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1. OZET

TUTUK AFAZILI BIREYLERDE TEKRARLAYAN TRANSKRANIYAL
MANYETIK UYARIMIN ALICI VE iFADE EDIiCi DIL BECERILERI
UZERINDEKI ETKIiSINIiN INCELENMESI

Mevcut caligma ile inme sonrasi afazili bireylerde iki farkli uyarim bolgesine (sag
yarimkiirede inferior frontal giriis (IFG) ve posteriyor siiperiyor temporal giriis
(pSTG)) uygulanan baskilayict tekrarlayici Transkraniyal Manyetik Uyarim’in
(tTMU) dil ve konusma becerileri, yasam kalitesi ve morfosentaktik islemleme siireci
tizerindeki etkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Calismaya inme sonrasit kronik
donemdeki 10 tutuk afazili birey dahil edilmis, katilimcilar randomize olarak sag
yarimkiiredeki Broca homologu (n = 5) ve Wernicke homologu (n = 5) olarak uyarim
bolgelerine gore iki gruba ayrilmistir. Katilimeilara giinde 20 dk olmak iizere 10 giin
boyunca sag yarimkiiredeki Broca veya Wernicke homologlar1 {izerine motor
esiklerinin %100’i siddetinde diisiik frekansli (1 Hz) uyarim verilmistir. Uygulama
oncesi, ortas1 ve sonunda gerceklestirilen dil ve konusma (Afazi Dil Degerlendirme
Testi, resim adlandirma setleri), yasam kalitesi (Afazi Etki Olcegi) ve morfosentaktik
islemleme (g6z izleme caligmasi) degerlendirmeleri ile iki uygulama grubu birbiriyle
karsilagtiritlmistir. Bulgular, Broca homologuna tTMU uygulanan grubun Wernicke
homologuna tTMU alan gruba kiyasla Afazi Dil Degerlendirme Testi, resim
adlandirma ve yasam kalitesi skorlar1 bakimindan rakamsal olarak daha fazla iyilesme
sagladigim gostermis, ancak bu fark istatistiki anlamlilik seviyesine ulagmamustir.
Morfosentaktik islemlemeye iliskin gz izleme caligmasi bulgulari ise iki uygulama
grubunun gerceklestirilen tTMU miidahalesinden farkli sekillerde etkilendigini
gostermistir. Genel olarak bulgular, afaziden iyilesmede sag yarimkiire iglevinin farkl
dil bilesenleri tizerinde farkli bir etki gosterebilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Alici dil becerileri, ifade edici dil becerileri, inme, tutuk

afazi, Tanskraniyal Manyetik Uyarim

Bu calisma TUBITAK tarafindan desteklenmistir (Proje No: 220K 143, 121S573).




2. ABSTRACT

EFFICACY OF REPETITIVE TRANSCRANIAL MAGNETIC
STIMULATION ON RECEPTIVE AND EXPRESSIVE LANGUAGE SKILLS
IN NONFLUENT APHASIA

It is frequently stated in the literature that repetitive Transcranial Magnetic Stimulation
(rTMS) can complement speech and language therapy in rehabilitation of aphasia.
However, it is a matter of debate which rTMS parameters produce more effective
results and which cortical regions should be targeted. The present study aimed to
examine the efficacy of inhibitory tTMS applied to two different stimulation targets
(inferior frontal gyrus (IFG) and posterior superior temporal gyrus (pSTG) in the right
hemisphere) in rehabilitation of aphasia. Ten individuals with post-stroke nonfluent
aphasia in the chronic phase were included in the study, and the participants were
randomly assigned to two groups (Broca’s homologue, n = 5; Wernicke’s homologue,
n = 5). Low-frequency (1 Hz) stimulation was administered at 100% of the
participants’ motor thresholds on Broca's or Wernicke's homologues in the right
hemisphere for 10 days, 20 minutes a day. Speech and language (Aphasia Language
Assessment Test, picture naming sets), quality of life (Aphasia Impact Scale) and
morphosyntactic processing (eye-tracking study) assessments performed before,
during and after the intervention were compared between the groups. The findings
showed that the group in which rTMS was applied to the Broca’s homologue had
numerically greater improvement in the Aphasia Language Assessment Test, picture
naming and quality of life scores compared to the group that received rTMS to the
Wernicke’s homologue, but this difference did not reach statistical significance. The
eye-tracking study findings on morphosyntactic processing showed that the two
treatment groups were differently affected by the rTMS intervention. Overall, the
findings indicate that the right hemisphere may have a different effect on different
language components in recovery from aphasia.
Keywords: Nonfluent aphasia, transcranial magnetic stimulation, receptive

language skills, expressive language skills, stroke



3. GIRIS ve AMAC

Afazi, inme veya i¢-dis kaynakli olusabilecek beyin travmasi sonrasi kisinin
beynindeki ilgili dil bolgesinin kismi veya tamamen hasar1 sonucu olusan ve kiside
mevcut dili anlama veya liretme yapisini degisik boyutlarda etkileyebilen edinilmis bir
dil bozuklugudur. Afazi, akut inmeli hastalarin %21-38’ini etkilemekte, kisa veya
uzun vadeli morbiditeye sebep olmakta ve hastalar i¢in ciddi bir mali yiike neden
olmaktadir. Ayrica afazi, bireylerin iletisim yeteneklerini ve yasam Kkalitesini
kisitlamaktadir (1,2).

Son yillarda beyin aktivitesini modiile edebilen tekrarlayan transkraniyal
manyetik uyarim (tTMU) gibi girisimsel (invazif) olmayan beyin uyarim teknikleri,
davranigsal dil ve konusma terapisinin etkisini gelistirmek i¢in kullanilmustir (1).
TMU, beyinde elektriksel alan indiikleme prensibine dayanan bir ndrostimiilasyon ve
néromodiilasyon yontemidir (3). TMU serebral korteks iizerinde, belirli bir bolgede
veya atim serisine bagli olarak daha uzak bolgelerde de elektrik akimi olusturmaya
yarayan bir yontemdir (4).

tTMU, beyin bdlgelerinin isleyisini baskilamak veya aktive etmek igin
kullanilmaktadir. Afazili bireylere yonelik uygulamalarda genellikle dil baskin sol
yarimkiiredeki dil merkezlerine aktive edici TMU uygulanirken, inme sonrasi
normalden fazla aktivasyon gostererek sol yarimkiireyi baskiladigi diigiiniilen sag
yarimkiire dil homologuna da baskilayic1 tTMU uygulamalari yapilmaktadir.

Afazi rehabilitasyonunda geleneksel dil terapileri hala altin standart olmakla
birlikte uzun vadede sonu¢ vermesi ve kisiler icin ciddi bir maliyet olusturmasi
nedeniyle dil terapilerini destekleyen ve vakayr daha kisa zamanda gelistirmeyi
hedefleyen ¢aligsmalar yillardir arastirilmaktadir (5).

Son 31 yilda tTMU’nun afazili bireylerin dil ¢iktilarindaki gelismeye katki
sagladigina yonelik caligmalara ek olarak tTMU’nun isleyis mekanizmasinm
aydinlatmak ve en uygun tTMU parametrelerine karar verilmesi i¢in daha fazla
calismanin yapilmasina ihtiyag vardir (6). Ozellikle hangi uyarim parametrelerinin
afaziden iyilesmede daha etkili oldugu net degildir. Ustelik Tiirk¢e alanyazinda da bu
konudaki ¢alismalar oldukga sinirhidir.

Calismamizda afazili olarak tanilanmig, kronik donemde bulunan ve sag elini

baskin olarak kullanan bireyler randomize olarak 2 gruba atanmislardir. Ik grubun sag



yarimkiire Wernicke homologuna (sag posteriyor temporal korteks), ikinci grubun ise
sag yarimkiire Broca homologuna (sag inferiyor frontal girlis) motor esiklerinin (sol el
thenar kaslardaki goriilebilir 5/10 kasilma baz alinarak) %100’ siddetinde 1 Hz’lik
uyarim saglanmistir. Uygulama 10 giin siirmiis olup giinde 20 dk boyunca uyarim
verilmistir.

Miidahale 6ncesi ve sonrasinda dil becerilerindeki degisimi 6lgmek icin Afazi
Dil Degerlendirme (ADD) Testi, resim adlandirma setleri ve goz izleme ¢alismasi
uygulanmistir. Goz izleme ¢alismasinda morfosentaktik islemleme siiregleri kapsamli
olarak incelenmistir. Afazide tTMU etkililigine dair 6nceki ¢aligmalarda goz izleme
tekniginin sinirlt olarak kullanilmamis olmasi, zamansal ¢oziiniirligli yiiksek bu
teknigin climle anlama siireci hakkinda kapsamli ve dinamik olarak bilgi sunabilmesi,
calismamizi 6zgiin kilmaktadir. Ayni zamanda calismamizda tTMU’nun afazili
bireylerin hayat kalitesine etkilerini incelemek adma Afazi Etki Olgegi de
uygulanmistir. Yine afaziyle birlikte biligsel becerilerin de etkilenebileceginden
hareketle katilimcilara s6zel olmayan zeka testi de (Renkli Raven Progresif Matrisler
Testi) uygulanmis, diger sosyodemografik ve klinik karistirici degiskenlerle birlikte
istatistiki modellere dahil edilmistir.

Bu calisma, iki ayr1 beyin bolgesine (sag yarimkiire Broca homologuna ve sag
yarimkiire Wernicke homologuna) uygulanan baskilayict tTMU miidahalelerinin
kronik dénemdeki (6 aydan fazla) tutuk afazili bireylerin adlandirma becerileri, ADD
puanlari, morfosentaktik iglemlemeye iliskin géz hareketleri ve yasam kaliteleri
tizerindeki iyilestirici etkilerini karsilastirmay1 amaglamistir.

Mevcut ¢alisma asagidaki arastirma sorularina cevap aramaktadir:
1-Kronik dénem afazili bireylerde sag yarimkiire baskilayici tTMU uygulamast ADD
skorlarinda baslangic seviyesine gore artig saglar m1?

2- Kronik donem afazili bireylerde sag yarimkiire baskilayict tTMU uygulamasi
adlandirma skorlarinda baslangi¢ seviyesine gore artis saglar mi1?

3- Kronik donem afazili bireylerde sag yarimkiire baskilayic1 tTMU uygulamasi goz
hareketleri ile 6l¢iilen morfosentaktik islemleme siirecinde baslangi¢ seviyesine gore
fark yaratir m1?

4- Kronik donem afazili bireylerde sag yarimkiire baskilayict tTMU uygulamasi

bireylerin yasam kalitesi skorlarinda baslangi¢ seviyesine gore artis saglar m1?



5- Kronik donem afazili bireylerde Broca homologu iizerine baskilayict tTMU
uygulamas1 ve Wernicke homologu {iizerine baskilayict tTMU uygulamalarindan
hangisi yukarida belirtilen degiskenlerde daha fazla degisiklik saglar (Hangi

miidahalenin dil becerileri ve yasam kalitesi lizerindeki rehabilitatif etkisi daha

fazladir?)?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Afazi

Afazi, spesifik beyin bolgelerinde meydana gelen travma veya hasar sonucu dili
anlama veya liretmede yasanan islev bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan tablodur ve dil ve
diisiince arasindaki iki yonlii baglantinin bozulmasindan kaynaklanir. Yani afazili
bireyler zihinsel temsilleri dildeki karsiligi olan sembollere doniistiirmede farkli
derecelerde zorluk yasarlar (7).

Afaziye neden olan farkli etyolojiler mevcut olmasina karsin afazi tablosuna en
stk neden olan etken inmedir (8). Vakalarin %80’1 iskemik inme iken hemorajik inme
cok daha seyrek goriiliir. Inme diinya iizerinde en yaygin olarak goriilen ciddi bir
norolojik durum olmakla birlikte endiistriyel {ilkelerde en dliimciil 3. etkendir. Afazi,
inmenin neden oldugu en yikici tablolardan biri olmakla birlikte akut inmeli hastalarin
%21-38’1ni etkileyen, kisa veya uzun vadeli morbiditeye sebep olan, hastalar i¢in mali
kayiplara yol agan ve hastalarin yasam kalitesini ciddi derecede diisiiren norolojik bir
rahatsizliktir (9, 10, 2, 8, 7). Afazinin siddeti, hasarin konumuna ve biiylikliigiine gore
degismekle birlikte afazi birden fazla bilissel alani etkileyen bir bozukluktur. Okuma,
yazma, anlama, konugma gibi dil becerilerinin yani sira kisa siireli bellek, dikkat gibi
dil islemleme siirecine katkis1 olan islevlerin de inmeden etkilenmesi olasidir (12, 10,

11).

4.1.1. Afaziden iyilesme

Inme sonras1 akut dénemde dilin kendiliginden iyilesmesi, 6zellikle inme sonrasi
ilk 2-3 ay igerisinde yasanirken, en hizli iyilesme ilk 6 ayda meydana gelir (10, 13, 14,
15, 16). Bumeydana gelen iyilesme ¢ogunlukla hastanin beynindeki plastisite (islevle
ilgili baska ndronlarin reorganizasyonu) ile iliskilendirilir (17, 18, 19). Ancak afazili
hastalarin ¢ogu, hayatlarinin devaminda farkli derecelerde bu bozuklukla miicadele
etmek zorunda kalirlar (20, 21, 22, 23). Afazili hastalarin %50-60’1nda iletisimsel
bozukluklar devam eder (24, 25). Yaklasik olarak %20’sinde ise tereddiitlii, sozciik
bulma sorunlar1 olan agramatik ve bozuk bir konusma (akici olmayan afazi) goriiliir

(26, 27).



Inmeyi takiben, hasar alan bdlge icin beyinde yeniden organize olma yolunda
adimlar atilir (28). Inme sonras1 beynin iyilesmesini saglayan mekanizma hala tam
olarak aydinlatilamamistir (27). Pozitron emisyon tomografi, islevsel manyetik
rezonans gorlintiileme ve transkraniyal manyetik uyarim gibi modern tekniklerle bilim
insanlar1 sadece afazinin altinda yatan etkenleri degil, ayn1 zamanda iyilesmeyi
kolaylastiran etkenleri de derinlemesine aydinlatmaya calismaktadirlar (29). Beynin
gelistirdigi bazi stratejiler beynin hasara ugrayan fonksiyonunu tekrardan saglamak
amactyla beyin tarafindan otomatik olarak devreye sokulur. Bu mekanizma bazi
hastalarda dil becerilerinin inme sonras1 haftalar veya aylar igerisinde geri doniisiinii
saglasa da bazi hastalarda ise dil ve konusma terapisi ile desteklenmesi gereken ve

olugmasi daha uzun zaman alan plastisite siireci sonucu devreye girebilir (29).

4.1.2. Afazi miidahaleleri

Afazi miidahalelerinde temel tedavi yontemi dil ve konusma terapisidir ve en
agir durumlarda dahi dil ve konusma terapisiyle birlikte iyilesme goriilebilmektedir
(29). En hizl iyilesme ilk 2-3 ayda beklenirken hastalar genellikle ilk 1 yilda platoya
ulagirlar. lyilesmeyi etkileyen birgok faktdr bulunmasina ragmen (yas, cinsiyet, egitim
durumu, lezyon yeri ve biiyilikliigii, vb.) afazi siddeti iyilesmeyi belirleyen en kritik
faktordiir (29). Inme sonras1 afazili bireylerin dil ¢iktilarin1 geri kazanmalar1 ve eski
hayat standartlarina geri donebilmeleri i¢in yillardir farkli alanlarda bir¢ok calisma

yiiriitiilmektedir.

4.1.2.1. Dil ve konusma terapisi

Halen, afazili bireylerin dil ve sosyal becerilerinin iyilestirilmesi konusunda altin
standart olarak kabul goriilmekte olan dil ve konusma terapileri, afaziden etkilenen
vakalarin hayat kalitelerini arttirmalarina yardimcei olan en etkili miidahalelerdendir
(30). Terapilerde gerek dil gerekse sosyal becerileri terapistlerinin destegi ile
gelistirilmeye ¢alisilan bireylerin ayn1 zamanda farkli iletisim stratejileri gelistirmeleri
hedeflenerek hayat kalitelerinin de arttirilmasina odaklanilir. Bununla birlikte dil ve
konusma terapisinin genellikle uzun ve maliyetli olmasi, bu terapileri destekleyici

alternatif miidahaleler gelistirilmesini gerektirmektedir.



4.1.2.2. Afazide néromodiilasyon
Her ne kadar alanyazinda ¢eliskili bulgular rapor edilse de giderek artan bilimsel
kanitlar kronik afazili bireylerde girisimsel olmayan beyin uyarim miidahalelerinin

etkili olabilecegini gdstermektedir (10).

4.1.2.2.1. Transkraniyal dogru akim uyarimi (tDAU)

tDAU kafa derisi iizerine yerlestirilen bir ¢ift yiizey elektrodu (anot ve katot)
vasitasiyla anottan ¢ikan kiiciik elektrik akimlarinin (genellikle 1-2mA) korteks
boyunca ilerleyip katoda ulasarak bir elektriksel alan olusturma prensibine dayanan,
girisimsel olmayan bir beyin uyarim yontemidir (10).

TMU’dan (Transkraniyal Manyetik Uyarim) farkli olarak tDAU, noronlarin
aksiyon potansiyellerinden ziyade TMU’dan daha diisiik akimlar olusturarak
noronlarin dinlenme zar potansiyelleri lizerinde etki olusturmay hedefler (31).

Bu zar potansiyelleri lizerindeki arttiric1 ya da azaltici etkiye sahip olmasi ise
hangi elektrotun kafa derisine baglandigina baglhdir. Katodal uyarim azalan kortikal
uyarilabilirlikle, anodal uyarim ise artan kortikal uyarilabilirlikle baglantilidir. Yine
bu etkiler uyaranin yogunluguna, siiresine ve polaritesine gore degisiklik
gostermektedir (31). Afazi gibi dil bozukluklar1 dahil olmak iizere ¢esitli hastaliklara
miidahalede tDAU’nun etkiligi arastirilmaya devam etmektedir (32, 33).

4.1.2.2.2. Transkraniyal manyetik uyarim (TMU)

TMU, manyetizma kullanilarak beyinde elektriksel alan iiretimine dayanan bir
noromodiilasyon ve noérostimiilasyon teknigidir (3). TMU’nun ¢alisma mekanizmasi
temelde Faraday’in elektromanyetik indiiksiyon ilkelerine dayanmaktadir. TMU,
beyinde belirli bir bolgeye manyetik uyarim saglayarak beyinde akim {iretmeyi,
boylelikle de hasarli beyin dokusundaki ve ¢evresindeki plastisiteyi desteklemeyi
amagclar (27). TMU beyinde belirli bir alanda kalic1 veya gegici etkiye sebep olmak
icin kullanilabilecek degerli bir ara¢ olmakla birlikte son 10 yildir ¢esitli norolojik ve
psikiyatrik bozukluklarin patofizyolojisi ve beyin-davranis iliskisi iizerine yapilan

calismalarda TMU’nun katkis1 giderek artmaktadir (4, 34, 35, 36).



Afazi rehabilitasyonunda TMU’nun kullaniminin olumlu etkilerine iligkin
giderek artan kanitlar TMU’nun gelecegi agisindan umut vericidir (10). Alanyazinda
afazili bireylerin dil islevlerinin gelistirilmesi, ayn1 zamanda da beynin plastisite
mekanizmasinin anlasilmasi agisindan TMU nun 6nemli bir teknik oldugunu savunan
bir¢ok arastirmaci vardir (10).

TMU’nun bir kullanim sekli olan tekrarlayan TMU (tTMU), ¢esitli bozukluklarin
fizyolojisinin arastirilmasinin yani sira, ayn1 zamanda beyinde belli bir bdlgenin
aktivasyonunu modiile ederek patolojik beyin aktivasyonunu degistirmeyi, boylelikle
cesitli norolojik bozukluklar1 rehabilite etmeyi amaclayan bir noromodiilasyon
aracidir (28,10). Bu bakimdan tTMU, yapilan uyarimin konumu, frekansi, siddeti ve
stiresi gibi etkenlere bagl olarak ilgili kortikal bolgenin aktivasyonunu azaltabilen ya
da arttirabilen, girisimsel olmayan giivenli bir cihazdir (10).

tTMU, ¢esitli ndropsikolojik rahatsizliklarin tedavisi i¢in umut verici bir yontem
olmakla birlikte depresyon, akut mani, bipolar bozukluklar, katatoni, sizofreni gibi
psikolojik/psikiyatrik sorunlarin ve Parkinson, distoni, kekemelik, spastisite, epilepsi,
afazi gibi ndrolojik bozukluklarmn tedavisinde kullanilmaktadir. Ornegin, Amerikan
Gida ve Ilag Idaresi (FDA) 2008 yilinda ilaca direngli unipolar depresyon tedavisi igin
tTMU’yu onaylamustir. Kanada ve Israil gibi iilkeler de ilaca direngli depresyon
tedavisi i¢cin tTMU’ya onay vermistir.

tTMU bir rehabilitasyon araci olarak afazide de gittikge yaygin bir bigimde
kullanilmaktadir. Ornegin, bazi caligmalarda sag yarimkiire baskilanarak afazili
bireylerin dil performansiin gelistirilmesi hedeflenmistir (37). Bu c¢aligmalardan
ilkinde 6 kronik afazili bireyin sag yarimkiire perisilviyan bolgedeki 4 noktaya diisiik
frekansh (1 Hz), motor esigin %901 siddetinde 10 dakika boyunca tTMU uyarimi
yapilmustir. Sag yarimkiire Broca homologu posteriyor kismina (pars opercularis)
yapilan uyarim sonrasinda adlandirmada ve cevap siiresinde gegcici de olsa iyilesme
goriilmesine ragmen Broca homologunun 6n kismina (pars triangularis) yapilan 1
Hz’lik baskilayict uyarim sonucunda bu becerilerde kétiilesme goriilmiistiir. Bunun
tizerine Naeser ve arkadaslar1 (2004) sag yarimkiire Broca homologu arka (posterior)
alanma 1 Hz’lik uyarimi bu kez 20 dakika boyunca uygulamis ve 8 hafta sonra bile
gozlemlenen kalic1 bir iyilesme goézlemlenmistir (5). Hamilton ve arkadaslari da

(2011) deneyi tekrarladiklarinda afazili bireylerde uzun vadeli iyilesme oldugunu



rapor etmislerdir (10). Onceki ¢alismalara kiyasla daha genis bir rneklem (deney
grubunda 6, kontrol grubunda 6, toplam 12 afazili birey) ile calismalar yineleyen
Barwood ve arkadaslar1 (2011) da 20 dk boyunca uyguladiklar1 1 Hz’lik baskilayict
uyarim sonrasi deney grubunun kontrol grubuna kiyasla resim adlandirma, spontane
konusma ve isitsel anlamada daha fazla gelisme gosterdiklerini bildirmistir. Aragtirma

sonrast 2 ay sonra da olumlu etkilerin siirdiigli belirtilmistir (38).

4.2. Afaziden lyilesmede Sag ve Sol YarimKiirenin Rolii

Beyinde, hasar sonrasi ozellikle hasarli dokunun geri doniisiimsiiz olarak
etkilendigi durumlarda, sag ve sol yarimkiirenin dil bolgelerinin yeniden
organizasyonunu destekledigi diisliniilmektedir (29, 39, 40, 4). Hangi yarimkiirenin
iyilesmeye ne kadar katki sagladigi hala arastirilmaktadir.

Hamilton ve diger bazi bilim insanlar1 iyilesme mekanizmasini daha iyi
aciklayabilmek adina iyilesme siirecini hasarlt bélge-cevresi ve hasarli bolge-diger
varimkiiredeki homolog beyin bélgesi arasindaki iligki olarak ikiye ayirmislardir (10,
28, 41, 42).

Hamilton ve arkadaslar tarafindan (2011) olusturulan bu hiyerarsik modele gore
hasar sol taraftaki dil merkezini etkilemiyorsa ve kiiciik ise sol yarimkiire dil bolgesi
bu hasar telafi ederken; eger hasar biiyiikse ve dil merkezini etkiliyorsa perilezyonel
bolge devreye alinarak iyilestirme gorevini perilezyonel bolge tstlenmektedir.
Bununla birlikte sol yarimkiire dil bolgesi hasarinin ¢ok daha ciddi ve biiyiik oldugu
durumlarda sag yarimkiire homotopik bolge dil islevi i¢in bazi fonksiyonlari
ustlenmektedir.

fMRI ¢aligmalarinda sol yarimkiirede meydana gelen inme sonrasi sag yarimkiire
dil homologunda genellikle asir1 aktivasyon saptanmustir (5, 43, 44, 45, 46, 47). Bu
sonuglar ve yapilan bazi yeni arastirmalar sag yarimkiirenin dil hasarini telafi edici
stratejiler gelistirdigini disiindiirtmektedir ve bu durum 1870’lerden beri sag
yarimkiirenin dilin yeniden organize olmasma katki sagladigini diisiinen bilim
insanlarii destekler niteliktedir (47, 48, 49, 50).

Inme sonras1 sag yarimkiirenin dilin yeniden edinilmesi siirecindeki katkisina dair
fikirler 19. Yiizyilin sonlarina kadar dayanir. Barlow 1877 yilinda 10 yasinda sol

yarimkiire hasart sonucu dilini kaybedip tekrar edinen ardindan sag yarimkiire hasari
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sonrasi tekrar dilini kaybeden bir ¢gocugu kaydetmistir (48). Bu durumu destekleyen,
afazi sonrast dil geri kazanimini takiben daha sonra ortaya ¢ikan sag yarimkiire
hasarlariin dili etkiledigine dair baska vakalar da kaydedilmistir (44). Amobarbital
kullanilan ¢aligmalarda sag eli baskin saglikli katilimcilarda sol yarimkiirenin gecici
baskilanmasi ile dil sorunlar1 gozlenmis, afazili bireylerde de inme sonrasi sag
yarimkiirenin baskilanmasi ile birlikte dil ¢iktilarinda sorunlar goriilmiistiir (50). Sol
hemisferoktemi ge¢irmis hastalarin da dil becerilerinin gelisebiliyor olmasi yine sag
yarimkiirenin dil becerilerinin geri kazaniminda rol oynadigini gosterir niteliktedir (51,
10). Bu bulgulara paralel olarak Hamilton ve arkadaslarinin ger¢eklestirdigi bir meta-
analiz ¢aligmasinda sol yarimkiire hasarma bagli afazili hastalarda dil
performanslarindaki artigin sag yarimkiire ile iliskili oldugu ortaya konmustur (52).

Tiim bu arastirma sonuglarina ragmen inme sonrasi sag yarimkiire aktivitesinin
artmig olmas1 her zaman kisiye dil kazaniminda yarar saglamayabilir (10). Ustelik dil
gorevleriyle iligkili olarak sag yarimkiirede gozlenen asir1 aktivasyon etkisiz ve hatta
uyumsuz (maladaptif) bir strateji de olabilir (53). Dil becerilerinin yeniden
kazanilmasina yonelik sag beyin tarafindan yapilan bu hamle, inme sonrasi sol
yarimkiire noral ag1 kurularak dilin daha etkili bir sekilde diizenlenmesinin Oniine
gecerek hastanin iyilesmesi lizerinde olumsuz bir etki yaratabilir. Nitekim bazi
arastirma sonuclar1 sag yarimkiirede gozlenen asir1 aktivasyonun her zaman dil
becerilerindeki iyilesme ile iliskili olmadigin1 gostermistir (54, 55). Hatta bazi
aragtirmalar sag yarimkiire aktivasyonunu kotii dil performanst ile de iliskilendirmistir
(56). Bu bulgular, sol yarimkiire hasar1 sonrasi sag yarimkiire ve sol yarimkiirenin
birbiri iizerinde uyguladigi transkallozal inhibisyon dengesinin bozulmasiyla
aciklanmakta olup bu yaklagima interhemisferik inhibisyon hipotezi ad1 verilmektedir
(10, 57).

Interhemisferik inhibisyon hipotezine paralel olarak sol yarmmkiirede belli
bolgelerde daha yiiksek aktivasyon gosteren afazili bireyler daha iyi bir prognoz
gostermistir (55, 58). Benzer sekilde dil ve konusma terapisi alan bireylerden sol
yarimkiire aktivasyonunun daha fazla oldugu bireyler dil becerilerinde daha fazla
tyilesme gostermistir (59). Yine bu durumu destekler nitelikte dil ve konusma terapisi
sonucu afazili bireylerde goriilen iyilesmenin sol yarimkiire aktivasyonu ile iligkili

oldugu bulunmustur (59, 60, 61).
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Bu bulgulardan yola ¢ikarak ve interhemisferik inhibisyon hipoteziyle tutarl
olarak mevcut ¢aligmada sag eli baskin afazili bireylere uygulanan baskilayict tTMU
i¢in sag yarimkiiredeki hedef bolgeler secilmistir. Goriilecegi tizere alanyazinda tTMU
ile ilgili bircok calisma yapilmis olmasina ve afazili bireylerin rehabilitasyonunda
tTMU’nun etkili olduguna dair bulgular olmasina ragmen en etkili parametrelerin ne
oldugu ve uygulama alanin neresi olmasi gerektigi heniiz netlik kazanmamustir (62).
Alanyazindaki bu boslugu doldurmak {izere mevcut ¢alismada iki hedef bolge (sag
yarimkiiredeki Broca homologu veya Wernicke homologu) {izerine uygulanan
baskilayict tTMU miidahaleleri, afazide dil becerileri (ADD, resim adlandirma setleri,
morfosentaktik islemeye iliskin g6z hareketleri) ve yasam kalitesi tizerindeki

rehabilitatif etki bakimindan karsilagtirilmastir.
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirma Modeli

Arastirmamizda, istanbul Medipol Universitesi Dil Konusma, Yutma Terapisi ve
yenilik¢i Teknolojiler Arastirma ve Uygulama Merkezi’'ne (MEDKOM) basvuran
afazi tanili katilimcilari randomize olarak 2 gruba atayarak bir grubun sag Broca
homologuna (IFG grubu), diger grubun ise sag Wernicke homologuna (pSTG grubu)
diisiik frekansh tTMU atimlar1 uygulanmistir. Dolayisiyla mevcut ¢alisma randomize
kontrollii deneysel calisma olarak desenlenmistir. Katilimcilara 6n-ara-son testler
uygulanarak tTMU etkileri gozlemlenmeye ¢alisiimistir. On test ve son test olarak goz
izleme c¢alismasi, ADD, resim adlandirma setleri, afazi yasam etki 6l¢egi, Renkli
Raven Progresif Matris testleri uygulanmistir. Ara test olarak ise sadece ADD ve resim
adlandirma seti uygulanmustir. Arastirma protokolii Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nca
onaylanmistir. Katilimcilar riza onam metinlerini imzalayarak arastirmamiza
katilmiglardir. Calisma baslamadan Once arastirma protokolii ve istatistiki analiz
prosediirleri klinik ¢alisma veritabanina kaydedilmistir (ClinicalTrials.gov, Kayit No:
NCTO05450341).

5.2. Katihmecilar
Arastirmamiza (iskemik) inme sonrasi tutuk afazi (global, motor) ile tanilanmas,

kronik evredeki 10 katilimci dahil edilmistir. Yine arastirmaya dahil edilen tiim
katilimcilar, ¢alisma 6ncesi Rossi ve arkadaglarinin 2009 yilinda yayinlamis olduklari,
ardindan 2020 yilinda giincelledikleri giivenlik protokolleri baz alinarak
olusturdugumuz TMU giivenlik anketi uygulanmistir (3, 35). Buna gore hastalarda
epilepsi geemisi, antiepileptik ilag kullanimi, hamilelik, koklear implant, stent gibi
viicutlarinda metal bir parga bulunan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Ayni
zamanda yonerge alamayan veya noropsikolojik sorunlar yasayan vakalar da
arastirmaya dahil edilmemislerdir.
Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

e Inme veya beyin krizi sonras1 en az alt1 ay ge¢mis olmak (akut donemde

olmamak),
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e Dil, konusma ve iletisim becerilerinde zorluk yasamak,

e Yonergeleri anlayabilecek diizeyde isitsel anlama becerisine sahip olmak,

e Sag elini baskin olarak kullanmak,

e Anadili Tiirk¢e olmak,

e (GoOrme veya isitme engeli bulunmamak (gozliik veya isitme cihazi kullanarak

saglikli kisilerle ayn1 yetiye sahip olan katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmistir).

Katilimcilar yiiriiyebiliyor ve bagimsiz hareket edebiliyorlardi. Katilimcilardan
7’sinin inme sonrasi sag el kullanimlari kisitliyd1 ve nispeten yavas yiiriiyebiliyorlardi.
Katilimcilardan 2’si igitme problemi yasayan bireylerdi. Katilimcilardan biri de
okuma-yazma bilmiyordu. Katilimeilarin 3’t ¢okdilliydi (bknz. 5.2.1.). Hepsi inme
oncesi Ingilizce konusabiliyor ve bir tanesi Ingilizceye ek olarak Rusca da biliyordu.
Katilimcilarin baslangig ADD puanlari ise Tablo 2’de verilmistir. Katilimeilarin hepsi

baska bir inme yaganmasini dnlemek amaciyla kan sulandirici ilag kullanmaktaydi.

5.3. Veri Toplama Araglari

Katilimcilara on-ara-son testler uygulanarak tTMU etkileri gézlemlenmeye
calistimistir. On test ve son test olarak goz izleme cihazi, ADD, resim adlandirma
setleri, afazi yasam etki 6l¢egi, Renkli Raven Progresif Matris testleri uygulanmustir.

Ara test olarak sadece ADD ve resim adlandirma seti uygulanmastir.
5.3.1. Afazi dil degerlendirme testi (ADD)

Gegerlilik ve giivenilirligi 6nceki g¢alismalarda gosterilmis olan Afazi Dil
Degerlendirme testi 8 alt boliimden olusmaktadir (63). Spontan dil ve konusma, isitsel
anlama, tekrarlama, adlandirma, okuma, dilbilgisi, s6z eylem ve yazma alt boliimleri,
afazili bireylerin dil diizeylerinin degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Testin alt
boliimlerinin gilivenirlik katsayilar1 0,94 ve 0,99 arasinda olup ADD testinin toplam
giivenilirlik katsayis1 0,99°dur (64). ADD puanlar1 2 sekilde degerlendirilir. Bir tanesi
(Toplam puan= TPUAN) afazili bireyin tiim alt alanlarda almis oldugu puanlarin
toplamiyken digeri (Dil puani= DPUAN) spontan dil ve konusma, isitsel anlama,
tekrarlama ve adlandirma alt alanlarinda alinan puanlar1 kapsamaktadir. TPUAN en

yiiksek 292 olarak hesaplanirken DPUAN’nin en yiiksek degeri 162 olabilmektedir.
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Tablo 5.2.1. Katilimcilarin demografik bilgileri. ‘pSTG’ ile belirtilenler pSTG grubu
katilimeilarmi, ‘IFG’ ise IFG grubu katilimeilari temsil etmektedir.

Demografik El inme tiirii ve MRI bulgular Afazi | Yas | Cinsiyet Meslek Cokdillilik, | Mezuniyet inme
bilgiler Baskmh§ Tiirii derecesi iizerinden
gegen zaman
Katihmeilar (ay)
pSTG-1 Safy iskemik inme Motor | 42 | Erkek Modelist YOK Lise 6 ay
(Sol frontal bolgede insular kortekse dogru Afazi
uzanan genig akut iskemj.ile uyumlu diffizyon. | (Tutuk)
kasithiligy (yaklasik 5 grolik. bipadens alan))
pSTG-2 Sag iskemik inme Motor | 48 | Kadm Ogretmen YOK Universite 19 ay
(Sol bazal ganglia seviyesinde hipadens-sol Afazi
bazal ganglion ve sol mezansefolonun kulaginda | (Tutuk)
adg, de karsilig1 olan kisithlik)
pSTG-3 Sag Iskemik inme Motor | 45 | Erkek Zanaatkar YOK Lise 11 ay
(Sol KA ve OKA da okliizyon) Afazi
(Tutuk)
pSTG-4 Sag iskemik inme Global | 75 | Erkek | Mihendis VAR Universite 70 ay
(Sol CCA bulhws,diizeyinden KA proksimaling |  Afazi (ingilizes)
yaklasik intimal kalinlagma 16 gymlik, (Tutuk)
longifudinal uzanimda fibrokalsifiye formda
plak.)
pSTG-5 Sag Iskemik inme Motor | 55 | Erkek Makine VAR Lise 15 ay
(Muhtemelen sol beyin orta aortunun Afazi Siipervizorii | (ingilizes,
boslugunda 28.09.2020 tarihinde oval deliginin | (Tutuk) Rusca)
agllmasindan kaynaklanan iskemi
kaudiyoembelik inme)
Demografik El [nme tiirii ve MRI bulgular Afazi | Yay | Cinsiyet | Meslek | Cokdillilik | Mezuniyet inme
bilgiler Baskinhd Tiirii derecesi {izerinden
gegen zaman
Katihmeilar (2y)
fFG-1 Sag fskemik inme Global | 54 | Kadin | Ogretmen | YOK | Universite 15 ay
(Sol bazal ganglia bélgesinde hematom ve sol Afazi
hemisferde Gdeme bagh orta hat yapilarinda shift, | (Tutuk)
etkisi gozlendi.)
fFG-2 Sag fskemik inme Motor | 60 | Kadn | Evhamm | YOK Tlkokul 2 ay
(Sol CCA proksimal kesiminde artefakt- Afazi
aterosklerotik defisiklik aynmi yapilamayan (Tutuk)
diizensizlik. Sol IKA grjinindg, limende %70-
80 darl1a neden olan aterom plag: gozlemlenmekte.)
fFG-3 Sag fskemik inme Motor | 57 | Erkek | Gimrik YOK Lise 13ay
(Sol orta sgrehal arter proksimal kesiminde bylbus, |  Afazi Misaviri
diizeyinden itibaren okliidg.) (Tutuk)
fFG-4 Sag fskemik inme Motor | 53 | FBrkek | Sofer VAR flkokul 263y
Afuzi (ngilizee)
(Tutuk)
Saj iskemik inme Motor | 70 | Kadin | Evhamm YOK 17ay
[FG-5 (Sol temparal lob posteriornda, 5x3 genislikte Afazi
korfikassubkortikal sinyal artigt izlenmigtir. TLA | (Tutuk)
goriintide giral formda higprinfensife, izlenmektedir,
Suhakout enfickt)
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Tablo 5.2.2. Katilimcilarin uygulama 6ncesi ADD test skorlari.

ADDalt | Konusma Isitsel | Tekrarlama | Adlandirma | Okuma Dilbilgisi | Sz eylem Yazma
testler Akicihdr Anlama

pSTG-1 3l 66 20 44 48 2 20 28
pSTG-2 31 04 20 43 46 20 20 39
pSTG-3 13 66 l 3 24 0 0 0
pSTG-4 26 56 16 30 3l 13 11 29
pSTG-5 28 60 17 34 46 15 18 34
iFG-1 8 48 12 3 § 7 2 0
iFG-2 10 4 4 § 17 7 b 19
iFG-3 4 46 18 11 2 13 11 25
iFG-4 30 66 16 44 50 2 20 33
iFG-5 ) 36 14 4 - 12 10

5.3.2. Resim adlandirma setleri

Katilimcilarin adlandirma becerilerinin 6l¢iimii i¢in ADD adlandirma alt testine ek
olarak olusturulan adlandirma setleri kullanmilmistir. Bu resim setleri, CRL-IPNP veri
tabanindaki siyah-beyaz nesne ve eylem resimlerinden se¢ilmistir (65). Her set 10 adet
nesne ve 10 adet de eylemden olugsmakta ve her setin basinda 3 tane hazirlik resmi
gosterilmektedir. Uygulama sirasinda her gorsel i¢in katilimcilara 20 sn. verilmis olup bu
setler ilk-ara-son degerlendirmelerde kullanilmistir. Her bir katilimciya deney boyunca 3
farkli (ilk-ara-son) set uygulanmistir. Tiirkge Ulusal Derlemi (66) kullanilarak resim
setlerinin siklikla kullanilan kavramlara karsilik gelmesi, CRL-IPNP veritabani (65)
kullanilarak da diisiik kavramsal karmagsikliga sahip resimleri igeriyor olmasina 6zen
gosterilmis, ayrica bu lic adlandirma setinin bu degiskenler a¢isindan birbirinden anlaml
Olciide farkli olmamasi saglanmistir. Katilimcilarin test performanslart dogru tiretim

basina 1 puan olacak sekilde maksimum 20, minimum 0 puan olarak hesaplanmistir.
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5.3.3. Renkli Raven progresif matris testi (Raven Coloured Progressive Matrices)

Raven testleri, bilissel becerilerden sozel olmayan zeka diizeylerini belirlemek
icin kullanilmaktadir (67). Bu calismada klinik popiilasyon ve yagh bireyler icin
diizenlenmis olan Renkli Raven Progresif Matris Testi kullanilarak s6zel olmayan
zeka skorlar1 6l¢iilmiis, elde edilen skorlar istatistiki analizlere kontrol degiskeni

olarak eklenmistir.
5.3.4. Afazi etki ol¢egi- 21 (AlQ-21-TR)

Afazili bireylerin yasamlarinin afaziden nasil etkilendigini lgmeyi amaglayan
test toplam 21 sorudan olusmaktadir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilarak
Tiirk¢eye uyarlanan 6l¢egin uygulanmasi ortalama olarak 20-30 dk stirmektedir (68).
Kadin ve erkek katilimcilar i¢in ayri ayr1 hazirlanmis olan test kitapciklarinda
katilimcilardan sorulara 0’dan (sorun yok) 4’e (imkansiz) kadar olan sayilardan birini
secmesi istenmektedir. Her bir soru yonergesinin altinda bulunan ¢izimlerle de (5 tane

en lizglinden en mutluya kadar) katilimcilarin yanit vermesi beklenmektedir.
5.3.5. Goz izleme calismasi (Eye-tracker)

G0z izleme ¢alismasinda Eyelink Portable Duo goz izleme cihazi kullanilmstir.
Katilimcilarin - g6z hareketlerini  iizerindeki kamera vasitasiyla kaydederek,
katilimcilarin isittikleri climleyi bilgisayar ekraninda temsil eden resme ne zaman ve
ne kadar bakis gosterdikleri ile ilgili veri toplamistir. Bu sayede katilimcilarin ciimle
anlama ve morfosentaktik islemleme becerileri 6l¢iilmeye ¢alisiimistir. Bu deney daha
once bir yliksek lisans tezinde kullanilmis, egitim ve yas acisindan eslestirilmis afazili
ve saglikli bireylerin climle anlama ve morfosentaktik islemleme siireglerinin
farklilastig1 bu deney ile gosterilmistir (69). Buradan hareketle bu g6z izleme deneyi
ile Olgiilen ciimle islemleme performansi, mevcut calismada tTMU etkililiginin
incelenmesi i¢in ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir. G6z izleme deneyi kapsaminda
48 deney ciimlesi (kanonik ve ¢alkalanmis) ve 24 dolgu ciimlesi, ayrica bu climlelere
karsilik  gelen siyah-beyaz resimler katilimcilara sunulmustur. Ciimleler
morfosentaktik yapilariyla (sozciiklerin ciimle igerisindeki sirasi ve aldiklart ekler)

ifade ettikleri anlam agisindan birbirinden ayrilmakta, ancak aymi sozciilerden
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olusmaktadir. Ornegin, calismada kullanilan kanonik ciimlelerden biri olan ‘Polis
doktoru boyuyor.” ve ¢alkalanmig ciimlelerden biri olan ‘Polisi doktor boyuyor.’

climleleri i¢in katilimcilara gosterilen resimler Resim 5.3.5.1.’te sunulmustur.

Mevcut ¢aligmada incelenen climle yapilar1 (kanonik ve calkalanmig climleler),
climledeki edenin ve etkilenenin anlamlandirilmasi i¢in sadece anlamsal islemlemenin

yeterli olmadig1, katilimcinin climleyi anlamast i¢in ciimlenin morfosentaktik bilgisine
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Resim 5.3.5.1. “Polis doktoru boyuyor” ciimlesi i¢in dogru resim (soldaki) ve ¢eldirici

resim (sagdaki).

(sozciikler tizerindeki ¢ekimsel morfemler) de ulasmasini gerektiren climlelerdir.
Calismada ayrica katilimcilarin siirekli morfosentaktik islemleme gerektiren ciimleler
isiterek belli bir yapiya aligmasi ve strateji gelistirmesini dnlemek amaciyla da dolgu
climlesi olarak ‘Doktor pastay1 kesiyor’, ‘Doktor ekmegi kesiyor.” seklinde anlamsal
¢oziimlemenin yeterli oldugu basit ciimleler de kullanilmis, ancak bunlar istatistiki

analizlere dahil edilmemistir.
5.4. tTMU Uygulamasi

Calismamizda Neuro-MS/D Advanced Therapeutic Transcranial Magnetic
Stimulator ve kelebek bobin kullanilmigtir (Neurosoft, lvanovo, Russia). Gruplara
randomize olarak atanan katilimcilarimiza 10 giin boyunca tTMU uygulamasi
yapilmistir. Uygulama oOncesi katilimcilarin motor esikleri motor bolgeye verilen

uyarim ile hasarli bolge ile ayni taraftaki sol el thenar kaslarindaki cevap baz alinarak
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belirlenmis olup uyarim siddeti her katilimcinin motor esiginin %100’ alinarak
hesaplanmustir. Katilimeilar uyarim bolgelerine gore IFG Grubu (Broca homologu) ve
PSTG Grubu (Wernicke homologu) olarak iizere iki gruba ayrilmistir. IFG grubundaki
katilimcilarimizin sag yarimkiire Broca homologlarma (10/20 elektrot sisteminde FC6
konumu), pSTG Grubundaki katilimcilarimizin ise sag yarimkiire Wernicke
homologlarina (CP6 konumu) tTMU uygulanmistir. Beyin bolgeleri EEG kepi ile
10/20 sistemine gore belirlenmistir. Her iki gruptaki katilimcilara giinde 20 dk

boyunca 1Hz’lik uyarim verilmistir.

Resim 5.4.1. tTMU uygulamasi.
5.5. Deneysel Uygulama Prosediirii

Calismada izlenen deneysel uygulama prosediirii Sekil 5.5.1.°te 6zetlenmistir.
Katilimcilar randomizasyon programi kullanilarak olusturulan randomizasyona gore
gruplara atanmiglar. TMU Oncesi vakalarimiza ADD, adlandirma seti, Raven testleri
uygulanmis ve goz izleme calismast yapilmistir. Testlerin uygulanmasindan bir giin
sonra da TMU uygulamalarma baslanmistir. Oncelikle EEG kepiyle 10-20 sistemine
gore katilimeilarin sag yarimkiire Broca ve Wernicke homolog boélgeleri tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda sag yarimkiire motor bdlgeden el-parmak (thenar) kaslarim
uyaracak sekilde katilimcilarin motor esikleri belirlenmistir. Ardindan uyarimlara
baslanmistir. Her katilimcimiza motor esiklerinin %100’ oraninda giinde 20 dk
boyunca uyarim verilmistir. 5 uygulamanin sonunda ADD ve adlandirma testleri
tekrarlanmis ve 2 giin ara verilmistir. Diger 5 uygulamanin sonunda ise ilk testler

tekrarlanarak katilimcilardan tTMU sonrasi veriler alindi. Etik ilkeler dikkate alinarak
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tTMU uygulamasi sirasinda katilimeilara dil ve konusma terapisi alip almamalariyla
ilgili bir sinirlama getirilmemistir. Tiim testler katilimc1 gruplarina kér uygulamacilar

tarafindan gergeklestirilmistir.

< — —t— —t—t
T™MU UI1- 2 3 4 5 I 6. 7. 8. 9. 10. ™U
dncesi | | WYB UVE.  UVE. uvg. uve. UVE. UVE. UYg. UVE. UVE.| | sonrasi
veriler veriler
Ara test
verileri
(2 giin ara)

Sekil 5.5.1. Deneysel uygulama prosediirti.

5.6. Veri Analizi

Calisma kapsaminda katilimcilarin sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet,
egitim seviyesi), sozel olmayan zeka (Raven) test skorlari, g6z izleme deneyi
kullanilarak elde edilen ve her ilgi periyodu i¢in hesaplanan dogru resme bakis oranlari
ile climle sonunda dogru resmi se¢cme oranlari, inme {izerinden gecen siire, ADD
toplam ve alt test skorlari, adlandirma setlerinden elde edilen skorlar ve yasam kalitesi
Olctimleri istatistiki analizlere dahil edilmistir. Bu degiskenlere iligkin bulgular hem
tanimsal istatistik (aritmetik ortalama, standart sapma), hem de ¢ikarimsal istatistik
kullanilarak incelenmistir. Tiim istatistiki analizler R siiriim 4.1.2 (70) kullanilarak

gerceklestirilmistir.

GO0z hareketlerine iliskin dogru resmi se¢gme oranlari ve dogru resme bakis
oranlar1 lme4 paketi siirim 1.1.27.1 (71) paketi iizerinden dogrusal karisik etki
modelleri (linear mixed-effects models - LMM) kullanilarak analiz edilmistir.
LMM’lere dahil edilen bagimsiz/yordayici degiskenler sunlardir: Grup (Broca
homologuna tTMU uygulanan grup ve Wernicke homologuna tTMU uygulanan grup),
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6l¢lim zamani (Ontest ve sontest), Raven skorlari, yas, egitim seviyesi, cinsiyet, inme
tizerinden gegen siire ve deneme (trial) sirasi. Bu degiskenlerden yas, egitim seviyesi
ve cinsiyet sosyodemografik karistirici etkilerin, Raven skorlar1 biligsel karistirici
etkilerin, inme tiizerinden gecen siire klinik karistirici etkilerin ve deneme sirasi
O0grenme, pratik etkisi ve yorulma gibi deney siirecine iliskin karistirict etkilerin
kontrol altinda tutulmasi i¢in istatistiki modellere dahil edilmistir. Ayrica katilimcilar
ve uyaranlar istatistiki modellere rastgele etkiler (random effects) olarak eklenmistir.

p degerleri ImerTest paketi Versiyon 3.1.3 (72) kullanilarak belirlenmistir.

Gruplarin dil ve konusma oOl¢iimleri (ADD alt test ve toplam skorlari,
adlandirma setlerine iliskin skorlar) ve yasam kalitesi Ol¢iimleri yine R programi
tizerinde gergeklestirilen ¢oklu regresyon modelleriyle incelenmistir. Regresyon
modellerine su yordayici degiskenler dahil edilmistir: Grup (Broca homologuna tTMU
uygulanan grup ve Wernicke homologuna tTMU uygulanan grup), 6lgiim zamani
(yasam kalitesi Olcegi icin Ontest ve sontest; ADD ve adlandirma setleri i¢in Ontest,
aratest ve sontest), Raven skorlari, yas, egitim seviyesi, cinsiyet ve inme iizerinden

gegen sure.

Hem g6z hareketlerine iliskin dogrusal karisik etki modellerinde, hem de dil,
konusma ve yasam kalitesi Ol¢limlerine iliskin ¢oklu regresyon modellerinde mevcut
calisma i¢cin en Onemli bagimsiz degisken, grup ve Ol¢iim zamani arasindaki
etkilesimdir. Boylelikle iki uygulama grubunun uygulama 6ncesinde, ortasinda ve
sonrasinda bagimli degiskenler bakimindan farklilik gosterip gostermedigi

incelenmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde ¢alisma kapsaminda toplanan verilerin istatiksel analiz sonuglarina

yer verilmistir.

6.1. Dil, Konusma ve Yasam Kalitesi Olciimlerine iliskin Tammlayic1 Istatistik

Bulgular:

Bu boliimde katilimcilardan elde edilen Afazi Dil Degerlendirme (ADD),

adlandirma setleri, afazi etki 6lcegi verilerine yer verilmistir.

6.1.1. pSTG grubundan elde edilen bulgular

ADD

300

250
200
150
100

50

1.zaman 2 zaman 3.zaman

— 1 2 3 4 5

Sekil 6.1.1.1. pSTG grubunun tii¢ farkli 6l¢iim zamanmindaki ADD (Afazi Dil
Degerlendirme) skor grafigi. (Numaralar katilime1 numaralarini gdstermektedir. Orn.

1, pSTG-1 demektir.)

pSTG grubuna atanan katilimcilarin ¢alisma boyunca 3 6l¢iim zamaninda 6l¢iilen
ADD skorlar1 yukaridaki grafikte 6zetlenmistir. Katilime1 pSTG-3, pSTG-2 ve pSTG-
4’tin ADD puanlar1 baglangic seviyesine gore artarken pSTG-1’in ADD skoru
baslangi¢c seviyesinin birka¢ puan altina diismiistiir. Tim katilimcilar 2. 6l¢iim

zamaninda yapilan test skorlarinda bir kirilma yasamis, bazi katilimcilarin ADD
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skorlar1 artarken (pSTG-3, pSTG-4), pSTG-2 ve pSTG-5’in 2. ve 3. olglim

zamanindaki skorlar1 benzer seviyede kalmistir.

Adlandirma Seti

1.zam: zaman

an 2.zaman 3

Sekil 6.1.1.2. pSTG grubunun tig¢ farkli 6l¢iim zamanindaki resim adlandirma seti skor

grafigi. (Numaralar katilimc1 numaralarim gostermektedir. Orn. 1, pSTG-1 demektir.)

Dil becerilerine iliskin olarak gergeklestirilen bir diger 6lgiim ise adlandirma
setlerine verilen dogru cevaplardir. Her ne kadar katilimcilarin 3 6l¢iim zamam
boyunca skorlar1 dalgalanma gostermisse de katilimcilarin ilk ve son Olgiimleri
karsilastirildiginda yalnizca pSTG-1 ve pSTG-5’in adlandirma skorlarinda bir artis
oldugu goriilmektedir.

Afazi Etki Olgegi AIQ 21-TR

1.zaman 3.zaman

Sekil 6.1.1.3. pSTG grubunun iki farkli 8lciim zamamndaki Afazi Etki Olgegi skor

grafigi. (Numaralar katilimc1 numaralarimi gdstermektedir. Orn. 1, pSTG-1 demektir.)
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Calismada kullanilan bir diger degerlendirme araci olan Afazi Etki Olgegi,
katilimcilara 2 farkli zamanda (tTMU oncesi ve sonrast) uygulanmis olup skorlardaki
yiiksek puanlama katilimcinin  hayatindaki olumsuzlugu, diisiik puanlama ise
hayatindan memnuniyetini ifade etmektedir. Grafige bakildiginda Ozellikle iki
katilimcinin skorlar1 (pSTG-2 ve pSTG-3) belirgin bir artis (memnuniyet diisiisii)
gosterirken pSTG-4 ve pSTG-5’in skorlart diislis (memnuniyet artisi) gostermistir.

6.1.2. iIFG grubundan elde edilen bulgular

ADD

300

3.zaman

1.zaman 2.zaman

Sekil 6.1.2.1. IFG grubunun iic farkli 6lciim zamamndaki ADD (Afazi Dil
Degerlendirme) skor grafigi. (Numaralar katilime1 numaralarini gostermektedir. Orn.

1, IFG-1 demektir.)

IFG grubuna atanan katilimcilardan 3 farkli zaman diliminde almis oldugumuz
ADD skorlar1 yukaridaki grafikte belirtilmistir. Grafige bakildiginda dort katilimcinin
(iFG-l, IFG-2, IFG-3, IFG-4) puanlar1 baslangic seviyesine ve 2. 6l¢lim zamaninda
alman verilere kiyasla artmis olmakla birlikte en ¢ok artis1 IFG-2 gdstermistir. IFG-
5’ten 3. 6l¢lim zamaninda alinan veriler baslangi¢ seviyesine gore artmigken, 3. 6l¢glim

zamani skorlar1 2. 6l¢im zamaninda alinan skorlara kiyasla daha azdir.

Farkli 6l¢iim zamaninda farkli setler kullanarak uyguladigimiz ve adlandirma
becerilerindeki (bknz. Sekil 6.1.2.2.) gelisimi inceledigimiz adlandirma setleri
skorlarinda katilimcilardan IFG-1 ve IFG-2, 2. ve 3. 6l¢iim zamanlari arasinda belirgin

bir ilerleme kaydetmistir. IFG-3 ise 1. zaman diliminden 3. zaman dilime dogrusal bir
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artis gostermistir. IFG-4, 2. zaman dilimde bir kirilma yasamis olup performans artis

egiliminden azalma egilimine dogru gecmistir.
Adlandirma Seti

20

18

16

14

12

10
8
6 //”’-—\
4 —
: =

lza zaman

man 2. zaman 3

Sekil 6.1.2.2. IFG grubunun ii¢ farkli 6l¢iim zamanindaki resim adlandirma setleri skor

grafigi. (Numaralar katilimc1 numaralarmi gostermektedir. Orn. 1, IFG-1 demektir.)

Afazi Etki Olgegi AIQ 21-TR

80
70
60
50
40
30

20
10 \
1.zaman 3.zaman

L2 e s |

Sekil 6.1.2.3. IFG grubunun iki farkli dl¢iim zaman1 Afazi Etki Olgegi skor grafigi.

Afazi Etki Olgegi skorlarinin seyri katilimcilar arasinda farklilasmistir. IFG-1’in
sorulart anlamakta cektigi giicliik nedeniyle 1. zaman diliminde veri alinamamustir.
Ancak 2. zaman diliminde tTMU uygulamalar1 tamamlandiktan sonra 6lgek basariyla

uygulanmgtir. IFG-2, 2 haftalik siire¢ sonunda baslangica gére daha olumsuz bir hayat
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kalitesi 6l¢timii gosterirken diger katilimcilarin hayat kalitesi olgiimiinde belirgin bir

iyilesme gosterdigi sOylenebilir.
6.1.3. pSTG ve IFG grubundan elde edilen bulgularin karsilastiriimasi

Iki miidahale grubunun ii¢ ayr1 8l¢iim zamaninda ADD testinden aldiklar1 skorlar
Sekil 6.1.3.1.’te gosterilmistir. Her iki grupta da 3. 6l¢lim zamanindaki veriler, 1. ve
2. 0l¢lim zamanindaki verilere gore artis gdstermistir. Bununla birlikte artis ivmesi 1.
Olcim zamanindan 2. 6l¢iim zamanina daha fazla gergeklesirken bu ivme 2. ve 3.
Olclim zamanlar1 arasinda yavaslamistir. Bununla birlikte gruplar kiyasladigimizda
IFG grubundaki iyilesme miktarmin (ilk ve son test arasindaki fark Ort.=36,2) pSTG
grubuna (ilk ve son test arasindaki fark Ort.= 18,2) nispeten daha fazla oldugu

sOylenebilir.

Afazi Dil Degerlendirme- ADD

300
250

200

150
100

50

1l.zaman 2.zaman 3.zaman

Sekil 6.1.3.1. pSTG ve IFG grubunun ADD (Afazi Dil Degerlendirme) skorlarmin iig

farkli 6l¢iim zamaninda incelenmesine yonelik grafik.

Asagida gosterilen grafikte ise IFG ve pSTG grubunun ii¢ farkli &lgiim
zamanlarindaki ADD alt testlerinin ortalama puanlari verilmistir (bknz. Sekil 6.1.3.2.).
Grafige gore neredeyse tiim alt testlerde pSTG grubundaki ortalama skorlar1 3 farkh
olgiim zamanlarinda da IFG’ye gore daha yiiksek iken, IFG grubundaki iyilesme
miktart pSTG grubuna gore daha fazla olmustur. Farkli olarak her iki grubunda

tekrarlama skorlar1 2. 6l¢iim zamani verilerinde aymidir (14,8). Ancak bu puan
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pSTG’de 1. dlgiim zamaninda da aym iken IFG 2 puan artis gostererek bu sayiya

ulagmustir.

70
60
50
40
30
20

0 |
0

I
Tekrarlama —
I
Adlandirma N
I
Okuma |
I
Dilbilgisi
|
Soéz eylem NN
|
Yazma
I
Konugma Akicilhg IR

isitsel Anlama I

Konusma Akiciligr  IE—

IFG grubu

B 1.Zaman M 2.Zaman

isitsel Anlama  IEEEEEEEEEE———

|
Tekrarlama I

I
Adlandirma EEE———
Okuma

|
Dilbilgisi  IE—

pSTG grubu

3.Zaman

Séz eylem NN

Yazma I

Sekil 6.1.3.2. IFG ve pSTG grubunun ADD alt testlerindeki skorlarlarmin ii¢ farkl

6l¢iim zamani degisimleri grafikte gosterildigi gibidir.

Gruplarin resim adlandirma setlerinden elde ettikleri skorlar Sekil 6.1.3.3.’te

gosterilmistir. Adlandirma skorlar1 incelendiginde 2. 6l¢lim zaman verileri 3. 6l¢iim

zamani verilerine odaklanildiginda IFG grubu 2. élgiim zamanindan sonra olumlu

yonde ivme kazanirken, pSTG grubundaki gelisim ivmesi yavaslamistir. tTMU nun

gruplarin adlandirma becerisi lizerindeki etkileri hakkindaki bu grafikte iyilesme

oraninin (Ilk test ve son test arasindaki fark Ort.: IFG = 2, pSTG= 1,65), yine IFG

grubunda daha fazla oldugu goriilmektedir

Adlandirma Seti

20
18
16
14

12

_

1.zaman 2.zaman

o N B o ©

IFG grubu

pSTG grubu

3.zaman

Sekil 6.1.3.3. pSTG ve IFG grubunun resim adlandirma skorlarinm ii¢ farkli 6l¢iim

zamaninda incelenmesine yonelik grafik.
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Afazi Etki Olcegi AlQ-21 TR
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Sekil 6.1.3.4. pSTG ve IFG grubunun Afazi Etki Olgegi skorlarinn ii¢ farkli dl¢iim

zamaninda incelenmesine yonelik grafik.

Katilimeilarin yasam kalitelerine yonelik olarak uygulanan Afazi Etki Olgegi’nin
sonuglarina bakildiginda (Sekil 6.1.3.4.) IFG grubunun ortalama puanlar1 1. dl¢iim
zamanindan daha diisiik seviyelere inerken (yani hayat kalitesinde artis goriiliirken)

pSTG grubunun ortalama dlgek puanlart baslangi¢ seviyesinden pek farklilasmamistir.

6.2. Dil, Konusma ve Yasam Kalitesi Olciimlerine fliskin Cikarimsal Tstatistik

Bulgular:

Coklu regresyon modelleri kullanilarak sosyodemografik, biligssel ve klinik
karistirict degiskenler kontrol altinda tutuldugunda 6l¢iim zamani ve grup*dlgiim
zamant etkilesiminin bagiml degiskenler (ADD toplam skorlar1 ve alt test skorlari,
resim adlandirma setlerinde dogru adlandirilan resim sayilari, yasam kalitesi
dlgiimleri) iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Ol¢iim zamani
ve grup*dl¢iim zamam etkilesimi higbir bagimli degisken iizerinde anlamli bir etki

gostermemistir, t <|1.37|, p >.187.
6.3. Goz izleme Deneyine Iliskin Bulgular

Bu béliimde katilimeilardan elde edilen goz izleme deneyine iliskin verilere yer

verilmistir.
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6.3.1. Dogru resmi se¢me oranlari

Dogru Cevaplama Oranlari_Ontest Dogru Cevaplama Oranlari_Sontest

l | l l 1
pSTG IFG ‘ pSTG ||:| iFG

Sekil 6.3.1.1. IFG ve pSTG grubu dogru resmi se¢me oranlarinin iki farkli zaman

Ol¢iimlerini gosteren grafik.

Katilimcilara her ciimle sonunda iki resim gosterilerek dinledikleri climleyle
Ortiisen resmi se¢meleri istenmis, bu sekilde dogru cevaplama oranlar1 elde edilmistir.
Dogrusal karigik etki modeli kullanilarak sosyodemografik, bilissel ve klinik karistirict
degiskenler kontrol altinda tutuldugunda Ol¢iim zamani ve grup*6l¢iim zamani
etkilesiminin dogru cevaplama oranlari lizerinde anlaml bir etkisinin olup olmadigi
incelenmistir. Dogru cevaplama oranlar1 tiizerinde grup, Ol¢iim zamani veya

grup*6l¢liim zamani etkilesimi anlamli bir etki sergilememistir, z < |.48|, p > .633).
6.3.2. Dogru resme bakis oranlari

Dogrusal karigik etki modelleri kullanilarak sosyodemografik, biligsel ve klinik
karistirict degiskenler kontrol altinda tutuldugunda 6l¢im zamani ve grup*dl¢iim
zamani etkilesiminin dogru resme bakis oranlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin olup
olmadig1 incelenmistir. Ciimle sonrasi ilgi periyodu haricinde higbir ilgi periyodu
tizerinde grup, Ol¢lim zamani veya grup*6lclim zamani etkilesimi anlamli bir etki
géstermemistir, t < |1.38|, p > .169). Climle sonrasi ilgi periyodu iizerinde ise 6l¢iim
zamani (t = -2.84, p = .005) ve grup*6l¢iim zamani (t = -1.964, p = .05) anlaml1 bir
etki sergilemistir. Bu anlaml etki, kanonik ve c¢alkalanmis climlelerde ciimle sonrasi
ilgi periyodu lizerinde TMS uygulamasi 6ncesinde iki grup arasinda dogru resme bakis
oranlar1 acisindan fark yok iken (bknz. Sekil 6.3.2.1. (A), (C)), uygulama sonrasinda
Wernicke homologuna uyarim alan grubun Broca homologuna uyarim alan gruba gore
daha yiiksek dogru resme bakis oranlar1 gostermesinden kaynaklanmaktadir (bknz.

Sekil 6.3.2.1. (B), (D)). Bununla birlikte anlamli bulunan &lgiim zamani etkisi,
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beklenilenin aksine dogru resme bakis oranlarinin TMS uygulamasi sonrasinda diisiis

gosterdigini ortaya koymustur.
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Sekil 6.3.2.1. IFG ve pSTG grubunun kanonik ve ¢alkalanmis ciimlelere dogru resme

bakis oranlarinin iki farkli 6l¢lim zamanlarindaki oranlarini gésteren grafik.
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7. TARTISMA

Mevcut c¢alisma kronik donemdeki tutuk afazili bireylerin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilar randomize olarak 2 gruba ayrilmis ve gruplardan
birinin sag yarimkiire Broca homologuna digerinin ise sag yarimkiire Wernicke
homologuna 10 giin boyunca tTMU uygulamast yapilmistir. Calisma tTMU
uygulamasinin genel dil becerileri iizerindeki etkileri incelemeyi amaglamis olup bu
kapsamda ¢alisma boyunca farkli zamanlarda katilimcilarin dil, konusma ve yasam
kalitesi dlgiimleri (ADD, adlandirma setleri, Afazi Etki Olgegi) ve morfosentaktik
islemleme Olgtimleri (goz izleme ¢alismasi) alinmistir. Boylelikle iki farkli kortikal
bolgeyi hedefleyen baskilayict tTMU miidahalelerinin etkililigi kapsamli olarak
karsilastirilmistir. ADD, adlandirma setleri ve Afazi Etki Olgegine iliskin bulgular
istatistiki olarak anlamli bir sonug iiretmemis, goz izleme ¢alismasindan elde edilen
dogru resme bakis oranlari ise iki uygulama grubu arasinda ve uygulama zamanlari

bakimindan istatistiki olarak anlamli farkliliklar géstermistir.

Dil degerlendirmesine iliskin ADD skorlar1 ve adlandirma setlerindeki
performans incelendiinde miidahale 6ncesine kiyasla sonrasinda IFG grubunun
pSTG grubundan rakamsal olarak daha fazla iyilesme sergiledigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde yasam kalitesi degerlendirmesi olan Afazi Etki Olgegi skorlarinda da miidahale
oncesine kiyasla sonrasinda IFG grubunun pSTG grubundan rakamsal olarak daha
fazla yasam kalitesi artis1 gosterdigi bulunmustur. Bu bulgular, Broca homologuna
yapilan baskilayict uyarimin afaziden iyilesmeyi destekledigine dair Onceki

calismalarla tutarhdir (73, 74, 75).

Her ne kadar baskilayict tTMU etkisinin IFG ve pSTG gruplari arasinda
rakamsal olarak farklilagtigina dair bulgular elde etmis olsak da ne dil degerlendirme
skorlar1 (ADD, adlandirma setleri) ne de yasam kalitesi dl¢limleri {izerinde miidahale
grubunun (IFG veya pSTG) veya 6lciim zamanmin (6n, ara, son) ya da bunlarin
etkilesiminin anlamli bir etkisi olmamustir. Istatistiki olarak anlamli bir sonug
bulunmamasinin nedenleri arasinda 6zellikle ¢alismanin 6rnekleminin siirli olmasi
(n =10) yer alabilir. Bu bakimdan mevcut ¢alismanin daha fazla 6rnekleme ulagilarak

genisletilmesi planlanmakta, ayrica ileriki ¢aligmalarin daha fazla Orneklem

31



biiyiikliigiinii hedeflemesi tavsiye edilmektedir. Orneklem biiyiikliigii ile iliskili bir
baska siirlilik, katilimeir gruplarinin dil becerileri bakimindan farkli seviyelerde
olabilecegidir. Bunu oOnlemek i¢in katilimcilar randomize bir bigimde gruplara
atanmistir, ancak gene de drneklem biiyiikliigiintin sinirli olmasindan dolay1 gruplar
arasinda farkliliklar olmus olabilir. Bununla birlikte yapilan ¢ikarimsal istatistiki
analizler ADD, adlandirma setleri ve Afazi Etki Olgegi skorlar1 bakimindan gruplarin
anlaml bir farklilik géstermedigini ortaya koymustur. Yine de pSTG grubunda bazi
katilimeilar 6zellikle ADD testinden oldukga yiiksek puan elde etmistir. Bu durum
pSTG grubundaki bazi katilimeilarin, bazi dil dlglimlerinde tiim 6lglim zamanlarinda
nispeten yiiksek puanlar alarak tavan etkisi sergilemis olmalarindan kaynaklanabilir.
Bu durum da Wernicke homologuna uygulanan baskilayici tTMU uygulamasinin olas1

olumlu etkisinin gizlenmesine yol agmis olabilir.

G0z izleme ¢alismasiyla katilimeilarin isittikleri cimleleri morfosentaktik olarak
islemleme desenleri incelenmis, dogru resmi se¢me oranlar1 ve dogru resme bakis
oranlar1 analizlere dahil edilmistir. Bu calisma da uygulama 6ncesi ve sonrasinda
tekrarlanarak pSTG ve IFG gruplar karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular ciimle
sonrasi ilgi periyodu (climleler tamamen isitilmesinden itibaren katilimeinin ekranin
sol ve sagindaki resimden birini segmesine kadar gecen siire) lizerinde 6lgiim zamani
degiskeninin ve grup*6l¢iim zamani etkilesiminin anlamli bir etki sergiledigini
gdstermistir. Bu etkilesim incelendiginde IFG ve pSTG gruplarinin ciimle sonrast ilgi
periyodu {lizerindeki dogru resme bakis oranlarinin yalnizca uygulama sonrasinda
birbirinden farklilastigi goriilmiistiir. Diger bir deyisle bu ilgi periyodu {izerinde
uygulama sonrasinda pSTG grubu IFG grubundan daha yiiksek oranda dogru resme
bakabilmis, daha iyi bir climle islemleme performansi gostermistir. Ancak anlaml
bulunan 6l¢lim zaman etkisi, beklenilenin aksine dogru resme bakis oranlarinin tTMU
uygulamasi sonrasinda artmis olmasindan degil, IFG grubundaki dogru resme bakma
oranlarin diisiis gostermesinden kaynaklanmistir. tTMU sonras1 sag yarimkiire

Broca homologuna uyarim alan katilimcilarda dogru resme bakis oranlari diigmiistiir.

IFG grubundaki katilimcilarin diger test verilerinde baslangic seviyesine gore
artis gostermisken uygulama sonrasinda morfosentaktik islemlemede daha kotii bir

performans sergilemeleri beklenilen bir durum degildir. Bu bulgu, afazide Broca
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homologuna morfosentaktik iglemleme gibi baz1 dil gorevleri bakimindan telafi edici
bir gorev istlenmesi, bu bolgenin baskilanmasiyla bu olumlu telafi edici
mekanizmanin azalma gostermesi ile iliskili olabilir. Bu bulgu afaziden iyilesmede sag
yarimkiirenin telafi edici islevini vurgulayan yaklagimlarla tutarlhidir (10, 50, 51, 73,
74, 75). Bununla birlikte sag yarimkiirenin iistlendigi bu telafi edici islev, tim dil
gorevlerinde olumlu bir etki saglamayabilir. Diger bir deyisle Broca homologunun
baskilanmasi mevcut ¢alismada ADD ve adlandirma test sonuglarinda rakamsal olarak
da olsa gorildiigii lizere baz1 dil gérevlerinde iyilesmeyi de beraberinde getirebilir. Bu
bulgu ise afaziden iyilesmede sag yarimkiirenin olumsuz, maladaptif islevini
vurgulayan interhemisferik inhibisyon yaklasimiyla tutarlidir (28, 53). Bu bakimdan
mevcut bulgular afaziden iyilesmede sag yarimkiirenin hem olumlu hem de olumsuz

rol oynayabilecegine isaret etmektedir.

Mevcut ¢alismada tTMU uygulamasi genel olarak iyi tolere edilmis, ciddi bir
yan etki rapor edilmemistir. Yalnizca iki katilimei (biri ilk seans sonrasinda, digeri

liclincii seans sonrasinda) hafif bas agrisi1 yasadiklarini bildirmislerdir.
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8. SONUC

Afazi rehabilitasyonunda tTMU’nun dil ve konugma terapisini destekleyici bir
ara¢ olabilecegi alanyazinda siklikla belirtilmektedir. Bununla birlikte hangi tTMU
midahalelerinin ve uyarim bolgelerinin daha fazla rehabilitatif etki sagladig: tartisma
konusudur. Mevcut ¢aligma ile inme sonrasi afazili bireylerde iki farkli uyarim
bolgesine (sag yarimkiire Broca ve Wernicke homologlar1) uygulanan baskilayici
tTMU’ nun, dil ve konugma becerileri (ADD, resim adlandirma setleri), yagsam kalitesi
olgiimleri (Afazi Etki Olgegi) ve morfosentaktik islemleme dlgiimleri (goz izleme
caligmasi) tlizerindeki etkisi randomize kontrollii arastirma deseni kullanilarak

incelenmistir.

Elde edilen bulgular, Broca homologuna tTMU uygulanan grubun Wernicke
homologuna tTMU alan gruba kiyasla ADD, adlandirma ve yasam kalitesi skorlari
bakimindan rakamsal olarak daha fazla iyilesme sagladigini gostermistir. Ancak
rakamsal olan bu fark, istatistiki anlamlilik seviyesine ulasmamistir. Morfosentaktik
islemlemeye iliskin goz izleme c¢alismasi verileri incelendiginde Wernicke
homologuna tTMU alan grubun dogru resme bakis oranlari tTMU uygulamas1 6ncesi
ve sonrasinda anlamli bir farklilik gdstermezken Broca homologuna tTMU alan
grubun ciimle sonrasi ilgi periyodu iizerindeki dogru resme bakis oranlari tTMU
uygulamasi sonrasinda anlamli bir diisiis gOstermistir. Testlerden ve goz izleme
calismasindan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde afaziden
lyilesmede sag yarimkiirenin hem olumlu hem de olumsuz bir rol oynayabilecegi

diistiniilmektedir.
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