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ABSTRACT
Aim: Due to changing life style and nutritional habits, diabetes mellitus one of the most important chronic diseases with an increasing 
incidence in the world. Besides cerebrovascular affects, there are also studies that diabetes affects cognitive functions. In this study, we 
aimed to investigate the cognitive effects via auditory stimuli in type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients.  
Material and Methods: This study was carried out a total of 58 elderly individuals, diagnosed T2DM and a control group of similar 
ages. The Simon paradigm was applied simultaneously while recording electroencephalography (EEG) and electrooculography after 
determined fasting blood glucose levels from the participants included in the study. Event-related potentials (ERP) were derived from the 
EEG recordings. Independent samples t-test was used to compare between the control and T2DM group variables. 
Results: There was an increase in the responses to the incongruent stimuli according to all parameters compared to the congruent 
stimulus, which was accepted as the orientation effect. The reaction time of the T2DM group increased compared to the control group in 
all test conditions. In the T2DM group, the amplitudes of ERP N1, P2 and P3 were decreased single and in peak-to-peak measurements 
under all experimental conditions. P3 latency increased in the T2DM group compared to the control group.   
Conclusion: These results showed that the T2DM group lower performance on cognitive functioning compared the control group, 
considered behavioral and electrophysiological findings. These decreases indicate brainstem and white matter are affected from T2DM. In 
addition, the change in ERP deflections showed that it affects response selection in the decision making mechanism.
Keywords: Diabetes mellitus, Simon task, Attention, Event related potential, P300

Type 2 Diabetes Changes the Response Dynamics in the Decision Making Mechanism

ÖZ
Amaç: Değişen yaşam ve beslenme alışkanlıkları sebebiyle diabetes mellitus dünyada her geçen gün insidansı artan önemli kronik 
hastalıklardandır. Diyabetin serebrovasküler etkilerinin yanı sıra kognitif fonksiyonlar üzerine etkisinin olduğunu bildiren çalışmalar 
bulunmaktadır. Bu çalışmada tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastalarında işitsel uyaranlar eşliğinde kognitif etkileri denetlemeyi 
amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma T2DM teşhisi almış ileri yaş bireyler ile benzer yaşlarda kontrol grubundan oluşan toplam 58 katılımcı ile 
gerçekleştirildi. Çalışmaya dahil olan bireylerden açlık kan şekeri ölçümünün ardından elektroensefalografi (EEG) ve elektrookülografi 
kaydı alınırken eş zamanlı olarak Simon paradigması uygulandı. Alınan EEG kayıtlarından olayla ilişkili potansiyeller (OİP) elde edildi. 
Kontrol ve T2DM grupları arasındaki değişkenleri karşılaştırmak için bağımsız örneklem t testi kullanıldı.
Bulgular: Uyumsuz sunulan uyaran cevapları, uyumlu uyaran cevaplarına göre ölçülen tüm parametrelerde arttı. Bu artış yönelim etkisi 
olarak kabul edildi. Tüm test koşullarında kontrol grubuna göre T2DM grubu reaksiyon süresi arttı. T2DM grubunda OİP; N1, P2, P3 
genlikleri tekil olarak ve tepeden tepeye ölçümlerinde tüm deney koşullarında azaldı. Kontrol grubuna göre T2DM grubunda P3 latansı 
artış gösterdi.   
Sonuç: Davranış ve elektrofizyolojik bulgularda T2DM hasta grubu bilişsel fonksiyon bakımından kontrol grubuna göre düşük perfor-
mans göstermiştir. Bu azalış beyin sapı ve beyaz cevherin T2DM’den etkilendiğine işaret etti. Bununla birlikte OİP defleksiyonlarındaki 
değişim karar mekanizmasında tepki rekabetini etkilediğini gösterdi.
Anahtar Sözcükler: Diabetes mellitus, Simon görevi, Dikkat, Olay ilişkili potansiyel, P300
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GIRIŞ

Diabetes mellitus (DM) organizmanın tümünde etkili olan 
kan glikoz düzeyinin yükselmesi ile karakterize en yaygın 
metabolik hastalıklarındandır. Sedanter yaşam ve basit 
şekerce zengin işlenmiş gıdaların insan hayatına girmesi 
ile birlikte tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hipertansiyon-
dan sonra ikinci sırada görülen bir halk sağlığı problemidir. 
Çalışmalar DM’nin organizmanın tümünde, başta vasküler 
ve kan akışı dinamiklerinin değişiminin yanında merke-
zi sinir sistemine etkisi olduğunu; kognitif bozulmaya ve 
demansa yol açtığını bildirmektedir (1, 2). T2DM vakala-
rının % 6-8’inin demans ile ilişkili olduğu ve yaşam süresi-
nin artışına bağlı olarak bu oranın gittikçe yükseleceği ifade 
edilmektedir (3). Yirmi dört çalışmayı kaynak alan ve top-
lam 26000 kişide yapılan bir meta analiz sonucunda T2DM 
hastalarının diyabetik olmayanlara göre nörokognitif test-
lerde düşük performans gösterdiği ifade edilmiş ve kognitif 
bozulmada; azalan gri cevher ve bozulan glikoz metaboliz-
masının etkili olduğu ifade edilmiştir (4). Bununla birlikte 
bazı çalışmalar diyabette gözlenen kognitif bozulmayı beyaz 
cevherde meydana gelen hasar olarak ifade etmiş bu ilişki-
yi kognitif hız azalması olarak tanımlamıştır (5, 6). Benzer 
biçimde T2DM’nin hastalarda dikkat performansında azal-
ma, hafıza bozuklukları, yönetsel fonksiyonlarda bozulma, 
motor işlem ve hızında azalmaya neden olduğunu gösteren 
çalışmalar da bulunmaktadır (4, 7). 

Kognitif görevlerden öğrenme ve hafıza için gerekli ase-
tilkolin üretim ve düzenlenmesi için insülin sinyalizasyo-
nu önemlidir. Bozulan insülin sinyalizasyonunun bellek 
sorunlarını beraberinde getirmesi bu anlamda kaçınılmaz-
dır (8). Kan glikoz konsantrasyonunun yükselmesi ile sinir 
dokuda artan oksidatif stres, azalan beyin kaynaklı büyüme 
faktörü (BDNF) ve büyüme hormonu düzensizlikleri yine 
T2DM’nin demans ve kognitif bozulmaya neden olan en 
önemli hücresel olaylarıdır (9). Cooray ve ark.nın tip 1 DM 
hastalarında gerçekleştirdiği çalışmada olay ilişkili potan-
siyel (OİP) erken komponenti olan N1’de meydana gelen 
amplitüd azalması ve latans kayması ile yine bu defleksiyon-
dan sorumlu primer işitsel korteks ve fronto-parietal alan 
bağlantılarının etkilendiğine işaret etmiştir (10). 

DM’nin periferik sorunlarla birlikte merkezi sinir sistemi 
fonksiyonlarını etkilediği literatürde birçok çalışmada ifa-
de edilmiş ve gösterilmiştir (1, 2, 4-7). Bu bozulmalar başta 
demans ile açıklanmaya çalışılmış olsa da (3), beyin işlem-
lerinin anlaşılmasının güçlüğü sebebiyle DM’nin yönetsel 
olaylara etkisi yalnızca kavramsal olarak değerlendirilmiştir. 
Örneğin DM’nin dikkatin aşamalarına, karar alma süreç-
lerine etkisinin hangi bağlamda olduğu henüz tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Bu manada DM’nin kognitif süreçlere 

etkisini konu alan çalışmaların literatüre önemli katkılar 
sağlayacağı ifade edilebilir. Bu çalışmada T2DM hastaların-
da davranış tepkilerinin yanında, işitsel uyaranlar ile oluşan 
OİP kayıtları ile kognitif yeteneklerinin belirlenmesi ve dik-
kat süreçlerinin incelenmesi amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Katılımcılar ve Protokol

Bu çalışmanın evreni için 60 gönüllü katılımcı ön görül-
dü, fakat iki katılımcı testlere adapte olamadı ve deneyden 
çıkarıldı. Çalışmanın verileri toplamda 58 katılımcıdan elde 
edildi. Katılımcıların DM ile ilgili bir teşhis alıp almadıkla-
rı sorgulandı. Teşhis almayan gönüllüler açlık kan şekeri-
nin ölçümünün ardından kontrol grubunda yer aldı. Tüm 
katılımcıların sağ el tercihine sahip olduğu Edinburgh Old-
field el tercihi anketi ile doğrulandı (11). Çalışma yöntemi-
nin açıklanmasının ardından bilgilendirilmiş onam alındı. 
Testlerden önce açlık kan şeker düzeyinin ölçülebilmesi için 
katılımcılar önceden bilgilendirildi. Çalışma günü aç olarak 
gelen katılımcılarda parmak ucundan alınan kandan, strip 
ve glukometre yardımıyla açlık kan şeker düzeyi ölçüldü. 
Test öncesi test dizisinden farklı rastlantısal olarak oluştu-
rulmuş deneme kayıtları alındı. Çalışmaya; sesleri normal 
şekilde işiten ve ayrım yapabilen, testi sorunsuzca gerçek-
leştirebileceğine kanaat getirilen katılımcılar dahil edildi. 
Tüm kayıtlar 08:00-11:00 saatleri arasında gerçekleştirildi. 
Bu çalışmanın deney aşaması 2021 yılı mart-ekim ayları 
arasında gerçekleştirilmiştir.

Rahat bir pozisyonda ekran karşısında oturması istenen 
katılımcılara tüm yönergeler hem sözel olarak hem de bilgi-
sayar ekranındaki yazılı yönergeler ile aktarıldı. Katılımcı-
ların önünde bulunan butonları kullanarak sağ ve sol elleri 
ile işittikleri seslere cevap oluşturması gerektiği açıklandı. 
Katılımcıdan cevap oluştururken yüksek doğruluk ve hız-
la yönergelere uyması istendi. Tüm testler ses geçirmeyen 
özel bir test odasında gerçekleştirildi. Ortamda katılımcının 
dikkatini dağıtabilecek işitsel ve görsel herhangi bir uyaran 
yoktu.

Testler, EEG Kaydının Alınması ve OIP Hesaplaması

Işitsel Simon Testi

Yönelim etkisinin ve dikkat süreçlerinin incelenmesine 
olanak sağlayan bu paradigma ilk olarak Simon tarafından 
tanımlanmıştır (12). Simon görevi görsel olarak uygulana-
bildiği gibi işitsel olarak da uygulanır. Bu çalışmada testler 
işitsel uyaranlar yardımı ile uygulandı. Uyaranlar 72 desibel 
ses basınç seviyesinde kulaklık aracılığı ile sunuldu. Katı-
lımcılar ekrana gelen yönergeleri izleyerek hazır oldukların-
da testi kendileri başlattı. 
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Bu testte uyaranların sunumu sonrası mümkün olan en kısa 
sürede katılımcının sağ veya sol el işaret parmağı ile buton-
lara basarak cevap oluşturması beklenir. Hedef uyaran katı-
lımcıya bazen uyumsuz (incongruent) bazen de uyumlu 
(congruent) biçimde kulaklığın sağından veya solundan 
sunulabilir. Uyumlu koşul; kulaklığın bir tarafından gelen 
uyaran ile aynı taraftaki elin cevabı iken uyumsuz koşul; 
kulaklığın bir taraftan işitilen uyarana karşı diğer taraftaki el 
ile cevap oluşturmasıdır. Katılımcıya verilen görev amacın-
dan tümüyle ilgisiz olan bu etki ile katılımcı çelişkiye sürük-
lenerek reaksiyon zamanında artış gözlenir. Bu yönelim 
etkisine Simon etkisi adı verilir (13-17). Simon etkisi uya-
ranın sunum biçiminin bozucu/çeldirici etkisi ile ilgilidir. 
Testte amaç, uyaranın geldiği tarafa doğru olan bu eğilimin 
yarattığı bozucu veya çeldirici etkiye rağmen bireyin görevi 
çözümlemesidir (13, 15).

Deney esnasında stimülasyon sisteminde zaman kilitli ola-
rak olayın karakteristiğine uygun veri edinim sisteminde 
işaretler oluşturuldu. Aynı anda veri edinim sistemi gerçek 
zamanlı EOG (elektrookülografi) ve EEG (elektroensefalog-
rafi) kayıtlarını aldı. Test esnasında (i) uyumlu doğru, (ii) 
uyumlu hatalı, (iii) uyumsuz doğru, (iv) uyumsuz hatalı veri-
ler kaydedildi. Uyaranının sunulması ile cevabın verilmesi 
arasında geçen süre reaksiyon zamanı olarak kaydedildi. 
Deney tasarımı ve işitsel uyaranların katılımcıya sunulma-
sı için tüm scriptler E-Prime (Sharpsburg, PA. ABD) ver-
siyon 2.0 programında yazıldı. Çalışmada işitsel uyaranlar 
ile katılımcıların verdikleri tepki süreleri, tepki sürelerinin 
toplamları ve test başarı oranı hesaplandı. Bu hesaplama-
larda genel ortalamaların yanı sıra uyaranın uyumlu veya 
uyumsuz olmasına göre reaksiyon zamanları, uyaranın sağ 
veya soldan gelmesine göre test başarı oranları hesaplandı.

Olay Ilişkili Potansiyeller

OİP, elektroensefalografi (EEG) kayıtlarından elde edilen 
yüksek zamansal çözünürlüğe sahip bilişsel işlevler ile ilgili 
potansiyel kayıtlarıdır (18). OİP esasen bir uyarılmış potan-
siyel olup yaratılan bir olaya karşın beynin verdiği tepkile-
rin ortalaması olarak ifade de edilebilir. Temel olarak OİP 
kayıtlarında elde edilen dalgalar negatif ve pozitif yönde 
oluşum zamanlarına göre isimlendirilir. OİP’nin uyarana 
bağlı eksojen ve kognitif süreçleri barındıran endojen bile-
şenleri bulunur. En bilinen kompleksler P1, N1, P2, N2 ve 
en çok çalışılan komponenti olan P300/P3 bileşenidir (19). 
İlk olarak Sutton ve ark. tarafından ifade edilen P3 deflek-
siyonu karar alma sürecinin anlaşılmasında yaygın olarak 
kullanılır (20).  

EOG - EEG Kayıtlarının Alınması ve OIP 
Dalgacıklarının Hesaplaması

EEG kayıtları için Biopac (Goleta, CA, ABD) veri edinim 
sistemi kullanıldı. Katılımcıların nazyon ve inyondan geçen 

kafa çevreleri ölçülerek EEG uluslararası 10-20 sistemine 
göre Cz bölgesine yerleştirilen aktif elektrottan, sağ kulağa 
yerleştirilen referans elektroduna karşı, 0.1-250 Hz aralı-
ğında bant geçiren filtre kullanılarak kaydedildi. İndiferent 
elektrot sol mastoid’e yerleştirildi. Kayıt öncesi tüm elekt-
rotlar 10 KOhm’un altındaydı. EEG işaretleri için 2000 
Hz örnekleme hızı kullanıldı. Göz hareketlerini monitöri-
ze etmek üzere sağ gözün nazyon ve dış kantus bölgesine 
yerleştirilen elektrotlardan EOG kayıtları alındı. EEG veri-
leri ve EOG verilerinin tümü gerçek zamanlı olarak kab-
losuz transmitter ile veri edinim sistemine (Bionomadix, 
Goleta, CA, ABD) aktarıldı. Kayıt esnasında veri edinim 
sistemi paralel port ile uyarıların sunulduğu E-prime siste-
mine bağlandı; böylece iki adet bilgisayar paralel olarak ile-
tişim sağladı. Uyaran bilgisayarı, uyaranların sunumunu ve 
deneklerin uyaranlara karşı yanıtlarını toplarken, veri edi-
nim sistemi EEG verisini toplamakta ve beraberinde uya-
ran bilgisayarından gelen uyaranların sunum ve deneklerin 
yanıt anlarını EEG verisi üzerinde işaretledi. Uyaran sunu-
mu yapan bilgisayarla EEG verilerini toplayan bilgisayar 
arasında kurulmuş olan bu iletişimle, uyaranın sunum anıy-
la zaman kilitli (time-locked) EEG dilimlerini belirlemek ve 
uyaran-yanıtla ilgili beyin elektriksel aktivasyonlarını analiz 
etmek mümkün oldu (EPOCH analiz). 

Elde edilen temel veri FIR filtrelemelerinden sonra, EOG 
artefakt düzeltmesi yapıldı. Veri edinim sisteminde uyaran 
zamanı sıfır olarak kabul edilerek uyaran öncesi 100 ms ve 
sonrasındaki 1000 ms süresi EPOCH’landı ve tüm uyarım 
sonrası ortalama alındı (averajlama). Ortalama sonrası uya-
rı öncesi 100 ms ve 0. dilim izoelektrik hat elde edebilmek 
için kullanıldı. Sonuç potansiyel, yani OİP elde edildi. OİP 
üzerinde zamansal dilimleme yapılarak potansiyel negatifli-
ği ve pozitifliği; genlik ve latans hesaplamaları ile incelendi.

Istatistiksel Değerlendirme

İstatistiksel gösterimde ortalama (m) ± standart sapma 
(sd) kullanıldı, anlamlılık düzeyi en büyük 0.05 belirlendi. 
Örneklem büyüklüğünü belirlemek için güç analizi yapıl-
mış, α= 0.05, β= 0.20, test gücü 0.80 olarak hesaplandığın-
da her grupta 30 olmak üzere toplam 60 birey öngörüldü. 
Cohen’in delta etki değeri: 0.65, t değeri:1.67’idi. Son nokta 
güç analizinde etki değeri 0.66 olarak hesaplandı. Verilerin 
homojenliği Levene testi ile sorgulandı. Normal dağılım 
denetimi Shapiro-Wilk testi ile gerçekleştirildi. Bazı testler 
kontrol ve hasta grubu arasında bağımsız örneklem testleri 
iken, grupların sağ ve sol el performansının ölçümlerinde 
ve karşılaştırılmasında bağımlı örneklem testleri seçildi. Bu 
amaçla hasta ve kontrol grubu karşılaştırmalarında bağım-
sız örneklem t testi yapılırken, el tercihine göre karşılaştır-
malarda eşleştirilmiş t testi kullanıldı. OİP gösterimi için 
Acqknowledge kullanıldı. Grafiklerin oluşturulması ve ista-
tistiksel analizler için IBM SPSS versiyon 22.0 (IBM Corp. 
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Bir eksojen kompleks olan P1 uyumlu (congruent) şartta 
incelendiğinde; kontrol ve T2DM grubunda bir fark gözlen-
medi (p>0.05). İlk negatif defleksiyon olan N1 dalgası ince-
lendiğinde kontrol grubu genliği (-8.92±0.79 µV), T2DM 

Armonk, NY, ABD) ve Graphpad prism v9 (Graphpad 
software Ca, ABD) kullanıldı.

Bu çalışma uluslararası Helsinki Deklarasyonu esaslarına 
uygun olarak yürütülmüş, Recep Tayyip Erdoğan Üniver-
sitesi girişimsel olmayan klinik araştırmalar etik kurulu; 
2021/23 karar no’lu onayı sonrası gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR

Demografik incelemelerde katılımcılara ait verilerin orta-
lamaları ve standart sapmaları Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Öncelikli olarak katılımcıların açlık kan şekeri düzeyleri 
karşılaştırıldığında; T2DM grubu katılımcılarının açlık kan 
şekeri düzeyinin kontrol grubuna göre yüksek olduğu görül-
dü (t(56)=-7.40, p <0.001). Belki de en önemli demografik 
gösterge örneklemimizde yer alan T2DM hastalarının diyet 
ve yaşam biçimlerine yeterli özeni göstermediği ile ilgili idi.

Bulgularımıza göre T2DM grubu (677±20 ms) reaksiyon 
süresinin, kontrol grubu (610±15ms) reaksiyon süresinden 
anlamlı biçimde artış gösterdiği (t(72) = -2,61, p=0.011) 
görüldü. Kontrol grubu başarı oranı (0,96±0,22) ile T2DM 
grubu başarı oranı (0,96±0,24) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). İki sonuç birlikte değer-
lendirildiğinde T2DM grubu azami biçimde testte başarı-
lı sonuç elde etmeye çalışırken işlem esnasında reaksiyon 
süresi artmıştır. Bununla birlikte kontrol grubunun uyarıyı 
sağ (p=0.012), sol kulaktan (p=0.013) işitmesi, ayrıca uyumlu 
biçimde (p=0.025) veya uyumsuz (p=0.007) biçimde gelmesi 
durumunda da T2DM grubundan daha hızlı cevap oluştur-
duğu istatistiksel olarak gösterilmiştir (Şekil 1).

OİP kompleksleri latans ve amplitütler dikkate alınarak 
incelenmiş, defleksiyonlar endojen komplekslerde tepe-
den tepeye ölçümlerle karşılaştırılmıştır. Değerlendirme-
ler grupların kendi içerisinde uyumlu ve uyumsuz uyaran 
değerlendirmesinin yanında gruplar arası uyumlu, gruplar 
arası uyumsuz uyaranlara ait kayıtlar değerlendirilmiştir. 
OİP dalgaları P1, N1, P2, N2 ve P3 kompleksleri, bu komp-
leksin genlik ve latanslarını içermektedir. Uyumlu ve uyum-
suz uyaran koşulunda gruplara ait ortalama ± S.E.M Şekil 
2’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Katılımcıların gruplara göre demografik verileri

Kontrol (n=30) T2DM (n=28) p
Yaş 53.4 ± 11.04 57.7 ± 8.1 = 0.114
Vücut ağırlığı (kg) 75.6 ± 16.3 85.5 ± 13.7 = 0.009
Vücut Kütle İndeksi (BMI) (kg/m2) 26.7 ± 3.5 30.6 ± 2.4 < 0.001
DM yıl - 11.1 ± 9.2 -
Açlık Kan Şekeri Düzeyi (mg/dl) 93.6 ± 7.3 152.4 ± 49.7 < 0.001

T2DM: Tip 2 Diabetes Mellitus

Şekil 1: Kontrol ve T2DM grupları uyaran sunum biçimine 
göre reaksiyon süresi karşılaştırması ile lateralizasyon etkisi 
gösterilmiştir.
Con: Uyumlu (Congruent), Inc: Uyumsuz (Incongruent), 
DM: Tip 2 Diabetes Mellitus, L: Sol, R: Sağ.

Şekil 2: Uyaran uyumlu biçimde sunulduğunda işitsel olay ilişkili 
potansiyel kaydı.
Mavi/düz çizgi gösterimi kontrol grubu, kırmızı/noktalı gösterim DM: Tip 
2 Diabetes Mellitus grubu cevap ortalamaları (Grand average). N1, P2, P3 
genlik değişimi ve P3 latans değişimi genlikler, µV: mikrovolt birimi, yatay 
eksen ms: milisaniye biriminden gösterilmiştir.
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bundan (3.27±0.35 µV) yüksek olduğu görüldü (t(43): 4.14, 
p < 0.001). P3 latansı kontrol grubuna (359±6ms)  kıyasla 
T2DM grubunda (399±6ms) artış gösterdi (t(43) : -4.43, p < 
0.001). Tepeden tepeye N1-P3 kompleksi latansı karşılaştı-
rıldığında T2DM grubu (272±8 ms) süresinin kontrol grubu 
süresinden (233±8 ms) uzun olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Bu çalışmada T2DM hasta grubunda kognitif fonksiyonlar 
üzerine yönelim etkisinin OİP kayıtları ile değerlendirilmesi 
amaçlandı. Katılımcıların görev çözümleme performansla-
rı, Simon görevi olarak bilinen yönelim etkisi (Simon etkisi) 
aracılığıyla test edildi. Böylece karar alma mekanizması alt 
bileşenlerinden algısal çelişki ve tepki rekabeti gruplara göre 
değerlendirildi.

Bu çalışmada davranışa ait performans ve elektrofizyolojik 
veriler elde edildi. Davranış etkilerinden en önemlisi T2DM 
grubunda kontrol grubuna göre reaksiyon zamanındaki 
artışın gözlenmesiydi. Uyumlu ve uyumsuz koşulların iki-
sinde de reaksiyon süresi kontrol grubuna göre arttı. Fakat 
uyumsuz uyaran çelişkisinde bu fark daha belirgindi. El ter-
cihine bağlı lateralizasyon farkı bu yönelim etkisini ortadan 
kaldırmadı, her iki taraf T2DM grubu performansı kontrol 
grubuna göre düşüktü (Şekil 1). Benzer biçimde grupların 
kendi içinde değerlendirmesinde yönelim etkisinin var-
lığı uyaranın uyumlu veya uyumsuz biçimde sunulmasıy-
la gösterildi. Uyaran, katılımcının cevap vereceği taraftan 
sunulduğunda cevap hızlıyken, karşıt kulaklıktan gelen ses 
uyaranı tarafına doğru cevap oluşturma eğilimi katılımcının 
daha fazla hata yapmasına ve reaksiyon süresinin uzaması-
na neden oldu. İki grupta da gözlenen/beklenen bu yöne-
lim etkisi testin başarılı biçimde uygulandığını doğruladı. 
Simon görevinde olduğu gibi çalışmamızda temel amaç 
hedef uyarana göre katılımcının seçimine uygun cevap oluş-
turmasıydı. Davranış sonuçlarımız T2DM grubunun, kont-
rol grubuna göre uygun çözümlemeyi hızlı ve etkin biçimde 
oluşturamadığı, bunun da dikkat ve karar süreçleri ile ilgili 
olduğu şeklinde yorumlandı.

İşitsel OİP bulgularımıza göre T2DM grubu N1 genliği 
uyumlu/uyumsuz uyaran koşulunda kontrol grubundan 
düşüktü, bunun aksine latansta bir değişim yoktu. Çalışma-
mız da Di Leo ve ark., Cooray ve ark.’nın tip 1 DM grubun-
dan elde edilen sonuçlara benzer sonuçlar elde edildi (10, 
21). Bu sonuçlar beyin sapı kaynaklı işitsel uyarılmış potan-
siyellerin hasta ve kontrol grubunda farklı olmadığı ve DM 
kaynaklı sinir ileti hızında belirgin bir değişim olmadığını 
gösterdi. Cooray ve ark. N1 genliğindeki azalma ve latans 
sabitliğini; temporal bir asenkronize yayılım ile açıklar (10). 
Cooray ve ark senkronize ateşlemenin azalışı kortikal alan-
ların eşgüdümden uzak uyarılmasının latansta belirgin bir 

Şekil 3: Uyaran uyumsuz biçimde sunulduğunda olay ilişkili 
potansiyel kaydı.
Mavi noktalı gösterim DM: Tip 2 Diabetes Mellitus, cevap ortalamaları 
(Grand average). N1, P2, P3 genlik değişimi ve P3 latans değişimi genlikler, 
µV: mikrovolt birimi, yatay eksen ms: milisaniye biriminden gösterilmiştir.

grubundan (-6.81±0.47 µV) anlamlı biçimde düşüktü 
(t(43): -2.41, p = 0.02). Fakat uyumlu uyaran esnasında N1 
latansları bakımından iki grup arasında fark yoktu (p>0.05). 
Yine uyumlu uyaran sunumu ile P2 incelendiğinde benzer 
biçimde kontrol grubunda amplitüd (5.84±0.29 µV) T2DM 
grubundan (3.84±0.23 µV) yüksekti (t(43) : 5.47, p < 0.001). 
Uyumlu uyaran sunumunda iki grup P2 latans bakımından 
birbirinden farklı değildi. Uyumlu uyaran sunulduğunda iki 
grup arasında N2 genlik ve latans farkı yoktu (p > 0.05).

Uyumlu uyaran sunulduğunda kontrol grubu ile T2DM 
grubu P3 dalgası ve genliği karşılaştırıldı. Kontrol grubu 
(5.79±0.54 µV), T2DM grubundan (3.30±0.38 µV) yüksek 
olduğu gözlendi (t(43): 3.88, p = 0.001). Bununla birlikte 
T2DM grubu P3 latansı (379±4ms) kontrol grubuna (347±6) 
göre artmıştı (t(43) : -4.53, p < 0.001). İşitsel uyaranlar için 
tepeden tepeye N1-P3 latans karşılaştırmalarında kontrol 
grubuna (223±8 ms) kıyasla T2DM grubu süresinde (250±5 
ms) artış gözlendi (t(43): -3.66, p=0.004).

Uyaran uyumsuz biçimde sunulduğunda gruplar arası değer-
lendirmede (Şekil 3); uyumlu uyaranda olduğu gibi iki grup 
arasında P1 genlik ve latans farkı gözlenmedi (p > 0.05). 

İki grup arasında N1 latansları bakımından fark yokken 
(p > 0.05), kontrol grubu N1 genliği (-9.7±1.09 µV) DM 
grubu genliğinden (-7.04±0.43 µV) düşüktü (t(43): -2.27, 
p = 0.009). Kontrol grubu P2 genliği(6.55±0.22 µV) T2DM 
grubundan (4.45±0.40 µV) yüksek (t(43) :3.84, p < 0.001), 
bulunurken, iki grup latansları arasında fark yoktu. Benzer 
şekilde gruplar arasında N2 genlik ve latansları arasında 
fark yoktu (p > 0.05). Fakat tepeden tepeye yapılan incele-
mede P2-N2 genliği kontrol grubunda T2DM grubuna göre 
yüksekti (t(43) : 2.65, p = 0.011). P3 komponenti incelendi-
ğinde kontrol grubu genliğinin (5.61±0.45 µV), T2DM gru-
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uyaranın değerlendirilme sürecini veya cevap seçim aşama-
sını yansıtmaktadır (30). 

Çalışma sonuçlarımıza göre hem uyumlu uyaranda hem 
de uyumsuz uyaran aşamasında T2DM grubu P3 genli-
ği kontrol grubuna göre azaldı. Sonuçlar uyumsuz uyaran 
koşulunda daha belirgindi. P3 latansı T2DM grubunda yine 
kontrol grubuna göre arttı. Bu sonuçlar uyaran-cevap iliş-
kisinde tepki seçimi bakımından daha düşük performans 
oluştuğunu gösterdi. Ragot ve Renault, Simon etkisinde 
uyaran-cevap ilişkisi üzerine anatomik yolakların etkisini 
anlamak için testi manuple etmiş; cevap butonlarına uza-
nan eller çapraz olarak konumlandırıldığında işlem kar-
maşası artırılmıştır. Sonuçlara göre reaksiyon süresi artmış 
olmasına karşın P3 latansında değişim gözlenmemiştir. 
Anatomik yönden bakıldığında intrahemisferik işlemler 
yerine interhemisferik transmisyona katılımcıyı zorlamış, 
bu interhemisferik bağlantının işlemi değiştirmediği görül-
müştür (29). Bu sonuçlara göre P3 latansı anatomik bir yol 
ile ilgili olmayıp kortikal alanlarda tepki seçim aşamasının 
açık göstergesidir. Sonuçlarımızla birlikte düşünüldüğünde 
T2DM’nin periferik ve merkezi etkilerini yalnızca sinir ileti 
biçiminde görmekten ziyade bir merkezi işlem değişimi ola-
rak görmek sonuçları daha doğru açıklayacaktır.

Literatür incelendiğinde Simon etkisi ile oluşan yönelim 
etkisini açıklayan çeşitli modeller olmakla birlikte kabul 
gören kuramlar arasında; ikili yol modeli, yukarıdan aşağı-
ya işleme modeli, sıralı etki modeli ve bağlam güncelleme 
modeli en çok kabul gören modellerdir (13). Simon etkisi 
ikili yol modeline göre iki alternatif tepkinin rekabet hâlinde 
olduğunu, yönelim uyaranının uyumlu uyaranı hızlı biçim-
de aktive ederken, uyumsuz uyaran cevabında yavaşlatıcı 
etkinlik yarattığı ifade edilir (14). Yapılan çalışmalar Simon 
yönelim etkisinin uyumlu uyaranlardan sonra uyumsuz 
uyaranın sunulması ile daha belirgin olduğunu göstermiştir 
(16, 17). Sıralı etki modeline göre; çelişkinin artışı yukarıdan 
aşağıya kontrol (top-down control) mekanizmasını aktive 
etmekte, bir anlamda çelişkiye adaptasyon gelişmektedir 
(31). Yukarıdan aşağı kontrol modelinde uygun yanıtın olu-
şumu için çelişki çözümü; temporal dinamiklerin baskılayı-
cı etkisiyle mümkün olur. Ridderinkhof, Kornblum ve ark. 
uyaran-cevap uyumunun çözümlenmesini, doğru olmayan 
yanıtın baskılanarak uygun yanıt gelişimi olarak ifade eder-
ler (32, 33). Bu baskılama prefrontal alandan kalkan uyara-
nın motor alanlarda iki ayrı yanıt seçiminde temporal bir 
çözümleme yaratmasıyla mümkündür (13). 

Bulgularımızda gözlenen, T2DM grubunda uyumlu uyara-
na göre uyumsuz uyaran sunumunda daha belirgin olan P3 
genliğindeki düşüş ve latans artışı; yanıt seçiminde aktive 
edilmesi gereken ketlemenin yapılamayışı ve yanıt çelişki-
sinin arttığı şeklinde yorumlandı. Elektrofizyolojik bulgu-

değişime neden olmadığı fakat amplitüdde düşmeye neden 
olduğunu ifade etmiştir (10). N1’in oluşumunda sorumlu 
kortikal alanlar için primer işitsel korteks, transvers tem-
poral girus ve hemen gerisinde planum temporale gösterilir 
(22). Planum temporale bilindiği gibi işitilen seslerin anlam 
kazandırılmasında önemli bir bölgedir. Detaylı analizinde 
uyaranın ayırıcı tanımlanması ve sınıflandırılmasına katkı 
sağladığı ifade edilir (23).Van der Lubbe ve Verlenger yaş-
lanmanın etkilerine ait çalışmada N1’in kontrol grubuna 
göre yaşlı grupta anlamlı bir düşüş olduğunu gösterdi (24). 
Uyaranın anlam kazandırılması anında dikkatin idamesi 
önemlidir (14). Yazarlar N1 komponentini dikkatin sür-
dürüldüğü anın ön işlemi olarak ifade etmişler ve yaşlan-
ma sürecinde bir performans kaybı olarak nitelemişlerdir 
(24). Bu manada N1 bulgularımıza göre uyaran sınıflandır-
masının ilk aşamasında T2DM grubunda kontrol grubuna 
kıyasla algısal bir gecikme yaşandığı, bu durumun dikkatin 
sürdürülmesi ile ilgili performans azalmasına bağlı olduğu 
ifade edilebilir. Aynı zamanda bu anlamlandırmayı gerçek-
leştirirken kontrol grubunun T2DM grubuna göre daha 
üstün olduğunu OİP bulgularımız doğrulamıştır.

Kontrol grubunda tepeden tepeye P2-N2 ölçümlerinde gen-
liğin yüksek bulunması, oluşan çelişkinin tesbiti olarak ifade 
edilebilir. Folstein ve Van Petten bu kompleksi dikkatle ilgi-
li bir eşleşmeyen (mismatch) negatif alt komponent olarak 
adlandırmış, motor tepki öncesi stratejinin belirlenme süre-
ci olarak ifade etmiştir (25). Araştırmacılar bu çelişkinin 
tespiti ile ilgili kaynağı; anteriyor singulat korteks (ACC) 
olarak belirtmiş, temporal bölgeden kalkan uyaranların 
ACC’de çelişkinin belirlenme süreci için kullanıldığını ifa-
de etmişlerdir (26, 27). OİP bulgularımız T2DM grubunda 
ACC’nin fonksiyonel olarak etkilendiğini, bu bağlamda dik-
kat süreçlerinde hata denetiminin kontrol grubuna kıyasla 
azaldığını gösterdi.

P300/P3 ERP çalışmalarında en fazla kullanılan, uyarandan 
300-600 ms sonra meydana gelen pozitif yönlü endojen bir 
defleksiyondur. İlk olarak işitsel ve görsel uyaran ipuçlarını 
kullanarak katılımcının gelecek uyaranı tahmin etmesi ilke-
sine dayanan çalışmalarda pozitif yönlü, geç oluşan, büyük 
genlikli bir uyarılmış potansiyel elde etmesiyle deneysel 
psikolojide kullanımı artmıştır (20). Çeşitli alt tipleri bulun-
makla birlikte, yenilik paradigmalarını veya dikkatin sürdü-
rülmesi ile ilgili süreçleri incelemek için P3a, görev yanıtı 
ve hafıza işlemleri için P3b biçimleri gözlenir (19). İlk çalış-
malarda P3, uyaranın değerlendirilme süreci olarak görül-
müştür (28). Ancak Ragot ve Renault P3’ün tepki oluşum 
aşaması veya tepki oluşum aşamasında ön işlemin yapıldığı 
ve cevap oluşturulma süresine hassas olduğunu ifade etmiş 
(29, 30), motor programlamada uyaran-cevap sürecini yan-
sıttığı bildirilmiştir (29). P3 latansı uyaran-cevap ilişkisinde 
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larımızı davranış bulgularımız destekledi; T2DM grubunda 
reaksiyon süresi kontrol grubuna göre arttı. Kontrol gru-
buna göre N1 genliğindeki düşüş, uyaranının ayrımı için 
gerekli dikkatin sürdürülmesinde yaşanan performans kay-
bı olarak görüldü.

Bu çalışmada kognitif fonksiyonlar bakımından temporal 
bir analiz gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sınırlılıkları ara-
sında spasyal ölçüm metotları eşliğinde denetlendiğinde 
T2DM hasta grubunda kortikal beyin alanlarının algı/yanıt 
ilişkisine ait sürecin daha net anlaşılmasına olanak tanıyabi-
lir. Bununla birlikte hastalık süresi, klinik etkilenim düzey-
leri ile OİP bileşenleri arasında korelasyon aranabilir, daha 
büyük bir çalışma evreni bu soruya da cevap sağlayacaktır.

Bu çalışmada literatürde sıklıkla ifade edilen yönetici işlev-
ler üzerine DM’nin bozucu etkileri Simon etkisi ile denet-
lendi. Sonuçlarımız T2DM’nin uyaran algılama sürecini 
etkilediğini, tepki rekabetinde bozulmaya neden olduğunu 
göstermiştir.
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