilerde kontrast duyarliliinin ve gérme
keskinliginin azaldigina dair bilgiler mevcuttur (114). Yiizii algilama siire¢lerinin
yaslanmayla iligkili degisimini inceleyen bir baska calismada; goriintii isleme
teknikleri kullanilarak, yalnizca diisiik frekansli goriintii sinyallerini igeren yiiz
fotograflar1 olusturulmustur. Bu fotograflarda keskin hatlar belirgin olmayip, daha
yumusak hatlar goriiniir durumdadir; 6te yandan, renklerin karsithigi (kontrast)
belirgindir. Bu diisiik frekansli goriintii sinyallerinin agirlikta olmasinin, 50 yas
tizerindeki kisilerde yiiz algilamay1 bozdugu gosterilmistir (111). Bu literatiirdeki

199 ¢¢

fotograf drneklerine bakildigi zaman, ¢alismamizdaki “Genglik serisi” “ara form morf
yiiz” fotograflarina benzedikleri goriilmektedir. Bu nedenle, “Genglik serisi” “ara form
morf” fotograflarinin kalitesinin, gruptan bagimsiz olarak tiim katilimcilarimizi, 65
yas Uzerinde olmalar1 nedeni ile, olumsuz yonde ama benzer sekilde etkiledigini
diisiinmekteyiz. Ote yandan, higbir katilmcmin fotograflardaki parlaklik ve
¢oziinlirliik farklarimi algiladigini dile getirmemis olmasi, bu olumsuzlugun cevaplari
etkileyecek diizeyde olmadigina isaret etmektedir.

“Glincel seri” olusturulurken, morf edilen iki fotograf da tarafimizca ayni cihaz,
ayni mesafe ve ayni 1siklandirmada altinda standart bi¢imde ¢ekilmistir. Bu nedenle,
“Genglik serisi’nden farkli olarak, bu seride “ara form morf yiiz”lerin orijinal
fotograflara benzer kalitede oldugu bir seri elde edilmistir.

“Genglik serisi” morf yiiz fotograflarinin olusturulmasinda karsilagtigimiz ikinci
teknik problem, katilimcilarin genclik fotograflarindaki yiiz pozisyonlari ile ilgilidir.
“Giincel seri’de yer alan fotograflarin tamami tarafimizca tam karsidan ve kisilerin
govde, boyun ve basi tam diiz pozisyonda ileri dogru bakarken (nétr pozisyon)
cekilmis olmasina ragmen, genclik fotograflarinda hafif yan pozisyonda ¢ekilmis bazi
fotograflar vardir. Kontrol grubundaki katilimcilarin genclik fotograflarinin yedisi,

hasta grubundakilerin altist hafif yan pozisyondadir. Literatiirde hafif yan
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pozisyondaki yiizlerin daha iyi tanindigia dair veriler mevcuttur (21). Bu nedenle,
“Genglik serisi”’nde test uygulamasi tiim katilimcilar i¢cin homojen (ayni zorluk
diizeyinde) olamamis olabilir. Ancak bu durumun hasta ve kontrol grubunda yaklasik
ayni sayida olmasi nedeniyle, gruplar arasi karsilastirmada fark yaratacak diizeyde
olmadigini diisiinmekteyiz.

Test uygulamasi sirasinda her iki serinin de fotograflarinin gosterilme sirasi 11
(yabanci) — 1 (katilimc1) — 9 (% 80 morf) — 3 (% 20 morf) — 10 (% 90 morf) — 2
(% 10 morf) — 8 (% 70 morf) — 5 (% 40 morf) — 7 (% 60 morf) — 4 (% 30 morf) — 6
(% 50 morf) seklindedir. Bu sira segilirken; numarasi ard arda gelen (yani morf yiizdesi
birbirini izleyen) fotograflarin ardigik olarak gosterilmemesine dikkat edilmis,
katilimcinin hep aynmi yanitt verme egiliminin Onlenmesi amaglanmistir. Morf
fotograflarin gosterim sirasini rastgele (random) olacak sekilde diizenlememis
olmamizin bir diger nedeni, her katilimci i¢in ayr1 bir dizilisin ortaya ¢ikmasinin tek
tek fotograflara harcanan siirelerin yorumlanmasini zorlastiracagini diistinmemizdir.
Ote yandan, morf fotograflarin farkli (morf yiizdesi diizenli olarak artan / azalan veya
her katilimer i¢in rastgele olan) gdsterim siralamalarinin birbirleriyle karsilastirildig
bir calismaya literatliirde tarafimizca rastlanmamustir; bu sekilde planlanmis bir
calismanin sonuclar1 farkli siralamalarin olasi etkilerini degerlendirmek agisindan
ilging olabilir.

Her iki seride de fotograflar o6nceden belirlenmis ama karigik bir sirada
gosterilmesine ragmen, “ben” ve “ben degilim” cevabi verilen fotograf numaralar
(morf yiizdeleri) keskin bir ayrim gdstermistir. Tiim katilimcilarin, ATD hastas1 veya
kontrol grubunda yer almalarindan ve fotografin genglik donemine ait veya giincel
olmasindan bagimsiz olarak, 1 numarali (katilimcinin kendisi) fotograftan itibaren
belli bir morf diizeyindeki fotografa kadar hep “ben” cevabi verdikleri, bunun bir
noktadan sonra degisip “ben degilim” cevabina doniiserek onbirinci fotografa (yabanci
kisi) kadar devam ettigi gézlenmistir. Bu degisim noktas1 her katilimer i¢in farkli (%
20 - % 60 morf orani) olmakla birlikte, tiim katilimcilar i¢in gegerlidir. Bu durum,
katilimcilarin  rastgele cevap vermedikleri ve dikkatlerini siirdiirerek testi
tamamladiklarin1 gostermenin yanisira, benzer yiizler arasinda kendi yliziinii tanima
islevi agisindan net bir esik diizeyinin olduguna isaret etmektedir. Bu esik diizeyinin

altinda kalan (kisinin kendi yiiziine daha fazla benzeyen) yiizler kisinin kendisi olarak
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algilanmakta iken, yiiziin farklilig1 artip esik diizeyinin iistiine ¢ikildiginda o yiiz artik
yabanci bir kisi olarak algilanmaktadir. Dolayisiyla, esik diizeyinin gerceklestigi morf
orani ne kadar diisiikse, kisinin kendi yliziinli benzer ama yabanci ylizlerden ayird etme
islevinin de o kadar iyi durumda oldugu sdylenebilir. Kendi yiiziinii tanimada bilingli
farkindaligin davranigsal bir esigi oldugunu net bicimde ortaya koyan ve rakamsal
degerlerde karsilik bulan bu bulgu, kisileri kendi yliziini tanima islevindeki
yetkinlikleri agisindan derecelendirmek ve birbirleriyle karsilastirmak i¢in de objektif
bir zemin sunmaktadir. Literatiirdeki yliz tanima g¢aligmalar1 incelendiginde, bu esik
diizeyinin varligina isaret edebilecek bazi bulgulara rastlamis olmakla birlikte (87), bu
sekilde net bicimde ortaya konuldugu ve tartigildigr bir caligmaya tarafimizca
rastlanmamustir.

Kendi yiiziinii tanima, benlik hissinin olugsmasinda ¢ok 6nemli bir komponenttir
ve benlik hissi zamanla birlikte akan, siirekli giincellenen ve degisen ama asla
kesintiye ugramayan bir islevdir. Benlik hissinin stirekliligi, kisinin kendi ytiziinii
sadece icinde bulunulan anda degil geg¢misteki degisik anlarda da tanimasini
(hatirlamasini) gerektirir. Benlik hissinin olusmasindaki ve dolayisiyla kendi yliziinii
tanimadaki bu giincel ve ge¢mise yonelik komponentler, bu islevde epizodik
(otobiyografik) bellegin de (yakin, uzak ve kalici bellekler) rol almasini zorunlu kilar
(85). Kisinin kendi yliziinlin yaslanma siirecindeki degisimlerine uyum saglamasi ve
stiregiden zaman igindeki degisik anlarda tanimasi (hatirlamasi) yiiksek diizeyde noral
plasitisite gerektiren kesintisiz bir siiregtir (92). Yash kisilerde, saglikli dahi olsalar,
noral plastisitede bir miktar azalma kacinilmazdir, ne var ki bu azalmanin gilindelik
hayata yansiyacak kadar belirgin olmamasi beklenir. Dolayisiyla saglikli yashlarin
kendi yiizlerinin genglikteki halini hatirlamasi ve giincel haliyle tanimasi, geng ve orta
yash kisilere gore kiiclik farkliliklar gosterse de, sorunsuz olarak gerceklesen bir
islevdir. Ote yandan, beyinde patolojik bir durum (6r ATD) varliginda, yash kisinin
kendi yiiziiniin genclikteki halini hatirlamasi ve / veya giincel haliyle tanimasinda
sorunlar goriilmesi miimkiindiir ve bunlarin siddeti, beyindeki patolojik siirecin
niteligi, zamansal seyri ve etkiledigi anatomik yapilara gore degisiklik gosterecektir.

Kronik seyirli bir nérodejeneratif hastalik olan ATD’da beyindeki patolojik
degisiklikler ilk semptomdan yillar 6nce meydana gelmeye baslar ve nihayet bir esik

diizeyi asildiginda giinliik hayata yansir. Tipik bir ATD i¢in ilk semptom, hippokampal
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tipte epizodik (yakin) bellek kusurudur. Kisinin kendi yiiziiniin zaman igindeki
degisimiyle birlikte giincel halini tanimasi ve ge¢misteki degisik anlardaki
gorlntiisiinii bilmesi (hatirlamasi) bellekle de yakindan iliskili bir islevdir ama
ATD’nin klasik seyrinde, hastalarinda yiiz tanima sorunlarinin gilinliik hayata
yansimasi erken evrelerde degil orta-ileri evrelerden itibaren ortaya ¢ikar ve once
baskalarinin (hastanin normalde tanimasi gereken yakin ¢evresindeki kisiler) yiizlerini
tanima zorluklariyla kendini gosterip giderek kendi yliziinii tantyamamaya dek ilerler.
Hastaligin beyindeki patolojik degisikliklerinin yillar i¢inde ¢ok yavas ilerleyisi ve
giinliik hayata ancak esik asildiginda yansimasi diisiiniildiigiinde, klasik seyirli ATD
hastalarinda bile, orta-ileri evreden ¢cok daha dnce yiizleri (bagkalarinin ve kendisinin)
tanima zorluklarinin olmasi gerekti§i ama bunun uzun yillar boyunca subklinik
diizeyde kaldig1 sonucuna varilabilir. Bu hipotezin dogrulugunu arastirmak icin ilk
adim, heniiz subklinik diizeyde olan bu bozulmay: saptayabilecek duyarlilikta bir
6l¢iim aracinin olup olmadigina bakmaktir.

Literatiirde, gerek saglikli, gerekse ATD hastas1 yaslilarin kendi yiiziinii tanima
islevini degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda en sik kullanilan yontem,
katilimcinin kendi fotografini (genglik veya glincel) yabanci yiiz fotograflari arasindan
tanimasidir. Kendi yiizlinii tanimanin morf yontemiyle incelendigi calisma sayisi
oldukca azdir ve agirlikli olarak saglikli gen¢ yetiskinlerde yapilmis ¢alismalardir
(115,116). ATD hastalarinda kendi yliziinii gerek genglikteki, gerek giincel haliyle
tanima islevinin degerlendirildigi ¢caligmalar incelendiginde, yabanci yiiz fotograflari
arasindan kendi yiiziinli se¢gmenin yanisira, yiiziiniin ters dondiirilmiis halini tanima,
videoda kendi yiiziinii tanimak, aynaya bakmak gibi yontemlerin de kullanildig:
goriilmektedir (6,7,8,95,96). Bu calismalarda, ATD hastalarinda kendi yiiziinii tanima
islevinde bozulma oldugu orta ve ileri evrelerdeki hastalarda ortaya konabilmis ama
erken evre ATD hastalarinin sonuglarinin kontrol grubundaki yaglilardan farkh
olmadig bildirilmistir. Kendi yiiziinii (genglikteki hali ve / veya giincel haliyle) tanima
islevinin erken evre ATD hastalarinda da bozuldugunu yukarida sézii edilen
yontemlerle gosterebilmis bir caligmaya literatiirde tarafimizca rastlanmamastir.

Literatiirde tarafimizca yapilan taramada, ATD hastalarinin morf teknigi
kullanilarak degerlendirildigi tek bir c¢alismaya rastlanmistir. Hafif evre ATD

hastalarin1 “yiiz ifadesini” tanima islevi agisindan inceleyen bu c¢alismada, hafif evre
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ATD’de negatif yiiz ifadelerini tanimada bozulma oldugu saptanmistir (117).
Herhangi bir evredeki ATD hastalarinda kendi yiiziinii tanima islevini, hastanin kendi
yiiziiniin genglikteki halini yabanci bir geng yiizle ve giincel halini yabanci bir yash
yiizle morf ederek degerlendirmis bir c¢alismaya literatiirde tarafimizca
rastlanmamuistir.

Calismamiz, erken evre ATD hastalarinda kendi yiiziinii tanima islevini,
hastanin yiizliniin genglikteki halini yabanci bir geng yiizle ve gilincel halini yabanci
bir yagh yiizle morf ederek degerlendiren ilk ¢calismadir.

Kendi yiiziinii tanima konusunda morf yontemiyle yapilan ¢alismalarin en biiytlik
avantajlarindan birinin, sonuglarin gesitli parametreler tizerinden degerlendirilebilmesi
oldugunu diisiinmekteyiz. Bunlar, katilimcinin morf edilmis yiiz ¢iftlerini tanimada
(“ben” / “ben degilim”; “A kisisi” / “B kisisi” cevaplart) morf oranindaki “esik
diizeyi”, karar verme sirasinda kullandig1 ipuglar1 gibi davranigsal parametreler veya
cevap verme siiresi (tek tek “ara form” morf fotograflar i¢in veya testi tamamlamaya
harcanan toplam siire), cevap siiresi-morf orami egrisinin Ozellikleri gibi sayisal
degerler olabilir. Davranigsal ve sayisal parametrelerin birbirlerini desteklemesi veya
birbirinden farklilik géstermesinin, yliz tanima islevinin ger¢ceklesmesinde hep birlikte
rol alan ama birbirinden ayristirilabilecek alt komponentler agisindan fikir
verebilecegini diistinmekteyiz. Calismamizda iki davranissal parametre (“ben” / “ben
degilim” cevaplarinda morf oranindaki esik diizeyi, yani “ben” cevabi verilen en
biiyiik fotograf numarasi ve giinliik hayatta yiiz tanima zorlugu tarif edilip edilmemesi)
ve iki sayisal parametre (testi tamamlamaya harcanan toplam siire ve her bir “ara form”
morf fotograf i¢in cevap siiresi) lizerinde durulmustur.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda, genglik fotograf serisi i¢in “ben” cevabi
verilen en biiylik fotograf numarasinin (esik diizeyi) ortalamalari agisindan anlamli bir
fark saptanmamistir. Ancak ATD hastalarinin “Genglik serisi”ni tamamlamaya
harcadig1 toplam siire, kontrol grubuna gére anlamli derecede uzundur (p = 0,034). Bu
bulgu, ATD hastalarinin ¢esitli yaslardaki fotograflarinin gosterildigi bir ¢alismada,
hastalarin genclik fotograflarini tanima zamanlarinin uzadigim gosteren bulgular ile
uyumludur (8). Bu c¢alismada hafif evre ATD hastalarinin 50-60 yas arasi
fotograflarini, 20-45 yas arasi fotograflarindan daha hizli tanidig1 bulunmus, bu durum

genclik fotograflarini gdrmenin bir siirpriz etkisi yaratmasina baglanmigstir (8). Bizim
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calismamizda da, genglik fotografini teslim ettigini hatirlamayan, bunu sozlii olarak
ifade eden, tarafimizca fotografini teslim ettigi hatirlatilsa da, hangi fotografini
verdigini animsamayan hastalarimiz mevcuttur, Ote yandan Kkontrol grubu
katilimcilarimizin hig birinde bdyle bir durum s6z konusu degildir. Dolayisiyla kendi
genclik fotografini gérmek bazi hastalarda siirpriz etkisi yaratmis ve cevap verme
stirelerini uzatmis olabilir.

Ote yandan, hasta grubunun “Genglik serisi” fotograflarina anlamli diizeyde
daha fazla zaman harcamasi, genglik fotograflarin1 tanimada hafif diizeyde bir zorluk
yasadiklarinin gostergesi de olabilir. ATD hastalarinin kendi yiiz fotograflarini
tanimasini degerlendiren bir ¢alismada, dogru yanit vermenin bir tavan etkisine sahip
oldugu, fotograflara harcanan siirenin daha duyarli bir degerlendirme yontemi oldugu
belirtilmistir (8). Bu calisma goz 6niine alindiginda, ¢galismamizdaki ATD hastalarinin,
morf edilmis yiiz fotograflarinda kendi genglik yiizlerini tanimada hafif diizeyde de
olsa bozulma gosterdigi sOylenebilir.

Fotograf basina harcanan siirenin ayrintili degerlendirmesinde, ATD hastalari,
“Genglik serisi” fotograflarindan 7 (% 60 morf), 10 (% 90 morf) ve 11 (yabanci)
numarali fotograflara, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla zaman
harcamiglardir. Test uygulamasina “Genglik serisi” ile baslanmistir. “Genglik
serisi”’ndeki 11 numarali fotograf (yabanci kisi), test uygulamasinin ilk fotografidir.
Bu acgidan bakildiginda, 11 numarali fotografa hasta grubunun daha fazla zaman
harcamasi, teste daha zor uyum sagladiklar1 anlamina gelebilir. 7 numarali fotograf
ise, % 60 oraninda yabanci kisinin, % 40 oraninda katilimcinin yiiz fotografinin katkisi
ile olusan “ara form morf yiiz”diir. Bu fotograf, serinin “yabanci kisinin yiiziiniin
katkisinin daha fazla oldugu en kii¢lik numaral fotograf” olmasi nedeni ile 6zeldir. Bu
fotografa, yani yabanci bir yiize kendi yiiziinden biraz daha fazla benzeyen bir
fotografa, anlamli olarak daha fazla zaman harcamak, hasta grubunda kendi genclik
yliziinlii tanimanin, hafif diizeyde de olsa, bozulmasi lehine yorumlanmistir. 10
numarali fotograf ise, % 90 yabanci kisi, % 10 katilime1 kisinin yiiziiniin katkisi ile
olusturulmustur ve test uygulamasi sirasinda besinci sirada gosterilmektedir. Bu
fotografa hasta grubunun ni¢in daha fazla zaman harcadigini anlamak giictiir.

Tekrarlayan ¢alismalarla bu agidan bilgi sahibi olunabilir.
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“Giincel seri” testlerinde, “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasinin
(esik diizeyi) ortalamasi hasta grubunda kontrol grubuna nazaran belirgin olarak daha
blyiiktiir (sirasiyla 6,38 £ 1,18 ve 5,12 = 0,86; p = 0,001). Altinc1 fotograf her iki
seride de, morf agisindan tam ortadaki fotograftir; bu fotograf, morf edilen iki yiiziin
% 50 — % 50 katkis1 ile olusturulmustur. Altidan biiyiik numarali fotograflara “ben”
cevab1 vermek, katilimcinin, morf edilmis yiizlerde yabanci kisinin yiiziiniin katkisinin
daha fazla oldugu bir “ara form morf yliz’ii kendisi olarak algilamasi anlamina
gelmektedir. Calismamizda, erken evre ATD hastas1 grup i¢in kendi yiiziinii tanimada
morf esik diizeyi kontrol grubuna nazaran ortalama % 10-15 kadar daha yiiksektir.
“Glincel seri” performansinda ortaya c¢ikan bu fark, ATD hastalarinin, yiizlerinin
giincel halini tanimada, hafif evrelerden itibaren bozulma gosterdigini kanitlar
niteliktedir.

“Dogrulama kosulu”nda, test uygulamasindan farkli yanit veren katilimci
oranlari, her iki seri i¢in de ATD hastas1 grubunda biraz daha yiliksek olmakla birlikte
kontrol grubundan pek farkli degildir. “Dogrulama kosulu”nda yanitin1 degistiren
kisilerde, bu degisimin yoniine bakildiginda ise; her iki seri i¢in de, hasta grubu
katilimcilarinin istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde, “ben” cevabini genellikle
daha biiyiik fotograf numaralarina tasidigr (esik diizeyinin yiikseldigi), kontrol
grubunun ise “ben” cevabini genellikle daha kii¢iik fotograf numaralarina tagidigi (esik
diizeyinin diistiigii) goriilmistiir. Yani “Dogrulama kosulu”nda yanit degistirenlerde
performans, ATD hastasi iseler genellikle daha kotii yone gitme, kontrol grubunda
iseler daha 1yi yone gitme seklinde olmustur. “Dogrulama kosulu” morf test serisi
bittikten sonra uygulanmistir. ATD hastalarinin performansinin daha koétii yonde
degismesinin nedeni, bu son kisimda artik dikkatlerini siirdiirmekte zorlanacak kadar
yorulmus olmalart olabilir. Saglikli yashilardan olusan kontrol grubunun iyilesen
performansi, “Dogrulama kosulu” 6ncesindeki morf testlerinde kazandiklar1 deneyimi,
yani ara form morf yiizler i¢cinde kendi yiiziine en benzer olanlar1 tanimada bir tiir
ustalagsmay1 yansitiyor olabilir. Yanit degistiren ATD hastalarinda performansin
genellikle kotii yonde degismesi ise, bu ustalagsmanin kazanilamamasini géstermenin
yanisira, kendi yliziinli tanimadaki esik diizeyinin saglikli yasitlarindaki kadar stabil
olmadiginin, kendi yiizlinii tanmimada hastaligin ilerlemesiyle birlikte ortaya daha net

olarak ¢ikacak olan bir bozuklugunun gostergesi de olabilir.
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Serilerin herhangi birinde altidan biiyilk numarali bir fotografa “ben” cevabi
veren sadece iki kontrol grubu katilimcisi vardir (Bakiniz Ek-7, Tablo-C). Bu
kisilerden biri (17 nolu kontrol grubu katilimcisi), her iki seride de en son 7 numarali
(% 60 morf) fotografa “ben” yanitin1 vermis olup, BYTT-kisa formdan tiim
katilimcilar arasinda en diisiik puan1 (13 / 27 puan) alan kisidir. Bu puan, BYTT-kisa
formun Tirkiye standardizasyonuna gore, 1,6 persantilde yer almaktadir (108).
“Gelisimsel prozopagnozik” oldugunu diislindiigiimiiz ve “gikint1 veri” yaratmasi
nedeniyle c¢alismadan disladigimiz bu kadin katilimcinin morf yiiz testlerinde de
istisnai derecede kotii olan performansinin “gelisimsel prozopagnozi” tanimizi teyit
ettigini diistinmekteyiz. Diger kisi (12 nolu kontrol grubu katilimcisi) ise sadece
“Glincel seri”de en son 7 numarali (% 60 morf) fotografa “ben” yanitint vermis olup
BYTT-kisa form puan1 17 / 27 olarak saptanmistir. BYTT-kisa formda bu puan,
katilimcinin egitimine uygun ortalama degerin altinda olmakla birlikte (BYTT-kisa
formun Tirkiye standardizasyonuna gore, 5,9 persantilde yer almaktadir) yukarida
s0zii edilen 17 nolu katilimcininki kadar diisiik degildir. Bu erkek katilimcinin verileri,
istisnai derecede kotii olmadigi igin, istatistiki degerlendirmelerden dislanmamustir.
Calismamizin saglikli yaslilardan olusan kontrol grubunda, morf testlerinde grubun
ortalama degerlerine gore daha kotii performans gosteren katilimcilarin olmast,
literatlirde de belirtildigi gibi (45), yiiz tammmanin kisiden kisiye oldukca degisken
diizeyde bir yeti oldugunu dogrular niteliktedir.

“Giincel seri” fotograflarinin her birine harcanan siire ortalamalar1 ayrintili
olarak degerlendirildiginde; teste harcanan toplam siire agisindan iki grup arasinda
anlaml bir fark olmasa da, ATD hasta grubunun, 8 numarali (% 70 morf) fotografa
anlamli olarak daha fazla zaman harcadig1 gortilmiistiir. “Ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasmin (esik diizeyi) ortalamasinin hasta grubunda 6,38 olmasi, 6
numarali (% 50 morf) ve 7 numarali (% 60 morf) fotograflara sik¢a “ben” yaniti
verildigini gostermektedir. Hasta grubu katilimcilarinin, 6 ve 7 numaral fotograflarin
bir biiyiigii olan 8 numarali (% 30 katilime1 - % 70 yabanci) fotografa da daha fazla
zaman harcamasi, yabanci yiiziin katkisinin oldukg¢a yiliksek oldugu bu fotografi da
ayirt etme zorlugu yasadiklarini diistindiirmiistiir.

Daha once belirtildigi gibi, kendi yiiziinii tanima, genel yiiz tanima aglarindan

farkli aglar aktive eder (Bakiniz boliim 2.3.1). Farkli ¢alismalardan edinilen bilgilere
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gore frontal korteks lateral yiiziinde inferior ve orta frontal girus, ek olarak medial
frontal girusun Ozellikle sag tarafli olarak aktivasyon degisimleri kesin olarak
gosterilmistir (74,80,81). Ek olarak sag inferior parietal lobul, sag supramarjinal girus
ve sag prekuncus da bu aga dahil olabilir. Ayrica bilateral anterior singulat, bilateral
insula, bilateral inferior temporal girus ile sol fuziform girusta da aktivasyonlar
kaydedilmistir (83). Kendi yliziimiizli tanimada, genel yiiz tanima aglarinin orta hat
yapilar1 deaktive olurken, frontoparietal bolge aglar1 devreye girer (118). Kendi
yiiziinii tanima ile iliskili oldugu belirtilen bu bolgelerin hig biri, Braak evrelemesine
gore, tipik seyirli ATD’nin erken evresinde yogun patolojik tutulumun goriildigi
yerler degildir (4). Bu durum, ATD’de klasik patolojik tutulumlarin yerlesimi ve
ilerleyis sekillerinin hastaligin klinik belirtilerinde karsilik bulusu ile birlestirildiginde,
tipik seyirli ATD’de genel yiiz tanima ve kendi yiizlinii tanimada bozulmanin
hastaligin erken evresinde beklenen bir bulgu olmay1p orta-ileri evresinde goriilmesini
agiklar.

Ote yandan, hafif evre ATD hastalarinda, genel yiiz tanima bozuklugu “yiizii ters
dondiirme” yontemi ile ortaya konabilmistir (119). Bu ¢alismada, hafif evre ATD
hastalarinin yiizler i¢in, kontrol grubuna gore, daha az “dondiirme etkisi” yasadigi
gosterilmistir. Yiiz fotograflari i¢in “dondiirme etkisi” fazlaligi, yliz tanimada ustaligi
gostermektedir. Bu etkinin azalmasi yiiz tamimada iist diizey bir bozuklugu
desteklemektedir. Genel yliz tanima performansinin amnestik hafif kognitif
bozukluklu (HKB) hastalarda saglikli kontrol grubuna goére belirgin olarak kot
oldugunu ortaya koyan bagka bir ¢alismada (120), amnestik HKB hastalar1 ile kontrol
grubunun gordiikleri sekli algilama performanslari, ¢cok kisa siireyle gosterilen (160
msn) ve sagdan sola donen ii¢ boyutlu sekiller igeren videolarla degerlendirilmistir.
Videolarda yiizler ve sandalyeler, normal goriiniimleriyle ya da Ogelerinin yerleri
degistirilmis olarak gosterilmistir. Hizla gegen videoda sandalyenin varligini algilama
her iki grupta benzer iken, yliziin varligin1 algilama sayis1 kontrol grubunda daha fazla
olarak bulunmustur. Bulgular1 beyin MRG’sinde korteks kalinligi ile esleyen bu
calismada, sag hemisferdeki 18. ve 37. (fuziform girus) Brodmann alanlarindaki (BA)
kortikal incelmenin yiiz algilama performansinda gerileme ile iliskili oldugu

bulunmustur; bu alanlardaki korteks kalinliginin yas ile iligskisine bakildiginda, BA
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18°de korteksin yas arttikca inceldigi ama BA 37°de yasin belirgin bir etkisinin
olmadig1 saptanmistir (120).

ATD hastalarinda kendi yliziinli tanima performansinin diisiisii ile beyindeki
degisikliklerin zamansal iliskisi ¢ok iyi bilinmemektedir. Hafif evre ATD hastalari ile
yapilan bir ¢alismada, kendi yiiziinii yabanc1 fotograflar arasindan tanima goérevlerinde
stirenin uzadig1 ancak dogruluk oraninin kontrol grubu ile ayni oldugu gézlenmistir
(8). Orta evre ATD’de ise kendi yliziinli tanimanin bozuldugu, aynaya bakma, videoda
kendini tanima, yabanci fotograflar arasindan kendi fotografini bulma gibi
yontemlerle, farkli ¢aligmalarda ortaya konulabilmistir (6, 7).

Bizim c¢alismamizda hafif evre ATD’de kendi yiiziinii tanimanin bozuldugu,
morf yliz yontemi ile gosterilebilmistir. Kendi yiiziinii tanimada, perirhinal korteksin
bellek ve yiiz algis1 arasinda bir koprii gorevi gordiigii cesitli calismalarda ortaya
konmustur (121). Multimodal bir kortikal alan olan perirhinal korteksin, birbirine ¢ok
benzer yiizlerde, yiiziin alt ozelliklerinin islemlenmesi ile gorevli oldugu da
belirtilmektedir (38). Morf yiizlerle olusturulan testimiz, birbirine ¢ok benzeyen
yiizlerin ayirt edilmesini, dolayisiyla perirhinal korteksin devreye girmesini gerektiren
bir gorevdir. Alzheimer hastalifinin evrelere gore patolojisini tanimlayan Braak
evrelemesine gore; perirhinal korteks, entorhinal korteks ile birlikte, erken evrelerden
itibaren, norofibriler yumak ve tau patolojisinin yogun oldugu bir bolgedir (4). Bu
nedenle ATD hastalarinin hastaligin erken evrelerinden itibaren morf yiiz gorevlerinde
zorluk yasamasi beklenebilir. Calismamizda hafif evre ATD hastalarinda kendi
yiizliinii tanimay1 ayrintili degerlendirmek i¢in kullandigimiz morf yiiz testlerinde;
hastalarin kontrol grubu katilimcilarina gére daha kotii bir performans sergiledikleri
goriilmiistiir. Performansin daha kotii olmast; “Genglik serisi’nde fotograflara daha
fazla siire harcama seklinde iken, “Giincel seri”’de “ben” cevabinin esik diizeyinin daha
yiiksek olmasi seklindedir. Bu durum, iki morf serisinin, kisinin kendi yiiziinii (zaman
icindeki degisimiyle birlikte) tanima islevinde, farkli komponentleri 6l¢tiiklerine ve bu
da farkli tutulum yerlerine isaret ediyor olabilir.

Her iki seri de kendi yiizlinii tanima iglevini aktive etmektedir. Ne var ki,
“Genglik” serisi” kendi yiiziinii en az 40 yil onceki (genclikteki) haliyle tanimayi,
dolayisiyla ciddi oranda bir gegmisi hatirlamay1 gerektirmektedir ve uzak bellekteki

otobiyografik bilgilerin kullanim1 s6z konusudur; 6te yandan, kendi yiiziiniin giincel
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halini tanima daha yakin bellekteki otobiyografik temsilleri aktive etmelidir. ATD’ nin
erken evrelerinde yakin bellegin etkilendigi ama uzak bellegin oldukea iyi durumda
oldugu diisiiniiliirse, hastanin kendi yiiziinii uzak bellekteki halinden ziyade giincel
haliyle tanimada sorun yasamasi beklenir. Dolayisiyla, caligmamizdaki ATD
hastalariin kendi yiiziiniin glincel halini tanimalarindaki bozulmanin (esik diizeyinin
yiikselmesi), tipik ATD seyrinde mevcut olan yakin bellek kusurunun otobiyografik
bellegi etkilemesi sonucunda ortaya cikmis olmast miimkiindiir. Ote yandan,
calismamizda kullandigimiz morf tekniginin, ATD’nin erken evrelerinden itibaren
patolojik birikimler icermeye baslayan perirhinal korteksin yogun aktivasyonunu
gerektirmesi ve bdylece, birbirine ¢ok benzer yiizlerde, yiiziin alt 6zelliklerinin
islemlenmesi 1ile ilgili gorevlerde heniiz subklinik diizeyde olan disfonksiyonu
belirginlestirmis olmasi da miimkiindiir. Sag hemisferdeki fuziform girusta HKB
evresinden itibaren goriilen kortikal incelmenin de ATD hastalarimizda gézledigimiz
kendi yiiziinii tanima bozukluguna katkis1 olmus olabilir. S6zii edilen anatomik yapilar
ve kendi yiizlinli tanimadaki alt komponentlerden hangilerinin etkilendiginin daha ileri
ayristirmasi, morf teknigini diger tekniklerle (6r. fMRG) birlestirerek yapilan
calismalarla ortaya konabilir.

“Genglik serisi”’nde ATD hastalarinin kontrol grubuna nazaran daha fazla siire
harcamalar1 birka¢ sekilde aciklanabilir. “Genglik serisi” ilk uyguladigimiz testtir,
dolayisiyla gerek hasta, gerek kontrol grubu daha 6nce hi¢ karsilasmadiklar1 bir
duruma uyum gostermek zorunda kalmislardir. “Genglik serisi’ni takiben
uyguladigimiz “Gtincel seri”yi tamamlama siirelerinin her iki grupta esit olusu, ATD
hastas1 grubunda teste uyum siirecinin daha yavas gerceklestigini ama ikinci test
sirasinda saglikli kontrol grubuyla esit diizeye geldigini gdsteriyor olabilir. Ote yandan
“Genglik serisi”, kisinin kendi yiiziiniin uzak ge¢misteki halini hatirlamasin1 ve uzak
bellekteki otobiyografik bilgileri kullanmay1 gerektirmektedir; bu testteki yavaslik,
uzak bellekteki kendi yiiziine ait bilgilere ulasmada ve / veya geri ¢agirmada bir
bozulmay1 da yansitiyor olabilir. Bu bulgunun daha net agiklamasi i¢in daha ileri
calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

ATD hastalarinin yiiz algilamada farkli zorluklar da yasadig:i bilinmektedir.
Bunlarin basinda yiiz ifadesini algilamadaki zorluklar gelmektedir. ATD ve amnestik

HKB hastalarini, yiiz ifadesini tanima agisindan degerlendiren bir ¢alismada; HKB

97



hastalarinin saskinlik ve igrenme ifadelerini taniyamadiklari, bu durumun hastalik
progresyonu ile korele bir ilerleme gostererek, giderek pek c¢ok ifadenin taninamaz
hale geldigi belirtilmistir (112,113). Yiiz ifadelerini tanimay1 morf yiizler araciligiyla
derecelendirerek degerlendiren baska bir ¢alismaya; gengler, saglikli yaslilar ve hafif
ATD hastalar1 dahil edilmistir (117). Pozitif duygular1 tanima tiim katilimcilarda
korunmusgken, saglikli yaslilar ve ATD hastalar1 negatif duygular1 yiiz ifadesinden
tantyamamis, Ozellikle de korku ifadesini tanimanin ATD grubunda belirgin
bozuldugu gosterilmistir. Bu durum makalede, ATD hastalarinin bir ylizde goz
bolgesine bakarken yasitlarina goére daha az zaman harcadigini gosteren testler
araciligi ile yorumlanmigtir. ATD hastalarinin, duygusal uyarani gordiigii ancak gorsel
islemleme stratejilerinde, saglikli yasitlari ile aymi islemlemeyi kullanmiyor
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (117). ATD hastalarinin ifade tanirken gz bolgesine daha
az bakiyor olmasi, beyaz irktan ATD hastalarinda yiiz tanimanin bozulmasinin
nedenlerinden biri olabilir.

ATD hastalarinin yiiz algilamada yasadigi bir diger zorluk, bir yiize ait tanidiklik
hissi ve o yiiziin kisiye hissettirdigi duyguda hasar olmasidir. Capgras sendromu olarak
bilinen ve ¢ok sik goriilmeyen bu tablo ATD’de orta-ileri evrede goriilmekte olup
superior temporal sulkus tutulumunda ortaya ¢ikmaktadir (122).

Calismamizda, hafif evre ATD hastalarinda morf yiiz yontemiyle saptanmis olan
kendi yiiziinii (genglikteki ve giincel haliyle) tanima bozuklugunun altinda yatan
patofizyolojik degisiklikleri anlamak i¢in daha fazla bilgiye ihtiyag vardir.
Calismamizda kullandigimiz morf yiiz teknigini, fonksiyonel MRG (fMRG) ve bakis
izleme teknikleri gibi farkli yontemlerle ile birlestirmek ve farkli evrelerdeki ATD
hastalarinda uygulamak daha fazla bilgiye ulagilmasini saglayabilir.

Caligmamizda, kontrol grubunda, her iki seride de “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasi (esik diizeyi) ortalamasi, BYTT-kisa form puanlari ile anlamli bir
negatif korelasyon gostermistir; katilimcilarin genel yiiz tanima becerileri arttikca
kendi ytiziinii (gerek genclikteki, gerekse giincel haliyle) tanimada morf esik diizeyleri
de diismektedir. Kontrol grubu katilimeilarinin yasi, egitim diizeyi ve MMDD puani
ile morf yiiz testi performanslar1 arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamistir. Bu
durum, kendi yiizlinli (zaman ic¢indeki degisimiyle birlikte) tanima islevinin saglikli

yaslilarda genel yiiz tanima becerileri ile korele oldugunu géstermektedir. Ote yandan,
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pek cok biligsel alanin degerlendirmesinin egitim diizeyi ile korele oldugu
disiiniiliirse, calismamizdaki morf yiiz test sonuclarinda bdyle bir korelasyon
saptanmamasi, kisinin kendi yiiziinii algilama ve tanima siireclerinin, diger bilissel
yetilerden ayrildigini diistindliirmektedir.

Calismamizda hasta grubunun korelasyon analizlerinde; “genglik serisi” ya da
“giincel seri”’de “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasi (esik diizeyi)
ortalamasi ile egitim, yas ve MMDD puani arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamustir. Hasta grubundaki BY TT-kisa form puanlarinin ortalamasinin kontrol
grubu ile benzer olmasina karsin, kontrol grubunda BYTT-kisa form puanlar ile
giincel ve genglik serileri performanslari arasinda goriilen korelasyon, hasta grubunda
gosterilememistir. Buradan yola ¢ikarak, hafif evre ATD hastalarinda, kendi yliziinii
(zaman i¢indeki degisimiyle birlikte) tanima islevinin, BYTT ile olciilen genel yiiz
tanima yetilerinden ayrilan bir bozulma gosterdigi ve bunun morf yiiz gorevleriyle
ortaya konabildigi, BYTT puaninin normal olusuna dayanarak kendi yiiziinii tanima
islevinin de salim oldugu kararma varilmamasi gerektigi sdylenebilir. Ote yandan,
calismamizda morf teknigi sadece kisinin kendi yiiziinii tamima islevini
degerlendirmede kullanilmig olup genel yiiz tanima islevini degerlendirmek igin
kullanilmamustir; bu nedenle, morf tekniginin erken evre ATD’de genel yiiz tanimada
BYTT’ye gore daha hassas olup olmadigini séylemek miimkiin degildir.

Caligmamizda hafif evre ATD hastalarinda kendi yiiziinii tanima performansinin
BYTT puani ile korele olmamasi, orta evre ATD hastalarinda video ve aynada kendi
yiiziinii tanima gorevlerindeki bozukluklarin BYTT puanlar ile korele oldugunu
gosteren bir calismanin bulgularindan ayrilmaktadir (7). S6zii edilen ¢alisma ile bizim
calismamiz karsilastirildiginda bazi teknik farklar goriilmektedir. Calismamizdaki
hafif evre ATD hastalarinda genel yiiz tanima islevinde BYTT ile ortaya konabilen bir
bozukluk olmamasina karsin kendi yiiziinii tanimada morf teknigiyle ortaya konmus
bir bozulma mevcuttur. Calismamizda hastalara ayna ve videoda kendi yiiziinii tanima
gibi bir uygulama yapilmamustir, dolayisiyla bu tiir bir uygulamanin hastalarimizdaki
sonuglari ve bunlarin BY TT puani ile korele olup olmadig1 bilgimiz dahilinde degildir;
Ote yandan, literatiirdeki caligmalarda hafif evre ATD’de kendi yliziinii tanima
islevinin bozuldugunun “ayna ve videoda kendi yiiziinii tanima” yoOntemiyle

gosterilebildigi bir ¢caligmanin mevcut olmayisi, bizim ¢alismamizdaki hafif evre ATD
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hastalarinin ayna ve videoda kendi yiiziinii tantyamamasit olasiligiin ¢ok diisiik
oldugunu disiindiirmektedir. Calismalar arasindaki diger bir fark, bizim ATD
hastalarimizin hafif evrede, sozii edilen calismadakilerin ise orta evrede olusudur;
genel yiiz tanima islevinde ve kendi yiizlinii tanima islevinde rol alan anatomik
yapilarda bazi farkliliklar mevcuttur ve ATD nin seyri sirasinda bu yapilarin etkilenis
zaman1 ve siddeti bazi farkliliklar gosteriyor veya bu etkilenmeler ancak farkli
tekniklerle ortaya konabiliyor olabilir.

Calismamizda ATD hastasi grubunda BYTT puanlar sadece yas ile negatif
korelasyon gostermistir. Bu, beklenen bir durum olup literatiir ile uyumludur (43).

Yiiz tanima zorlugu tarifleyen (3 ATD hastasi, 3 kontrol grubu katilimcist) ve
tariflemeyenlerin (14 ATD hastasi, 13 kontrol grubu katilimcisi) degerlendirildigi
analizlerde, bu zorlugu tarifleyenlerin, ATD hastast veya kontrol grubu katilimcis
oluglarindan bagimsiz olarak, “Genglik serisi” morf yiiz performanslarinin anlamli
olarak daha kotii oldugu saptanmistir. Ancak bu iki grup arasinda, BYTT-kisa form
puan ortalamalar1 ve “Gilincel seri” performanslarinda boyle bir fark ortaya
konamamustir. Giinliik hayatta yiiz tanima zorlugu tarifleyen katilimcilarin bu zorlugu
kendi yiizlerini tanimada degil diger kisilerin yiizlerini, yani genel yiiz tanimada
tarifledikleri diisliniildiigiinde, bu zorlugun yansimasi gereken test, kendi yiiziinii
tanimanin degerlendirildigi morf yiiz testlerinden ziyade genel yliz tanimay1 dlgen
BYTT olmalidir. Bu katilimcilarin BYTT puanlarmin  yliz tanima zorlugu
tariflemeyenlerle benzer olusu, hi¢ birinin spontan olarak beyan etmedigi ama spesifik
sorgulamada belirttigi bu zorlugun, objektif bir temelinin olmayabilecegini veya heniiz
BYTT ile saptanamayacak kadar hafif diizeyde olabilecegini diislindiirmektedir.
Fotograflar arasi kalite farklar1 nedeni ile daha fazla ipucu yakalamanin miimkiin
oldugu, dolayisiyla daha kolay bir test oldugunu varsayabilecegimiz “Genglik serisi”
fotograflarinda, giinliik hayatta bagkalarinin ytizlerini tanimada zorluk ¢ektigini ifade
eden bu katilimcilarin nasil bir zorluk yasadigi net degildir. Daha da 6nemlisi; ayni
zorlugun, daha benzer kalitede fotograflardan olusan “Giincel seri”de nigin
yasanmadigini anlamak da zordur. Bir olasilik, kisilerin her giin gérmekte olduklar1 su
anki yiizleri i¢in kuvvetli bir asinalik hissinin var olmasi ama yillar 6ncesinde kalmis

genglik yiizleri i¢in bu asinalik hissinin azalmis ve dolayisiyla genglik yiiziiniin giincel
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yiize nispetle yabanci hale gelmis olmasidir. Tekrarlayan benzer c¢alismalarla bu
konuyu netlestirmek miimkiin olabilir.

Kisinin benlik hissi, sosyal hayatta var olmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Kendi
kimliginin farkinda olmama, ATD’ nin ilerleyen evrelerinde goriilen bir durumdur.
Kimligin ve dolayisiyla benlik hissinin en dnemli belirteci ise kisinin kendi yiiztidiir.
Bu caligma, hafif evre ATD hastalarinin kendi yiizlerini gerek genglikteki, gerekse
giincel haliyle tanima zorluklar1 oldugunu ortaya koymustur. Bu zorluklarin hafif
evrelerden itibaren farkedilmesi, ATD hastalarinin morf yiiz fotograflar1 ile
olusturulan rehabilitasyon uygulamalar1 araciligiyla, sosyal etkilesimlerini daha uzun
stire siirdiirmesine ve davranigsal semptomlarin yonetimine katkida bulunabilir.
Calismamizin, kendi yiizlinii tanimada alternatif bir rehabilitasyon teknigi sunmasi

acisindan da degerli oldugu diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

MMDD testinin puan ortalamast ATD hastast grubunda kontrol grubuna nazaran

daha diistiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Hasta ve kontrol grubunda BYTT-kisa form puan ortalamalar1 arasinda anlamli

fark saptanmamustir.

Hasta grubu i¢inde ila¢ kullanan ve kullanmayanlar arasinda, MMDD testi ve

BYTT- kisa form puanlar1 agisindan istatistiksel bir fark yoktur.

Calismamiz, erken evre ATD hastalarinda kendi yiiziinii tanima islevini, hastanin
yiizlinlin genglikteki halini yabanci bir geng yiizle ve giincel halini yabanci bir
yaslt yiizle morf ederek degerlendiren ilk calismadir. Yiiz tanima islevini
degerlendirmede halihazirda kullanilmakta olan bir yontem (morf yiiz teknigi),
“kisinin kendi yliziinlin zaman icindeki degisimi’ne uyarlanarak, daha da

gelistirilmistir.

Serilerdeki morf fotograflar karigik sirada gosterilmis olmasina karsin, “Ben” ve
“Ben degilim” cevabi verilen fotograflarin morf oranlar tiim katilimcilarda (hasta
veya kontrol grubunda oluslarindan bagimsiz olarak) keskin bir sinirla ayrilmistir.
Bu durum, dikkatin test boyunca siirdiiriildiigli ve cevaplarin rastgele
verilmedigini gostermenin yanisira, kendi yliziinli tanimada bilingli farkindaligin
davranigsal bir esigi oldugunu da ortaya koymaktadir. Calismamiz, kendi yliziinti
tanima literatiirtinde bu “esik diizeyi”nin varliginin morf teknigiyle net bi¢gimde

ortaya kondugu ve tartigildig ilk ¢aligmadir.

Morf yiiz serileri igin ATD hastas1 ve kontrol grubu istatistiksel olarak

karsilastirildiginda,

a. “Genglik serisi” morf yiiz fotograflarinda, katilimcilarin “ben” cevabini

verdikleri en biiyiik fotograf numarasinin ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

b. “Genglik serisi” morf yiiz fotograflarina harcanan toplam siire hasta grubunda
anlamli olarak daha uzundur. ATD hastalar1 kendi yiizlerinin genglikteki

halini tanimada kontrol grubuna nazaran daha yavastirlar.
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10.

11.

12.

“Giincel seri” morf yiiz fotograflarinda, katilimcilarin “ben” cevabini
verdikleri en biiylik fotograf numarasinin ortalamalar1 anlamli olarak
birbirinden farklidir. Hasta grubu daha biiyiik numarali yiiz fotograflarina
“ben” yanitin1 vermistir. Hasta grubunun kendi ylizlinii glincel haliyle tanima

performansi daha kdtiidiir.

“Giincel seri” morf yiiz fotograflarina harcanan toplam siire ortalamalari

arasinda fark yoktur.

ATD hastas1 ve kontrol gruplarinin igindeki kadinlar ve erkekler birbirleriyle
karsilastirildiginda, “Genglik serisi” ve “Giincel seri”’de “Ben” cevabi verilen

en bilyiik fotograf numarasi ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark yoktur.

Hasta kadinlarin “Giincel seri’de “Ben” cevabi verdigi en biiyiik fotograf
numarasi ortalamasi, kontrol grubundaki kadinlardan daha biiytiktiir. Hasta

kadinlarin kendi yiizlinii giincel haliyle tanima performansi daha kotiidiir.

Hasta erkeklerin “Giincel seri’de “Ben” cevabi verdigi en biiyiik fotograf
numaras1 ortalamasi, kontrol grubundaki erkeklerden daha biiyliktiir. Hasta

erkeklerin kendi yiiziinii giincel haliyle tanima performansi daha kotiidiir.

“Genglik serisi’ndeki her fotografa ayri ayr1 harcanan ortalama siireler
degerlendirildiginde, ATD hastas1 grubu 7., 10. ve 11. fotograflara anlaml

olarak daha fazla zaman harcamistir.

“Giincel seri”deki her fotografa ayr1 ayri harcanan ortalama siireler
degerlendirildiginde; ATD hastas1 grubu 8. fotografa anlamli olarak daha fazla

zaman harcamistir.
Hasta grubu icin yapilan korelasyon analizlerinde,

a. “Genglik serisi’nde “ben” yanit1 verilen en biiyiik fotograf numarasinin
ortalamasi ile katilimeilarin yasi, egitim yili, MMDD testi puant ve BYTT

puani arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

b. “Giincel seri”’de “ben” yaniti verilen en biiylik fotograf numarasinin
ortalamasi ile katilimeilarin yasi, egitim yili, MMDD testi puant ve BYTT

puani arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
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13.

14.

15.

Cc. BYTT puanu ile katilimcilarin yas1 arasinda negatif korelasyon saptanmustir.
Kontrol grubu i¢in yapilan korelasyon analizlerinde,

a. “Genglik serisi’nde “ben” yaniti verilenen en biiyiik fotograf numarasi
ortalamasi ile katilimcilarin yasi, egitim yili ve MMDD testi puani arasinda

anlamli bir iliski saptanmamustir.

b. “Giincel seri”de “ben” yanit1 verilen en biiyiik fotograf numarasi ortalamasi
ile katilimcilarin yasi, egitim yili ve MMDD testi puani arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir.

C. “Ben” yanit1 verilenen en biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi, her iki

morf serisinde de BYTT puani ile negatif korelasyon gostermistir.

“Genglik serisi” ve “Giincel seri”de, “Dogrulama kosulu”nda cevaplarini

degistirenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda,

a. Her iki seri i¢in, hasta grubunda cevabini degistirenlerin orani fazla olsa da,

istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir.

b. ATD hastas1 grubunda, “ben” cevabimi daha biiyiik numarali fotografa

tasima orani, her iki seride de anlamli olarak daha fazladir.

Hasta veya kontrol grubunda oluslarindan bagimsiz olarak, giinliik hayatta yiiz

tanima zorlugu tarifleyen katilimcilar tariflemeyenlerle karsilastirildiginda;

a. QGinlik hayatta yiiz tanima zorlugu tarifleyenlerde “Genglik serisi’nde
“ben” yanit1 verilen en biiylik fotograf numarasinin ortalamas: anlaml
olarak daha biiyiiktiir. Glinliik hayatta yiiz tanima zorlugu tarifleyenlerin
kendi ylizlerinin genclikteki halini tanima performans: anlamli olarak daha

kotiidiir.

b. “Giincel seri” fotograflarinda, iki grubun performanslari arasinda anlaml

bir fark saptanmamustir.
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16.

Yukarida s6zii edilen bulgular birlestirildiginde, tipik ATD’de orta-ileri evrede
bozuldugu iyi bilinen kendi yiizlinii tanima islevinin, subklinik de olsa, erken
evreden itibaren bozulmaya basladigi; bu bozulmanin morf parametrelerindeki
gostergelerinin yliiziin siliregiden zaman iginde farkli noktalardaki (genglik /
giincel) haline gore degisim gosterdigi ortaya ¢cikmistir. Calismamiz, hafif ATD
hastalarinda kendi yiiziinii (zaman igindeki degisimiyle birlikte) tanimanin
bozuldugunu morf yontemi kullanarak gdstermis olan literatiirdeki ilk

calismadir.
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OZET

Hafif Evre Alzheimer Tipi Demans Hastalarinda Kendi Yiiziinii Tanimanin Morf
Yiiz Yontemi Ile Degerlendirilmesi

Alzheimer tipi demans (ATD) gilinlimiizde tiim demanslarin en sik sebebi olan,
norodejeneratif bir hastaliktir. Birden fazla kognitif alanda bozulmanin goriildigi
hastalikta, bu bozulmalar kendi yiiziinii tanima ve algilamada bozulmayi da icerebilir.
Literatiirdeki ¢alismalarda kendi yiiziinii tanima islevinin bozuldugu sadece orta ve
ileri evre ATD hastalarinda gosterilebilmistir. Hafif evre ATD hastalarinda ise bu
yetinin bozuldugu simdiye kadar gosterilebilmis degildir. Bu ¢alismalarin hi¢birinde
morf yiiz yontemi kullanilmig degildir. Bu ¢aligmanin amaci, kendi yliziinii tanima
becerisinin erken evre ATD hastalarinda subklinik de olsa bozulup bozulmadigini,
literatiirdeki caligmalarda kullanilan yontemlerden daha hassas olabilecegini
diistindigiimiiz "morf yiiz" yontemini kullanarak incelemektir.

Calismaya 17 ATD hastas1 ve hasta grubu ile yas, cinsiyet ve egitim y1li uyumlu
17 kontrol grubu katilimcisi dahil edilmistir. Verilerin analizi sirasinda “gelisimsel
prozopagnozik” oldugu saptanan bir kontrol grubu katilimeisinin verileri (“gikinti
veri”) ¢alismadan dislanmistir. ATD hastalarina NINCDS-ARDRA kriterlerine gore
tan1 konmustur. Katilimeilardan temin edilen genglik fotograflar1 ve katilimcilarin
tarafimizca ¢ekilen giincel fotograflari, katilimcilarin tanimadigi yabanci kisilerin
tarafimizca standart sartlarda cekilen yiiz fotograflari ile “Morpheus photo morpher”
programi kullanilarak morf edilmistir. Morf uygulamasinda fotograflar aras1 gegcis
yiizdesi % 10 olacak sekilde se¢ilmistir ve her seri 11 fotograf igermektedir. Bir
numarali fotograf katilimcinin kendisi iken, onbirinci fotograf yabanci bir kisinin
yiiziidiir. Bu sekilde olusturulan “Giincel” ve “Genglik™ serilerindeki fotograflar
katilimcilara 6nceden belirlenmis karisik bir sirada gosterilerek “ben” ya da “ben
degilim” yanit1 vermeleri istenmis ve yanit siireleri kaydedilmistir. “Giincel seri” ve
“Genglik serisi” fotograflar1 i¢in “ben” yanit1 verilen en biiyilik fotograf numarasinin
ortalamasi ve harcanan siireler hasta ve kontrol grubu karsilastirilarak ayrintili bigimde
degerlendirilmistir.

Fotograflar test sirasinda karisik sirada gosterilmesine ragmen, “Ben” ve “Ben
degilim” cevabi verilen fotograflar tiim katilimcilarda belirgin bir sinirla ayrilmistir.
Bu nedenle, morf yiizlerde kendi yiizlinii tanimanin bir esik diizeyi oldugu
diisiiniilmistiir. Bu ¢alisma, kendi yliziinii tanima literatiiriinde bu “esik diizeyi’nin
varliginin morf teknigiyle net bicimde ortaya kondugu ve tartisildig: ilk ¢aligmadir.

ATD hastalari, kontrol grubu ile karsilastirildiginda; “Genglik serisi’nde
harcanan siire acisindan, “Giincel seride” “ben” yaniti verilen en biiyiik fotograf
numarasinin ortalamasi agisindan daha kotli bir performans sergilemistir. Hasta
grubunda her iki seri performanslari da; yas, egitim, Mini Mental Durum
Degerlendirme (MMDD) testi puani ve Benton yiiz tanima testi (BYTT)-kisa form
puani ile korele degildir. Kontrol grubunda ise; her iki seri performanslari ile BYTT-
kisa form puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmustir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, morf yiiz yontemi ile hafif evre ATD hastalarinda da
kendi yiizlinli tanimanin bozuldugunu gostermistir. ATD hastalarinin “Giincel seri”’de
“Ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasi ortalamasinin daha biiytlik olmasi ve
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“Genglik serisi”’nde kontrol grubuna gore teste daha fazla siire harcamalar1 bu alandaki
bozulmanin gostergeleridir. Bu ¢alisma, hafif evre ATD hastalarinda kendi yiizlinii
(zaman i¢indeki degisikliklerle birlikte) tanimada bozulmanin gosterildigi literatiirdeki
ilk ¢aligmadir.

Kendi yliziinii tanimada bozulmay1 erken saptamak ve ¢esitli rehabilitasyon
stirecleri ile kiginin kendi yiiziinli tanimasini pekistirmek, ATD hastalarinin sosyal
yasamda aktif kaldiklari, kimlik bilgilerinin korundugu siireyi uzatabilir. Kendi
yiiziinii tanimay1 gelistirmeye yarayacak rehabilitasyonlar, ATD’deki davranis
sorunlarini da azaltabilir.

Anahtar sozciikler: Hafif evre Alzheimer tipi demans, kendi yiiziinii algilama,
kendi yiiziinii tanima, morf yiizler
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ABSTRACT

Evaluation Of Self Face Recognition In Patients With Alzheimer’s Disease By
Morphed Face Method

Alzheimer’s disease (AD) is a neurodegenerative disorder which is the most
common cause of dementia at present. AD can affect many cognitive domains during
its course including perception and recognition of one’s own face. Studies have
reported impairment of self face recognition in AD only at moderate and severe stages
of the disease. We are not aware of any research in English scientific literature that
had reported an impairment of self face recognition in patients with mild stage AD or
employed the facial morphing method to approach this issue. The aim of this study is
to investigate the prospect of subclinical impairment of self face recognition in mild
stage AD patients using ‘facial morphing photography’ which we think can provide a
more sensitive method than the ones commonly encountered in the self face
recognition literature.

Initially, 17 AD patients and 17 healthy control subjects matched for age, sex
and education were recruited for the study. But during the analysis of data, a female
control participant is identified as *“ developmental prosopagnosic” and her data which
we classified as outlier is excluded from the study. Diagnosis of AD patients is based
on NINCDS-ARDRA criteria. The youth photographs provided by the participants and
the current photographs of the participiants taken by us under standart conditions are
morphed with photographs of unfamiliar people also taken by us using the “Morpheus
Photo Morpher” software. The percentage of transition between photographs have
been selected as 10 %. The “Youth” and “Current” sequences generated in this manner
contains 11 portraits each, the first photograph being the participant’s original portrait
and the eleventh photograph being the unfamiliar person’s original portrait. During the
test trials, the participants have been exposed to these sequences in a mixed but
predetermined order and requested to identify the photographs as either “me” or “not
me”; the response time for each photograph has been recorded. For each morphed
sequence, the mean of the largest photograph number identified by the participant as
“me” and the response times have been compared between the AD patients and the
control group.

Although the photographs had been shown in a mixed order during the test
trials, the morph ratio of the photographs identified as “me” and “not me” is seperated
by a clear cut boundary for all the participants. Therefore, we think that there is a
“threshold level” to recognize one’s own face in facial morphed sequences. This is the
first study in the literature which, by utilizing facial morphing technique, clearly
demonstrates the existence of such a behavioral "threshold level” in the self face
recognition.

The AD patient group has performed worse than the control group in terms of
response time in the “Youth” sequence and in terms of mean of the largest photograph
number identified as “me” in the “Current” sequence. The performance of the AD
patient group is not correlated with age, education, Mini Mental Status Examination
test (MMSE) score and the Benton Facial Recognition test (BFRT)-short form score
in neither of the morphed sequences. There is a negative correlation between both
morphed sequence performances and BFRT-short form score in the control group.
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In summary, this study, by utilizing facial morphed sequences, demonstrates
that mild AD patients, like other AD patients in more severe stages, have impairment
in self face recognition which is still subclinical. The indicators of this impairment are:
In the “Current” morphed sequence, the mean of the largest photograph number
identified by the participants as “me” is larger (the “treshhold level” is higher) in the
AD group and in the “Youth” sequence, the AD group spent considerably more time
than the control group in distinguishing the faces. This is the first study in the literature
showing the deterioration in recognition of self face (with changes over time) in mild-
stage AD patients .

Early detection of the deterioration of self face recognition and reinforcing the
function with rehabilitation techniques may prolong the period in which the AD patient
continues to be active in social life and preserves his / her self identitiy. Rehabilitation
that could improve self face recognition may also be of help to reduce behavioral
problems in patients with AD.

Key words: Mild stage Alzheimer disease, self face perception, self face
recognition, morphed faces, facial morphing
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EK-2. Hafif Evre Alzheimer Tipi Demans Hastalarinda Kendi Yiiziinli Tanimanin
Morf Yiiz Yontemi ile Degerlendirilmesi Calismas1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu (Hasta Grubu)

Dr Sabiha Tezcan tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
A.D.’da tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken sahsi
bilgilerimin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen gosterilecegini biliyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giivence verildi.

Calismanin  ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ayrilabilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir 6deme yapmayacagim. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, hangi arastiriciya, hangi telefon ve adresten ulasabilecegimi biliyorum.

Calisma kapsaminda genglik ve bugiinkii fotograflarimin kullanilacagi, belirli
sayida fotografin gosterildigi testler uygulanacagi belirtildi. Testlerin yaklasik 45
dakika siirecegi sdylendi.

Bu c¢aligmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladim. Kendi bagima belli bir diisiinme
siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Ben ... , bu calisma bana agiklandi. Calisma ile ilgili tiim
sorulara tatmin edici yanitlar aldim. Caligmaya kendi rizamla goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta Ad1 Soyadi: Tarih Imza
Dr. Adi Soyadi: Tarih Imza
Taniklik Eden Kurum Yetkilisi Adi Soyadi: Tarih Imza
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EK-3. Hafif Evre Alzheimer Tipi Demans Hastalarinda Kendi Yiiziinli Tanimanin
Morf Yiiz Yontemi ile Degerlendirilmesi Calismas1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu (Kontrol Grubu)

Dr Sabiha Tezcan tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
A.D.’da tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken sahsi
bilgilerimin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen gosterilecegini biliyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin  ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ayrilabilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir 6deme yapmayacagim. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, hangi arastiriciya, hangi telefon ve adresten ulasabilecegimi biliyorum.

Calisma kapsaminda genglik ve bugiinkii fotograflarimin kullanilacagi, belirli
sayida fotografin gosterildigi testler uygulanacagi belirtildi. Testlerin yaklasik 45
dakika siirecegi sdylendi.

Bu caligmaya katilmak zorunda degilim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladim. Kendi bagima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Ben ... , bu calisma bana agiklandi. Calisma ile ilgili tiim
sorulara tatmin edici yanitlar aldim. Caligmaya kendi rizamla goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimer Adi Soyadi: Tarih Imza
Dr. Adi Soyadi: Tarih Imza
Taniklik Eden Kurum Yetkilisi Adi Soyadi: Tarih Imza
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EK-4. Hasta Grubunun Diger Ozellikleri

ATD hasta grubu katilimcilarinin hastalik stiresi, ila¢ kullanimi ve beyin
MRG’sinin “Scheltens medial temporal atrofi seviyesi” (123) ve “Fazekas beyaz

cevher lezyonlar1 skorlar1” (124) Tablo-A’da gésterilmistir.

Tablo-A. ATD hasta grubu katilimcilarinin hastalik stiresi, ila¢ kullanimu,

MRG’de Scheltens medial temporal atrofi skorlar1 ve Fazekas beyaz cevher lezyonlari

skorlar1
HASTA SEMPTOM SHELTENS FAZEKAS iLAC
NUMARASI  SURESI (YIL) MTA SKORU SKORU

1 1 2 1 -

2 3 3 0 Doneperzil

3 2 3 1 -

4 2 3 1 Donepezil

5 2 2 0 -

6 3 2 0 Doneperzil

7 3 2 0 Donepezil

8 4 3 1 -

9 3 3 1 -

10 1 2 1 -

11 1 3 1 -

12 1 2 1 -

13 1 3 1 Doneperzil

14 2 3 1 Doneperzil

15 3 3 1 Donepezil, memantin
16 3 3 0 Donepezil, memantin
17 2 3 1 Donepezil

MTA: Medial temporal atrofi

ATD hastalarmin semptomlarinin ortalama siiresi 2,2 + 0,9 (aralik 1-4) yildir.

Hasta grubundaki katilimcilardan sekiz kisi ATD tanisini yeni almistir ve
caligsma testleri uygulandigi sirada ATD’ye yonelik bir ila¢ kullanmamaktadirlar. ATD
tanisin1 daha 6nce almis olup ila¢ kullanan katilimcilarin ise yedisi sadece donepezil,
ikisi ise donepezil ve memantini bir arada kullanmaktadirlar.

ATD hasta grubunun beyin MRG’sinin “Scheltens medial temporal atrofi
skorlamasi™na gore derecelendirilmesi, 11 hastada 2, alt1 hastada 3 seviyesindedir.
“Fazekas beyaz cevher lezyonlarini derecelendirme skoru™na gore ise 12 hastanin

skoru 1, bes hastanin 0 olarak saptanmuigtir.

122



EK-5. Hafif Evre Alzheimer Tipi Demans Hastalarinda Kendi Yiiziinii Tanimanin
Morf Yiiz Yontemi ile Degerlendirilmesi Calismasinda Test Materyali Olarak

Kullanilmak Uzere ‘Yabanci Kisi’ Yiiz Fotografinin Cekilmesine Olur Formu

Dr. Sabiha Tezcan tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmada kullanilmak {izere
yiiziimiin fotografinin ¢ekilecegi bana anlatildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam sahsi bilgilerimin gizliligine biiyiikk 6zen
gosterilecegini biliyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Bu fotograflari ¢alismaya katilimci1 (denek) olarak dahil edilen kisilerin
test uygulamasi sirasinda gorecegi ve tezin basilmis halinde, sunumunda ve daha sonra
yapilacak makale yayinlari ve bilimsel sunumlarda kullanilabilecegi bana aktarildi.

Bu caligmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici1 bir davranigla karsilasmadim. Eger fotograflarimin kullanilmasindan
herhangi bir zamanda vazgecersem, fotograflarimin o andan itibaren kullanilmayacagi
bana anlatildi. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anladim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda, ad1 gegen bu arastirma i¢in yiiziimiin fotografinin
cekilmesine ve bu fotograflarin adi gecen calisma igin test materyali olarak
kullanilmasina izin verdim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana
verilecektir.

Ben , bu c¢alisma bana
aciklandi. Calisma ile ilgili tiim sorulara tatmin edici yanitlar aldim. Caligsmaya kendi
rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Fotografi calismada test materyali olarak kullanilacak kisinin

Adi Soyadi: Tarih Imza
Dr. Adi Soyadi: Tarih Imza
Taniklik Eden Kurum Yetkilisi Ad1 Soyadt: Tarih Imza
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EK-6. Kendi Yiiziinii Tanimay1 Morf Yiizlerle Degerlendirme Cevap Kayit Formu

CEVAP KAYIT FORMU

ADI-SOYADI:

CiNSIYET: YAS: EGITIM:

YUZ TANIMA ZORLUGU: VAR YOK

“GENCLIK SERISi” FOTOGRAFIN iLK CEVAP iLK
(Benzerlik yiizdesi) GOSTERILME SURESI CEVAP
SIRASI (sn)

DOGRULAMA
KOSULU
CEVABI

CEVAP
SURESI
(sn)

FOTO (katilimci)

FOTO (% 90)

FOTO (% 80)

FOTO (% 70)

FOTO (% 60)

FOTO (% 50)

FOTO (% 40)

FOTO (% 30)

OloNlonr W N e

. FOTO (% 20)

10. FOTO (% 10)

11. FOTO (yabanci)

“GUNCEL SERI” FOTOGRAFIN iLK CEVAP iLK
(Benzerlik yiizdesi) GOSTERILME SURESI CEVAP
SIRASI (sn)

DOGRULAMA
KOSULU
CEVABI

CEVAP
SURESI
(sn)

FOTO (katilimci)

FOTO (% 90)

FOTO (% 80)

FOTO (% 70)

FOTO (% 60)

FOTO (% 50)

FOTO (% 40)

FOTO (% 30)

OloNlolunlsw e

. FOTO (% 20)

10. FOTO (% 10)

11. FOTO (yabanci)
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EK-7. ATD Hastas1 Grubunda Demografik Veriler, Noropsikolojik Testler Ve “Morf Yiiz” Testlerinin Sonuglar1 Ve Kontrol Grubunda

Demografik Veriler, Noropsikolojik Testler Ve “Morf Yiiz” Testlerinin Sonuglar

Tablo-B. ATD hastas1 grubunda demografik veriler, noropsikolojik testler ve “Morf yiiz” testlerinin sonuglari

Demografik veriler Noropsikolojik testler “Morf yliz” testleri
“Genglik serisi” “Giincel seri”
ATD hastas1 grubu Yas Cinsiyet Egitim yili | MMDD puami | BYTT-k.f. “Ben” cevabi Toplam test siiresi “Ben” cevabi Toplam test
puani verilen en biiyiik (saniye) verilen en biiyiik stiresi (saniye)
fotograf fotograf
numarasinin numarasinin
ortalamasi ortalamasi
Hasta 1 82 E 1 24 18 55 58,2 6,5 53,7
Hasta 2 72 K 11 25 21 3,5 33,8 5 41,2
Hasta 3 74 K 0 22 16 55 61,1 55 54,2
Hasta 4 88 E 11 27 15 6 79,5 7,5 76,2
Hasta 5 68 E 13 28 21 55 324 6 19,7
Hasta 6 68 K 2 19 17 6 53,1 9 42,3
Hasta 7 66 K 8 20 19 6 36,5 5 33,7
Hasta 8 75 K 8 23 15 3 28,9 6 55,9
Hasta 9 76 E 15 27 18 5 126,6 7,5 31,3
Hasta 10 69 E 5 28 21 55 63,9 7 50,3
Hasta 11 78 K 13 27 18 55 42,8 5 30,3
Hasta 12 65 E 2 29 19 6,5 50,5 55 38,3
Hasta 13 76 K 5 26 17 3,5 444 8 24,8
Hasta 14 73 E 15 28 20 55 34,5 5 31,0
Hasta 15 90 E 15 22 18 4 30,5 6,5 22,0
Hasta 16 72 K 5 28 21 3,5 33,0 7 25,7
Hasta 17 76 E 5 28 17 45 115,0 6,5 374

ATD: Alzheimer tipi demans; BYTT-k.f.: Benton Yiiz Tanima testi-kisa form; MMDD: Mini Mental Durum Degerlendirmesi testi
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Tablo-C. Kontrol grubunda demografik veriler, ndropsikolojik testler ve “Morf yiiz” testlerinin sonuglari

Demografik veriler

Noropsikolojik testler

“Morf yiz” testleri

“Genglik serisi” “Glncel seri”
Kontrol grubu Yas Cinsiyet Egitim yili MMDD puani BYTT-k.f. “Ben” cevabi Toplam test siiresi “Ben” cevabi Toplam test
puani verilen en biyiik (saniye) verilen en biyiik siresi (saniye)
fotograf fotograf
numarasinin numarasinin
ortalamasi ortalamasi
Kontrol 1 73 E 8 29 17 6 37,2 5,5 33,7
Kontrol 2 72 E 13 30 21 3,5 62,3 5,5 49,6
Kontrol 3 65 K 11 29 20 4,5 30,9 5 22,0
Kontrol 4 73 K 13 30 23 3,5 82,1 4 93,7
Kontrol 5 84 E 11 29 17 5 32,6 5 15,8
Kontrol 6 72 E 1 28 19 5,5 24,5 5 33,5
Kontrol 7 80 E 15 28 17 5 20,1 6 33,7
Kontrol 8 84 E 0 28 18 5 40,7 4 54,8
Kontrol 9 76 K 4 29 19 4 28,2 4,5 49,5
Kontrol 10 74 K 7 30 21 4 19,8 3,5 19,5
Kontrol 11 76 K 4 30 20 4,5 63,3 5 32,8
Kontrol 12 70 E 15 29 17 5,5 30,9 7 31,3
Kontrol 13 73 K 8 29 19 5 43,9 5,5 31,5
Kontrol 14 73 K 1 27 16 5 36,0 6 24,4
Kontrol 15 73 E 5 28 18 3 23,9 5,5 40,1
Kontrol 16 92 E 17 30 22 4 30,1 5 29,1
Kontrol 17. 76 K 0 28 13 7 35,9 7 76,6
(“cikinti veri”)

BYTT-k.f.: Benton Yiiz Tanima testi-kisa form; MMDD: Mini Mental Durum Degerlendirme testi
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EK-8. BULGULAR (“Cikint1 veri” diglanmadan 6nce)

Bu ¢alismaya 16 kadin, 18 erkek olmak {izere toplam 34 katilimci (her bir grupta
17 kisi) dahil edilmistir. Calismanin deseni, hasta ve kontrol gruplar1 katilimcilariin
demografik 6zellikler (yas, cinsiyet ve egitim diizeyi) agisindan birebir eslenmesini
gerektirdiginden, kontrol grubu katilimcilar1 bu kritere gore segilmistir (Bakiniz 3.1.2.
Kontrol grubu). Demografik agidan bu eslemenin saglandigi istatistiksel olarak da
gosterilmistir (Bakiniz 3.3. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin

birbirleriyle karsilagtirilmast).

9.1. Noropsikolojik test sonuclarina iliskin bulgular
9.1.1. Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD) testi
9.1.1.1. Hasta ve kontrol grubunda Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD)

testi puanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tim katilimcilara uygulanan MMDD testi puanlarinin ortalama degeri hasta
grubunda 25,35 =+ 3,12 puan (aralik 19-29; ortanca 27 puan), kontrol grubunda ise
ortalama 28,88 + 0,93 puan (aralik 27-30; ortanca 29 puan) olarak saptanmistir. Iki
grubun MMDD testi puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmistir (p < 0,001). Hasta grubunun MMDD testi puanlarinin ortalamasi

kontrol grubunun puan ortalamasindan diistiktir.

9.1.1.2. Hasta grubunda, ATD’ye yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayanlarin Mini
Mental Durum Degerlendirme (MMDD) testi puanlarimin ortalamalarinin

karsilastirilmasi

ATD hasta grubunda sekiz hasta ATD tanisin1 yeni almis olup demans agisindan
herhangi bir ilag kullanmamaktadirlar. Daha 6nce tan1 almis olan yedi hasta sadece
donepezil, iki hasta ise donepezil ve memantin tedavilerini beraber kullanmaktadirlar.
[lag kullanan grupta MMDD testinin puan ortalamasi 24,78 + 3,56 puan (aralik 19-28;
ortanca 26 puan), ila¢ kulanmayan (tan1y1 yeni almis) grupta ise 26 + 2,61 puan (aralik
22-29; ortanca 27 puan) olarak saptanmistir. Hasta grubu i¢inde, ila¢ kullanmayanlarin

(taniy1 yeni almig olanlar) puanlart ila¢ kullananlara gore biraz daha yiiksek olma
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egilimi gostermekle birlikte, iki grubun MMDD testi puanlarinin ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p = 0,464).

9.1.2. Benton Yiiz Tanima testi (BYTT)-kisa form
9.1.2.1. Hasta ve kontrol grubunda Benton Yiiz Tanima testi (BYTT)-kisa form

puanlarinin ortalamalarimin karsilastirilmasi

Tim katilimcilara uygulanan BYTT-kisa form puanlarinin ortalama degeri,
hasta grubunda 18,29 + 2,02 puan (aralik 15-21; ortanca 18 puan), kontrol grubunda
ise 18,65 + 2,45 puan (aralik 13-23; ortanca 19 puan) olarak saptanmistir. iki grubun
BYTT-kisa form puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p
=0,560).

Katilimcilara uygulanan ndoropsikolojik testlerin  verileri  Tablo-9.1°de

Ozetlenmistir.

Tablo-9.1. Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD) testi ve Benton Yiiz Tanima

testi (BYTT)-kisa form puanlarinin hasta ve kontrol grubu ortalamalari

ATD hastasi Kontrol p
grubu grubu

Ortalama puan Ortalama puan

(arahk) (arahk)
MMDD 25,35+ 3,12 28,88 £ 0,93

(19-29) (27-30) <0,001*
BYTT-kisa form 18,29 + 2,02 18,65 + 2,45

(15-21) (13-23) 0,560

ATD: Alzheimer tipi demans; *: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05
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9.2. “Morf yiiz” testlerinin sonuclarina iliskin bulgular

9.2.1. “Genglik serisi” fotograflar:

9.2.1.1. “Ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasi

0.2.1.1.1. Hasta ve kontrol grubunda, “Genglik serisi”’nde, “ben” cevabi verilen

en bilyiik fotograf numarasinin ortalamalarimin karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve ATD hastas1 gruplarinda, genglik fotograf serisi testlerinde,
katilimecilarin “ben” dedigi en biiylik fotograf numarasinin ortalamalar1 arasindaki fark
degerlendirilmistir. ATD hastas1 grubunda “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verilen
en biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi 4,97 + 1,09 (aralik 3-6,5; ortanca 5,5) iken,
kontrol grubunda bu deger 4,70 + 1,00 (aralik 3-7; ortanca 5) olarak saptanmustir. Iki
grubun ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p = 0,468).

9.2.1.1.2. Hasta grubunda, ATD’ye yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayanlarin,
“Genglik serisi”’nde, “ben” cevabi verdikleri en biiyilkk fotograf numarasinin

ortalamalarimin karsilastirilmasi

ATD’ye yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayan katilimcilarin “Genglik serisi”
performanslan karsilastirildiginda; ilag¢ kullananlarda “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasi ortalama 4,72 + 1,14 (aralik 3,5-6; ortanca 4,5), kullanmayanlarda
ortalama 5,25 + 1,03 (aralik 3-6,5; ortanca 5,5) olarak saptanmistir. Hasta grubu
icinde, ila¢ kullanmayanlarin (tan1y1 yeni almis olanlar) “ben” cevab verildikleri en
biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi ila¢ kullananlara gére biraz daha yiiksek olma

egilimi gostermekle birlikte, iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (p =
0,494).

9.2.1.2. Cevap siireleri
9.2.1.2.1. Hasta ve kontrol grubunda, “Gengclik serisi”’ni tamamlamaya harcanan

toplam siirenin ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve ATD hastast gruplar1 arasinda, genglik fotograf serisini

tamamlamaya harcanan toplam siirenin ortalamalarinin farkli olup olmadig:
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degerlendirilmistir. Hasta grubu, “Genglik serisi”ni ortalama 54,4 + 28,7 saniyede
(aralik 28,9-126,6; ortanca 44,4 saniye) tamamlarken, kontrol grubu ortalama 37,7 +
16,85 saniyede (aralik 19,8-82,00; ortanca 32,6 saniye) tamamlamustir. Iki grup
arasinda, “Genglik serisi”ni tamamlamaya harcanan toplam silire ortalamalar
istatistiksel agidan anlamli olarak farklidir (p = 0,034). Hasta grubu “Genglik serisi’ni

kontrol grubundan daha uzun silirede tamamlamistir.

9.2.1.2.2. Hasta ve kontrol grubunda, “Genclik serisi” testinin her bir fotografi

icin, cevap siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve ATD hastas1 gruplari arasinda, “Genglik serisi”ndeki
fotograflara cevap verme siirelerinin tekil fotograf bazinda farkli olup olmadig
degerlendirilmistir. Hasta grubunun tekil fotograf bazindaki cevap siiresi ortalamalari
tiim fotograflar i¢in kontrol grubunun cevap siiresi ortalamalarindan uzun olma egilimi
gostermekle birlikte, bu fark 7. (% 60 morf) ve 11. (yabanci kisi) fotograflar disinda
istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamustir (Tablo-9.2). Hasta grubu, 7. fotografi
(% 60 morf) ortalama 7,14 + 5,47 saniyede (aralik 1,70-19,00; ortanca 6,00 saniye)
tamamlarken, kontrol grubu ortalama 3,41 £+ 1,85 saniyede (aralik 1,20-7,70; ortanca
2,90 saniye) tamamlamistir. Hasta grubu, 11. fotografi (yabanci kisi) ortalama 4,19 +
2,33 saniyede (aralik 0,90-9,80; ortanca 3,80 saniye) tamamlarken, kontrol grubu
ortalama 2,80 + 1,13 saniyede (aralik 1,00-5,50; ortanca 2,70 saniye) tamamlamistir.
Genglik fotograf serisinde, hasta grubunun 7. (% 60 morf) ve 11. (yabanci kisi)
fotograflara cevap vermek i¢in harcadigi ortalama siire, kontrol grubunun bu
fotograflara harcadig1 ortalama siireden belirgin olarak uzundur (sirastyla, p = 0,025

vep =0,017).
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Tablo-9.2. “Genglik serisi” fotograflarinin her birine harcanan siirelerin ortalamalari

“Genglik serisi” fotograflar

icin cevap siiresi ortalamalari

(saniye)

1.Fotograf (katilimci)

2.Fotograf (% 10 morf)

3.Fotograf (% 20 morf)

4.Fotograf (% 30 morf)

5.Fotograf (% 40 morf)

6.Fotograf (% 50 morf)

7.Fotograf (% 60 morf)

8.Fotograf (% 70 morf)

9.Fotograf (% 80 morf)

10.Fotograf (% 90 morf)

11.Fotograf (yabanci)

ATD hastasi

grubu

4,57 5,66

3,57+3,65

3,47 +2,08

7,14 £ 13,66

6,91 £ 6,65

7,19 £5,95

7,14 £ 547

4,12+3,53

3,55+2,63

2,90 + 1,89

4,19 +2,33

Kontrol grubu

3,61 £3,20

2,45+2,02

2,51 +1,67

3,72+ 4,12

5,12+ 3,54

4,95+4,13

3,41 +1,85

2,90 +2,90

0,83 £2,20

1,84 +£ 0,84

2,80+ 1,13

p

0,809

0,053

0,065

0,317

0,823

0,125

0,025*

0,101

0,221

0,70

0,017*

ATD: Alzheimer tipi demans; *: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05
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9.2.1.3. Hasta ve kontrol grubunda, “Genglik serisi”’nde, “ben” cevabi verilen en
biiyiik fotograf numarasinin ortalamalarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

9.2.1.3.1. Grup i¢i karsilastirmalar

“Genglik serisi” performanslari a¢isindan, hasta grubunda “ben” cevabi verilen
en biiylik fotograf numarasi, kadinlarda ortalama 4,56 + 1,29 (aralik 3-6; ortanca 4,5)
ve erkeklerde ortalama 5,33 £ 0,79 (aralik 4-6,5; ortanca 5,5) saptanmistir. Hasta grubu
i¢cinde, erkeklerin “ben” cevabi verildikleri en biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi
kadinlara gore biraz daha yiiksek olma egilimi gostermekle birlikte, iki cinsiyet grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p = 0,241).

“Genglik serisi” performanslar1 acisindan, kontrol grubunda “ben” cevabi
verilen en biiyiikk fotograf numarasi, kadinlarda ortalama 4,68 + 1,06 (aralik 3,5-7,
ortanca 4,5) ve erkeklerde ortalama 4,72 + 1,00 (aralik 3-6; ortanca 5) olarak
saptanmustir. ki cinsiyet grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p =

0,793).

9.2.1.3.1. Gruplar arasi karsilastirmalar
9.2.1.3.1.1. Kadin katihmcilar

ATD hastas1 kadilarin “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verdikleri en biiyiik
fotograf numarasiin ortalamasi 4,56 + 1,29 (ortanca 4,50; aralik 3,00-6,00) iken,
kontrol grubundaki kadinlarda 4,68 + 1,06 (ortanca 4,50; aralik 3,5-7,00) olarak
saptanmistir. “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verilen en biiylik fotograf numarasi
ortalamasi agisindan, ATD hastas1 ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p = 0,792).

9.2.1.3.1.2. Erkek katilimcilar
ATD hastasi erkeklerin “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verdikleri en biiyiik

fotograf numarasinin ortalamasi1 5,33 + 0,75 (ortanca 5,5; aralik 4,00-6,5) iken,
kontrol grubundaki erkeklerde 4,72 + 1,00 (ortanca 5,00; 3,00-6,00) olarak
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saptanmistir. “Genglik serisi”’nde “ben” cevabi verilen en biiylik fotograf numarasi
ortalamasi agisindan, ATD hastas1 ve kontrol grubundaki erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p = 0,163).

“Genglik serisi” performanslar1 Tablo-9.3’de 6zetlenmistir.

Tablo-9.3. “Genglik serisi” performanslari

“Genglik serisi” “Ben” cevabi verilen en Toplam test siiresi
biiyiik fotograf ortalamasi

numarasinin ortalamasi (saniye)

Hasta grubu 4,97 +1,09 54,40 + 28,70

(K/E) (4,56 /5,33) (44,20 / 64,00)

Kontrol grubu 4,70 £ 1,00 37,70 + 16,85

(K/E) (4,6814,72) (42,50 / 33,40)

p 0,468 0,034*

*: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05

9.2.2. “Giincel seri” fotograflar
9.2.2.1. “Ben” cevab1 verilen en biiyiik fotograf numarasi
9.2.2.1.1. Hasta ve kontrol grubunda, “Giincel seri”’de, “ben” cevabi verilen en

biiyiik fotograf numarasimin ortalamalarimin karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve ATD hastas1 gruplarinda, giincel fotograf serisi testlerinde,
“ben” cevabi verilen en bilylik fotograf numarasinin ortalamalar1 arasindaki fark
degerlendirilmistir. ATD hastas1 grubunda “Gtincel seri”de “ben” cevabi verilen en
biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi 6,38 + 1,18 (aralik 5-9; ortanca 6,5) iken,
kontrol grubunda bu deger 5,24 + 0,95 (aralik 3,5-7; ortanca 5) olarak saptanmustir. Iki
grubun, “Giincel seri’de “ben” cevabi verdigi en biiyiik fotograf numarasinin
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p = 0,004). Hasta grubunun “Giincel
seri’de “ben” cevabi verdigi en biiyiikk fotograf numarasinin ortalamasi kontrol

grubunun ortalamasindan yiiksektir.
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9.2.2.1.2. Hasta grubunda, ATD’ye yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayanlarin,
“Giincel seri”’de, “ben” cevab1 verdikleri en biiyiikk fotograf numarasinin

ortalamalarimin karsilastirilmasi

ATD’ye yonelik ila¢ kullanan ve kullanmayan katilimcilarin “Giincel seri”
performanslar1 karsilastirildiginda; ilag kullananlarda “ben” cevabi verilen en biiyiik
fotograf numarasi ortalama 6,61 + 1,43 (aralik 5-9; ortanca 6,5), kullanmayanlarda ise
ortalama 6,12 + 0,83 (aralik 5-7,5; ortanca 6) olarak saptanmistir. Hasta grubu iginde,
ilag kullananlarin “ben” cevabi verildikleri en biiyiik fotograf numarasinin ortalamast
ila¢ kullanmayanlara (taniy1 yeni almis olanlar) gore biraz daha yiliksek olma egilimi

gostermekle birlikte, iki grup arasinda istatistiksel fark yoktur (p = 0,527).

9.2.2.2. Cevap siireleri
9.2.2.2.1. Hasta ve kontrol grubunda, “Giincel seri”’yi tamamlamaya harcanan

toplam siirenin ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve ATD hastas1 gruplar1 arasinda, giincel fotograf serisini
tamamlamaya harcanan toplam silirenin ortalamalarimin farklt olup olmadig
degerlendirilmistir. Hasta grubu “Giincel seri”yi ortalama 39,3 + 14,7 saniyede (aralik
20,0-76,0; ortanca 37,0 saniye) tamamlarken, kontrol grubu ortalama 39,5 + 20,3
saniyede (aralik 15,8-92,3; ortanca 33,5 saniye) tamamlamstir. iki grubun “Giincel
ser’”’yl tamamlamaya harcadiklar1 toplam siirenin ortalamalari, istatistiksel olarak

birbirinden farkli degildir (p = 0,679).

9.2.2.2.2. Hasta ve kontrol grubunda, “Giincel seri” testinin her bir fotografi icin,

cevap siiresi ortalamalarimin karsilastirilmasi

Kontrol grubu ve ATD hastasi gruplari arasinda, “Gtincel seri”deki fotograflara
cevap verme siirelerinin tekil fotograf bazinda farkli olup olmadig: degerlendirilmistir.
Hasta ve kontrol grubunun tekil fotograt bazindaki cevap siiresi ortalamalar
arasindaki fark, 5. (% 40 morf) ve 8. (% 70 morf) fotograflar disinda istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulasmamustir (sirasiyla, p = 0,045 ve p =0,004) (Tablo 9.4). Hasta
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grubu, 5. fotografi (% 40 morf) ortalama 6,59 + 8,50 saniyede (aralik 1,7-38,00
ortanca 3,40 saniye) tamamlarken, kontrol grubu ortalama 3,55 + 3,43 saniyede (aralik
0,90-14,4; ortanca 2,00 saniye) tamamlamistir. Hasta grubu, 8. fotografi (% 70 morf)
ortalama 4,04 + 2,60 saniyede (aralik 1,5-12,5; ortanca 4,00 saniye) tamamlarken,
kontrol grubu ortalama 2,11 £+ 0,89 saniyede (aralik 0,7-4,4; ortanca 2,00 saniye)
tamamlamistir. Giincel fotograf serisinde, hasta grubunun 5. (% 40 morf) ve 8. (% 70
morf) fotograflara cevap vermek i¢in harcadigi ortalama siire, kontrol grubunun bu

fotograflara harcadigi ortalama siireden belirgin olarak uzundur (sirasiyla, p = 0,045

ve p =0,004).

Tablo-9.4 “Giincel seri” fotograflarinin her birine harcanan siirelerin ortalamalari

“Giincel seri” fotograflar ATD hastasi Kontrol p
icin cevap siiresi ortalamalar: grubu grubu

(saniye)

1.Fotograf (katilimci) 2,42 +£0,71 3,00 £4,47 0,717
2.Fotograf (% 10 morf) 2,04 £ 0,71 3,20 £4,30 0,604
3.Fotograf (% 20 morf) 2,45 +235 2,69 £2,46 0,931
4.Fotograf (% 30 morf) 2,54 + 1,68 3,81 £3,95 0,232
5.Fotograf (% 40 morf) 6,59 + 8,50 3,55+3,43 0,045*
6.Fotograf (% 50 morf) 5,32+ 3,49 6,72 £5,91 0,558
7.Fotograf (% 60 morf) 4,47 +2.95 3,97 +2,81 0,570
8.Fotograf (% 70 morf) 4,04 + 2,60 2,11 +0,89 0,004*
9.Fotograf (% 80 morf) 3,8+ 2,67 2,42 + 1,39 0,301
10.Fotograf (% 90 morf) 2,76 £ 1,34 2,64 +£2,46 0,352
11.Fotograf (yabanci) 2,67+1,88 2,72+ 1,69 0,417

ATD: Alzheimer tipi demans; *: Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis olan p < 0,05
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9.2.2.3. Hasta ve kontrol grubunda, “Giincel seri”’de, “ben” cevab1 verilen en
biiyiik fotograf numarasinin ortalamalarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

9.2.2.3.1. Grup ici karsilastirmalar

“Giincel seri” performanslart agisindan, hasta grubunda “ben” cevabi verilen
en biiyiik fotograf numarasi ortalamasi, kadinlarda 6,312 + 1,53 (aralik 5-9; ortanca
5,75) ve erkeklerde 6,44 + 0,84 (aralik 5-7,5; ortanca 6,5) olarak saptanmustir. iki
cinsiyet grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p = 0,826).

“Giincel seri” performanslar1 agisindan, kontrol grubunda, “ben” cevabi verilen
en biiylik fotograf numarasi ortalamasi, kadinlarda ortalama 5,06 + 1,11 (aralik 3,5-7;
ortanca 5) ve erkeklerde ortalama 5,39 + 0,82 (aralik 4-7; ortanca 5,5) olarak
saptanmustir. ki cinsiyet grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p =
0,399).

9.2.2.3.2. Gruplar arasi karsilastirmalar
9.2.2.3.2.1. Kadin katihmcilar

ATD hastas1 kadinlarin “Glincel seri”de “ben” cevabi verdigi en biiyiik
fotograf numarasi ortalamasi 6,31 + 1,53 (ortanca 5,75; aralik 5,00-9,00) iken, kontrol
grubundaki kadinlarda 5,06 + 1,11 (ortanca 5,00; aralik 3,5-7,00) olarak saptanmustir.
“Glincel seri”de “ben” cevab1 verilen en biiyilk fotograf numarasi ortalamasi
acisindan, ATD hastasi ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (p = 0,083).

9.2.2.3.2.2. Erkek katihmcilar
ATD hastas1 erkeklerin “Giincel seri”de “ben” cevabi verdigi en biiyiik
fotograf numarasi ortalamasi 6,44 + 0,84 (ortanca 6,50; aralik 5,00-7,50) iken, kontrol

grubundaki erkeklerde 5,38 & 0,82 (ortanca 5,50; aralik 4,00-7,00) olarak saptanmustir.

ATD hastas1 erkeklerin “Gtincel seri”de “ben” cevabi verdikleri en biiylik fotograf
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numarasinin ortalamasi, kontrol grubundaki erkeklere gore anlamli olarak daha

biyiiktiir (p = 0,016).

“Giincel seri” performanslar1 Tablo-9.5’ te 6zetlenmistir.

Tablo-9.5. “Giincel seri” performanslari

“Giincel Seri” “Ben” cevabi verilen en Toplam test siiresi
biiyiik fotograf ortalamasi
numarasinin ortalamasi (saniye)

Hasta grubu 6,38 £ 1,18 39,30 + 14,70

(K/E) (6,31/6,44) (38,61 /39,90)

Kontrol grubu

(K/E) 5,24 +0,95 39,50 £ 20,30
(5,06 /5,38) (43,73 /31,20)

p 0,004* 0,679

*: [statistiksel olarak anlaml kabul edilmis olan p < 0,05

9.3. Korelasyon analizleri

9.3.1. Hasta grubu korelasyon analizleri

Hasta grubu i¢in yapilan korelasyon analizlerinde, katilimcilarin “Genglik
Serisi’nde, “ben” cevabi verdigi en biiylik fotograf numarasinin ortalamasi ile
katilimcilarin yas1 ve egitim diizeyi arasinda bir iliski saptanmamistir (p = 0,489, r = -
0,180; p = 0,410, r = -0,214). Ayn sekilde “Genglik serisi’nde “ben” cevab1 verilen
en biiyiik fotograf numarasi ortalamasinin MMDD testi puan1 ve BYTT- kisa form
puani ile iliskisi yoktur (p = 0,975 , r = -0,066; p = 0,927, r =-0,024).

Hasta grubu katilimcilarinin “Giincel seri”de, “ben” cevabi verdigi en biiyiik
fotograf numarasi ortalamasi ile katilimcilarin yasi ve egitim diizeyi arasinda bir iliski
saptanmamustir (p = 0,502, r = 0,175; p = 0,274, r = -0,282). Aym1 sekilde “Giincel
seri”de “ben” cevabi verilen en biiyilik fotograf numarasi ortalamasinin MMDD testi
puani ve BYTT-kisa form puani ile iliskisi yoktur (p = 0,831, r = -0,056; p = 0,266, r
=-0,286).

137



Hasta grubunda BYTT-kisa form puanlari ile katilimcilarin yasi arasinda, orta
diizeyde negatif korelasyon saptanmistir (p = 0,049, r = -0,483). Hastalarin yasi
artikca, BY TT-kisa form puanlarinin diistiigli goriilmiistiir. BY TT-kisa form’da diisiik

puan almak daha kétii performans ile iliskilidir.

Hasta grubunda korelasyon analizleri Tablo-9.7 *de 6zetlenmistir

Tablo-9.7. Hasta grubunda korelasyon analizleri

“Ben” cevabi verilen Yas Egitim MMDD BYTT-k.f.
en biiyiik fotograf puani puani
numarasinin

ortalamasi

“Genglik serisi”

p degeri 0,489 0,410 0,975 0,927

r degeri - 0,180 -0,214 - 0,066 - 0,024
“Giincel seri”

p degeri 0,502 0,274 0,831 0,266

r degeri 0,175 - 0,282 - 0,056 - 0,286

BYTT-k.f.: Benton Yiiz Tanima testi-kisa form; MMDD: Mini Mental Durum Degerlendirme testi

4.3.2. Kontrol grubu korelasyon analizleri

Kontrol grubu i¢in yapilan korelasyon analizlerinde; katilimcilarin “Genglik
serisi’nde, “ben” cevabi verdikleri en biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi ile
katilimcilarin yas1 ve egitim diizeyi arasinda bir iliski saptanmamistir (p = 0,947, r = -
0,017; p = 0,205, r = -0,324). Aym sekilde “Genglik serisi’nde “ben” cevabi verilen
en biiylik fotograf numarasi ortalamasinin MMDD testi puani ile korelasyonu
saptanmamustir (p = 0,075, r = -0,444). Ancak kontrol grubunda, “Genglik serisi”’nde
“ben” cevabi verilen en biiylik fotograf numarasinin ortalamasi ile BYTT-kisa form
puanlari arasinda negatif korelasyon saptanmustir (p < 0,001, r=-0,759). Yani BYTT-
kisa form puanlarinin diisiik olmasi, “Genglik serisi”nde daha kotii bir performans ile
iligkili bulunmustur.

Kontrol grubu katilimcilarinda, “Giincel seri”’de, “ben” cevabi verilen en biiytlik
fotograf numarasi ortalamasi ile katilimcilarin yasi ve egitim diizeyi arasinda bir iliski
saptanmamuistir (p = 0,312, r = -0,261; p = 0,784, r = 0,072). “Glincel seri’de “ben”

cevabi verilen en biiylik fotograf numarasi ortalamasi ile MMDD testi puan1 arasinda
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da korelasyon yoktur (p = 0,067, r = -0,455). Fakat kontrol grubu katilimcilarinda,
“Giincel seri’de “ben” cevabi verilen en biiyiikk fotograf numarasi ortalamasi ile
BYTT-kisa form puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir (p = 0,002, r = -
0,698). BYTT-kisa formdan diisiik puan almak, daha koti bir “Giincel seri”

performansi ile iligkili bulunmustur.

Kontrol grubunda korelasyon analizleri Tablo-9.8’de 6zetlenmistir.

Tablo-9.8. Kontrol grubunda korelasyon analizleri

“Ben” cevabi Yas Egitim MMDD puami  BYTT-kisa
verilen en biiyiik form puam
fotograf

numarasinin

ortalamasi

“Genglik serisi”

p degeri 0,947 0,075 0,075 0,000*

r degeri 0,017 -0,324 -0,444 -0,759
“Giincel seri”

p degeri 0,312 0,784 0,067 0,002*

r degeri -0,261 0,072 -0,455 -0,698

BYTT-k.f.: Benton Yiiz Tanima testi-kisa form; MMDD: Mini Mental Durum Degerlendirme testi

9.4. “Dogrulama kosulu”nda yamit degisimi analizi

“Morf yiiz” testlerinin “Dogrulama kosulu” sirasinda, hasta ve kontrol
grubundan bazi katilimcilar “ben” cevabi verdikleri en biiyiik fotograf numarasin
degistirmislerdir. Bu degisim “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasinin
daha ileriye tasinmasi veya daha geriye ¢ekilmesi seklinde olmustur. Bu sekilde yanit
degistiren ve degistirmeyen katilimcilarin orani agisindan hasta ve kontrol gruplar

arasinda bir fark olup olmadig: istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

9.4.1. “Genglik serisi”’nde “Dogrulama kosulu”nda cevap degistirme oram

“Genglik serisi’nde, “Dogrulama kosulu”nda, hasta grubu katilimcilarindan 13

kisi (% 76,5), kontrol grubu katilimecilarindan 7 kisi (% 41,2) cevabini degistirmistir.
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ATD hastas1 grubunda “Dogrulama kosulu”nda cevap degistirme orani kontrol

grubuna gore anlamli olarak fazladir ( p = 0,040).

9.4.2. “Giincel seri”’de “Dogrulama kosulu”nda cevap degistirme orani

“Giincel seri’de, “Dogrulama kosulu”nda, hasta grubu katilimcilarindan 13
kisi (% 76,5), kontrol grubu katilimcilarindan 8 kisi (% 47,1) cevabini degistirmistir.
ATD hastas1 grubunda “Dogrulama kosulu”nda cevap degistirme orani kontrol
grubuna gore daha yiiksek olma egilimi gostermekle birlikte, bu fark istatistiksel

anlamliliga ulasmamstir ( p = 0,120).

9.5. Katihmeilarin yiiz tanima zorlugu farkindahgina ait bulgular

Katilimeilarin giinliilk hayatta yiizleri tanimakta zorluk cekip ¢ekmedikleri
sorgulanmistir. Hasta grubundaki 17 katilimcidan 3 kisi ve kontrol grubundaki 17

katilimcidan 4 kisi yiiz tanima zorlugu tariflemislerdir.

Tiim katilimcilar, hangi grupta (hasta veya kontrol) yer aldigindan bagimsiz
olarak, yliz tanima zorlugu olan (toplam 7 kisi) ve yiiz tanima zorlugu olmayan (toplam

27 kisi) seklinde iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

9.5.1. BYTT-kisa form puanlari

Giinliik hayatta yiiz tanima zorlugu tarifleyen ve tariflemeyen gruplar arasinda,
BYTT-kisa form puanlarinin ortalamalari degerlendirilmistir. Yiiz tanima zorlugu
tarifleyen grupta BYTT-kisa form puan ortalamasinin 18 + 2,76 (aralik 13-21; ortanca
18) oldugu, yliz tanima zorlugu tariflemeyenlerde ise 18,6 = 2,0 (aralik 15-23, ortanca
18) oldugu goriilmiistiir. Giinliik hayatta yiiz tanima zorlugu tarifleyen ve tariflemeyen
gruplar arasinda, BYTT-kisa form puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark yoktur (p = 0,537).
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9.5.2. “Genglik serisi”’nde en biiyiik “ben” cevabi verilen fotograf numarasinin

ortalamasi

Glinliik hayatta yiiz tanima zorlugu tarifleyen grubun “Genglik serisi’nde
“ben” cevabi verdigi en biiyiik fotograf numarasinin ortalamasi 5,57 + 0,73 (aralik 5-
7; ortanca 5,5) iken, tariflemeyen grubunki 4,64 + 1,03 (aralik 3-6,5; ortanca 4,5)
olarak saptanmigtir. Yiiz tanima zorlugu tarifleyen ve tariflemeyen gruplar arasinda,
“Genglik serisi”nde “ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasinin ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhidir (p = 0,035). Yiiz tanima zorlugu
tarifleyenlerin “Genglik serisi’nde “ben” cevab1 verdikleri en biiylik fotograf

numarasinin ortalamasi, tariflemeyenlerinkinden yiiksektir.

9.5.3.“Giincel seri”’de en biiyiikk “ben” cevabi verilen fotograf numarasimnin

ortalamasi

Giinliik hayatta yiiz tanima zorlugu olan ve olmayan gruplar arasinda, “Giincel
seri’”de  “ben” cevab1 verilen en biiyilk fotograf numarasimin ortalamalari
karsilagtirilmistir. Yiiz tanima zorlugu tarifleyen grupta “ben” cevabi verilen en biiylik
fotograf numarasinin ortalamasi 6,14 + 1,02 (aralik 5-7,5; ortanca 6) iken, yliz tanima
zorlugu tariflemeyenlerde 5,72 + 1,25 (aralik 3,5-9; ortanca 5,5) oldugu goriilmiistiir.
Giinliik hayatta yiiz tanima zorlugu olan ve olmayan gruplar arasinda, “Giincel seri”de
“ben” cevabi verilen en biiyiik fotograf numarasinin ortalamalarinda istatistiksel

acidan anlaml fark saptanmamustir (p = 0,419).
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