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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA KOKU ALGISI ve KOKUNUN HEDONIK
DEGERLENDIRMESI

EZGIi SERAY ERDOGAN

Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilimleri Anabilim Dali

OZET

Amac: MDB’li hastalar ile saglikli kontroller arasindaki koku duyusu agisindan fark
olup olmadig aragtirilmistir. Ayrica, bireylerdeki anhedoni diizeyi ile kokulara verilen
hedonik puanlamalar arasindaki iligki de incelenmistir. Kognitif islevler ile koku testleri

arasindaki iliski arastirilmistir.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ ne bagvurmus major
depresif bozukluk tanis1 almis 16 hasta ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 11 sagliklh
kontrol ¢alismaya dahil edilmistir. Katilmcilarin depresyon diizeylerini 6lgmek i¢in Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi, anhedoni diizeylerini 6lgmek igin ise TEPS Anhedoni
Olgegi kullamlmistir. Her iki grup igin kognitif islevler Addenbrook Kognitif Degerlendirme
Bataryas: ile tespit edilmistir. Koku duyu performans: Sniffin’ Sticks Koku Cubuklar1 ve

olfaktometre ile elde edilen uyarilmis potansiyel verileri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Depresyon hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda yapilan karsilastirma
sonucunda hasta grupta, koku ¢ubuklari testinde koku esigi (p= 0,000), koku ayirt etme (p=
0,008) ve toplam koku puanlarinin (p= 0,000) anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir.
Olfaktometre bulgularinda hasta ve saglikli kontroller arasinda koku uyaranlarindan elde edilen
genlik ve latans degerlerinin anlamli olarak farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05). Hasta ve
saglikli kontroller arasinda Addenbrook Kognitif Degerlendirme Bataryasina gore toplam
puanlar (p=0,002) ile akicilik (p=0,002) ve bellek (p=0,027) skorlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Hastalarin kognitif islevlerinin saglikli kontrollerden anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu goriilmiistiir. Kognitif islevler ile koku testleri arasinda bir iligki bulunmamistir



(p>0,05). Hasta ve saglikli kontrollerin kokulara verdikleri hedonik puanlar karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Kokularin hedonik degerlendirmesi

ile anhedoni diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Sonu¢: Depresyon hastalarinda koku duyusunda bozulma oldugu psikofizik testler
sonucunda goriilmiistiir. Kokunun hedonik degerlendirmesi gruplar arasinda anlamli bir fark
gostermemektedir. Kokunun hedonik degerlendirmesi ile anhedoni diizeyleri arasinda iliski
bulunmamistir. Koku testleri ile kognitif islevler arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

Bulgularimiz daha biiytik bir 6rneklemle tekrar arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Sniffin’ Sticks, kemoduysal uyarilma/olay iliskili

potansiyeller, kognisyon, anhedoni



OLFACTORY PERCEPTION AND HEDONIC ASSESSEMENT OF ODOR IN
MAJOR DEPRESSIVE DISORDER

EZGIi SERAY ERDOGAN

Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences, Department of Neuroscience

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate whether there is a difference in
olfactory perception between patients with major depressive disorder and healthy controls. We
also investigated the relation between the anhedonia level and the hedonic ratings of odors. The

relation between cognitive functions and odor tests was investigated.

Method: 16 patients who were admitted to the Psychiatry Clinic of Dokuz Eyliil
Universtiy Hospital, diagnosed as major depressive disorder and 11 healty volunteers showing
similar features in terms of age and sex were included in this study. The Hamilton Depression
Rating Scale was used to measure the depression levels of the participants and the TEPS
Anhedonia Scale was used to measure the anhedonia levels. Cognitive functions were
determined with Addenbrook Cognitive Assessment Battery. Odor perception was evaluated

with Sniffin’ Sticks Test and evoked potential obtained with the olfactometer.

Results: As a result of the comparison between depression patients and healthy controls,
it was observed that the threshold (p= 0,000), discrimination (p= 0,008) and total odor scores
(p=0,000) of SST battery were significantly lower in the patients. According to the olfactometer
findings, the amplitude and latency values obtained from the olfactory stimuli did not differ
significantly between the patients and healthy controls (p>0,05). A significant difference was
found between the patient and healthy controls between the total cognitive scores (p= 0,002),
fluency (p= 0,002) and memory (p=0,027) according to the Addenbrook Cognitive Assessment
Battery. It was observed that the cognitive functions of the patients were significantly lower
than the healthy controls. There was no correlation between cognitive functions and odor test

scores (p> 0,05). There was no significant difference between patients and healthy controls in



terms of hedonic ratings of odor (p> 0,005). There was no relation between hedonic ratings and

anhedonia levels (p> 0,005).

Conclusion: The olfactor dysfunction was observed as a result of psychopyhsical tests.
We detected that the there was no significant difference between groups in terms of hedonic
evaluation of odors and there was no relation between hedonic evaluation of odors and
anhedonia levels. We also found that there was no relation between odor tests and cognitive

functions. Our results should be repeated with the larger sample.

Key _Words: Depression, Sniffin’ Sticks, chemosensory event related potentials,

cognition, anhedonia.



1. GIRIS VE AMAC
1.1 Giris:

Major depresif bozukluk kisinin islevselligini bozan; ¢okkiinliik, karamsarlik ve sugluluk
diistinceleri, zevk alamama, intihar diistinceleri, bilissel ve psikomotor yavaslama, enerji kaybi,
uyku ve istah bozukluklar: ile karakterize bir toplum sagligi sorunudur (Isik, Isik ve Taner,
2013; Ustiin, Ayuso-Mateos, Chatterji, Mathers ve Murray, 2004). Psikiyatrik bozukluklar
arasinda en sik goriilen bozukluk olan major depresif bozuklugun yasam boyu goriilme sikligi
yaklagik %1,5-19 arasinda degismekte ve kadinlarda erkeklere gore neredeyse iki kat fazla
goriilmektedir (Olchanski ve digerleri, 2013; Sinyor, Rezmovitz ve Zaretsky, 2016; Van de
Velde, Bracke ve Levecque, 2010). Ulkemizde goriilme sikligi %8-20 arasinda olarak
belirtilmistir (Dogan ve digerleri, 1995). Izmir’de yapilan bir arastirmanin bulgularina gére,
Saglik Bakanliginin verilerine paralel olarak, goriilme sikliginin %8,9 oldugu belirtilmistir (TC

Saglik Bakanligi, 2013; Topuzoglu, Binbay, Ulas ve Elbi, 2015).

Depresyonun dikkat, bellek, yiiriitlicii islevler gibi kognitif fonksiyonlar lizerinde etkisi
oldugu ve major depresif bozuklukta (MDB) bu islevlerde bozulma goriildiigii bilinmektedir
(Wayne C. Drevets, Price ve Furey, 2008; Kaygusuz, 2010). Bununla birlikte depresyonun
koku algis1 tizerinde de etkili oldugunu gosteren g¢aligmalar bulunmaktadir (Atanasova ve
digerleri, 2008; Clepce, Gossler, Reich, Kornhuber ve Thuerauf, 2010; Lombion-Pouthier,
Vandel, Nezelof, Haffen ve Millot, 2006). Koku duyusu yasami siirdiirebilmek ve cevreyi
algilamak icin olduk¢a 6nemli bir duyudur (Carlson, 2011) ve korku, anksiyete, hosnutluk gibi
emosyonlarla da iliskilidir (Lledo, Gheusi ve Vincent, 2005). Emosyonlar ve kokularin benzer
yapilarda islemlendigi goriilmektedir. Orbitofrontal korteks, insular korteks, hipokampus ve
amigdala iki fonksiyonda da rol oynayan yapilardandir (Zald ve Pardo, 2000). Depresyonda
koku uyaranlarina kars1 bu yapilardaki noral aktivitede azalma oldugu gosterilmistir (Pause ve

digerleri, 2003).

Depresyonda goriilen koku algisindaki bozulmalar1 anlamak igin olfaktér bulbuslari
cikarilmis hayvan caligmalarindan siklikla yararlanilmaktadir. Bulbektomi yapilan deney
havyanlarinda major depresif bozuklukta goriilenlere benzer davranigsal, kognitif ve
norotransmitter degisilikleri gézlenmis (Kelly, Wrynn ve Leonard, 1997; Morris, 1984; Song

ve Leonard, 1995; Wang ve digerleri, 2007) ve bu degisikliklerin antidepresan tedavisi sonrasi



diizelme egiliminde oldugu bildirilmistir (Jesberg ve Richardon, 1985; Kelly ve digerleri,
1997).

Depresyonda koku hassasiyeti, koku esigi, kokuyu tanimlama, kokuyu ayirt etme ve kokuyu
hedonik olarak degerlendirme gibi koku algisinin farkli bilesenlerinde bozulmalar oldugunu
gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir. Depresyonda koku hassasiyetinin diistiigi ve kognitif
bozulmalarla iligkili olabilecek sekilde koku tanimlama ile koku ayirt etme kabiliyetinde
zayiflama oldugu goriilmiistiir. Bunlara ek olarak depresyonda kokular daha hosa gitmeyen
olarak degerlendirilmekte ve bu durum kisinin anhedoni diizeyi ile korelasyon gdstermektedir
(Atanasova ve digerleri, 2008; Clepce ve digerleri, 2010; Lombion-Pouthier ve digerleri, 2006).
Depresyonda goriilen koku algisindaki bozulmanin antidepresan tedavisi sonrasi geriledigi
goriilmektedir (Croy ve digerleri, 2014; Negoias ve digerleri, 2010; Pause, Miranda, Goder,
Aldenhoff ve Ferstl, 2001).

1.2 Amac:

Major depresif bozukluk ve koku bozukluklari arasindaki iligki alaninda caligmalar
bulunmakla birlikte hala bu alandaki veriler kisitlhidir. Bu nedenle koku bozukluklari, depresyon
i¢in hala bir biyo-belirte¢ olarak goriilememektedir. Ozellikle kokunun ikincil seviyesi olan
koku tanimlama ve koku ayirt etme gibi alanlar ¢ok az arastirilmistir. Yapilan ¢alismalarin
siklikla psikofizik testler kullanilmasi ile elde edilen veriler daha c¢ok subjektif bilgi
vermektedir. Bu ¢alismada psikofizik testlerin yaninda elektrofizyolojik dl¢timler de yaparak
hem objektif ve subjektif veriler elde edilmistir. Bunlara ek olarak major depresif bozuklukta
siklikla rastlanan anhedoni ve kognitif bozukluklarin, koku algis1 tizerindeki etkisi

arastirilmistir. Tez kapsaminda sinanan hipotezler sunlardir:

Birinci Hipotez: Major depresif bozuklugu olan bireyler ile saglikli kontroller arasinda koku

algist acisindan fark bulunmaktadir.

Ikinci Hipotez: Koku algisindaki bozulma ile depresyonda etkilenen bilissel islevler arasinda

iligki bulunmaktadir.

Ugiincii Hipotez: Major depresif bozuklugu olan bireylerde anhedoni siddeti ile kokunun

hedonik degerlendirilmesi arasinda iliski bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Depresyonun Tanima:

Depresyon yasam kalitesini ve kiginin iglevselligini olumsuz etkileyen, yeti yitimlerine ve
ekonomik sorunlara neden olan, intihar ve 6liim riskine sahip, tekrarlayici 6zelligi bulunan
diinya genelinde énemli ve ciddi bir saglik sorunudur (Olchanski ve digerleri, 2013; Ustiin ve
digerleri, 2004). Mutsuzluk, ¢cokkiinliik, ilgi ve istek kaybi, sugluluk ve pismanlik, degersizlik
gibi disiinceler, uyku ve istahta bozulma, cinsel istekte azalma, diisiinme ve psikomotor
hareketlerde yavaslama ve dikkat, bellek, konsantrasyon kaybi gibi biligsel bozulmalar ile
karakterize bir bozukluktur (Isik ve digerleri, 2013; Kiiey, 1998). Ayrica bas agrisi, yorgunluk,
enerjide azalma, bitkinlik, ¢aligma ve is ortaminda islevselligin azalmasi ve verimin diismesi,

uykusuzluk gibi bedensel belirtiler de 6ne ¢ikmaktadir (Kiiey, 1998).
2.1.1 Depresyonun Epidemiyolojisi

Genel popiilasyon i¢inde, ruhsal bozukluklar arasindaki en yaygin goriilen bozukluk
depresyondur (Sinyor ve digerleri, 2016). 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, yasam boyu
yaygiliginin %1,5 ile %19 arasinda oldugu saptanmistir (Olchanski ve digerleri, 2013).
Depresyon, 45 yas Oncesinde daha yaygin goriilmektedir (Yalvag, 2012). Erken baslangigch
depresyon, bireyin islevselligini daha ¢ok bozmakta, belirtilerin siddetini ve yineleme riskini
daha cok arttirmaktadir. Aile Gykiisiinde depresyon ya da diger duygudurum bozuklugu
bulunan bireylerde risk 2-4 kat daha fazladir (Isik ve digerleri, 2013). Kadinlarda depresyon
goriilme sikliginin erkeklere gore yaklasik iki kat yiiksek oldugu goriilmektedir (Andrade ve
digerleri, 2003; Goodwin, Jacobi, Bittner ve Wittchen, 2006; Van de Velde ve digerleri, 2010).
Diinya Saglik orgiitiiniin 2002 tarihli raporunda kadinlarda depresyon yaygiliginin %20 ile
%25 arasinda iken erkeklerde bu oranin %7 ile %12 arasinda oldugu bildirilmistir (Andrade ve
digerleri, 2003). Cinsiyetler arasindaki bu farkin sebepleri olarak hormonal farkliliklar,
menstrilasyon dongiileri gibi fizyolojik etmenlerin yaninda kadinlara verilen toplumsal roller
ve beklentiler, diisikk egitim ve gelir diizeyi gibi sosyal ve toplumsal etmenler de

sayilabilmektedir (Noble, 2005; Van de Velde ve digerleri, 2010).

Depresyonun kroniklesme egilimi oldukga yiiksektir. Bunun yaninda sosyal ve ekonomik

kayiplara, bireylerin gilinliik islevlerinin bozulmasia neden oldugundan dolay1 tiim tibbi



hastaliklar arasinda yeti yitiyimden en ¢ok sorumlu olan 4. hastalik konumunda bulunmaktadir

(Isik ve digerleri, 2013).

Ulkemizde yapilan calismalardan elde edilen verilere gére depresyon, yaygimligi en yiiksek
hastaliklardan biridir (Kaya ve Kaya, 2007). Goriilme siklig1 yaklasik %8 ile %20 arasinda
oldugu bildirilmistir (Dogan ve digerleri, 1995; Kiiey, 1998). izmir’de yapilan bir arastirmada
ise, Saglik Bakanliginin verileri ile benzer olarak, depresyon sikliginin %8,9 oldugu

bildirilmistir (TC Saglik Bakanligi, 2013; Topuzoglu ve digerleri, 2015).
2.1.2 Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon olusumunda norotransmitter sisteminde bozulmalar ile beyindeki yapisal ve
islevsel degisikliklerin rolii bulunmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Yapilan calismalar
sonucunda depresyonda onemli role sahip olan tek bir ndrotransmitter bulunmadigini,
norotransmitter sistemleri arasinda bir dengesizlikten s6z edilmesi gerektigi savunulmaktadir.
Norotansmitter sistemindeki dengesizlik, hiicresel diizeydeki patolojileri, noral plastisite ve gen
ekspresyonu tlizerindeki bozucu etkileri beraberinde getirmekte ve depresyon olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarin bulgularina sinyal iletiminde bazi
bozulmalar oldugunu goriilmektedir. Antidepresan tedavilerinin de hiicre i¢i sinyal iletimini
diizenlendigi ve bu sekilde depresif belirtileri gerilettigi gériilmektedir. Antidepresan kullanimi
sonrasinda monoamin diizeyleri birka¢ giin i¢inde normal seviyelere yaklagsmaktadir. Fakat
depresif belirtiler lizerindeki etkisinin ortaya ¢ikmasi birkag hafta siirmektedir. Bu gecikmis
siire, antidepresan sonrast hiicre i¢i diizeyde olusan degisimlere denk gelmektedir (Isik ve

digerleri, 2013).

Depresyonda ndrotransmitter sistemindeki dengesizliklere ek olarak néroendokrin sistemde
de bozulmalar goriilmektedir. Ozellikle hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) eksen
bozukluklari, depresyonda en sik arastirilan ndroendokrin sistemdir. Akut strese maruz kalmak,
hipotalamik paraventrikiiler ¢ekirdekten kortikotropin salict hormon (CRH) salinimini arttirir.
Bu salinim, locus coeruleustaki noradrenerjik ativitede artisa yol acar. Bunun yaninda
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinnminda da artig goriiliit. ACTH, adrenal bezden
glukokortikoid salmnimini baslatir. Gerekli kortizol diizeyine ulasildiginda, negatif geribildirim
diizenegi ile bu sistem dengelenir ve CRH ile ACTH salinimi inhibe edilir. Kronik stres

durumunda ise HPA ekseni siirekli olarak uyarim altindadir. Bunun sonucu olarak



glukokortikoid salinimi hem uzar hem artar, geribildirim diizeneginde bozulmalar meydana
gelir ve HPA ekseni yeteri kadar baskilanamaz. Artan kortizol miktar1 hipokampal atrofiye
sebep olur ve hipokampal norogenezi olumsuz etkiler (Isik ve digerleri, 2013; Pariante ve
Lightman, 2008). Artan kortizol miktar1 ve HPA eksenindeki disregiilasyonun depresyon
olusumunda etkili oldugu diistintilmektedir (Isik ve digerleri, 2013).

Depresyonda ndrotrofinlerin de onemli rol aldigir bilinmektedir. Norotrofik faktorler,
hiicrelerin biiylimesini ve hayatta kalimlarin1 destekler, toksik zedelenmelere karsi koruyucu
islev goriir, noronal plastisite iizerinde olumlu etkileri vardir. Ayn1 zamanda noradrenerjik ve
serotonerjik noronlarin gelisimlerini de saglamaktadirlar (Giirpinar, Erol ve Mete, 2007).
Depresyon calismalarinda en ¢ok arastirilan norotrofin beyin kaynakli biiyiime faktorii
(BDNF)’dir. BDNF, beyindeki en yaygin norotrofik faktordiir ve ndrogenez ile norol plastisite
icin 6nemlidir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Depresyonda BDNF geninin baskilandig1 ve yeterli
BDNEF iiretilemedigi goriilmektedir. Bunun sonucunda hipokampal voliimde azalma, 6zellikle
hipokampal ve limbik alanlarda noral kayiplar ortaya ¢ikmaktadir (Kotan, Saranddl, Eker ve
Akkaya, 2009).

Major depresif bozukluk, hipokampus, amigdala, prefrontal korteks gibi bir¢cok beyin
bolgesini etkilemektedir. Bu yapilar duygudurum ve emosyonlarla iliskili olan, &diil
mekanizmasini ve stres yanitlarini diizenleyen, kognitif islevler tizerinde etkili olan yapilardir
(Bremner ve digerleri, 2000; Wayne C. Drevets ve digerleri, 2008). Depresyonda néroanatomik
degisimleri inceleyen calismalarin ¢ogu temporal, limbik, singulat korteks ve frontal korteks
gibi bolgelerin 6nemli oldugunu gostermistir ve bu bdlgelerde voliim azalmasindan
bahsedilmektedir. Ozellikle hipokampal hacmin kiigiilmesi dikkat ¢eken bir bulgudur (Celik ve
Hocaoglu, 2016; Kaygusuz, 2010). Hacim degisikliklerinin yaninda frontal bodlgedeki
metabolik aktivitede azalma goriiliirken, limbik yapilarda hipermetabolizma bulgularina
rastlanmistir (Kennedy ve digerleri, 2001). Amigdalada gri madde hacmindeki degisikliklerle
ilgili bulgular celiskili olmakla beraber bu bdlgedeki en tutarli bulgunun aktivasyondaki artis
oldugu goriilmektedir (Isik ve digerleri, 2013). Uzgiin yiiz ifadelerinin yer aldig1 resimlerin
gosterildigi bir ¢alismada, depresyon hastalarinin bu resimler gosterildiginde kontrollere goére

amigdala aktivitelerinde artig oldugu goriilmiistiir (W C Drevets, 2001).

Depresyonda siklikla goriilen psikomotor hareketlerde yavaslama ya da psikomotor

ajitasyon gibi bulgular, depresyonun yani1 sira PFC, talamus ve bazal ganglion lezyonlarindan



da ortak olarak goriilmektedir (Ozpoyraz N., 2002). Bunlara ek olarak uyku ve istahta goriilen
bozulmalar, giin i¢inde duygu durumun degiskenlik gdstermesi, cinsel islev bozukluklari,
depresyon haricinde hipotalamus, nukleus akkumbens ve talamus lezyonlarinda da
goriilmektedir (Kaygusuz, 2010). Bu durum bize beyindeki bu bdlgelerin de depresyonun

etiyolojisinde rol oynadiklarini gostermektedir.
2.1.3 Depresyonda Kognitif Bozulmalar

Uzun siireli ve tekrarlayan depresyon, beyindeki cesitli bolgelerde yapisal ve islevsel
degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisikliklerin sonucunda, depresyonda bazi kognitif
yakinmalar da ortaya ¢ikmaktadir. Depresyonun kognitif islevler lizerindeki etkisini arastiran
calismalarinin ¢ogundaki ortak bulgu dikkat, konsantrasyon, bellek, yiiriiticli islevlerde
bozulmalarin meydana geldigi yoniindedir (Wayne C. Drevets ve digerleri, 2008; Kaygusuz,
2010). Ydriitiicii islevlerde goriilen bu bozulmanin frontal disfonksiyon ile 6zellikle medial
prefrontal korteks ve dorsal anterior singulat korteksteki kan akisinda azalma ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Depresyonun tekrarlayict 6zellik gostermesi, dikkat, bellek ve yiiriitiici

islevler iizerindeki olumsuz etkileri de arttirmaktadir (Kaygusuz, 2010).

Depresyonda siklikla problem ¢6zme ve planlama becerilerinde bozulma oldugu
goriilmektedir. Hastalar genelde dikkat ve bellek problemlerinden yakinmaktadirlar. Aktif
donemde olmak ve bu donemin siddeti, yagsanan kognitif bozulmalar1 da artirmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada, depresyonda goriilen bellek bozukluklari ile hipokampal disfonksiyonun iliskili
oldugu goriilmiistiir (Vythilinam ve digerleri, 2004). Depresyonda goriilen kognitif bozulmalar
ile ilgili yapilmis bir meta-analiz ¢aligmasina gore en biiylik etkinin, epizodik bellegin
bilesenlerinden olan kodlama (encoding) ve hatirlama (retrieval) oldugu bulunmustur. Orta etki
biiytikliikte ise psikomotor hiz ve siirdiiriiliir dikkat yer almaktadir (Zakzanis, Leach ve Kaplan,
1998). Yapilan ¢alismalar depresyonda ayrica segici dikkat, isleyen bellek (working memory),
sozel bellek ve akicilik ile gorsel-uzamsal bellek bozulmalari oldugunu gostermistir (Rose ve

Ebmeier, 2006; Stordal ve digerleri, 2004; Taylor Tavares ve digerleri, 2007).
2.1.4 Anhedoni

Anhedoni, depresyonun temel tani Olglitlerinden biridir. DMS-V’e gore bir kisiye

depresyon tanisinin konabilmesi i¢in ¢okkiin duygu durum ya da ilgi ve zevk kaybi

10



belirtilerinden en az birinin goriilmesi gerekmektedir (APA, 2007). Anhedoni, kisaca kisinin
onceden zevk aldig1 aktivitelere karsi ilgisini kaybetmesi, artik eskisi kadar zevk almamasi
durumu olarak tanimlanmaktadir (Koéroglu, 2014). Kisi, 6nceden kendisine zevk ve keyif veren
nesne ya da aktiviteye karsi ilgisini kaybetmektedir, eskiden bu nesne ya da aktivitelere karsi
aldig1 olumlu duygularda eksiklik goriilmektedir (Gorwood, 2008). Depresyonda bireylerin
beyindeki 6diil yolaklarinin etkilendigi, bu sebeple hosa gidebilecek nesne, durum ya da
aktiviteleri olumlu olarak degerlendirmelerinde bozulmalar oldugu goriilmiistiir (Gonil, 2012).
Must ve arkadaslar1 yaptiklart ¢aligmada depresyon hastalarinin 6diil olabilecek bir nesne,
durum ya da aktiviteyi degerlendirme yetilerinde meydana gelen bozulma nedeniyle ddiile karsi
hassasiyetlerinde azalma oldugunu bulmuslardir. Odiile karsi hassasiyette goriilen bu
azalmanin ise, Odiil uyaranlarinin islendigi noéral mekanizmalarda yasanan bozulmalar
nedeniyle olabilecegini diisiinmektedirler (Must ve digerleri, 2006). Amigdala gibi tehdit
uyaranlarini isleyen yapilardaki hiper-aktivasyona ve nukleus akkumbens gibi 6diil uyaranlarini
isleyen yapilardaki hipo-aktivasyona dair bulgular, Must ve arkadaslarinin bulgularin

destekler niteliktedir (W C Drevets, 2001; Fu ve digerleri, 2004; Goniil, 2012).

Anhedoniyi fiziksel ve sosyal anhedoni olarak iki gruba aymrmak miimkiindiir. Sosyal
anhedoni cevreyle olan iliskiler gibi aktiviteleri icerirken fiziksel anhedoni yemek yeme,
hareket, cinsellik, koku, ses ve tat alma gibi fizyolojik siireclerle iligkilidir (Chapman, Chapman

ve Raulin M L, 1976).
2.2 Kokunun Tanimi:

Memelilerin olfaktor sistemi pek ¢ok islevi barindirmaktadir. Koku duyusu yasamsal
faaliyetlerden biridir ve ¢evremizi algilamakta kullandigimiz en 6nemli duyularimizdandir.
Koku duyusu evrimsel agidan da pek ¢ok faydaya sahiptir. Bir¢ok tiir koku duyusu sayesinde
avlarini izler, yirticilardan korunur. Zehirli besinlerden kokular1 sayesinde kacinabilirler.
Feromonlar araciligtyla tireme ve tiir devamlilig1 saglayabilirler (Carlson, 2011). Koku duyusu
canlilarin kendi tiirlerinden ve klanlarindan olan diger canlilar1 tanimalar1 ve yabanct olanlari

ayirt etmelerinde de gorevlidir (Lledo ve digerleri, 2005).

Bozulmus besinlerin ayirt edilebilmesi, gaz kagagi gibi hayati tehlikesi olan durumlari
farkedebilmek koku duyusunun gliniimiizdeki 6nemli hayatta kalma islevlerindendir. Koku

duyusu yeni dogan ve birincil bakim veren arasindaki ilk bagin kurulmasinda da énemlidir.
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Bunlarin yani1 sira yasam kalitesi icin dnemli bir kriter olan yemeklerin lezzetini algilamakta
da koku duyusundan faydalanilir (Glidiicti, 2015). Ayrica koku duyusu korku, anksiyete,
hognutluk gibi emosyonel tepkilerle de iligkilidir (Lledo ve digerleri, 2005). Abreu ve
arkadaglarinin zebra baliklartyla yaptiklar1 bir calismada koku kaybimin anksiyete benzeri
belirtilere yol agtig1 goriilmektedir (Abreu, Giacomini, Kalueff ve Barcellos, 2016). Kokusu
olan ortamlar1 kokusu olmayan ortamlardan daha fazla tercih etme egiliminde oldugumuzu
gosteren galigmalar bulunmaktadir (Teller ve Dennis, 2012). Kisi hosuna gitmeyen, kendisinde
olumlu duygular yaratmayan ya da kendisine zarar verme ihtimali oldugunu diistindiigii kokular
aldiginda uzaklagsma ya da kacinma tepkisi gosterirken; hosuna giden, kendisine olumlu

duygular yasatan ya da giivende hissettiren kokulara yaklagsma tepkisi gosterme egilimdedir.
2.2.1 Kokunun Fizyolojisi

Koku maddeleri aromatik ve ugucu igerigi olan, suda ve yagda ¢oziinebilen ¢ok kiiciik
agirliga sahip (<300 Da) molekiillerdir (Atimtay, 2004; Carlson, 2011). Olfaktor hiicreler
bipolar yapiya sahiplerdir ve merkezi sinir sistemi hiicreleri olduklar1 halde yaklasik 30-60 giin
icinde yenilenirler (Sweazey, 1997). Olfaktor ndronlar 0.2 pikometre ¢aplariyla sinir sisteminin
en kiiciik noronlaridir. Miyelinsiz yapida olmalarindan dolayr diger duyularla
karsilastirildiginda en diisiik sinyal iletim hizina sahiplerdir. Kokunun diger duyulardan daha
yavag algilanmasi, noronlarinin sahip oldugu bu o6zellikler ile agiklanmaktadir. Fakat bunun
yaninda bir kez algilandiktan sonra koku hissi diger duyulara gére daha uzun silire devam

etmektedir (Herz ve Engen, 1996).

Koku molekiilleri, hava akimi yardimiyla burnun superiorunda bulunan olfaktor epitele
taginirlar ve kokunun algilanmasi bdylece baslamis olur. Koku molekiilleri burada bulunan
mukus i¢inde ¢oziiniirler ve saperon olarak adlandirilan bir gesit 6zellesmis koku baglayici
proteinler araciligiyla koku reseptorlerine tasinirlar (Patel ve Pinto, 2014). Koku molekiillerinin
olfaktor reseptorlere baglanmasiyla birlikte aksiyon potansiyeli baslar ve bdylelikle koku

sinyali beyne iletilir (Guyton, 2001; Hadley, Orlandi ve Fong, 2004).

Olfaktor reseptor sinirlerinin aksonlar1 bir araya gelerek olfaktor filya adi verilen akson
demetlerini olustururlar. Olfaktor filya kribriform plakadan gecerek olfaktdr bulbusa ulasir
(Sweazey, 1997). Kribriform plaka beyin boslugunu burun boslugundan ayiran bir yapidir ve

olfaktor bulbus da bu yapinin tizerinde bulunmaktadir. Olfaktor bulbustaki birincil néronlar
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burada ikincil noronlarla sinaps yapmaktadirlar (Hadley ve digerleri, 2004). Beyne iletilen koku
bilgisi islenmesi i¢in koku korteksine, hipokampusa, amigdalaya ve hipotalamusa gonderilir

(Atimtay, 2004).
2.2.2 Kokunun Noroanatomisi

Yapilan fMRI caligmalarinin bulgularina gére koku duyusunda amigdala, priform korteks
ve hipokampusun aktif oldugu goriilmektedir. Kokunun algilanmasinda ise priform korteks,
entorinal korteks ve frontal korteks aktive olmaktadir (Patel ve Pinto, 2014; Poellinger ve

digerleri, 2001).

Olfaktor alanlar birincil koku korteksi ve ikincil koku korteksi olarak ayrilmaktadir. Birincil
olfaktor korteks, olfaktor bulbustan direkt sinyal alan bir yapidir ve priform korteks, amigdala,
olfaktor nukleus ve entorinal korteksi icermektedir. ikincil olfaktdr alan olarak adlandirilan
bolge ise hipokampus, hipotalamus, talamus, orbitofrontal korteks ve serebellumu

kapsamaktadir (Patel ve Pinto, 2014).

Olfaktor bolgeler amigdala ve hipokampal yapilarla direkt baglantilara sahiptir. Diger
duyularin, koku duyusu kadar bu yapilarla bu denli dogrudan baglantilar1 bulunmamaktadir. Bu
nedenle kokular emosyonel bellegimizi daha fazla uyarmakta ve daha fazla aktivasyona yol
acmaktadir. Ayrica olfaktor bolgelerin ndroanatomik 6zellikleri géz oniine alindiginda koku
duyusunun duygu durum, emosyonlar, hosnutluk hissi, bellek gibi kortikal siireglerle de
yakindan iliskili oldugu goriilebilmektedir (Patel ve Pinto, 2014). Koku duyusunu essiz kilan
bir diger 6zellik ise diger duyularin aksine talamusa direkt olarak ugramamasidir. Kokular1 ayirt
etme, kokular1 belirleme ve temel kokularin akilda tutulmasi gibi temel koku islevleri birincil
koku korteksinde iglenmekte, daha list kortikal yapilara ugramamaktadir. Diger duyulardan
gelen bilgiler ise serebral kortekse projekte edilmeden Once talamusa gonderilip ilk olarak

burada islenmektedir (Herz ve Engen, 1996).

Koku alma, kokunun algilanmasi (smelling) ile nefes cekme, koklama (sniffing) arasindaki
fark, birincil ve ikincil olfaktor alanlarin lokalizasyonlar: ile iligkilidir. Sniffing, birincil koku
korteksini aktive etmektedir, yani oncelikli olarak priform korteks aktive olmaktadir. Smelling
stirasinda ise Oncelikle ikincil koku korteksine ait yapilardan olan temporal lobda yer alan insula

ve orbitofrontal ve frontal alanlar aktive olmaktadir. Amigdala ise hosa giden ya da gitmeyen
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kokularin algilanmasinda goérevli olan yapidir (Sobel ve digerleri, 1998). Kokununalgilanmasi
frontal lobda yer alan olfaktor bulbus ile gerceklestirilmektedir. Tanimlama, ayirt etme ve koku
hafizas1 gibi kokuya ait diger bilesenler ise temporal lobda islenmektedir (Bylsma, Moberg,
Doty ve Brandt, 1997).

2.3 Hayvan Cahismalari:

Bulbektomi uygulanmis hayvanlar depresyon modellemesinde oldukga sik kullanilmaktadir
(Song ve Leonard, 2005). Olfaktor bulbus limbik sistem ve diger beyin yapilariyla baglanti
kurmaktadir ve birgok fonksiyonun emosyonel bilesenini etkilemektedir (Wang ve digerleri,
2007). Bulbektomi olfaktor bulbusa projekte olan ndronlar ilizerinde dejenerasyona sebep
olmaktadir. Bu dejeneresyon ayni zamanda amigdala, hipokampus, korteks ve dorsal raphe

cekirdegi tizerinde de etki gostermektedir (Janscar ve Leonard, 1983).

Wrynn ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada olfaktor bulbektomi (OB) sonrasindaki birkag
hafta icinde, operasyon uygulanan ratlarda ventrikiiler hacim genislemesi ve bunun yaninda
hipokampal voliim kiigiilmesi gézlenmis ve fMRI bulgularinda frontal, oksipital ve singulat
korteks ile hipokampus, kaudat ve amigdalada sinyal yogunlugunda azalma oldugu goriilmiistiir
(Wrynn ve digerleri, 2000). Hipokampus bellek, 6grenme, HPA aksi, emosyonel siirecler gibi
bir¢ok fonksiyon i¢in 6nemli bir bolgedir. Bu bolge olfaktdr bulbustan direkt sinyal almaktadir.
Bu sebeple bulbektomi, hipokampusta anlamli yapisal ve islevsel degisikliklere sebep
olmaktadir (Morales-Medina, lannitti, Freeman ve Caldwell, 2017). Bulbektomi yapilan
hayvanlarda goriilen gorsel-mekansal bellek gibi hipokampal kaynakli kognitif islevlerdeki
bozukluklarin, hipokampus ve korteksteki yapisal degisiklikler ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Wrynn ve digerleri, 2000).

Olfaktor bulbusun c¢ikarilmasi sadece anosmiye degil, ratlarda feromonlar1 belirleme
becerilerinde de bozulmalara yol agmaktadir (Song ve Leonard, 2005). Feromonlarin fizyolojik
ve davranigsal pek ¢ok islevi bulunmaktadir. Feromonlar iireme ve seksiiel davranislar, cinsiyet
belirleme, yiyecek toplama, bdlge isaretleme, savunma ve saldiri, kaginma davranisi, tiirler igi
ve tlirler arasi sosyal davranislar i¢in 6nemli role sahiptir (Bind, Minney, Rosenfeld ve Hallock,
2013). Olfaktor bulbustaki efferent néronlar amigdalaya projekte olmaktadir ve amigdaloid
aktivasyon iizerinde inhibitor etki gdstermektedir. Amigdaloid kan akisi ve metabozlimanin

depresyonun siddeti ile iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (W C Drevets,
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2001). Bulbektomi sonrast amigdalanin disinhibisyonu sonucu amigdaloid ateslenme
hassasiyetinde artis goriilmektedir (Jesberg ve Richardon, 1985). Bu durum OB sonrasi
hayvanlarda goriilen davranis degisikliklerinin birincil sebebi olarak diigiiniilmektedir (Song ve
Leonard, 2005; Wrynn ve digerleri, 2000). Bunlara ek olarak yapilan hayvan ¢alismalarinda
olfaktor bulbusun ¢ikarilmasinin depresyon benzeri davranislara sebep oldugu goriilmiistiir
(Jesberg ve Richardon, 1985; Kelly ve digerleri, 1997; Song ve Leonard, 1995; Wang ve
digerleri, 2007; Wrynn ve digerleri, 2000). OB sonrasi si¢anlarda yapilan acik alan testlerinde
sahlanma, dolagsma gibi ajitasyon davranislarinda artis oldugu goriilmiistiir (Song ve Leonard,
2005). Acik alan testlerindeki bir diger bulgu da OB sonrasi ratlarin yeni ve stresli ortama
aligma stirelerinin uzadig1 ve yeni ortamda koklama davranislarinin azaldig1 yoniindedir (Kelly
ve digerleri, 1997; Mar, Spreekmeester ve Rochford, 2002). OB sonrasi ratlarda cinsel
aktivitede azalma, psikomotor ajitasyonda artig, kaginma davranigi, yeme motivasyonunda ve
gruplar arasindaki sosyal iliskilerde azalma gibi degisiklikler oldugu goriilmiistiir (Kelly ve
digerleri, 1997; Song ve Leonard, 2005; Wang ve digerleri, 2007). Bu davranigsal
degisikliklerin biiytik kismi, bulbektomi sonrasi uygulanan antidepresan tedavisi ile diizelme
egilimi gostermektedir (Jesberg ve Richardon, 1985; Kelly ve digerleri, 1997; Mudunkotuwa
ve Horton, 1996; Wang ve digerleri, 2007).

OB sonras1 goriilen davranigsal degisikliklere ek olarak MDB benzeri nérotransmisyon
degisikliklerine de rastlanmistir (Masini, Holmes, Freeman, Maki ve Edwards, 2004; Song ve
Leonard, 1995). OB sonrasi ratlarda eksitatdr ve inhibitdr norotransmitterlerde dengesizlik
oldugu goriilmektedir (van Riezen ve Leonard, 1990). Plazma serotonin konsantrasyonunda ve
serotonin geri aliminda azalma oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Grecksch ve
digerleri, 1997; Mudunkotuwa ve Horton, 1996; Song ve Leonard, 1995). Bunun yaninda
olfaktor bulbektominin noradrenalin konsantrasyonunu da azalttigini gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Song ve Leonard, 1995; van Riezen ve Leonard, 1990). Bulbektomi sonrasi
dopamin konsantrasyonunda artis oldugu bildirilmigtir (Masini ve digerleri, 2004).
Norotransmitter sistemdeki bu degisikliklerin, antidepresan tedavisi sonrasinda geriye
dondiiriildiigli, dengesizliklerin ortadan kalktigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Jesberg
ve Richardon, 1985; Mudunkotuwa ve Horton, 1996; Song ve Leonard, 1995; Van Der Stelt,
Breuer, Olivier ve Westenberg, 2005; van Riezen ve Leonard, 1990; Wang ve digerleri, 2007).
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Olfaktor bulbektemi, depresyon benzeri davranigsal ve norokimyasal etkiye sebep
olmaktadir. Bunlarin yaninda, bulbektominin hayvanlar {izerinde kognitif etkisi de
bulunmaktadir. Hem ratlarda hem de insanlarda stres ve depresyon siklikla bellek
fonksiyonlarin1 bozmaktadir. Pasif kacinma deneyleri ve water-maze testleri, bellek ve
o0grenme fonksiyonlari ile ipucu vermektedir (Morris, 1984). Pasif ka¢inma testlerinde deney
hayvanlar1 iki bélmeli bir platforma yerlestirilirler. Karanlik ve biiylik olan bélmede hayvana
elektrik soku verilmekte, aydinlik ve kiigciik bolmede ise elektrik soku uygulanmamaktadir.
Aydimnlik bolmeye konulan deney hayvaninin, karanlik bdlmeye gegtiginde elektrik sokuna
maruz kalacagini ve bu bélmeden kaginmasi gerektigini 6grenmesi beklenmektedir (Primeaux
ve Holmes, 1999). Morris’in su havuzu (water-maze) testinde ise dolu bir su tankina birakilan
deney havyaninin, su ylizeyinin altinda bulunan bir platforma ulagarak sudan kurtulmasi
prensibine dayanmaktadir. Deney hayvaninin yiizerek bu platformu bulmasi ve her denemede
yerini dogru hatirlamasi beklenmektedir (Morris, 1984). Yapilan calismalarda OB sonrasi
ratlarda hipokampus ile iligkili olarak bellek bozulmalarina ve o6grenmede giicliiklere
rastlanmistir (Kelly ve digerleri, 1997; Primeaux ve Holmes, 1999). Medina ve arkadaslar ise
yaptiklar1 ¢alismada OB sonrasi ratlarin mekansal 6grenme ve bellek islevlerini test eden
Morris’in water-maze deneyinde diisiik performans gosterdikleri bildirilmistir (Morales-

Medina ve digerleri, 2013).
2.5 Depresyonda Koku Testleri:

Alzheimer hastalig: siirecinde koku tanimlama kabiliyetinde azalma goriilmektedir ve bu
azalmanin, olfaktor epiltelyumdaki néronlarin dejenerasyonlariyla iligkili olarak ortaya ¢ikiyor
olabilecegi diisiiniilmektedir (Talamo ve digerleri, 1991). Parkinson (Giidiicii, 2015),
huntington hastalig1 (Bylsma ve digerleri, 1997) ve dejeneratif ataksiler (Connelly, Farmer,
Lynch ve Doty, 2003), multiple skleroz (Silva ve digerleri, 2012) gibi baska nérodejeneratif
hastaliklarda da koku fonksiyonlarinda bozulma goriillmektedir. Depresyonun da
ndrodejeneratif hastaliklara benzer 6zellikleri bulunmaktadir (Hurley ve Tizabi, 2013). Bu
durumun, depresyonda goriilen olfaktdr islevlerdeki degisikliklerle iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu bulgulara ek olarak olfaktér bulbektomi yapilmis hayvan ¢alismalarinda

da olfaktor sistem ile depresif belirtiler arasinda iliski oldugu ortaya konulmustur.

Olfaktor islemleme ve emosyonel siireg, birbiriyle yakindan baglanti i¢indedir (Zatorre,

Jones-Gotman ve Rouby, 2000). Goriintiileme teknikleri emosyonlarin ve kokularin benzer
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yapilarda islendigini gostermektedir. Orbitofrontal korteks, insular korteks, amigdala ve
hipokampus her iki fonksiyon i¢in de 6ne ¢ikan yapilardandir (Zald ve Pardo, 2000). Yapilan
beyin goriintiilleme ¢aligmalarinda depresyon hastalarinda diisiik insula aktivasyonu (Croy ve
digerleri, 2014) ve koku uyaranlarina kars1 diisiik noral iglemleme (Pause ve digerleri, 2003)
oldugu goriilmektedir. Sadece depresyonda degil anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
(Dileo, Brewer, Hopwood, Anderson ve Creamer, 2008), OKB (Segalas ve digerleri, 2011),
yeme bozukluklar1 (Aschenbrenner, Scholze, Joraschky ve Hummel, 2008; Lombion-Pouthier
ve digerleri, 2006) alkol/madde bagimliligi (Lombion-Pouthier ve digerleri, 2006) sizofreni
(Kohler ve digerleri, 2001) gibi diger psikiyatrik bozukluklarda da koku islevlerinde
degisiklikler oldugu goézlemlenmistir. Sagliklilarla karsilastirildiginda psikiyatrik bozukluk
gruplarinda olfaktér bulbus voliimiiniin %14 azalmis oldugu goriilmiistiir. Fakat bu bulgular,

biyobelirteg olarak kabul etmek icin yeterli degildir (Rottstaedt ve digerleri, 2018).

Koku algisinin degerlendirmesinde siklikla psikofizyolojik testler ve elektrofizyolojik
testler kullanilmaktadir. Daha c¢ok klinik degerlendirmede uygulanan psikofizyolojik testler
subjektif 6l¢iim i¢in uygunken, aragtirma amaciyla kullanimi daha yaygin olan elektrofizyolojik
testler objektif dl¢lim yapma imkani tanimaktadir (Giidiicli, 2015). Martzke ve arkadaslarina
gore koku algisini birincil ve ikincil seviye olarak siniflara ayirmak miimkiindiir. Kokuya ait
hassasiyet, esik degeri gibi bilesenleri birincil (duyusal) seviye ile; tanimlama, ayirt etme gibi
bilesenleri ise ikinci seviye ile ilgili bilgi vermektedir (Martzke, Kopala ve Good, 1997).
Kokunun algilanmasi gibi birincil seviye islemlemeler olfaktoér bulbusta gerceklestirilirken
tanimlama, ayirt etme, koku hafizasi gibi ikincil seviye islemlemeler ise temporal lobda

gerceklestirilmektedir (Gudiici, 2015).

Depresyonda koku algisinin hem birincil hem ikincil diizeyde degisiklik gosterdigini
belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Lombion-Pouthier ve digerleri, 2006; Negoias ve digerleri,
2010; Pause ve digerleri, 2001). Atanasova ve arkadaslar1 koku bozukluklarinin, psikiyatrik
bozukluklar i¢in bir kognitif marker olabilecegini diisiinmektedirler (Atanasova ve digerleri,

2008).

Koku hassasiyeti ve koku esigindeki degisiklikler, depresyonda karsilasilan koku
bozukluklarinin en ¢ok arastirilan ve en tutarli sonuglara ulagilan bilesenidir. Yapilan bir¢cok
calisma depresyon ile koku hassasiyeti arasinda bir iliski oldugunu gdstermektedir (Croy ve

digerleri, 2014; Lombion-Pouthier ve digerleri, 2006; Negoias ve digerleri, 2010; Pause ve
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digerleri, 2001). Bu calismalarin bulgularina gére koku hassasiyeti, depresyonun siddeti ile
negatif korele bir sekilde diisiis gostermektedir. Depresyonun akut fazinda, remisyon durumuna
gore koku hassasiyetindeki diislisiin daha fazla oldugu goriilmektedir (Negoias ve digerleri,
2010; Pause ve digerleri, 2003). Major depresif bozukluk tanisini karsilasamayan fakat esik alt1
depresif belirtilere sahip olan bireylerin de koku hassasiyetinde kontrollerle karsilastirildiginda
anlamli diizeyde diisiis oldugu, bu diisiisiin depresif semptomlarin siddeti ile negatif korelasyon
icinde oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin bulgulari, MDB tanist almis olmasa bile kiside var
olan depresif belirtilerin de koku algisinin birincil seviyesi iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir (Pollatos ve digerleri, 2007). Daha dnceki ¢alismalara (Pause ve digerleri, 2003)
paralel olarak depresif semptomlar ile diisiik koku hassasiyeti arasindaki iliskinin, amigdala,
priform korteks gibi belirli beyin bolgelerindeki islevsel bozulmalardan kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yapilar hem olfaktor islemlemede hem de emosyonlarda
onemli rol oynayan yapilardir (Winston, Gottfried, Kilner ve Dolan, 2005). Negoias ve
arkadaslarinin beyin goriintiileme ¢aligmalarinda ise depresyonda goriilen diisiik koku esiginin
yaninda olfaktor bulbus voliimlerinde de saglikli kontrollere kiyasla anlamli diizeyde kiigiilme
oldugu bildirilmistir. Calismanin bulgulari, MDB ile norogenez arasinda iligki oldugunu
destekleyen niteliktedir. MDB’de norogenezin baskilanmasi sonucu olfaktér bulbusun
etkilendigi ve bu nedenle koku hassasiyetinde diisiis olabilecegi diisiiniilmektedir (Negoias ve
digerleri, 2010). Mevsimsel depresyonu olan bireylerde de benzer sonuglara ulagilmustir.
Yaklasik ii¢ ay siiren 151k tedavisi Oncesi ve sonrasi saglikli kontrollerle mevsimsel depresyonu
olan bireyler karsilastirildiginda, her iki oturumda da depresyonu olan bireylerin koku
hassasiyetlerinde diislis oldugu goriilmiistiir fakat 151k tedavisinden sonra bu diisiisiin anlamli
olmadigr belirtilmistir. Calismanin bulgular1 dogrultusunda koku hassasiyetindeki azalmanin

depresyonun varligi ile iligkili oldugunu diistiniilmektedir (Postolache ve digerleri, 1999, 2002).

Koku hassasiyetindeki diisiisiin antidepresan tedavisi sonrasi geriledigi, kontrollerle yapilan
karsilastirmalarda anlamli farkin tedaviyle ortadan kalktigin1 goOsteren caligsmalar
bulunmaktadir (Croy ve digerleri, 2014; Negoias ve digerleri, 2010; Pause ve digerleri, 2001).
Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda depresyon ile koku algisinin birincil seviyesi olan koku

hassasiyeti ve koku esigi arasinda iliski oldugu sdylenebilmektedir.

Sadece koku hassasiyeti degil, depresyonda koku tanimlama, kokuyu ayirt etme, kokunun

hedonik degerlendirmesi gibi ikinci seviye bilesenlerde de bozulmalar oldugu goriilmektedir.

18



Ancak bu alanda yapilan ¢alismalar kisitlidir. Depresyonda goriilen kognitif bozulmalarin,
kokunun tanimlama ve ayirt etme gibi biligsel islevleri de iceren bilesenlerinde bozulmaya
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Negoias ve digerleri, 2010). Clepce ve arkadaslari, tedavi
oncesi ve 6 aylik antidepresan tedavisi sonrasi kontrollerle karsilastirdiklart MDB hastalarinda
koku tanimlama skorlarmin her iki oturumda da daha diisiik oldugunu fakat tedavi sonrasi
farkin anlamli olmadigini bildirmislerdir. Tedavi 6ncesi koku tanimlamadaki anlamli diisiisiin,
depresyonda goriilen kortikal diizeydeki kognitif bozulmalar kaynakli oldugu ileri stirlilmiistiir.
Tedavi sonras1 kognitif bozulmalar da gerilediginden koku tanimlama puanlarinda ilk oturuma
gore yilikselme goriildiigii savunulmaktadir. (Clepce ve digerleri, 2010). Bu durum, depresif
psddodemans sendromu olarak adlandirilmaktadir (Berrios, 1985). Siddetli depresyon, orta
siddette depresyon ve saglikli kontrollerin karsilastirildigi baska bir caligmada ise koku
tanimlama ile bellek testleri arasinda, her ii¢ grup i¢cin anlamli diizeyde negatif korelasyon
oldugu ve depresyonun siddeti arttikca bellek testleri ve koku tanimlama testlerinden alinan
puanlarin dustiigii goriilmiistiir (Zucco ve Bollini, 2011). Croy ve arkadaslar1 yaptiklar
caligmada tedavi dncesi ve 3 aylik antidepresan tedavisi sonras1 depresyon hastalarini saglikli
kontrollerle karsilagtirmislardir. Kokunun hassasiyet, tanimlama ve ayirt etme bilesenlerine
bakilan ¢aligmada, sadece ayirt etmede gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Bu
farkin, antidepresan tedavisi sonrasinda ortadan kalktig1 bildirilmistir (Croy ve digerleri, 2014).
Koku algisinin ay1rt etme bileseni yeteri kadar incelenmemis olup, anlamli sonuca ulagan baska

calismalar bulunmamaktadir (Schablitzky ve Pause, 2014).

Bilissel teorilere gore major depresif bozukluk kisinin kendisine, gelecege ve deneyimlere
yonelik negatif bakis acisiyla iligkilidir, yani diisinmede sistematik bir negatif yanlilig
icermektedir (Wright ve Beck, 1983). Bu negatif yanlilik, hayatin pek ¢ok alani iizerinde etki
gostermektedir. MDB’de tanimlama ve geri c¢agirma gibi kognitif islevlerde de negatif
uyaranlara kars1 hassasiyetin arttig1 goriilmektedir (Mathwes ve MacLeod, 1994). Bu bilgilere
paralel olarak depresyonda kokularin algilanmasinin da bahsedilen negatif yanliliktan
etkilenebilecegi ve olfaktdr anhedoninin depresyon i¢in Onemli bir bilesen olabilecegi

savunulmaktadir (Atanasova ve digerleri, 2010).

Depresyonda, emosyonlar ve anhedoni ile oldukga iligkili olan kokunun hedonik
degerlendirmesinde de degisiklikler oldugu goriilmektedir. Clepce ve arkadaglarinin yaptiklar

calismada, anhedoni ile hedonik degerlendirme arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir

19



(Clepce ve digerleri, 2010). MDB’de hosa giden kokularin daha az hosa giden kokular seklinde
degerlendirildigini ve bu kokularin tanimlanmasinda zorluk yasandigini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Atanasova ve digerleri, 2010; Laudien, Kiister, Sojka, Ferstl ve Pause, 2006;
Naudin ve digerleri, 2012; Pause ve digerleri, 2001). Bu kisiler ayn1 zamanda hosa gitmeyen
kokular1 kontrollere gére daha yogun kokular olarak algilama egilimindedirler (Naudin ve
digerleri, 2012). MDB’de goriilen kokularin hedonik degerlendirmesi ile koku yogunlugu
arasindaki iligki, Atanasova ve arkadaslar tarafindan “kokunun negatif allestezisi” olarak

adlandirilmaktadir (Atanasova ve digerleri, 2010).

Naudin ve arkadaslarinin calismasma gore koku algisinda goriilen bozulmalarin yalnizca
akut depresyonda degil, tedavi sonrasi remisyon doneminde de devam ettigi goriilmektedir. Bu
calismaya gore major depresif bozuklugun kronik bir bozukluk olmasi ve tedavi sonrasi kognitif
bozukluklarin tam olarak geriye donmemesi nedeniyle koku bozukluklarinin remisyonda da

devam ettigi diisiiniilmektedir (Naudin ve digerleri, 2012).

Psikofizyolojik testlere ek olarak yapilan elektrofizyolojik c¢alismalarda ve beyin
goriintiileme calismalarinda da benzer sonuglara ulagilmistir. MDB’u olan bireyler saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda daha diisiik koku islemleme seviyesi ve daha diisiik kokualgisi
oldugu goriilmiistiir. Bu farkin bagarili antidepresan tedavisi sonrasinda ortadan kalktigi
bildirilmistir. Buna ek olarak anlamli diizeyde olmasa da MDB’de koku uyaranlarina karsi
uzamis genlik ve amplitiit bulgularina ulagilmistir. Tedavi sonrasinda ise bu farkin ortadan
kalktig1 belirtilmistir (Croy ve digerleri, 2014). Croy ve arkadaglarinin ¢alisma bulgulariyla
tutarli olarak Pause ve arkadaslari da MDB’de koku uyaranlarma kars1 daha diisiik genlik
bulgular1 elde etmislerdir (Pause ve digerleri, 2003). Tedavi oncesi yapilan fMRI bulgulari
saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda MDB’de azalmis talamus, insula ve OFC aktivasyonu
ve azalmis noral islemleme ve olfaktdr bulbus voliimlerinde azalma oldugu goriilmiistiir
(Negoias ve digerleri, 2010). Hosa giden kokulara karsi OFC’de aktivasyonun azaldigi, hosa
gitmeyen kokularda ise hipokampustaki aktivasyonun arttig1 bildirilmistir. Tedavi sonrasinda
gruplar arasinda olfaktor islemleme arasindaki farkin ortadan kalktigi, remisyondaki hastalarin

insula aktivasyonlarinda artis oldugu gortilmiistiir (Croy ve digerleri, 2014)

Ozetle, depresyon ile koku bozukluklari arasinda bir iligski bulundugunu, depresyonda
birincil ve ikincil seviyedeki koku algisinda bozulmalar oldugunu gdsteren ¢aligmalar olmakla

birlikte bu alanda yapilan kapsamli arastirmalar kisitlidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma; vaka-kontrol ¢alismasidir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma literatiir taramasiyla Eyliil 2020 tarihinde baslamis, veri kaynagi Mayis
2019- Mart 2020 tarihleri arasinda DEUTF Psikiyatri Poliklinigine bagvuran ve/veya Psikiyatri
servisinde yatmakta olan major depresif bozukluk tanist almis kisiler ve saglikli kontrollerden
toplanmistir. Koku testlerine iliskin veri kayitlart DEUTF Biyofizik Anabilim Dali’nda
yapilmistir. Veri kaynaginin degerlendirilmesi, istatistiksel analizi ve tezin yazilmas1 Haziran

2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
3.3 Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
basvuran ve/veya Psikiyatri Servisinde tedavi gormekte olan major depresif bozukluk tanisi
almis bireyler ve DSM-V i¢in yapilandirilmis klinik goriismede (Structured Clinical Interview
for the DSM-V, SCID-5) yasam1 boyunca major depresif bozukluk, distimi, bipolar ve iliskili
bozukluklar, sizofreni ve psikozla giden diger bozukluklar, yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerini karsilamayan saglikli kontrol grubu

ile yapilmistir.

(Calismaya dahil edilme ve arastirma dis1 birakma kriterleri asagida belirtilmistir:

Hasta gﬁniilliilerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

e 18— 65 yas arasinda olmak,

e DSM-V i¢in yapilandirilmis klinik goriismede (Structured Clinical Interview for the
DSM-, SCID-5) major depresif bozukluk tanist almis olmak,

e DSM-V i¢in yapilandirilmis klinik goriismede (Structured Clinical Interview for the
DSM-V, SCID-5) yasam1 boyunca bipolar ve iligkili bozukluklar, sizofreni ve psikozla
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giden diger bozukluklar, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, travma sonrasi

stres bozuklugu tanis1 almamis olmak

Sag'llkll gﬁnﬁllﬁlerin arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:

e 18— 65 yas arasinda olmak,

e DSM-V i¢in yapilandirilmig klinik goriismede (Structured Clinical Interview for the
DSM-V, SCID-5) yasami boyunca major depresif bozukluk, distimi, bipolar ve iliskili
bozukluklar, sizofreni ve psikozla giden diger bozukluklar, yaygin anksiyete bozuklugu,

panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 almamig olmak

Arastirma disi birakma Kriterleri:

e 18 yasindan kiiciik, 65 yasindan biiyiik olmas1

e (Ciddi kafa travmas1 dykiisii bulunmasi

e Gegirilmis, koku duyusunu etkileyen burun operasyonu dykiisii bulunmasi

e Gorlisme ile anlagilir diizeyde mental retardasyonu ve biligsel bozuklugu olmasi

e Gorlisme ile anlagilir diizeyde norolojik veya agir genel tibbi duruma bagli hastalik

bulunmast

e Serebral iglevleri ve koku almay1 etkileyebilecek hastalik bulunmasi (nasal fraktiir, iist

solunum yolu enfeksiyonu, alerji)

Psikoaktif madde kullanim bozuklugu bulunmasi (sigara disinda)

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilara aragtirma ile ilgili bilgilendirme

yapilmis, sozlii ve yazili onamlar1 alinmastir.
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3.4 Calisma Materyali

Arastirmamizda etik kurallar g6z oniinde bulundurularak tiim goniillii katilimeilarin onam
formlar1 alinmistir. DEUTF Pskiyatri poliklinigine basvuran goniillii katilimeilarin tanilarinin
konulmasinda DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (Structured Clinical Interview for
thr DSM-5, SCID-5) kullanilmigtir. Gontilli katilimeilarin  sosyoekonomik ve klinik ve
ozelliklerini tespit etmek amaciyla Sosyodemografik Veri Formu uygulanmistir. Katilimcilarin
depresyon diizeyini dlgmek igin Hamilton Depresyon Siddeti Olgegi, anhedoni diizeylerini
dlgmek icin ise TEPS Anhedoni Olgegi kullanilmistir. Addenbrook Kognitif Degerlendirme
Bataryasi ile katilimcilarin kognitif islevleri test edilmistir. Arastirmamizda koku iglevlerini
tespit etmek amaciyla kullanilan Sniffin’ Sticks Koku Cubuklar1 ve EEG-olfaktometre verileri
DEUTF Biyofizik Anabilim Dali1 Beyin Biyofizigi Laboratuarinda toplanmistir. Tiim veriler
Mayis 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmis olup, Haziran 2020- Aralik 2020 tarihleri

arasinda toplanan veriler degerlendirilmistir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni: Major depresif bozukluk/saglikli kontrol grubunda olma

durumudur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Bilissel islev skorlari, anhedoni siddeti, kokuyu
tanimlama, ayirt etme, koku esigi ve hedonik koku degerlendirmesi ile olfaktometre ile elde

edilen uyarilmis potansiyel sonuglaridir.

Arastirmanin karistirict faktorleri ise yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum,

bilissel islevlerdir.

3.6. Veri Toplama Araclan
3.6.1 Sosyodemografik Veri Formu

Bu form katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve analizlerde kontrol etmek amaclh
gerekli degiskenlerin toplandigi, literatiir temel alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri formunda katilimciya iligkin; goriisme tarihi, goriismeci,
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dogum tarihi, cinsiyet, medeni hali, ¢alisma durumu, 6grenim durumu, hastalik ge¢misi gibi

bilgileri yer almaktadir.

3.6.2 DSM-V i¢in Yapulandirigsmis Klinik Goriisme (Structured Clinical Interview for the
DSM-V, SCID-5)

DSM-IV’ten DSM-V’e gecilmesi ile birlikte, First ve arkadaslar1 tarafindan DSM-V
Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme (SCID-5) gelistirilmistir (First ve digerleri,
2015). SCID-5’in Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirlik c¢aligmalari, Elbir ve
arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (Elbir ve digerleri, 2019).

3.6.3 Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu
Versiyonu I¢in Yapilandirilmis Goriisme Kilavuzu (SIGH-SAD)

Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi (HDDO), depresyon degerlendirmesinde
oldukca yaygin kullanilmaktadir (Snaith, 1993). Orjinal 6l¢cek 17 maddeden olugmaktadir ve 17
maddenin {izerindekiler, depresyonun siddetini belirlemekten ziyade alt tipleri ayirt etmek
amact tagimaktadir (Hamilton, 1960). William ve arkadaslari, depresyon caligmalarinin
standardizasyonunu saglamak ve tiim depresif belirtilerin kapsanmaci amaciyla 21 maddeli
HDDO ig¢in yapilandirilmis goriisme klavuzu (SIGH-SAD) hazirlanmis ve daha sonra bu
maddelere Rosenthal tarafindan atipik depresyonu belirlemeye yonelik 8 madde daha
eklenmistir ve toplam 29 maddeden olusan Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu Versiyonu I¢in Yapilandirilmis Gériisme Kilavuzu
(SIGH-SAD) olusturulmustur (Rosenthal, Williams, Amira ve Terman, 2000). Bu o6lcek ve
kilavuzun Tiirkge gegerlilik gilivenilirligi Aydemir ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda
yapilmistir (Aydemir, Deveci ve Igeli, 2016).

3.6.4 TEPS-TR Anhedoni Ol¢egi (Temporal Experience of Pleasure Scale)

Gard ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. 18 maddeden olusan bu 6lgek,
bireylerin anhedoni diizeyini saptamaya yardimci olmaktadir (Gard, Gard, Kring ve John,
2006). Bu olcege gore kisilerin belirli aktivite ve durumlardan aldiklar1 zevkin azalmasi,

anhedoni diizeylerinin arttigin1 géstermektedir.
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Olgegin gecerlik ve giivenlik ¢alismalar1 Bora ve arkadaslar tarafindan yapilmaktadir (Bora

ve ark., baskida)
3.6.5 Addenbrook Kognitif Degerlendirme (ACE-R)

Test dikkat/yonelim, bellek, sozel akicilik, dil ve gorsel mekansal islevleri kapsayan 5 alt
bolimden ve 26 maddeden olusmakta ve uygulamasi yaklasik 15 dakika slirmektedir.
Maksimum toplam puan 100“diir. ACE-R’in Tiirk¢e’ye uyarlama ve giivenirlilik ¢aligmasi

Glirvit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Glirvit ve Baran, 2007).
3.6.6 Sniffin’ Sticks Koku Cubuklar: Test Bataryast

Koku duyusunun 6l¢timii i¢in Koku Cubuklart Test Bataryas: (Sniffin” Sticks, Burghart
MT, Almanya) kullanilmistir. Sniffin Sticks koku ¢ubuklar1 kullanilarak koku esigi belirleme
(threshold), koku ayirt etme (discrimination) ve koku tanimlama (identification) olarak koku
duyusunun ii¢ bileseni i¢in skorlar elde edilmektedir, bu ii¢ testten alinan skorlarin toplami ise
toplam koku puanina iliskin sonuglar vermektedir (Hummel, Sekinger, Wolf, Pauli ve Kobal,
1997). Test bataryasmin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oniz ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Oniz, Erdogan, Ipek, Ikiz, Evirgen ve Ozgéren, 2013)

3.6.6.1 Koku Esik Belirleme Testi (Threshold test)

Test sirasinda koku ¢ubuklar1 katilimcilarin burun deliklerinden yaklasik 3 cm uzaklikta
tutulmus ve saga sola hareket ettirilerek koklanmasi saglanmistir. Sniffin Sticks’in ilk basamagi
olan koku esigi belirleme testinde 16 adet ii¢lii set halinde koku ¢ubuklart kullanilmaktadir.
Her bir tigliidde bulunan iki gubuk ¢6ziicii madde icermektedir ve ¢ubuklarin kapaklarinin rengi
mavi ile yesildir. Ucliideki ¢ubuklardan bir tanesi ise kirmizi kapakl olan hedef cubuktur ve en
yiiksek %4 derisime sahip nbiitanol igcermektedir. Bir numarali gubuktan baslayarak 16
numarali ¢gubuga kadar n-biitanol yogunlugu her ti¢liide %50 oraninda seyreltilmektedir. Test
baslangicinda katilimcilara en yiiksek yogunluga sahip bir numarali hedef cubuk koklatilmakta
ve diger yogunluklardaki iigerli setler iginden bu kokuyu bulmasi istenmektedir. Katilimcilarin
hedef ¢ubugu gormelerini engellemek amaciyla goz bandi (uyku maskesi) ile gozleri
kapatilmaktadir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar, formdaki listede isaretlenmekte ve
merdiven yontemiyle degerlendirilmektedir. Koku esigi skoru, formdaki son dort siitunun

ortalamasi olarak alinmaktadir (Giidiicti, 2015).
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3.6.6.2 Koku ayirt etme testi (Odor discrimination test)

Sniffin Sticks’in ikinci basamagi olan koku ayirt etme testinde yine 16 set halinde tigerli
koku cubuklar1 kullanilmaktadir. Her {i¢liide mavi ve kirmizi kapakli iki koku ¢ubugu ayni
kokuyu icermekteyken yesil kapakli hedef ¢ubuk ise farkli bir kokuya sahiptir. Hedef cubugu
gormelerini engellemek amaciyla katilimcilarin gozleri goéz bandi ile kapatilmaktadir.
Katilimcidan her tglii i¢in farkli kokuyu bulmasi istenmektedir. Katilimeinin verdigi cevap
degerlendirme formuna isaretlenmekte ve dogru yanitlarinin toplami koku ayirt etme skoru

olarak kullanilmaktadir (Giidiicti, 2015).
3.6.6.3 Koku tanimlama testi (Odor identification test)

Sniffin Sticks’in son basamagi olan koku tanimlama testinde ise koku ¢ubuklar1 giindelik
hayatta karsilastigimiz benzer yogunliktaki 16 farkli kokuyu igermektedir. Katilimeilara koku
cubugu koklatilir ve ¢coktan secmeli olarak verilen dort koku arasindan kendisine koklatilan
kokuyu se¢meleri ve formda isaretlemeleri istenir. Bu prosediir 16 koku ¢ubugu i¢in tekrarlanir.

Toplam dogru yanit sayist koku tanimlama skoru olarak belirlenmektedir (Giidiicti, 2015).

Kokunun hedonik degerlendirmesi ig¢in koku tanimlama boliimiindeki koku g¢ubuklari
kullanilmistir. Koku tanimlama testinde her bir kokunun tanimlanmasmin ardindan
katilimcidan 1ilgili kokuyu hosa giden ve gitmeyen koku olarak -5 ile +5 arasinda
puanlandirmalart istenmistir (-5: Korkung bir koku nefret ettim, -4: Cok kotii bir koku, hig
sevmedim, -3: Kotii bir koku, sevmedim, -2: Giizel bir koku degil, -1: Kokuyu pek sevmedim.
0: Ne sevdim ne sevmedim, +1: Kokuyu biraz sevdim, +2: Kokuyu sevdim, +3:Gtizel bir koku,

sevdim, +4: Cok giizel bir koku, ¢ok sevdim, +5:Muhtesem bir koku, bayildim).
3.6.7 Elektroensefalografi Kayd: ve Olfaktometre

Katilimeilarin EEG kayitlari, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim
Dali Bes Duyu Laboratuvarlarinda bulunan ses ve elektromanyetik alandan yalitilmis izole
odada gergeklestirilmis ve katilimcilarin bilgisi dahilinde olan bir kamera araciligiyla kayit
sirasinda katilimceilar izlenmistir. Katilimcilarin bas ¢evreleri 6l¢iilmiis ve her katilimciya
uygun EEG kepi se¢ilmigstir. Kullanilan kepler uluslararas1 10-20 sistemine gore tasarlanmis,
kulak memeleri referans noktalar1 olarak kullanilmis ve g6z hareketlerinden kaynaklanan

bozulmalarin tespiti amactyla her iki kantusun dis bolgerine elektrotlar yerlestirilmistir. Sinyal
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kalitesini arttirmak icin alin bolgesi, kulak memeleri ve goz elektrotlarinin yerlestirildigi
bolgeler abraziv jel (Nuprep, Weaver and Company, ABD) ile temizlenmistir. Ardindan abraziv
jel kalintilarini temizlemek icin alkollii pamuk kullanilmis ve daha sonra EEG pastas1 (EEG
Paste-z401CE, Japonya) kullanilarak elektrotlar ilgili bolgelere yerlestirilmistir. EEG kepinin
sacli deriden kaliteli sinyal alabilmesi i¢in EEG jeli (ECI ElectroGel, ElectroCap International,
Inc., ABD) kullanilmistir. Koku uyaranlar1 katilimciya olfaktometre cihazi (Om2b, Burghart,
Almanya) ile génderilmistir. Cihazdan ¢ikan baglik, katilimcinin burun deliginin i¢ine yaklagik
1-2 cm girecek sekilde yerlestirilmistir. Olfaktometre cihazinda trigeminal ve olfaktoriyel
kemoduysal uyarim olusturan karbondioksit (CO2) ve 2-fenil-etil-alkol (PEA) kullanilmastir.
Uyaranlar bilgisayar programu ile rastgele olacak sekilde 15-17 saniye araliklarla gonderilmistir

(Ozgoren, Erdogan, Bayazit, Taslica ve Oniz, 2009).

Kayit iglemi li¢ oturumdan olugmus ve her oturum yaklagik 10 dakika siirmiistiir. Oturumlar
aras1 5 dakika kadar mola verilmistir. {1k iki oturumda PEA uyaran1 génderilmistir ve oturumlar
arasinda katilimciya kayit sirasinda aldiklart kokuyu tanimlamalari istenmistir. Son oturumda

CO2 araciligryla trigeminal uyarim tespit edilmistir.

Elde edilen olfaktometre verilerine giiriiltiiden arindirma islemi uygulanmistir. Bu
sayede yalnizca kemoduysal uyaranlara verilen beyin yanitlarinin goriiniir olmasi saglanmustir.
EEG kayitlarinda FZ, FCZ, CZ, CPZ ve PZ olmak {izere bes kanal analiz edilmistir. Bu kanallar
santral bolgeyi temsil etmesi amaciyla secilmistir. Giiriiltiiden arindirma islemi sonrasinda

verilerin genlik ve latans 6l¢timleri yapilmis ve N1, P1, N2 bilesenleri dl¢lilmiistiir
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3.7 Arastirma Plani ve Takvimi

2018 2019 2020 2021
Yillar
9-12 1-4 5-8 9-12 1-4 5-8 9-12 1-2
Aylar
Literatiir Tarama X X X X X X X
Etik Kurul Onay1 X
Veri Toplama ve
Degerlendirme X X X
istatistiksel Analiz
ve Verilerin X X
Yorumlanmasi
Yazim X X X
Sunum X

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada toplanan degiskenlerden sayisal 6zellik gosteren verilen normal dagilima
uyup uymadigi histogram grafikleri ve Shapiro-Wilk Normallik Testi ile kontrol edilmistir.
Normal dagilim gdosteren degiskenlerin analizleri parametrik testler, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin analizleri ise nonparametrik testler kullanilarak yapilmastir.
Kategorik degiskenlerin tanimlayict analizleri say1 ve ylizde ile, sayisal verilerin tanimlayici
analizleri ise ortalama ve standart sapma ile belirtilmistir. Temel degiskenlerde normal dagilim
gostermesi durumunda Student t-testi, normal dagilim gostermemesi durumunda ise Mann
Whitney-U testi kullanilmis ve gerekli istatistiksel parametreler gosterilmistir. Kognitif
degerlendirmeye iliskin testler ile koku testleri arasindaki korelasyon, Pearson Korelasyon testi
ile incelenmistir. Ayni analiz yontemi anhedoni diizeyi ile kokularin hedonik degerlendirmesi
arasinda da uygulanmistir. Analizler IBM Statistics SPSS 22. Versiyonu ile yapilmistir. Tiim

analizlerde anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlenmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhihklar:

Arastirmamizin sinirliliklar: diistik sayida katilimer igermesi ve katilimeilarin ¢ok biiyiik
kisminin kadin olmasidir. Hasta grubundaki tiim katilimcilarimiz ilag tedavisi goérmektedir.
Antidepresan kullaniminin hastalarda koku bozukluklar ve kognitif islevler iizerindeki

iyilestirici etkiye sahip olmasi ¢alismamizin bir diger kisitliligini olusturmaktadir.

3.10 Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02/05/2019 tarihli 474-
SBKAEK protokol numarali 2019/08-01 numarali onay almistir.
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4. BULGULAR

4.1 Depresyon Hastalar1 ve Saghikh Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine
iliskin Bulgular

Bu ¢alismaya yapilan klinik gériisme sonucunda major depresif bozukluk tanisi almig
14 kadin ve iki erkek olmak {izere toplam 16 hasta arastirma goniilliisii (ortalama yas 41,44 +
9,39 y1l) dahil edilmistir. Hastalar, klinik gériigmede yasami boyunca major depresif bozukluk,
distimi, bipolar ve iligkili bozukluklar, sizofreni ve psikozla giden diger bozukluklar, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 almamaig olan 10
kadin ve bir erkek toplam 11 saglikli goniilli ( ortalama yas 44,36 + 11,04 yil) ile

karsilastirilmistir.

Sayisal degiskenler icin uygulanan t-testi ve kategorik degiskenler igin uygulanan *

testleri ile hasta ve saglikli arastirma goniilliilerinin sosyodemografik 6zellikleri
karsilagtirilmistir. Hastalarin ve saglikli kontrollerin yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, egitim
diizeyi, medeni durumu, meslek ve sigara kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik saptanmamistir. Verilere iliskin detayli bilgiler Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Sosyodemografik Verilen Tanimlayict Analizleri

Hasta
Grubu
N=16

Kontrol
Grubu
N=11

p Degeri

Yas, ortalama (Standart Sapma) 41,44 (9,395) 44,36 (11,048) 0,466

Cinsiyet, say1 (%)

Egitim, say1 (%)

Kadin 14 (%387,5) 10 (%90,9) 1,00
Erkek 2 (%12,5) 1 (%9,1)
Medeni durum, say1 (%)
Bekar 3 (%8,8) 4 (%36,4) 0,868
Evli 10 (9%62,5) 6 (%54.5)
Bosanmig/dul 3 (%18.,8) 2 (%18,2)
Meslek, say1 (%)
Ev hanimi1 4 (%25) 2 (%18,2)
Memur 8 (%50) 4 (%36,4) 0,421
Emekli 1 (%6,3) 0
Isci 2 (%12,5) 3 (%27,3)
Ogrenci 1 (%6,3) 2 (%18,2)

Universite 5(%31,3) 8 (%72,7)
Lise 3 (%18,8) 1 (%9,1) 0,213
Yiiksekokul 5 (%31,3) 2 (%18,2)
[kogretim 3 (%18,8) 0

Sigara, say1 (%)
igiyor 4 (%25) 2 (%18,2) 1,00
Igmiyor 12 (%75) 9 (%381,8)

Not: Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi sonuglari, sayisal
degiskenlerin karsilastirilmasinda t- testi sonuglar1 verilmistir.

4.2 Depresyon Hastalar ve Saghkh Kontrol Grubunun Klinik Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 16 major depresif bozukluk hastasinin 13’{inde sadece major
depresif bozukluk saptanmis olup geri kalan ii¢ kisinin ikisinde panik bozukluk (%12,5) ve

birinde yaygin anksiyete bozuklugu (%6,3) komorbiditesi tespit edilmistir. Hastalarin tiimii ilag
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tedavisi almaktadir. MDB hastalarinin 29 maddeli toplam Hamilton puan ortalamalar1 29,75
(£3,58); saglikli kontrollerin ise 2,00 (£2,00) olarak bulunmustur. Normal dagilim gostermeyen
bu veriler i¢in uygulanan Mann Whitney-U testine gore hasta ve saglikli kontroller arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (p= 0,000).

TEPS Anhedoni Olgegi puanlari karsilastirildiginda depresyon hastalarmin ortalama
puanlarinin 78,94 iken saglikli goniillerin ortalama puanlarinin 93,18 oldugu tespit edilmistir.

TEPS puanlari, her iki grup arasinda anlamli olarak farklilagsmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2 Hasta ve Saglikli Kontrollerin TEPS Skorlar: A¢isindan Istatistiksel Analizi

Hasta Kontrol t-testi
Grubu Grubu
N=16 N=11 f df P
TEPS Anhedoni Olgegi
Ortalama 78,94 93,18 -5,244 25 0,000
Standart Sapma 5,89 6,99

4.3 Depresyon Hastalar1 ve Saghikh Kontrol Grubunun Kognitif Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Depresyon hastalarinin Addenbrook kognitif degerlendirme toplam puan ortalamalari
78,06 (£7,26) iken saglikli goniillillerin toplam puan ortalamalari ise 85,67 (£2,39) olarak
bulunmustur. Addenbrook testinden alinan toplam puanlar Man Whitney- U testi ile
karsilastirildiginda hasta ve saglikli kontroller arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmstir (p=
0,002). Testin bes alt boliimii karsilagtirildiginda ise bagimsiz 6rneklem t-testi analizine gore
bellek (p=0,027) ve akicilik (p= 0,002) skorlar1 arasinda gruplar aras1 anlamli fark saptanmistir
(Tablo 3). Normal dagilim gostermeyen diger alt boliimlerde uygulanan Mann Whitney- U
testine gore dikkat, mini mental skorlari, dil ve gorsel yetenekler puanlarinda ise gruplar

arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 3 Hasta ve Saghkli Kontrollerin ACE-R Alt Skorlart Bagimsiz Orneklem t-Testi

Analizleri
Hasta Kontrol t-testi
Grubu Grubu
N=16 N=9 ! df P

Bellek (ortalama, standart
sapma)

Akicilik (ortalama, standart
sapma)

15,88 (4,06) 18,56 (1,42) -2,39 20,437 0,027

5,81 (1,87) 8,22(1,30) -3.414 23 0,002

Tablo 4 Hasta ve Saglikli Kontrollerin ACE-R Skorlari Mann Whitney-U Testi

Hasta Kontrol

Grubu Grubu U p

N=16 N=9
MMSE (ort, SS) 28,44 (1,96) 29,67 (0,5) 42,00 0,068
Dikkat (ort, SS) 17,06 (1,12) 17,67 (0,5) 52,50 0,22
Dil (ort, SS) 24,81 (1,55) 25,67 (0,5) 45,00 0,096
Gorsel (ort, SS) 14,50 (1,86) 15,56 (0,88) 46,50 0,109
Toplam (ort, SS) 78,06 (7,26) 85,67 (2,39) 16,50 0,002

Ort: Ortalama degerler, SS: standart sapma

4.4 Depresyon Hastalar1 ve Saghkh Kontrol Grubunun Koku Testlerine iliskin Bulgular

Depresyon hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda koku testlerine iliskin farkliliklar
saptamak amaciyla Sniffin’ Sticks Test (Koku Cubuklar1 Testi) kullanilmistir. Sonuclar koku
esigi, kokuyu ayirt etme, kokuyu tanimlama, toplam puan ve kokunun hedonik degerlendirmesi
olarak alt boliimlere ayrilmistir. Depresyon hastalarinda toplam koku puanlarinin ortalamasi
33,97 (£3,92) iken saglikli kontrollerde koku puanlarinin ortalamasi 39,34 (+1,67) olarak
bulunmustur. MDB ile saglikli grup arasinda yapilan normal dagilan verilerde bagimsiz
orneklem t-testi ve normal dagilmayan verilerde Mann Whityney-U testi sonuglarina gére koku
esigi (p= ,000), ayirt etme (p= ,008) ve toplam degerler (p= ,000) arasinda anlamli fark

bulunmaktadir. Tanimlama degerleri anlamli farklilik gostermemektedir (p>,0,05). Kokunun
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hedonik degerlendirmesi incelenirken, katilimcilarin tanimlama bdéliimde kullanilan 16 koku
cubuguna verdikleri hedonik yanitin toplam degeri kullanilmistir. Depresyon hastalarinin
toplam hedonik degerlerinin ortalamasi 17,56 (£20,65) iken bu deger saglikli kontrollerde 19,73
(£16,75) olarak bulunmustur. MDB ile saglikli kontroller arasinda kokunun hedonik
degerlendirmesi agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=, 773). Her bir kokuya verilen
hedonik puanlar hasta ve sagliklilar arasinda bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirildiginda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Verilerin istatistiksel degerleri Tablo 5°de

gosterilmistir.

Tablo 5 Hasta ve Saglikli Kontrollerin Koku Testleri A¢isindan Karsilastiriimasi

Hasta Kontrol t testi %i?;ley—U

Ty e e
Esik 8,725 (2,25)  12,25(1,08) 5,405 22,888 0,000 - -
Ayirt Etme  11,625(1,82) 13,454 (0,68) - - - 36,000 0,008
Tammlama 13,625 (1,54) 13,636 (0,68)  -021 25 0,983 - -
Toplam 33,975 (3,92) 39,340 (1,67)  -4.861 21,733 0,000 - -
Hedonik 17,56 (20,65) 19,73 (16,17)  -0,291 25 0,773 - -

Degerlendirme

4.5 Kognitif Islevler ve Koku Testlerine Iliskin Bulgular

Addenbrook testinden alinan toplam skorlar ile koku testlerinden alinan toplam skorlar
(koku esigi, koku ayirt etme ve koku tanimlama test skorlarinin toplamlari) arasindaki iliskiyi
belirlemek icin korelasyon analizi yapilmistir. Normal dagilan verilerde Pearson korelasyon
katsayis1  kullanilmig, normal dagilmayan verilerde spearman korelsyon katsayilari
kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda mini mental skorlar1 ve alt testlerden alinan toplam
puanlarin koku esigi ve toplam koku puanlar ile pozitif bir iligkisi bulunmaktadir (Tablo 6).
Diger alt testlerde anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,005). Addenbrook Kognitif

Degerlendirme Bataryasinin toplamindan ve mini mental testinden alinan skorlar arttikga
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kisilerin koku esigi ve toplam koku puanlar1 da artig gostermektedir. Hasta ve saglikli grup ayri

olarak degerlendirildiginde alt testler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,005).

Tablo 6 Adenbrook Kognitif Degerlendirme Skorlari ile Koku Testleri Arasindaki
liskinin Karsilastirilmasi

Koku Esigi Toplam Koku Puani
p r N p r N
Mini Mental Skorlar1 0,021 0,459 25 0,027 0,441 25
Toplam ACE-R Skorlari 0,021 0,458 25 0,018 0,47 25

r: Spearman Korelasyon Katsayis

4.6 TEPS Puanlar ile Kokunun Hedonik Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Anhedoni ile kokunun hedonik degerlendirmesi arasindaki iligskiyi saptamak amaciyla
toplam TEPS skorlari ile hedonik degerlendirme skorlar1 arasindaki korelasyona bakilmistir.
Toplam hedonik degerlendirmeyi 6lgmek i¢in katilimcilarin koku tanimlama boliimiinde
kullanilan 16 koku cubuguna verdikleri hedonik puanlarin toplami alinmigtir. Verilerin
istatistiksel degerleri Tablo 7°de gosterilmistir. 16 kokuya verilen her bir hedonik puan toplam
TEPS puani ile karsilagtirildiginda yalnizca 13. koku olan ananas kokusu ile anhedoni diizeyi
arasinda anlaml bir fark saptanmistir (r: 0,400; p: 0,039). Hasta ve saglikli grup ayr1 olarak
analiz edildiginde her bir koku ¢ubuguna verilen hedonik yanitlar ve toplam TEPS puanlari
arasindaki iliskiye korelasyon analizi uygulanmistir. Normal dagilan veriler i¢in pearson
korelasyon katsayisi, normal dagilmayan verilerde ise spearmn korelasyon katsayisi dikkate

alimmustir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7 TEPS Anhedoni Olgegi ile Toplam Hedonik Puanlar Arasindaki Iliskinin

Karsilastirtlmasi
p r N
Toplam Hedoni 0,148 0,463** 27

Toplam TEPS
Ananas 0,039 0,400%** 27
Hasta Grup Limon 0,042 -0,514* 16
Portakal 0,003 0,796* 11
Tarcin 0,003 0,797* 11
Muz 0,003 0,798* 11

Saglikli Grup
Meyan Kokii 0,014 0,618** 11
Giil 0,014 0,71* 11
Anason 0,046 0,611 11

*: Sperman Korelasyon Katsayisi
**: Pearson Korelasyon Katsayisi

4.7 Elektrofizyolojik Bulgular

Her iki grup i¢in CO2 ve PEA uyaranlarindan elde edilen beyin yanitlainin genlik ve

lantans Ol¢timlerinin ortalama degerleri Sekil 1-6’de gosterilmistir.

Sekil 1. PEA uyaranina karsi olusan N1 yanitimin genlik ve ortaya ¢ikis zamani

ortalamalari.
% N1
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Sekil 2. PEA uyaranina karsi olusan P1 yanitinin genlik ve ortaya ¢ikis zamani

ortalamalari.
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Sekil 3. PEA uyaranina karst olusan N2 yanitimin genlik ve ortaya ¢ikis zamani

ortalamalari.
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Sekil 4. CO2 uyaranina karsi olusan N1 yanitinin genlik ve ortaya ¢ikis zamant

ortalamalari.
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Sekil 5. CO2 uyaranina karsi olugsan Pl yanitimin genlik ve ortaya ¢ikis zamani

ortalamalari.

FZ FC cz CP Pz

53 5,7

arm T za

40



P1

p F

Z
CP _

- _ B KONTR
EC F mMD

F I
ms 43 50 52 54 56 58 60

Sekil 6. CO2 uyaranina karsi olusan N2 yanitinin genlik ve ortaya ¢ikis zamant

ortalamalari.
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PEA ve CO2 uyaranlarina kars1 ortaya ¢ikan genlik ve latans verilerinin analizinde
tekrarli 6lctimler ANOVA uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu hasta ve saglikli kontroller
arasinda PEA ve CO2 uyaranlar i¢in genlik ve latans degerleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05). Hasta ve saglikli gruplardan elde edilen sinyallerin ortalamas1 Sekil
7-10’da karsilastirilmistir.

Sekil 7. Sol burun deligine uygulanan PEA uyaramna karsi hasta ve saglikl

kontrollerden elde edilen uyarilmis potansiyel sinyallerinin karsilastirilmasi
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Sekil 8. Sag burun deligine uygulanan PEA uyaranina karsi hasta ve saglkl

kontrollerden elde edilen uyarilmis potansiyel sinyallerinin karsilastirilmasi
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Sekil 9. CO2 uyaranina karsi hasta ve saglikli kontrollerden elde edilen uyarilmis

potansiyel sinyallerinin karsilastiriimasi
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5. TARTISMA

Bu caligmada major depresif bozukluk ile koku algisi arasindaki iliski incelenmistir.
Calismamiz 16 major depresyon tanisi alan katilime ile yas, egitim diizeyi ve cinsiyet olarak
eslestirilen 11 saglikli kontrolle yapilmistir. Katilimeilarin kognitifislevleri, anhedoni diizeyleri

ve koku algilar karsilagtirilmigtir.

Yagam kosullarinin zorlagmasi, artan stres faktorleri birgok fiziksel ve ruhsal bozukluga
yol agmaktadir. Bunlardan en sik karsilastigimiz ruhsal bozukluk olan depresyon, bireylerin
hem yasam kalitesini hem de islevselligini olumsuz etkileyen bir toplum sagligi sorunudur.
Depresyon bir¢ok biyokimyasal ve noéroanatomik degisime neden olmaktadir. Bu degisimlerin

arastirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Depresyon hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda depresyon siddetini 6lcen HAM-D
puanlar1 ve anhedoni diizeyini 6lgen TEPS puanlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlaml bir fark oldugu saptanmistir. MDB tanis1 alan bireylerin HAM-D puanlar1 saglikli
kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksekken TEPS skorlar1 saglikli kontrollerden anlamli
diizeyde diisiiktiir. Buna gore MDB tanis1 alan bireylerin anhedoni diizeylerinin saglikli
kontrollerden daha yiiksek oldugu sonucu c¢ikarilmaktadir. Bu bulgular daha 6nce yapilan
calismalarla da tutarli sonuclar vermektedir. Depresyonda, bireylerin dnceden zevk aldiklari
aktivitelere kars1 ilgi kayiplar1 oldugu ve normalde hosa gidecek nesne, durum ya da aktiviteleri

olumsuz degerlendirme egiliminde olduklar1 bilinmektedir (Goniil, 2012; Koroglu, 2014).

Uzun siireli ve tekrarlayan depresyon, beyindeki ¢esitli bolgelerde yapisal ve islevsel
degisikliklere neden olmaktadir ve bunun sonucunda bazi kognitif yakinmalar da ortaya
cikmaktadir. Depresyonda bilissel islevlerde bozulmalar sik goriilmektedir. Ozellikle dikkat,
bellek, konsantrasyon kayb1 en sik goriilen biligsel bozulmalardir (Isik ve ark., 2013; Drevets
ve ark., 2008; Kaygusuz, 2010). Bunun yaninda sozel bellek ve akicilik alanlarinda da
bozulmalar oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Rose ve Ebmeier, 2006; Stordal ve
ark., 2004). Calismamizda depresyon hastalar1 ve saglikli kontrollerin biligsel islevleri
Addenbrook Kognitif Degerlendirme Bataryasi ile degerlendirilmistir. Yapilan analizlere gore
hasta ve sagliklilar arasinda yalnizca Addenbrook testinden alinan toplam puani ile bellek ve
akicilik alt boliimlerinde anlamli fark saptanmigtir. Depresyonda akicilik ve bellek gibi kogitif

islevlerde bozulmalar oldugu ve depresyonun siddeti arttik¢a bu kognitif bozulmalarin da
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arttigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir (Kaygusuz, 2010; Stordal ve digerleri, 2004;
Vythilinam ve digerleri, 2004).

Son yillarda yapilan caligmala olfaktdr bolgelerin amigdala ve hipokampal yapilarla
direkt baglant1 halinde olmas1 ve koku uyaranlari ile emosyonlarin benzer yapilarda islenmesi,
depresyonun koku algis1 iizerinde de degisimlere sebep olabilecegini gostermektedir
(Atanasova ve digerleri, 2008; Clepce ve digerleri, 2010). Ayrica olfaktor bulbuslar ¢ikarilmis
deney hayvanlariyla yapilan ¢aligmalar, olfaktor sistem ile depresif belirtiler arasinda bir iligki
bulundugunu ve bu sistemin davranigsal ve emosyonel tepkileri diizenledigini gostermektedir
(Kelly ve digerleri, 1997; Song ve Leonard, 1995; Wang ve digerleri, 2007; Wrynn ve digerleri,
2000). Hem hayvan caligsmalar1 hem de depresyon, emosyonlar ve olfaktor sistemin baglantili
oldugu ndroanatomik yapilar diiginiildiiglinde depresyonun koku algisi iizerinde etkisi
olabilecegi sonucu c¢ikarilmaktadir. Koku bozukluklariin, psikiyatrik bozukluklar i¢in bir
kognitif belirteg olabilecegi diisliniilmektedir (Atanasova ve digerleri, 2008; Croy ve digerleri,
2014). Buna ek olarak Croy ve arkadaslarina gore depresyonda bireyler daha az koku girdisi
almaktadir. Azalmig bu koku girdisi amigdalanin fonksiyonlarinda degisiklige sebep olmakta
ve depresif dongiliyli pekistirmektedir (Croy ve digerleri, 2014). Negoias ve arkadaglarinin
goriintiileme ¢alismalarinda ise depresyonda olfaktor bulbus voliimlerinde saglikli kontrollere
karsilastirildiginda anlamli diizeyde kiiclilme oldugu gosterilmis ve bunun depresyonda
norogenez baskilanmasi sonucunda ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmiistiir (Negoias ve digerleri,

2010).

Calismamizda koku algisim1 degerlendirmek i¢in Sniffin’ Sticks Koku Cubuklar1 ve
olfaktometre ile elde edilen uyarilmis potansiyel sonuglari kullanilmistir. Literatiire paralel
olarak calismamizin sonucunda hasta ve saglikli kontroller arasinda koku algist agisindan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kokunun alt bilesenleri olan koku esigi, koku ayirt etme
ve toplam koku puanlarinin saglikli kontrollerden anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.
Calisma sonuglarimiz daha 6nce yapilan arastirmalarla tutarli sonuglar vermektedir. Depresyon,
bireylerin koku esiginin azalmasina, koku hassasiyetinin diismesine sebep olabilmektedir (Croy
ve digerleri, 2014; Lombion-Pouthier ve digerleri, 2006; Negoias ve digerleri, 2010;
Schablitzky ve Pause, 2014). Bu farkin sebebinin hem depresyonda hem koku isleme siirecinde
rol oynayan bdlgelerdeki islevsel bozulmalardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Diisiik koku

hassasiyeti ile depresyon arasindaki iligki, 6zellikle amigdala ve priform korteksislevlerindeki
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bozulmalardan kaynaklaniyor olabilir. Bu bdlgeler hem emosyonlar hem de olfaktor
islemlemede rol oynayan ortak yapilardir ve depresyonda bu bdlgelerin etkilendigi

bilinmektedir.

Calismamizda subjektif degerlendirme yaptigimiz Sniffin’ Sticks Koku Cubuklariin
yaninda objektif degerlendirme imkani sunan olfaktometre ile elde edilen uyarilmis potansiyel
sonuglar1 da kullanilmigtir. Yapilan analizler sonucunda depresyon hastalar1 ile saglikli
kontroller arasinda koku uyaranlarina karsi elde edilen beyin yanitlarinda anlamli bir fark
bulunamamastir. Elde ettigimiz bu bulgularin, katilimc1 sayisinin kisitliligindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Genlik ve latans verileri normal dagilmamaktadir ve varyans degerleri
yiiksektir. Bu nedenle gruplar arasinda anlamli bir fark ¢ikmadigi disiiniilmektedir.
Calismamizin bulgularinin tersine Croy ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada dapsikoterapi
oncesi MDB grupta latanslar arasinda anlamli bir fark oldugu, hasta grubun koku islemleme
stiresinin sagliklilardan daha yliksek oldugu bildirilmistir. Psikoterapi sonrasi bu fark ortadan
kalkmistir (Croy ve digerleri, 2014). Pause ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ise
depresyonda, saglikli kontroller karsilastirildiginda koku uyaranlarina karst gemlik
degerlerinde bir azalma goriilmiistiir. Genlikteki bu azalmanin, koku islemleme becerisindeki
ve koku hassasiyetindeki diisiisten kaynaklaniyor olabilecegini diisiiniilmektedir (Pause ve

digerleri, 2003).

Depresyonun ¢ekirdek semptomlarindan biri olan anhedoni, kiginin koku algis1 ve
kokuyu degerlendirmesi iizerinde de etkili olmaktadir. Bu etkiyi gézlemlemek amaciyla
calismamizda TEPS Anhedoni Olgegi ve kokunun hedonik degerlendirmesi arasindaki iliskiyi
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda anhedoni diizeyi ile kokularin hedonik
degerlendirmesi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Atanasova ve arkadaslari, negatif
koku uyaranlarina kars1 (hosa gitmeyen kokular) yiikselmis bir koku algisi oldugunu
gostermisler ve bunu negatif koku allestezisi olarak adlandirmislardir. MDB’de goriilen negatif
bilgilerin islenmesindeki seciciligin, negatif koku allestezisi lizerinde etkili olabilecegini 6ne
stirmiislerdir  (Atanasova ve digerleri, 2010). Depresyonda kokunun hedonik
degerlendirmesinde saglikli kontrollere gore degisim oldugunu, depresyonda kokularin daha az
hosa gider seklinde degerlendirildigini gosteren baska ¢aligmalar da bulunmaktadir (Atanasova
ve digerleri, 2010; Lombion-Pouthier ve digerleri, 2006; Naudin ve digerleri, 2012; Pause ve

digerleri, 2001). Yalnizca iki ¢alisma kokunun hedonik degerlendirmesinde depresyon hastalari
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ve saglikli kontroller arasinda anlamli bir fark bulamamustir (Clepce ve digerleri, 2010;
Swiecicki ve digerleri, 2009). Bizim c¢alisgmamizda anhedoni ile kokunun hedonik
degerlendirmesi arasinda anlamli bir fark bulunamamasinin sebebi hem 6rneklem sayimizin az
olmasi hem de tiim hastalarin ila¢ kullanmas1 olarak diigiiniilmektedir. Yapilan arastirmalar
psikoterapi ya da ila¢g tedavisi sonrasi hastalarin koku algilarinda iyilesme oldugunu
gostermistir (Clepce ve digerleri, 2010; Croy ve digerleri, 2014; Naudin ve digerleri, 2012;
Negoias ve digerleri, 2010; Pause ve digerleri, 2001; Postolache ve digerleri, 1999).

Norodejeneratif hastaliklarda koku algisinda 6zellikle koku tanimlama kabiliyetinde
bozulma oldugu bilinmektedir (Connelly ve digerleri, 2003; Giidiicii, 2015; Silva ve digerleri,
2012; Talamo ve digerleri, 1991). Depresyonun da noérodejeneratif hastaliklarla benzer
ozellikleri bulunmaktadir (Hurley ve Tizabi, 2013). Bu nedenle depresyonda koku algisinda
bozulma olabilecegi ve bu bozulmanin kognitif islevlerle iliski iginde olabilecegi
diisiiniilmektedir. Amigdala ve hipokampus hem koku duyusu hem de depresyonda oldukga
onemli yapilardir. Ozellikle hipokampusun koku depolama gérevi de bulunmaktadir (Lemogne
ve digerleri, 2006). OFC de depresyonda olduk¢a 6nemli bir bolgedir ve dikkat, emosyonlar ve
kognitif siireglerle iliskilidir. Depresyonda bu bolgedeki fonksiyonda azalma oldugu
bildirilmistir (Rogers ve digerleri, 2004). Depresyonda goriilen noroanatomik degisiklikler ve
ndrodejeneratif hastaliklarla olan benzerligi kognitif islevler ile koku algis1 arasinda bir iligki
olabilecegini diigiindiirmektedir. Ayrica koku tanimlama ve koku ayirt etme kabiliyetlerinin
kognitif bilesenleri olmas1 da bu diisiinceyi pekistirmektedir. Bu amacla, calismamizda kognitif
islevleri degerlendirdigimiz Addenbrook Kognitif Test Bataryasi ile Sniffin’ Sticks Koku
Cubuklar test skorlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir. Elde ettigimiz bulgulara gore
kognitif alt testlerden alinan puanlar ve mini mental test skorlari ile koku esigi ve toplam koku
testleri arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizla benzer bulgular
Pentzek ve arkadaslarmin yaptiklar1 c¢alismada da goriilmiistiir. Alzheimer hastalarina
uygulanan kognitif testler ile koku tanimlama testleri arasinda bir iligski oldugunu bildirmislerdir
(Pentzek, Grass-Kapanke ve Ihl, 2007). Benzer calisma McCaffrey ve arkadaslari tarafindan da
yapilmis ve Alzheimer hastalarinda mini mental test skorlar ile koku testleri arasinda bir
korelasyon saptamislardir fakat bu iliski anlamli degildir ve buna karsilik depresyon
hastalarinda ise mini mental test skorlar1 ile koku testleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (McCaffrey, Duff ve Solomon, 2000). Kognitif testler ile koku testleri arasinda

bir iligki bulunmamasinin nedeni de hasta grubundaki katilimecilarin tiimiiniin ila¢ tedavisi
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almas1 olarak yorumlanmaktadir. Rochet ve arkadaslarina goére antidepresan tedavisinin
olfaktor fonksiyonlar ve ndérogenez iizerinde iyilestirici bir etkisi bulunmaktadir (Rochet, El-

Hage, Richa, Kazour ve Atanasova, 2018).

5.1. Arastirmanin Giiclii Yanlar1 Ve Kisithliklar

Koku bozukluklarinin degerlendirmesinde literatiirde siklikla subjektif 6l¢iim saglayan
psikofizik testler kullanilirken, ¢alismamizda hem psikofizik testlerin hem de objektif 6l¢ciim
imkani1 saglayan elektrofizyolojik testin kullanilmis olmas1 arastirmanin gii¢lii yanlarindandir.
Tan1 asamasinda klinisyenler DSM-5’e gore arastirmaya dahil edilecek hasta ve saglikli
kontrolleri belirlemiglerdir. Depresyon ve koku algisindaki degisimler, arastirilmaya acik bir

alan oldugundan ¢alismamiz literatiire yeni bulgular saglayacaktir.

Arastirmamizin kisithiliklar ise diisiik sayida katilimer igermesi ve katilimeilarin ¢ok
bliylik kisminin kadin olmasidir. Hasta grubundaki tim katilimcilarimiz ilag tedavisi
gormektedir. Antidepresan kullaniminin hastalarda koku bozukluklar1 ve kognitif islevler

tizerindeki iyilestirici etkiye sahip olmasi ¢alismamizin bir diger kisitliligini olusturmaktadir.
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‘. . .

Arastirmamiz depresyonun sik goriildiigi tilkemiz icin biiylik 6nem arz etmektedir.
Depresyon ve koku bozuklulari arasindaki iligki, arastirllmaya devam edilmesi gereken bir
konudur. Calismamizda major depresif bozukluk ile koku algisini alt bilesenleri olan koku esigi
(koku hassasiyeti), koku ayirt etme ve ve toplam koku puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermistir. Depresyondaki bireylerde koku algisinin alt bilesenleri olan koku esigi
(koku hassasiyeti), koku ayirt etme ve toplam koku puanlarinin saglikli kontrollere gore daha
diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgular, depresyonun koku algis1 tizerinde etkiye sahip oldugu
ve depresyonda koku bozukluklarinin goriildiiglinii ortaya koyabilmektedir. Elektrofizyolojik
test bulgularinda ise PEA ve CO2 uyaranlarina verilen beyin yanitlarinda genlik ve latans
degerlerinin P1, N1 ve N2 bilesenlerinde hasta ve saglikli kontroller arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmamistir. Kokulara kars1 verilen hedonik puanlamalar ile anhedoni diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Kognitif islevleri degerlendiren test skorlari ile koku

testleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Bulgularimizin daha biiyiik 6rneklem ile tekrarlanmasi gerekmektedir. Ayrica hasta

grubunda ilag tedavisi uygulanmasinin bulgular iizerindeki etkisi de arastiritlmalidir.
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8. EKLER

VERI KAYIT FORMU

1. SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLER

Ad-Soyad:

Yas:

Cinsiyet:
Medeni durum:
Egitim durumu:

Meslek:

2. OZGECMIS

Tibbi hastalik oykiisii:

Gegirilmis cerrahi oykiisii:
Kullanilmakta olunan ilag tedavileri:
Sigara:

Alkol:
Madde:

3. SOYGECMIS

Tibbi hastalik oykiisii:

Psikiyatrik hastalik 6ykiisii:
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4. PSIKIYATRIK HASTALIKLAR

*SCID-5 goriismesi sonrasi psikiyatrik tanilar:

1.

2.

3.

*{1k depresif epizod tarihi:

*Gegcirilmis depresif epizodlarin sayisi:

*Gegmis donemde kullanilan ilag tedavileri:
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HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI
MEVSIMSEL DUYGUDURUM BOZUKLUGU VERSiYONU iCiN
YAPILANDIRILMIS GORUSME KILAVUZU

(SIGH-SAD)

GOZDEN GECIRME: Gecen (hangi giin ise onu belirterek) beri, son bir hafta ile ilgili bazi sorular
sormak istiyorum. O zamandan bu yana kendinizi nasil hissediyordunuz?

HI

H2

Al

(Kendinizi iyi hissettiginiz zamana gore) gectigimiz
hafta icinde ruh haliniz nasildi?

Kendinizi mutsuz ya da ¢okkiin hissediyor muydunuz?
Uzgiin? Umitsiz? Caresiz? Degersiz?

Gectigimiz haftada, hangi siklikta (hastanin ifadesiyle
esdeger) hissettiniz? Her giin? Giin boyu?

Hig agliyor muydunuz?

Eger 1-4 iizerinde puan almissa, sorun: Ne zamandir
boyle hissediyorsunuz?

Eger ayaktan hasta ise: Bu hafta (evde ya da ev
disinda) calisabildiniz mi?
Eger hayir ise: Neden ¢alisamadiniz?

Eger ¢alismaktaysa: (Iyi hissettiginiz zamandaki gibi) her
zaman yapabildiginiz miktarda is yapabiliyor muydunuz?

(is disinda) gectigimiz hafta icinde zamanimizi nasil
geciriyordunuz?

(Belirttigi seyleri) yapmaktan zevk aliyor muydunuz,
yoksa yapmak i¢in kendinizi zorluyor muydunuz?

Eskiden yapip su anda yapmay1 biraktiginiz seyler var mi1?
EGER EVET ISE: Neden?

Olmasini beklediginiz herhangi bir sey var m1?

Gegtigimiz hafta, kendinizi iyi hissettiginiz zamana
gore insanlarla daha az zaman ge¢iriyor muydunuz ya
da daha az sohbet ediyor muydunuz?

EGER EVET ISE: Insanlarla birlikte olma konusu daha
mu1 az ilginizi ¢ekiyor ya da gergekten bu konuya daha m1
az zaman harciyorsunuz? Ailenizle daha mi az iligki
icindeydiniz? Ya is yerinizdeki arkadaslarinizla? Bu sizin
i¢in ne derece biiyiik bir degisikliktir?

EGER HAYIR ISE: Insanlarla iliski i¢inde olsaniz bile,
insanlarla iligki i¢inde olmak daha az ilginizi ¢ekiyor mu?

DEPRESIF RUH HALI (keder, iimitsizlik, caresizlik,

degersizlik)

0. Yok

1. Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor.

2. Hasta bu durumlar1 kendiliginden soyliiyor.

3. Hastada bunlarin bulundugu, yiiz ifadesinden,
postiiriinden, sesinden ve aglamasindan anlasiliyor.

4. YALNIZCA USTU ORTULU OLARAK: sézel yada
sozel olmayan iletisimde kendiliginden izleniyor.
CALISMA VE AKTiVITELER

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki
mesguliyetleriyle ilgili olarak yetersizlik duygular ya
da dustinceleri

2. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki
mesguliyetlerine karsi olan ilgisini kaybetmis; bu
durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan
bildiriliyor ya da kayitsiz, kararsiz ya da miitereddit
olmasindan anlasiliyor (igine ya da aktivitelerine
kendini vermesi gerektigini diisiiniiyor).

3. Aktivitelerine harcadig: siire ya da iiretkenlik azalmas.
Hastanede yatarken klinik islerinin diginda her giin 3
saatten daha az zaman harcryor.

4. Hastaligindan dolay1 ¢aligmay1 tamamen birakmis.
Yatan hastalarda servisteki islerin disinda hi¢bir
aktivite gostermiyor ya da servis islerini bile
yardimsiz yapamiyor.

KENDINI TOPLUMDAN SOYUTLAMA

0-Her zamanki gibi baska insanlarla iliski i¢cindedir
1-Baska insanlarla iliski i¢inde olma konusuyla ¢ok istekli
degildir ama kurmay siirdiiriir

2-Sosyal (istege bagli) ortamlarda baska insanlarla daha az
iligki i¢cindedir

3-Is ya da aile ortamlarinda (gerekli oldugu zaman) baska
insanlarla daha az iliski i¢indedir

4-1s ya da aile ortamlarinda bagkalarindan belirgin olarak
kendini soyutlar
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Normal durumunuza gore, gectigimiz hafta cinsel GENITAL SEMPTOMLAR (libido kaybi, adet

isteginiz nasild1? (Yalnizca cinsel iligkide bulunup bozukluklart vb.)
bulunmadiginizi degil, ayni1 zamanda cinsellige olan 0. Yok/ Anlasilamadi
ilginizi de soruyorum — ne 6lgiide akliniza geliyordu.) 1. Hafif

2. Siddetli

Cinsellige olan ilginizde herhangi bir degisiklik oldu mu?
(¢okkiin olmadiginiz déneme gore)?

Cinsellik akliniza sik¢a takilan bir konu mudur? Eger
hayr ise: Iyi hissettiginiz zamana gére, bu sizin igin farkli
bir durum mu? (Biraz daha m1 az, yoksa ¢ok daha mi1 az?)

Gectigimiz hafta icinde istahimiz nasildi? (Normal SOMATIK SEMPTOMLAR GASTROINTESTINAL:
istahinizla kiyasladiginiz zaman?) 0. Yok
1. Istahsiz, ancak 1srar olmaksizin yiyor.
Yemek i¢in kendinizi zorluyor muydunuz? 2. Bagka biri zorlamasa yemek yemiyor. Gastrointestinal
semptomlari i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag
Cevrenizdeki insanlar yemeniz i¢in sizi zorluyorlar miydi? duyuyor.
(Ogiin atliyor muydunuz?)

Mide ya da barsak rahatsizliginiz oluyor muydu? (Bunlar
icin herhangi bir sey almak zorunda kaldiniz m1?

Cokkiin ya da moralsiz hissettiginizden beri, hi¢ kilo
verdiniz mi?

ZAYIFLAMA (A ya da B’yi doldurunuz)
A. Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgular)

0. Kilo kayb1 yok.

Varolan hastaligina bagli olas1 zayiflama.
Kesin (hastaya gore) kilo kaybi
Degerlendirilemedi

EGER EVET ISE: Son bir hafta i¢inde hig kilo verdiniz 1.
mi? (Cokkiin hissettiginiz i¢in miydi?) Ne kadar verdiniz? 2.
3

Emin degilseniz: Giysilerinizin artik bol geldigini
diisiniiyor musunuz? B. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin
tartildig1 kontrollerde

0. Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.

1. Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama

2. Haftada 1 kg’dan daha fazla zayiflama
3

Degerlendirilemedi

Kaydedin: Eger olanakliysa, 3 puan vermekten kacinin.

KILO ALIMI

0-kilo alimi yok

1-varolan depresyona bagli olast kilo alimi
2-(hastaya gore) depresyona bagli kesin kilo alimi

Son bir hafta icinde kilo aldimz mi? EGER EVET ISE:
Cokkiin ya da mutsuz hissetmeniz yiiziinden miydi? Ne
kadar aldiniz?

A3

A4

Gectigimiz hafta icinde, kendinizi iyi ya da normal
hissettiginiz zamana gore istahimz artti m? EGER
EVET ISE: Kendinizi iyi ya da normal hissettiginiz
zamana gore, biraz fazla, oldukg¢a fazla ya da ¢ok daha
fazla m1 yemek yemek istiyordunuz?

Gegtigimiz hafta icinde, kendinizi iyi ya da normal
hissettiginiz zamana gore daha m1 ¢cok yemek
yiyordunuz? EGER EVET ISE: Kendinizi iyi ya da

ISTAH ARTISI

0-igtahta artis yok

1-her zamankinden biraz daha fazla yemek istiyor
2-her zamankinden oldukc¢a daha fazla yemek istiyor
3-her zamankinden ¢ok daha fazla yemek istiyor

YEMEDE ARTIS

0-her zamankinden fazla yemiyor
1-her zamankinden biraz fazla yiyor
2-her zamankinden oldukga fazla yiyor
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AS

H6

H7

normal hissettiginiz zamana gore, biraz fazla, oldukca
fazla ya da ¢ok daha fazla m1?

A5 ONCESi SORULACAK SORULAR

Gectigimiz hafta icinde, daha cok hamur isi ya da tath
gidalar1 canimiz ¢ekiyor muydu ya da yiyor
muydunuz?

EGER EVET ISE:

1- Temel olarak hamur isi mi yoksa tatli m1? Ozellikle
hangi gidalar1 caniniz ¢ekiyordu?

Liste:

2-Hamur isi ya da tatli gidalar1 daha ¢ok yiyor muydunuz,
yoksa yalnizca caniniz mi ¢ekiyordu?

3-Bu (can ¢ekmesi ya da yeme) ¢ogu kez giiniin belli bir
zamaninda m1 ortaya ¢ikiyordu?

Degerlendirmeci: Eger karbonhidrat asermesi ya da
yemesi yoksa, (asagidaki) A5 maddesine “0” puam
verin ve soruyu atlayin.

Iyi ya da normal hissettiginiz zamana gore daha fazla
hamur isi ya da tath gida (yiyor muydunuz / canimiz
cekiyor muydu), bu cok daha m fazlaydi yoksa sizin
icin kars1 konulamaz miydi?

Gegtigimiz haftadaki uykunuz ile ilgili baz1 sorular
sormak istiyorum.

ilk yattigimzda uykuya dalmada giicliik cekiyor
muydunuz? (Yataga hemen yattiktan sonra uykuya
dalmak ne kadar siiriiyordu?)

Bu hafta kag¢ gece uykuya dalmada giigliik ¢ektiniz?

Gegtigimiz hafta boyunca, gece yaris1 uykudan
uyamyor muydunuz? EGER EVET ISE: Yataktan
kalkryor muydunuz? Kalkinca ne yapiyordunuz?
(Yalnizca tuvalete mi gidiyordunuz?)

Yeniden yattiginizda hemen uykuya dalabiliyor
muydunuz? Baz1 geceler uykunuzun rahatsiz ya da
huzursuz oldugunu hissettiniz mi?

3-her zamankinden ¢ok daha fazla yiyor

Birini ya da ikisini isaretleyin:

temelde hamur isi temelde tath

Birini ya da ikisini isaretleyin:
aserme yeme
Alisilmis aserme ya da yeme zamani:
0-degisik zamanlarda ortaya ¢ikiyor
1-¢ogu kez sabah
2-¢ogu kez 6gleden sonra ya da aksam
3-iistii ortiilii olarak hemen her zaman

Degerlendirmeci: Eger hem aserme hem de yeme var
ise, yeme zamanimi puanlayin. Bu puani él¢ek toplam
puani icinde saymayin.

KARBONHIDRAT YEME YA DA ASERME (yenilen
ya da arzu edilen toplam gida miktariyla iliskili olarak)
0-gida seciminde ya da tiikketiminde degisiklik yok
1-eskiye gore daha fazla karbonhidrat (hamur isi ya da
tatli) agerme ya da yeme

2-eskiye gore ¢ok daha fazla karbonhidrat aserme ya da
yeme

3-tath ya da hamur isi gidalan kars1 koyulmaz bigimde
agerme ya da yeme

UYKUYA DALAMAMA

0. Uykuya dalmada zorluk ¢ekmiyor.

1. Bazen gece yattiginda uyuyamadigindan yakiniyor-
yarim saatten fazla siireli.

2. Her gece uykuya dalma giigliigiinden yakiniyor.

GECE SIK UYANMA

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan
yakintyor.

2. Gece yaris1 uyantyor- yataktan kalkma (tuvalet
gereksinimi harig).
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HS8

A6

H9

A7

Gectigimiz hafta sabahlari en ge¢ saatkacta

Eger erken ise: Calar saat ile mi, yoksa kendiliginizden mi
uyantyordunuz? Normalde saat kagta uyanirsiniz (yani
kendinizi iyi hissettiginiz zaman)?

Gectigimiz hafta her zamankinden daha mi fazla
uyuyordunuz? Saat kacta uykuya dahyordunuz?
(Uykuya dalma saati: )

Giindiiz sekerlemesi yapiyor muydunuz? (Giinde kag

Hafta sonu uyku siireniz degisiklik gosteriyor muydu?
Yani gectigimiz hafta boyunca giinde toplam......saat
uyudunuz? (onaylatin.)

Kendinizi iyi hissederken normalde kag saat uyursunuz?

Degerlendirmeci: H8 ve A6 maddelerinin yanitlarini
da goz oniinde bulundurun.

Gectigimiz hafta, sabahlar1 uyanmakta ne kadar
giicliik ¢ekiyordunuz? Calar saatle mi uyanmak zorunda
kaliyordunuz? Tamamen kendinize gelmek ne kadar
zamaninizi altyordu?

(Uyandiginizda kendinizi zinde mi yoksa uykulu mu
hissediyordunuz? Yataktan kalkmakta ne kadar giigliik
¢ekiyordunuz? Calar saati bos verip yeniden uyuyor
muydunuz? Peki ya hafta sonlar1 nasildi?

Gectigimiz hafta, giiciiniiz-kuvvetiniz nasild1?

EGER ENERJI EKSIKLIGI VARSA: Kendinizi yorgun
hissediyor muydunuz? (Zamanin ne kadarinda? Ne denli
kot bir durumdu?)

Bu hafta herhangi bir agr1 ya da si1ziniz var mrydi? (Ya bel
agrisi, bas agrist ya da kas agrilari?)

Kol ve bacaklarinizda, belinizde ya da basinizda agirlik
hissediyor muydunuz?

ONCEKI MADDEDE EGER YORGUN OLDUGUNU
[FADE EDIYORSA: Zamanin ne kadarinda kendinizi
yorgun hissediyordunuz? (Her giin mii? Her giin giiniin ne
kadarinda?)

Cok yorgun mu, yoksa yalnizca biraz m1?

SABAH ERKEN UYANMA

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya
daliyor.

2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve
yataktan kalkiyor.

ASIRI UYKU (Hipomanik uyku miktariyla degil,
otimik zamandaki uyku miktar ile karsilastirin. Eger
bunu saglayamazsaniz, uykuyu 8 saat degerlendirin):
0-uyku miktarinda artis yok

l-uyku miktarinda en az 1 saatlik artis

2-2 saat lizeri artig

3- 3 saat lizeri artis

4- 4 saat lizeri artig

Temel alinan uyku siiresi (birini igaretleyin)
Otimik (........) 8 saat

UYANMADA GUCLUK (hafta sonlar1 dahil)

0- giicliik yok

1-istenen zamanda uyanmak i¢in calar saate gerek
duyar. 30 dakika i¢inde tamamen uyanir

2-¢alar saatten en az 30 dakika sonra hala kendini
uykulu hisseder

3-yataktan kalkmak biiyiik caba gerektirir, ¢alar saatten
en az 3 saat sonra hala uykulu hisseder

4-calar saatten sonra ¢ogunlukla uykuya dalar, en az 5
saat sonra hala uykulu hisseder.

Calar saat zamant:........................ (24 saatlik kadranda)

Degerlendirmeci: Bu puani dl¢ek toplam puani icinde
saymayin.

SOMATIK SEMPTOMLAR GENEL:

. Yok.

1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi.
Sirt agrilari, bas agrisi, kaslarda sizlama. Enerji kaybu,
kolayca yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet

KOLAY YORULMA (ya da enerji eksikligi, ya da
agirhik hissi, kiilce gibi olma):

0-her zamankinden daha yorgun hissetmez

1-her zamankinden daha yorgun hisseder ama
islevselligini belirgin olarak bozmaz; madde 2’den daha
seyrek

2-her zamankinden daha yorgun hisseder; giinde en az bir
saat; haftada en az ii¢ glin

3-¢ogu giin giiniin gogu zamani yorgun hisseder

64



HI10 Gectigimiz hafta bazi seyleri yanls yaptiginizi ya da

H11

H12

H13

baska insanlar1 hayal kirikligina ugrattiginiz1 hissederek
kendinizi elestiriyor muydunuz?
EGER EVET ISE: Diisiinceleriniz neydi?

Yaptigimiz ya da yapamadiginiz herhangi bir sey
konusunda sug¢luluk hissediyor musunuz? Ya ¢ok uzun
zaman Once olmus seyler konusunda?

(BU DEPRESYONU) bir bi¢imde kendi baginiza
kendinizin getirdiginizi diisiinliyor musunuz?

Hastalanmanizin size cezalandirma oldugunu hissediyor
musunuz?

Gegtigimiz hafta hayatin yasamaya deger olmadigina
dair diisiinceleriniz oldu mu?

EGER EVET iSE: Peki ya keske 6lmiis olsaydim
biciminde diisiinceler? Kendinize zarar verme ya da
oldiirme diisiinceleri oldu mu?

EGER EVET ISE: Neler diisiindiiniiz? Ger¢ekten
kendinize zarar verecek bir sey yaptiniz mi?

Gectigimiz hafta kendinizi 6zellikle gergin ya da sinirli
hissediyor muydunuz?

EGER EVET ISE: Peki bu, ¢okkiin ya da iizgiin
olmadigimiz zamankinden daha m1 fazla?

Alisik olmadik bigimde kavgaci ya da sabirsiz miydiniz?

Normalde kaygilanmayacaginiz dnemsiz kiigiik seyler igin
¢ok fazla kaygilandiginiz oldu mu?
EGER EVET ISE: Ornegin ne gibi?

Gectigimiz hafta, bazen ruhsal endiseyle birlikte
goriilen okuyacagim bedensel belirtilerden herhangi
biri var miyd1? Ben size listeyi yavas okuyacagim -
eger belirtilerden biri varsa, liitfen kesip belirtin.
(VAROLAN BELIRTILERI SAG TARAFTA DAIRE
ICINE ALIN.)

agiz kurulugu, hazimsizlik, gaz, ishal, mide kramp,
gegirme, carpinti, basagrisi, soluk soluga kalma,
yiiksek sesle i¢ cekme, sik idrara ¢cikma, terleme

Bunlar yalnizca kendinizi ¢okkiin ya da mutsuz
hissetmekteyken mi ortaya ¢ikryordu?

EGER EVET ISE: Gegtigimiz hafta bunlar sizi ne élgiide
rahatsiz etti? (Ne dl¢iide rahatsizlik yaratt1? Bunlar
zamanin ne kadarinda ya da ne siklikta vardi?)

4-hemen her zaman yorgun hisseder

SUCLULUK DUYGULARI

0. Yok

1. Kendi kendini kiniyor, insanlari iizdiigiinii santyor.

2. Gegmisteki hatalarindan ya da giinahlarindan dolay1
sucluluk diisiinceleri ya da diisiince ugraslari.

3. Simdiki hastaligi bir cezalandirmadir. Sugluluk
sanrilari.

4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor
ve/veya kendisini tehdit eden gorsel varsanilar

goruyor.
INTIHAR
0. Yok

1. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

2. Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzer
diislinceler besliyor.

3. Intihan diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden
jestler yapiyor.

4. Intihar girisiminde bulunmus.

RUHSAL ANKSIYETE

0. Herhangi bir sorun yok.

1. Subjektif gerilim ve irritabilite.

2. Kiigiik seylere tiziiliiyor.

3. Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu
anlagiliyor.

4. Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

SOMATIK ANKSIYETE

(anksiyeteye eslik eden fizyolojik sorunlar:
Gastrointestinal - Agiz kurulugu, hazimsizlik, gaz, ishal,
mide krampi1, gegirme

Kardiyovaskiiler - Carpinti, bas agrist

Solunumla ilgili - hiperventilasyon, i¢ ¢cekme

Sik idrara ¢ikma
Terleme)

0. Yok

1. Hafif

2. Ihiml

3. Siddetli

4. Asir siddetli
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H14

H15

H16

H17

Herhangi bir bedensel hastaliginiz var mi ya da bu
belirtilere yol agabilecek herhangi bir ilag altyor
musunuz?

(EGER EVET ISE: Bedensel hastalig1 ya da ilaci
kaydedin, ama her durumda belirtileri puanlayin:

Gectigimiz hafta, diisiinceleriniz ne o6lciide beden
saghiginiza ya da bedeninizin nasil calistigina

odaklamiyordu (normal diisiincelerinizle kiyaslayinca)?
(Hasta olmaktan ya da hastalanmaktan ¢ok evhamlaniyor

muydunuz? Gergekten bununla mesgul oluyor
muydunuz?)

Gegtigimiz hafta, bedensel olarak kendinizi nasil
hissettiginiz konusunda ¢ok yakinir miydiniz?

Gergekten kendinizin yapabilecegi seyler konusunda
baskalarindan yardim ister misiniz? EGER EVET ISE:
Ornegin ne gibi? Ne siklikta oldu?

Goriisme sirasindaki gozleminize dayanarak
puanlayin.

Goriisme sirasindaki gozleminize dayanarak
puanlayin.

EGER TELEFON GORUSMESI iSE: Konusmanizin
ya da bedensel hareketlerinizin agirlastigim hissediyor
musunuz? Hig sizde bu durumu fark edip belirten oldu

mu?

Goriisme sirasindaki gozleminize dayanarak
puanlayin.

EGER TELEFON GORUSMESI iSE: Konustugumuz

gibi, kipir kipir hareket halinde ya da oturdugunuz

yerde oturamaz durumda misimz? Ornegin ellerinizle
oynamak, sa¢inizi ¢ekistirmek ya da ayaginizi vurmak gibi
seyler yapiyor musunuz? Huzursuz oldugunuzu bagkalari

da fark ediyor mu?

17 Maddeli Hamilton Depresyon Olcegi Toplam Puam

(isaretli maddeler disinda):

HIPOKONDRIYAZIS

0. Yok.

1. Kuruntulu (sagligi konusunda)

2. Aklini saglik konularina takmig durumda.
3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

4. Hipokondriyak sanrilar

ICGORU

0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde ya da
depresyonda degil.

1. Hastaligini biliyor ama bunu kétii yiyeceklere, agirt
calismaya, virlislere, istirahate ihtiyaci olduguna
bagliyor.

2. Hasta oldugunu hi¢ kabul etmiyor.

RETARDASYON (diisiince ve konugmalarda yavaglama,
konsantrasyon yeteneginde bozulma, motor aktivitede
azalma)

0. Diislinceleri ve konusmasi normal.

1. Goriisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

2. Goriligme sirasinda agikga retardasyon hissediliyor.
3. Goriismeyi yapabilmek ¢ok zor
4. Tam stuporda.

AJITASYON

0. Yok

1. Kipir kipir olma

2. Elleriyle oynama, sagini ¢ekistirme vb.

3. Hareket etme, sakin bigcimde oturamama

4. Elini ovusturma, tirnak yeme, sagini yolma,
dudaklarini 1sirma.
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H18

A8

HI19

H20

H21

Gectigimiz hafta boyunca, uyandiktan sonraki ilk
saatlerde, aksam yeniden yatmazdan onceki zamana
gore kendinizi daha iyi mi, daha kotii mii, yoksa ayni
m1 hissediyordunuz?

EGER DEGISKENLIK VAR iSE: (SABAH YA DA
AKSAM) kendinizi ne kadar daha kotii hissediyorsunuz?
EGER EMIN DEGILSENIZ: Biraz daha kétii ya da ok
daha koti?

Bu hafta 6gleden sonra ya da aksam saatlerinde
diizenli bicimde, ruh halinizde ya da enerjinizde bir
diisiis oluyor muydu? (Bu “diisiis” ile, bir zaman sonra
enerjinizin yerine gelmesini ve giiciiniizii yeniden
toplamaniz1 kastediyorum.)

EGER EVET ISE: Cogunlukla ruh halinizde mi yoksa
enerjinizde mi oluyordu? Her giin oluyor muydu?
Genellikle saat kacta diisiis basliyordu? (SAAT.......... ). Ne
zaman bitiyordu? Yatmadan en az bir saat dnce bitiyor
muydu? Ne 6l¢iide bir diisiis yasiyordunuz — bunun igin
genellikle hafif, orta ya da siddetli mi diye
belirtebilirsiniz?

Gectigimiz hafta, birdenbire sanki her seyin gercek
dis1 oldugu, ya da bir riiyada oldugunuz, ya da diger
insanlarin garip bir bicimde sizden koptugu gibi bir
hisse kapildiginiz oldu mu? Bosluk hissi oldu mu?

EGER EVET ISE: Biraz anlatir misimz? Ne denli
rahatsizlik verdi? Bu hafta bu durum ne siklikta ortaya
¢ikt1?

Gegtigimiz hafta, birinin sizinle ugrastigini ya da size
zarar vermek istedigini diisiindiigiiniiz oldu mu?

Ya sizin hakkinizda arkanizdan konusan?
EGER EVET ISE: Biraz anlatir misiniz?

Gectigimiz hafta, kapinin kilidini defalarca kontrol
etmek ya da elinizi yitkamak gibi tekrar tekrar yapmak
zorunda kaldiginiz seyler oldu mu? EGER EVET ISE:
Bir 6rnek verebilir misiniz?

Sizin icin herhangi bir anlami olmayan ama aklimzdan
atamadigimiz diisiinceler oldu mu? EGER EVET iSE:
Bir 6rnek verebilir misiniz?

GUN iCi DEGISKENLIK TiP A:
A. Belirtilerin uyandiktan sonra m1 yoksa yatmadan
once mi daha kdotii oldugunu kaydedin. Eger giin ici
degiskenlik yoksa, yok diye igaretleyin:
0-degiskenlik yok ya da su anda depresyonda degil
l-uyandiktan sonra daha kotii
2-yatmadan O6nce daha kotii

Degerlendirmeci: Bu puani dl¢ek toplam puani icinde
saymayin.

B. Var ise: degiskenligin siddetini kaydedin:
0-yok

1-hafif

2-siddetli

GUN iCi DEGISIKLIiK TiP B
0-hayir

1-evet, hafif diizeyde

2-evet, orta diizeyde

3-evet, siddetli diizeyde

Birini ya da ikisini isaretleyin
Ruh hali diisiisti Enerji distisi
Kaydedin: Yatmadan once, en az bir saatlik ruh hali
ya da enerjide diizelmenin izledigi diisiisler var ise
puanlayin.

DEPERSONALIZASYON VE DEREALIZASYON
(gergek dist duygular ve nihilistik diisiinceler gibi)
0-yok

1-hafif

2-orta

3-siddetli

4-iglevini bozucu

PARANOID BELIRTILER
0-yok

1-kuskulu

2-alinma diisiinceleri

3-almma ve kotiiliik gérme sanrilar

OBSESIiF VE KOMPULSIF BELIiRTILER
0-yok

1-hafif

2-siddetli
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21 MADDELI HAMILTON DEPRESYON OLCEGI TOPLAM PUANI (isaretli olmayan maddeler): .......

8 MADDELI TOPLAM ATIiPI PUANI (yalnizca isaretli maddeler): .......... ..........

29 MADDELI SIGH-SAD TOPLAM PUANI: ......... ..........

ATIPI DENGE PUANI (8 maddeli toplam atipi puaninin

SIGH-SAD toplam puanina boliiniip 100 ile ¢arpilmasi):  ......ce. veveennenee

Not: Eger hasta depresif degil ise ve toplam puan birincil olarak hipomani ile uyumlu belirtilerden (6rn. madde

H4, H5, H6, H7, HS, H12, H17) elde edilmisse, hipomani i¢in 6l¢ek uygulayin ve her iki toplam puani da
bildirin.
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TEPS-TR

Hig
katilmiyoru
m

Katilmiyoru
m

Cok az
katiliyoru
m

Kismen
katiltyoru
m

Katiliyoru
m

Tamamen
katiliyoru
m

1 Hayatimda

. heyecan
verici bir olay
olacaginda
onu
sabirsizlikla
beklerim.

2 Somineden

. (veya
sobadan)
gelen
catirdayan
odun sesi ¢ok
rahatlaticidir.

3 En sevdigim

- yiyecegi
diistindiigimd
e

tadinin ne
kadar iyi
oldugunu
neredeyse
damagimda
hissediyorum.

4 Sicacik

. yatagimda
uzanirken
pencerelere
vuran yagmur
sesini
severim.

5 Yeni bigilmis
. ¢im kokusunu
hos bulurum.

6 Disarida
yaparken taze
havay1 derin
derin igime
¢ekmekten
hoslanirim.
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7 Disarida

. yemek yemek
gibi seyleri
heyecanla
beklemem.

8 Soguk bir

. sabahta sicak
bir fincan
kahve ya da
cay bence ¢ok
tatmin
edicidir.

9 Insanlarin

. sacimla
oynamasini
severim.

10. lyi bir esnemenin
verdigi histen
gercekten
hoslanirim.

11. Lunaparka
gitmek  {izere
yoldayken, bir
an 6nce donme
dolaba ya da
garpisan
arabalara
binmek icin
sabirsizlanirim.

12. Biiyiik bir tatile
¢tkmadan veya
memleketime
ziyarete gitmeden
onceki gece
heyecandan
uyuyamam.

13. Yeni yagmis
karin giizelligini
takdir ederim.

14. Ne zaman
cikolatali
kurabiye gibi
lezzetli bir sey
diisiiniirsem
kendimi bir tane
yemek zorunda
hissederim.




15. Keyif verici bir

deneyimi
sabirsizlikla
beklemenin
kendisi bile keyif
vericidir.

16. Hayatta olmasini

dort gozle
bekledigim
birgok sey
vardir.

17.

Meniide
olmayan,
zevkime  Ozel
hazirlanmis, bir
sey siparis
verecegim
zaman tadinin
ne kadar gilizel
olacagimi hayal
ederim.

18.

En sevdigim
aktoriin yeni bir
filmde basrolde
oynayacagini
duydugumda
filmi

gormek i¢in
sabirsizlanirim.

19.

Takip ettigim
programin
(dizi/spor/miizik)
yeni sezonu
geldiginde  ilk
boliimii izlemek
icin
sabirsizlanirim.
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ADDENBROOK KOGNITIF MUAYENESI — ACE-R
Son Gozden Gegirilmis Versiyon A (2005)

isim:

Tarih:

Dogum Yili:

Muayene eden:

El Tercihi:

Egitim (yil):

Meslek:

ORYANTASYON
Gun Tarih

Ay Yil Mevsim

0 0 0 L L

[Skor 0-5]

Ulke Kent

Hastane Bolim Kat

O (| O (| (|

[Skor 0-5]

KAYIT

Mavi [ Sahin [

Lale [

Deneme sayisi

[Skor 0-3]

DIKKAT ve KONSANTRASYON

DIKKAT ve ORYANTASYON

93 86

O

79 72 65

[ 0 L L

A Y

O

L] 0 L L

[Skor 0-5]

BELLEK - Hatirlama

Mavi [ Sahin [

Lale O

[Skor 0-3]

BELLEK - Anterograd Bellek

1. Deneme 2. Deneme
Mahir Celik

Arpacay mah.

Hisar Yokusu sok, no:73
Eregli

3. Deneme

[Skor 0-7]

BELLEK - Retrograd Bellek

Bagbakanin adi

Tarkiye'nin eski kadin bagbakaninin adi

Cumhurbagkaninin adi

Tarkiye’'nin 1960’larda id

O o o O

am edilen bagbakaninin adi

[Skor 0-4]

BELLEK
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SOZEL AKICILIK - “K” harfi ve hayvanlar X
K harfi [Skor0- |
71 3]
X
<
>17 7
14-17 6
11-13 5
8-10 4
6-7 3
4-5 2
2-2 1
<2 0
Toplam Dogru
Hayvanlar [7?k°f 0-
1>21 7
117-21 g
14-16 4
111-13 3
19-10 2
' 7-8 1
5-6 0
<5 Dogru
Toplam
DIL -Anlama
Okuma [Skor 0- -
1] 3
3 basamakli emir g?kor 0-
“Kagidi sag elinize alin. [1 Ortadan ikiye katlayin.[ 1 Ayaginizin dibine bira
in. [1”
DIL - Yazma
[Skor 0-1
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DiL - Tekrarlama
. . 2 4 [Skor
Sereflikoghisar [] Kavrayissizlik [J 1 3 | 0-2]
0 0-2
Zavallicik (I istatistikgi [
[Skor
TP e 0-1]
“Ustunde, otesinde ve altinda” O
[Skor
< . . ey 0-1]
“Eger gelmis olsaydi belki anlasabilirdik” O
DiL -Adlandirma
[Skor
0-2]
Kalem
+ saat
[Skor
0-10]
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DiL - Anlama
* Krallikla ilgili olani gosterin [Skor
* Hangisi keseli bir hayvandir, gosterin 0-4]
* Hangisi Antarktika’da yasar, gosterin
* Hangisi denizcilikle ilgili bir nesnedir, gosterin
DIL - Okuma
. . [Skor 0-1]
Vahset O Tedavi O Serdengecti O
=
Sabahin korunde gitmis. O Geldigini gormemisim. O a
GORSEL-MEKANSAL YETENEKLER
[Skor0-1] | o
T
_|
>
w
-
24
-
<
%)
=z
<
X
[T
=
-
L
7]
14
[Skor 0-2] =8
SKOR O~
SAAT s
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ALGISAL YETENEKLER

[Skor0- | o
4] w
|
X
L
5 >
-
| w <
| n
' n = z
| | ﬁ
1 e i
T M m
= 7
Cy 2
, J I O
§ o
--—-Erénz ----------------------------------------------------------
| ]
a |
r ‘ .
— =
o v "
HATIRLAMA
Mahir Celik [Skor 0-7]] ¢
Arpagay mah. L
Hisar Yokusu sok., no:73 Eregli ol
11]
TANIMA
Tahir Celik Mahir Celik Mahir Cetin hatirladi | | [Skor 0-5]
Bostanlik mah. Arpagay mah. Narligesme mah. hatirladi
Eskihisar sok. Kale Yokusu sok Hisar Yokusu sok. hatirladi
No: 37 No: 73 No: 76 hatirladi
Eregli Egridir Salihli hatirlad
GENEL SKORLAR
MMSE /30| ¢
ACE-R 1100| 9
ALTSKORLAR n
Dikkat ve Oryantasyon /18
Bellek 126
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Akicilik /14

Dil 126

Gorsel-Mekansal /16
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SNIiFFiN STiCKS ESiK BELIRLEME TESTi DEGERLENDIRMESI

Her iki taraf testi

[Dillsyon
1

| 08| = | O LA | L] RO

==
=

i
ur

==
P

=&
L2

=
-

=
wh

=
[=7]

| Sonuglar (son dirt dniis puanin ortalamasi) Her iki taraf

SNIiFFIiN STiCKS KOKU AYIRT ETME TESTi DEGERLENDIRMESI

Her iki taraf
testing

Kirmizi

Yesil

Mavi

| Sonuglar (Dogru Discriminations™ toplami) her iki taraf




(+) 15areth olanlar dogru yamtlan gostermektedir.

SNIiFFiN STiCKS KOKU TANIMLAMA TESTi DEGERLENDIRMESI

1 Portakal (#) Cilek Bogirtlen Ananas
2 Duman Den (*) Uhu Cim

3 Bal Cikolata Vanilya Targin (+)
4 Sarimsak Koknar Nane (+) Sogan

5 Hindistan cevizi Ceviz Muz (*) Kiraz

6 Seftali Limon (+) Elma Greyfurt
7 Meyan koki (+) Nane Kiraz Kurabiye
8 Hardal Mentol Kauguk Terebentin (+)
9 Sogan Sanmsak (v) Lahana tursusu Hawvug
10 Sigara Sarap Kahve (*) Duman
11 Kavun Portakal Seftali Elma ()
12 Karanfil () Targin Biber Hardal
13 Armut Seftali Ernk Ananas (+)
14 Papatya Giil (+) Frambuaz Kiraz
15 Anason () Bal Rom Koknar
16 Ekmek Peynir Balik (+) Jambon
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-5

-4

-1

(&)

4

Korku
neg bir
koku,

nefret

ettim

Cok
koti bir
koku,
hig

sevmed|
m

Kot
bir
koku,

sevime

Guzel
bir
koku
degil

Kokuy
u pek
sevimed

m

Ne
sevdim
ne
sevmedi

m

Kokuy

biraz

sevdi

Kokuy

sevdi

Guzel
bir

koku,
sevdi

Cok
guzel
bir
koku,
cok

sevdim

Multe
s em
bir
koku,
bayild

10

11

12

13

14

15

16
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HASTA GONULLU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Calisma Bagligi: " Major Depresif Bozuklukta Koku Algisi ve Kokunun Hedonik
Degerlendirmesr’

Hastane veya Enstitii: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Size major depresif bozukluk tanisi konmus bulunmaktadir. Bu nedenle yukarida adi
bildirilen major depresif bozuklukile ilgili bu calismaya katilimaya davet ediyoruz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz.

Arastirmanin Amaci Nedir?

Major Depresif Bozukluk ya da yaygin kullanilan adiyla depresyon; en az
iki hafta sireyle hemen her gin, giinin biyiik boliminde mutsuzluk, yasamdan
zevk alamama, isteksizlik gibi belivtilerin oldugu, kisinin ginlik islerini yapmasin
engelleyen bir ruhsal hastaliktiv. Bu alanda pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalar bize koku algismdaki degisimler ile depresyon arasinda iliski

olabilecegini gostermektedir.

Bu arastirmada depresyonu olan ve olmayan bireylerin, koku algisindaki
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degisiklikleri ve kokulari hedonik degderlendirmelerindeki  farklart  gormeyi

hedefliyoruz.

Bu amagla, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali

Klinigine basvuran 50 major depresif bozukluk hastasi ve 50 saglikli birey
calismaya dahil edilecektiv. Calismamizin 01/05/201.9da baslamasi ve
01/05/2020'de sonlanmasi beklenmektedir.

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

- Oncelikle sizinle ilgili baz1 genel ve saglik bilgilerini gériisme yoluyla edinmeyi
planliyoruz. Bu goriismeler, goriisme konusunda egitim almis goriismeciler tarafindan
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yapilacaktir. Bu giris goriismesinde kimlik bilgilerinizin yan1 sira, yasadiginiz bolge,
egitim durumunuz, maddi durumunuz, genel saglik durumunuz, alisgkanliklariniz,
geemis hastalik 6ykiiniiz ve ailenize yonelik bazi sorular sorulacaktir.

Ardindan goriismeci psikiyatri hekimi tarafindan psikiyatrik hastaliklarin tanimlanmast
icin bir goriisme yapilacak ve sonrasinda sizden 19 sorudan olusan bir Glgegi
doldurmaniz istenecektir. Bu goriismelerin yaklasik 60 dakika siirmesi planlanmaktadir.
Daha sonra bilissel islevlerinizi degerlendirmek amaciyla 26 maddeden olusan bir test
doldurmaniz istenecektir. Bu test yaklasik 20 dakika stirmektedir.

Elektroensefalografi denen ve beyindeki elektriksel aktiviteyi 6l¢en bir yontemle koku
testleriniz Biyofizik Anabilim Dalinda yapilacaktir. Bu boliime gidisiniz esnasinda size
bir arastirmaci eslik edecektir. Kayit sirasinda herhangi bir agri ve/veya aci
hissedilmemektedir. Elektrotlar, sa¢h deri ve yiiz derisine bu alanda kullanilan 6zel jel
ve macunlar yardimi ile yapistirilacaktir. Islem sonrasinda sagh deride kalan jelleri
temizlemek icin sa¢1 yikama ve kurutma imkani saglanacaktir. Bu islem agri/aciya
neden olmayan bir yontemdir.

Koku uyaranlarinin gonderilmesi igin olfaktometre cihazi kullanilacaktiv.
Olfaktometreden ¢ikan hortum burun igine yerlestivilecektiv. Bu islem
sirasinda herhangi bir agri ve/veya aci

hissedilmeyecektir. Kayitlar her tirli dis uyarandan arindirilmig izole bir
odada alinmaktadiv. Kayit islemi 3 oturumdan olugmaktadir. Her oturum
yaklasik olarak 10 dakika sirmektedir.

Oturumlar sirasinda olfaktometreden gikan hortum burun igine 1 cm girecek sekilde
yerlestivilecek ve oturum boyunca araliklarla bu hortumdan kokular
gonderilecektiv. Sizden, koku geldigini hissettiginizde elinizde bulunan
butona basmaniz ve kokunu neye benzedigini tanimlamaniz istenecektir.
Oturumlar arasi yaklasik 5 dakika mola verilecektir. Son oturumda
olfaktometreden gonderilen kokularmn bir kismi hafif yanma hissi
verecektir. Bu yanma hissi sizin esik dederinize gore belirlenecektir ve bu

sayede herhangi bir agri/aciya neden

olmayacaktiv. Bu testin toplam siiresi yaklasik 30-45 dakikadir.

Koku testi igcin kullandigimiz diger yontem olan koku ¢ubuklari, herhangi

bir saglik problemine sebep olmayan kokular icermektedir. Koku ¢ubuklar:
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burun deliklerinden 2 cm uzaklikta tutulacak, ii¢ saniye siiresince saga sola
hareket ettirilecek ve boylece kokunun burun igine ve her iki burun deligine
dogru gegisi saglanacaktir. Her bir koku ¢ubugu uygulanmadan once bes
saniye  beklenecektiv. Test sirasinda  herhangi  bir act/  agr
hissedilmeyecektir. Bu test 3 bélimden olusmaktadiv. ilk bélimde 16 adet
tglic set halinde koku ¢ubugu kullanilacaktiv. Size koklatilan hedef kokuya
en ¢ok benzedigini disindiguniz kokuyu uglic set iginde segmeniz
istenecektiv. Hedef koku cubugunun kapak rengini gormemeniz ig¢in goz
bandi ile gozleriniz kapatilacaktir. Bu islem 16 set igin tekrarlanacaktiv.
Testin ikinei bélimiinde yine 16 adet uglic set halinde koku g¢ubuklari
bulunmaktadir. Uglii setler iginde iki koku birbirinin aynisiyken bir koku
digerlerinden farklidir. Sizden her tgli set igindeki farkli kokuyu bulmaniz
istenecektiv. Test sivasinda koku ¢ubuklarindaki kapak —renklerini
gormemeniz igin goz bandi ile gozleviniz kapatilacaktir. Testin tgiinci

bélimiinde 16 adet koku gubugu bulunmaktadir ve giinlitk
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hayatta karsilagtiginiz kokulari igermektedir. Teste baslamadan énce dort
farkli koku isminin yazdigi bir liste gosterilecek ve koku g¢ubugu
koklatilacaktir. Sizden bu doért secenek arasinda hangisinin  koku

cubugundaki kokuyla eglestigini bulmaniz istenecektir.

- Koku g¢ubuklari kullanilarak yapilacak bir diger testte ise son bolimdeki
koku ¢ubuklari tekrar kullanilacaktir. Bu kez sizden, koku ¢ubuklarindan
aldiklari kokuyu ‘hosa giden’ ve ‘hosa gitmeyen’ olarak degerlendirmeleri
istenecektiv. Kokulari 1 ve 10 arasinda puanlandirmaniz istenecektir.

Koku cubuklariyla yapilan dort test yaklasik 30 dakika sirecektir.

- Bu ¢alismada size herhangi bir ilag verilmeyecektir.

- Bu calismaya katilmaniz, gelecekteki tibbi bakiminizi herhangi bir sekilde
etkilemeyecektir.

- Bu c¢alismaya katildiginiz i¢in size bir iicret 6denmeyecek, sizden de higbir iicret talep
edilmeyecektir.

- Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazge¢meniz durumunda herhangi bir olumsuzluk ya da yaptirim ile kesinlikle
karsilagsmayacaksiniz.

- Bu calismada yer aldigmiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik
kurul komitesine ve Saglik Bakanlii’na agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel
bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.

- Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldujunda 05064317587 numarali

telefondan Ezgi Seray Erdogan’a ulagabilirsiniz.

ARASTIMAYA KATILMA ONAYI
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Yukarida géniilliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum (veya
bu metin bana okundu). Bunlar hakkinda bana yazili ve sézli agiklamalar yapild:.
Bu kogullarla séz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.
Verecegim kan drneklerinin ve bilgilerin: Evet Hayir

V' Bu ¢alismada ve bundan sonraki psikiyatri ile ilgili ;a/gma/am’aD |:|
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kullantlmasina (zin veriyorum.

V' Bu ¢alismada ve tekrar iznimi almak sartr ile bundan |:| |:|

sonraki psikiyatri ile 1lgili calismalarda kullanilmasina
1zin veriyorum.

v Sadece bu arastirmada kullaniimasina izin veriyorum. |:| |:|

Hastanin,

Adi Soyad:
Telefon Numarasi:
Tarih:

mzasi:
Olur Alma iglemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gévevlisinin;

Adi Soyad:
Telefon Numarasi:
Tarih:

Imzast:

Aragtirmayi Yapan Aragtirmacinin;

Adi Soyad:
Telefon Numarasi:
Tarih:

[mzasi:
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SAGLIKLI GONULLU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Caligma Bagligi: " Major Depresif Bozuklukta Koku Algisi ve Kokunun Hedonik
Degerlendirmesi’ Hastane veya Enstitii: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Sizi yukarida adi bildirilen major depresif bozukluk ile ilgili bu ¢alismada saglikl
kontrol grubuna katilmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Arastirmanin Amaci Nedir?

Major Depresif Bozukluk ya da yaygin kullanilan adiyla depresyon; en az
iki hafta sireyle hemen her gin, ginin biyiik boliminde mutsuzluk, yasamdan
zevk alamama, isteksizlik gibi belivtilerin oldugu, kisinin ganlik islerini yapmasini
engelleyen bir ruhsal hastaliktiv. Bu alanda pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalar bize koku algisindaki degisimler ile depresyon arasmnda iliski

olabilecegini gostermektedir.

Bu arastirmada depresyonu olan ve olmayan bireylerin, koku algisindaki
degisiklikleri ve kokulari hedonik dederlendirmelerindeki farklart gormeyi
hedefliyoruz.
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Bu amagla, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali

Klinigine basvuran 50 major depresif bozukluk hastasi ve SO saglikli birey
calismaya dahil edilecektiv. Calismamizin  01/05/2019’da  baglamasi  ve
01/05/2020'de sonlanmasi beklenmektedir

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

- Oncelikle sizinle ilgili baz1 genel ve saglik bilgilerini goriisme yoluyla edinmeyi
planliyoruz. Bu goriismeler, goriisme konusunda egitim almig goriismeciler tarafindan
yapilacaktir. Bu giris goriismesinde kimlik bilgilerinizin yani1 sira, yasadiginiz bolge,
egitim durumunuz, maddi durumunuz, genel saglik durumunuz, aligkanliklariniz,
geemis hastalik dykiiniiz ve ailenize yonelik bazi sorular sorulacaktir.
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- Ardindan goriismeci psikiyatri hekimi tarafindan psikiyatrik hastaliklarin tanimlanmasi
icin bir goriigme yapilacak ve sonrasinda sizden 19 sorudan olusan bir Olcegi
doldurmaniz istenecektir. Bu goriismelerin yaklasik 60 dakika siirmesi planlanmaktadir.
Daha sonra bilissel islevlerinizi degerlendirmek amaciyla 26 maddeden olusan bir test
doldurmaniz istenecektir. Bu test yaklasik 20 dakika stirmektedir.

- Elektroensefalografi denen ve beyindeki elektriksel aktiviteyi 6lgen bir yontemle koku
testleriniz Biyofizik Anabilim Dalinda yapilacaktir. Bu boliime gidisiniz esnasinda size
bir arastirmaci eslik edecektir. Kayit sirasinda herhangi bir agri ve/veya aci
hissedilmemektedir. Elektrotlar, sacli deri ve yliz derisine bu alanda kullanilan 6zel jel
ve macunlar yardinu ile yapistirilacaktir. Islem sonrasinda sagli deride kalan jelleri
temizlemek icin sa¢1 yikama ve kurutma imkani saglanacaktir. Bu islem agri/aciya
neden olmayan bir yontemdir.

- Koku uyaranlarinin gonderilmesi igin olfaktometre cihazi kullanilacaktir.
Olfaktometreden gikan hortum burun igine yerlestirilecektiv. Bu islem
sirasinda herhangi bir agri ve/veya aci
hissedilmeyecektir. Kayitlar her tirli dis uyarandan arindirilmig izole bir
odada alinmaktadiv. Kayit islemi 3 oturumdan olugmaktadir. Her oturum
yaklasik olarak 10 dakika sirmektedir.

Oturumlar sirasinda olfaktometreden gikan hortum burun igine 1 cm girecek sekilde
yerlestivilecek ve oturum boyunca araliklarla bu hortumdan kokular

gonderilecektir. Sizden, koku geldigini hissettiginizde elinizde bulunan

butona basmaniz ve kokunu neye benzedigini tanimlamaniz istenecektir.

Oturumlar arasi yaklasik 5 dakika mola verilecektiv. Son oturumda
olfaktometreden gonderilen kokularmn bir kismi hafif yanma hissi

verecektir. Bu yanma hissi sizin esik dederinize gore belirlenecektir ve bu

sayede herhangi bir agri/aciya neden olmayacaktir. Bu testin toplam

siivesi yaklasik 30-45 dakikadir.

- Koku testi i¢cin kullandigimiz diger yontem olan koku ¢ubuklart, herhangi
bir saglik problemine sebep olmayan kokular icermektedir. Koku ¢ubuklari

burun deliklerinden 2 cm uzaklikta tutulacak, ii¢ saniye siiresince saga sola
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hareket ettirilecek ve boylece kokunun burun igine ve her iki burun deligine
dogru gegisi saglanacaktir. Her bir koku ¢ubugu uygulanmadan once bes
saniye  beklenecektiv. Test sirasinda  herhangi  bir act/  agr
hissedilmeyecektir. Bu test 3 bélimden olusmaktadiv. ilk bélimde 16 adet
tglic set halinde koku ¢ubugu kullanilacaktir. Size koklatilan hedef kokuya
en ¢ok benzedigini disindiguniz kokuyu uglic set iginde segmeniz
istenecektiv. Hedef koku cubugunun kapak rengini gormemeniz igin goz
bandi ile gozleriniz kapatilacaktir. Bu islem 16 set igin tekrarlanacaktiv.
Testin ikinci boliminde yine 16 adet ugli set halinde koku g¢ubuklari
bulunmaktadiv. Uglii setler iginde iki koku birbirinin aymisiyken bir koku
digerlerinden farklidir. Sizden her tgli set igindeki farkli kokuyu bulmaniz
istenecektiv. Test sivasinda koku ¢ubuklarindaki kapak —renklerini
gormemeniz igin goz bandi ile gozleriniz kapatilacaktir. Testin tgiinci
bolimiinde 16 adet koku cubugu bulunmaktadir ve gunlik hayatta
karsilastiginiz kokulart icermektediv. Teste baslamadan dénce dort farkli

koku isminin
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yazdigi bir liste gosterilecek ve koku ¢ubugu koklatilacaktir. Sizden bu dort
secenek arasinda hangisinin koku gubugundaki kokuyla eslestigini bulmaniz

istenecektir.

- Koku g¢ubuklari kullanilarak yapilacak bir diger testte ise son bolimdeki
koku ¢ubuklari tekrar kullanilacaktiv. Bu kez sizden, koku ¢ubuklarindan
aldiklari kokuyu ‘hosa giden’ ve ‘hosa gitmeyen’ olarak degerlendirmeleri
istenecektiv. Kokulari 1 ve 10 arasinda puanlandirmaniz istenecektir.

Koku ¢ubuklariyla yapilan dort test yaklasik 30 dakika sirecektir.

- Bu ¢alismada size herhangi bir ilag verilmeyecektir.

- Bu calismaya katilmaniz, gelecekteki tibbi bakiminizi herhangi bir sekilde
etkilemeyecektir.

- Bu calismaya katildiginiz i¢in size bir ilicret 6denmeyecek, sizden de higbir iicret talep
edilmeyecektir.

- Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazge¢meniz durumunda herhangi bir olumsuzluk ya da yaptirim ile kesinlikle
karsilasmayacaksiniz.

- Bu calismada yer aldigimmiz siire igerisinde kayitlarimizin yani swra iligkili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik
kurul komitesine ve Saglik Bakanligi’na agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel

bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.

- Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda 05064317587 numarali

telefondan Ezgi Seray Erdogan’a ulagabilirsiniz.

ARASTIMAYA KATILMA ONAYI
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Yukarida géniilliye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum (veya
bu metin bana okundu). Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapild..
Bu kosullarla séz konusu klintk arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.
Verecegim kan orneklerinin ve bilgilerin: Evet Hayir

V' Bu galismada ve bundan sonraki psikiyatri ile (gl |:| |:|

calismalarda kullaniimasina izin veriyorum.
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V' Bu galismada ve tekrar iznimi almak sarti ile bundan |:| |:|
sonraki pstkiyatri ile (lgili calismalarda kullaniimasina

1ZIn veriyorum.

v Sadece bu arastirmada kullaniimasina izin verigorum. I:I I:I

Saglikli gonilliniin,

Adi Soyad:
Telefon Numarasi:
Tarih:

[mzast:

Olur Alma [glemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gévevlisinin;

Adi Soyad:
Telefon Numarasi:
Tarih:

mzasi:
Aragtirmayi Yapan Aragtirmacinin;

Adi Soyad:
Telefon Numarasi:
Tarih:

[mzast:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Majér Depresif Bozuklukta Koku Algisi ve Kokunun Hedonik Degerlendirmesi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU s
ETIK KURUL PR C |
NUM:\(RASlI s 474-SBKAEK b
]
) ETIK KURULUN ADI Dokuz Eylil Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu
P = ; ACIK ADRESI: .[]?%!;uzll?éﬂi Universitesi Saghk Yerleskesi Dekanlik Binast Kat:2 Inciralt 35340 IZMIR-
= TELEFON 0232 4122254 - 0 232 4122258
= FAKS 0232 4122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
f ]
KOORDINATOR/SORUMLU ; i
ARASTIRMACI UNVANIADISOYADI | P0%-DrNese Direk TECIRLI
KOORDINATORYSORUMLU Peikivatri
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALAN] | FSikyain
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Psikiyatri A.D
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADISOYADI .
- DESTEKLEYICI 2
E PROJE YURUTUCUSU
E UNVANVADI/SOYADI
IT) (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
= alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST | -
= FAZ 1 (]
~ FAZ2 (]
i FAZ3 il Al
= FAZ4 anla
Gozlemsel ilag calismas1 4+ [[]
ARASTIRMANIN FAZI VE Tibbi cihaz klinik arasurmady (v | []
TURU in vitro tibbi tani cihazlan ile |
yapilan performans ]
degerlendirme ¢alismalan
ilag dis: klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER EK MERKES %3“ SR IULUSAL =® | ULUSLARARASIC]
Z Belge Adi TABIE Al e e Dili
Z 22 [ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge ingilizce (] Diger
,8;_ S | Bilgilendirilmis Gnulld Olur Formu Tirkge []  Ingilizce [] Diger []
Ial [} g OLGU RAPOR FORMU Tiirkge [ Ingilizce Diger [
ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [ | Ingilizce [ ] Diger
Belge Adi Aciklama
SIGORTA ]
ARASTIRMA BUTCESI
£ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
< ILAN []
2 YILLIK BILDIRIM ]
% SONUC RAPORU (]
.;_" GUVENLILIK BILDIRIMLERI
% = -Calismanin sorumlu arastirmacisi Dog.Dr.Nese Direk
5 =) Tecirli’nin kurumdan aynimasi nedeniyle sorumlu aragtirmacy
i DIGER: X gorevini Prof.Dr.Tung Alkin"a devredilmesi
AT
L
= @
==

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Adi/Soyadi: Prof.Dr.Pembe Keskinoglu

Imza:

Not: Etik kurul bagkant, imzasimin yer almadign her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIE ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR FORMU

Majlr Depronif Broukiskta Kaks Alps ve Kaksaun Hedoalk Oogerkeadinmsi
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OZGECMIS

Ezgi Seray Erdogan

EGITIM BILGILERI

Ulke Universite Fakiilte/Enstiti | Ogrenim Alam | Derece Mezullllllyet

Tiirkiye | Izmir Universitesi | Fen Edebiyat Fakiiltesi | Psikoloji Lisans |2016
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
o . A r . - Gorev
Kurum/Kurulus | Ulke | Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii . .
Donemi
UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlarn

YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar
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