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1.0ZET

SOL SUPERIOR PARIETAL LOBULUN TOPLAMA ISLEMi BECERISI ILE
ILISKIiSININ TMS ‘SANAL LEZYON’ iLE DEGERLENDIRILMESI

Matematik islemlerinin gerceklestirilmesi, giinliik yasam yelpazesinde genis yer alan
temel bir biligsel beceridir. Matematiksel igslemler sirasinda dikkat, bellek, ¢alisma
bellegi, degerlendirme, kontrol etme ve karar verme gibi biligsel siireclere ihtiyac
duyulmaktadir. Matematik islemlerinin gerceklestirilmesinin, bir¢ok biligsel stiregle

baglantili oldugu bildirilse de farkli hesaplama siireglerinde aktiflesen beyin alanlar
hakkindaki bilgi oldukc¢a sinirlidir. Bu calismanin amaci sol Siiperior Parietal

Lobiil(SPL) bdlgesinin toplama islemleri iizerindeki roliinii aragtirmak ve bu bdlgeye
uygulanan transkranial manyetik stimiilasyon(TMS) ile olusturulan sanal lezyonun, bu
islemler sirasinda meydana gelen teta yaniti iizerindeki etkisini arastirmaktir.
Calismaya 18-30 yas aras1 15 saglikli geng yetiskin dahil edildi. Katilimcilar bilissel
ve davramigsal testleri gerceklestirdikten sonra bireylerin Manyetik Rezonans(MR)
goriintli kayitlar alinarak, navigasyon cihazinda koordinatlar tizerinde SPL bolgeleri
isaretlenmistir. Katilimcilarin 64 kanal, uyarim 6ncesi 3 dakika gozler agik ve 3 dakika
gozler kapali dinlenme durumu EEG’leri kaydedildikten sonra 2 basamakli sayilarla
eldeli ve eldesiz toplama islemleri sunularak uyarim oncesi EEG ¢ekimi tamamlandi
ve TMS cihazi ile uyarim gergeklestirildi. Uyarim sonrasi, uyarim Oncesi ile protokol
aymt olacak sekilde EEG ¢ekimi tamamlandi. Calisma 2 ayri1 oturum halinde
gergeklestirilmis olup sanal lezyon ve sham uyarimi yapildi. Bulgularimizda, toplama
islemi sirasinda 100400 ms araliginda teta bandi yanitinin sanal lezyon uyarim
sonrasinda anlamli sekilde artmistir(p<0,05). Bu artis Ozellikle temporal ve sag
hemisfer bolgelerinde daha belirgindir. Eldeli toplama islemi sirasindaki bulgular,
100-400 ms araliginda teta frekans bandi1 yanitinin uyarim sonrasinda anlamli sekilde
arttigint gostermektedir(p<0,05). Bu artis, 6zellikle parietal bolgede belirgin olup,
sanal lezyon uyarimi sham uyarima kiyasla daha giiclii bir teta yaniti ortaya

cikarmustir.

Anahtar Kelimeler: Problem Cozme, Aritmetik Islem, EEG, fMRI, TMS, Sanal

Lezyon



2.ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEFT SUPERIOR
PARIETAL LOBULE AND ADDITION PERFORMANCE USING TMS-
BASED “VIRTUAL LESION”

Mathematical operations represent a fundamental cognitive skill that plays a
significant role in daily life. Performing mathematical tasks involves various cognitive
processes such as attention, memory, working memory, evaluation, control, and
decision-making. Although it has been reported that mathematical operations are
linked to multiple cognitive functions, knowledge about the specific brain regions
activated during different types of calculation remains limited. This study aimed to
investigate the role of the left superior parietal lobule (SPL) in addition operations and
to examine the effect of a transcranial magnetic stimulation (TMS)-induced virtual
lesion in this area on theta-band responses during these tasks. Fifteen healthy young
adults aged between 18 and 30 participated in the study. After completing cognitive
and behavioral tests, participants underwent magnetic resonance imaging (MRI), and
the coordinates of the SPL regions were marked using a neuronavigation system. EEG
recordings were obtained using a 64-channel system, including three minutes each of
eyes-open and eyes-closed resting-state EEG prior to stimulation. Then, participants
completed addition tasks involving two-digit numbers with and without carrying. After
the pre-stimulation EEG recordings, TMS stimulation was applied. Post-stimulation
EEG recordings were conducted using the same protocol as before the stimulation.The
study was conducted in two separate sessions, including both real (virtual lesion) and
sham stimulation conditions. Findings revealed a significant increase (p < 0.05) in
theta-band activity between 100—400 ms during addition tasks following virtual lesion
stimulation, particularly in the temporal and right hemisphere regions. During addition
tasks involving carrying, a significant increase (p < 0.05) in theta-band activity was
observed in the 100400 ms time window, especially in the parietal region. This
increase was more pronounced following virtual lesion stimulation compared to sham

stimulation.

Keywords: Problem Solving, Arithmetic Processing, EEG, fMRI, TMS, Virtual Lesion



3.GIRIS VE AMAC

Matematik islemlerinin gergeklestirilmesi, giinliik yasam yelpazesinde genis
yer alan temel bir biligsel beceridir. Matematiksel islemler sirasinda dikkat, bellek,
calisma bellegi, degerlendirme, kontrol etme ve karar verme gibi bilissel siireclere
ihtiya¢ duyulmaktadir(1). Matematik islemlerinin gergeklestirilmesinin, birgok bilissel
stiregle baglantili oldugu bildirilse de farkli hesaplama siireglerinde aktiflesen beyin

alanlar1 hakkindaki bilgi olduk¢a sinirlidir.

Matematiksel islemlemenin dzellikle, Siiperior Parietal Lobul (SPL) ve inferior
Parietal Lobul (IPL) ile Parietal bolgeleri, Medial Frontal Girus (MFG) ve Inferior
Frontal Girus (IFG) ile Frontal bdlgeleri igeren bir Fronto-Parietal networke dayandig
bildirilmektedir. Fronto-parietal agin aktivasyonu, zihinsel esneklik, problem ¢6zme
yetenegi ve bilissel kontrolii etkileyen birgok biligsel gorevle iligskilendirilmektedir.
Matematik sorularinin cevaplanmasina yonelik siireg iiglii kod modeliyle a¢iklanmaya
caligtimaktadir. Uglii kodun ilki, soruda yer alan say1 ve sembollere yonelik olup
beyinde Inferior Ventral Oksipito-Temporal bdlgenin iki tarafli aktivasyonuna; ikincisi
sayisal sembollerin karsilik gelen analoglara ve nicel biiyiikliiklere yonelik olup IPL
aktivasyonuna; tliciinciisii de soruda yer alabilecek olan s6zel bilgiye yonelik olup sol
Perisilviyan bdlgenin aktivasyonuna dayandirilmaktadir(2). Dort isleme yoOnelik
cevaplama siireci, kortiko-subkortikal bolge arasinda gerceklesirken, anlamaya
yonelik kompleks matematik sorularda dil bolgelerinin ve iki tarafli parietal lobun

(PL) 6nemli etkisine isaret edilmektedir (3).

Matematiksel islevler {izerine yapilan ndrogoriintileme meta analiz
arastirmalari, toplama ve ¢ikarma islemleri sirasinda sag ve sol hemisferdeki prefrontal
ve parietal bolgelerin aktivasyonlarinin farkli oldugunu; toplama i¢in sol hemisferde,
cikarma islemi icin ise her iki hemisferde de aktivasyonun ortaya ¢iktigini
gostermektedir(4,5). Islem tipinin de@ismesi ile aktiflesen beyin bolgeleri ve
hemisferlerin farklilagmasinin yani sira, aym tiir soru icerisinde basitlik- karmagiklik,
zorluk durumunun degismesine bagh olarak da aktiflesen beyin bolgelerinde farklilik
oldugu gériilmektedir. iki basamakli toplama islemlerinde aritmetik zorluk, elde
isleminin gerceklestirilmesi gerekliliginde artmaktadir. Zorluk artisi, elde islemi

gerektiren toplama iglemi sorularinda (6rnegin, 18 + 46 gibi) yanit siiresinde uzama ve



hata oranlarinda artis ile gosterilmektedir. Eldeli toplama islemlerinin eldesiz toplama
islemlerine gore zorlugunun sebebi, farkli nedenlere baglanmaktadir: Bazi ¢aligmalar,
elde islemi gerektiren toplama problemlerinde c¢alisma bellegi talebinin arttigini
savunurken, diger caligsmalar, say1 sistemlerindeki basamak degeri yapisindaki tek

haneli rakamlarin islenmesinin zorlugu arttirdigini 6ne stirmektedir (6,7).

Aritmetik islemlerin gergeklestirilmesi sirasinda beyinde meydana gelen
aktivasyonlarin arastirilmasinda zamansal ¢ozlniirliigii yiiksek bir nérogoriintiileme
teknigi olarak Elektroensefalografi (EEG) avantaj saglamaktadir. Aritmetik islemlerin
gerceklesmesi sirasinda farkl elektrofizyolojik yanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
matematik iglemler esnasinda beyinde delta aktivitesinin artti§i gézlemlenmektedir.
Artan delta aktivitesi verilen gorevlere odaklanma ve dikkat yogunlugunun artmasiyla
iligkilendirilmekte, 6zellikle gorsel dikkat, gorsel algi esnasinda oksipital bolgede
arttigr bildirilmektedir (8). Basit ve karmasik iki zorluk derecesine sahip aritmetik
problemleri cevaplarken sol Frontal ve Parietal bolgelerde teta ve alfa frekanslarinda
yiiksek aktivasyon oldugunu gosteren EEG c¢alismalart da literatiirde yer
almaktadir(9). Diger bir ¢alismada ise problem ¢ozme sirasinda beta aktivitesinin
frontal bolgede arttigina isaret edilmektedir(10). Matematiksel islemler esnasinda

ortaya cikan elektrofizyolojik yanitlarla ilgili bir fikir birligi saglanamamustir.

Noropsikolojik ve nérogoriintiileme calismalarindan elde edilen sonuglar da
matematiksel hesaplamalarda ndéral baglantilari ve nedensel rolii net olarak
aciklayamamaktadir. Noropsikolojik caligmalar, beyin lezyonlar: lizerinden aragtirma
yapmakta, norogoriintiileme caligmalar1 ise korelasyonel yaklasgimlar tizerinden
aciklama yapmaya calismaktadir. Belirli bir beyin bolgesinin siiregteki rolii izerine her
iki teknik de tek basina yetersiz kalmaktadir. Bu sinirliliklar1 agsmak i¢in, Transkraniyal
Manyetik Stimiilasyon (TMS) umut verici goriinmektedir. TMS saglikli bireylerde
beyin-davranis iligkilerini; beyin aktivitesi ile gérev performansi arasindaki nedensel
baglantiy1 incelemek amaciyla kullanilmakta, fonksiyonel beyin baglantisinin
kesfedilmesinde onemli bir gorev iistlenmektedir. Son donemlerde 6zellikle beyin-
davranig iligkisini incelemek igin TMS araciligiyla sanal lezyon calismalar
gerceklestirilmektedir. Sanal lezyon, TMS araciliiyla beyin fonksiyonlarinin gegici

ve kisa siireli olarak baskilanmasidir. Sanal lezyon miidahalesi ile, gecici lezyon



olusturulabilmekte beynin anatomik ve fonksiyonel baglantisi incelenebilmekte,

bilissel islevlerin haritasinin ortaya konulmasina katki saglanabilmektedir(11).

Bu caligmanin amaci sol SPL bolgesinin toplama islemleri iizerindeki roliini
arastirmak ve bu bolgeye uygulanan TMS ile olusturulan sanal lezyonun, bu islemler

sirasinda meydana gelen teta yanit1 tizerindeki etkisini aragtirmaktir.

Calismanin ana hipotezi sol SPL bolgesine uygulanan TMS ile olusturulan
gecici sanal lezyon, toplama islemlerindeki performanst ve teta yanitini

etkileyecegidir.
Alt hipotezler su sekildedir:

H1-0: Sol SPL bolgesine uygulanan sanal lezyon, toplama islemlerinde (eldeli ve

eldesiz) performans diisiikliigiine yol acar.

H1-1: Sol SPL bolgesine uygulanan sanal lezyon, toplama islemlerinde (eldeli ve

eldesiz) performans diisiikliigiine yol agmaz.

H2-0: Toplama islemleri sirasinda kaydedilen teta yaniti, sanal lezyon sonras1 farklilik

gosterir.

H2-1: Toplama islemleri sirasinda kaydedilen teta yaniti, sanal lezyon sonrasi farklilik

gostermez.



4. GENEL BILGILER

4.1. Matematiksel Islemler

Matematigin soyut bir kavram olmasi nedeniyle ‘Matematik Nedir?’ sorusunun
cevabini tek bir tanim iizerine oturtmakta zorlanilmaktadir. Literatiir incelendiginde
birden fazla tanimla karsilagilmaktadir. Tirk Dil Kurumu (TDK), matematigi;
aritmetik, cebir ve geometri gibi disiplinleri kapsayan, say1 ve dl¢li temeline dayali,
niceliklerin yapisini, iliskilerini ve degisimlerini inceleyen bilim dali olarak
tanimlamaktadir. Matematik gercek hayatta karsimiza ¢ikan problemleri ¢6zmek igin
sayma, hesaplama, 6l¢me ve ¢izim yapmaya dayali say1 ve sembollerden olusan tiim

diinyada konusulan ortak bir dil, iletisim mekanizmasidir (12,13).

Matematik, sayilar, semboller, miktarlar, sekiller ve cebir gibi soyut
kavramlarin Ozelliklerini ve aralarindaki iligkileri sistematik ve mantiksal bir
cercevede inceleyen bir bilim dalidir. Teorik temelleri ve uygulamali yonleriyle
matematik, yalnizca soyut diisiincenin bir iirlinii olmakla kalmayip, ayn1 zamanda
giinlik yasamin ayrilmaz bir parcasi olarak ¢esitli problemlerin ¢oziimiinde etkin bir
rol oynamaktadir. Analitik diisiinme, muhakeme giicii, yaraticilik, uzamsal ve soyut
diisiinme becerileri ile elestirel diistinmeyi gelistiren matematik, bireylerin problem
¢ozme yetkinligini artirirken, mantiksal arglimantasyon siireglerini gii¢lendirmekte ve
iletisim becerilerini desteklemektedir. Matematik, biligsel islevlerde onemli rol
oynayan temel zihinsel bir siirectir. Matematiksel diisiinme birden fazla bilissel
beceriyi igeren karmasik bir yapiya sahip olup bellek, dikkat, problem ¢6zme, akil
yiirlitme, uzamsal farkindalik ve yiiriitiicii islevler gibi ¢esitli biligsel siirecleri harekete
gecirmektedir(14). Matematiksel islemlerin yapilmasiyla biligsel esneklik, problem
¢ozme yetenegi, calisma bellegi gibi yiiriitiicli islevler aktif rol almaktadir. Ayrica
problem ¢ozme siireglerinde odaklanmay1, hatalari 6nlemeyi ve bu siireglerin biling

diizeyinde siirdiiriilmesinde de 6nemli rol oynamaktadir (15,16).

Matematik, biligsel siireclerin gelisiminde kritik rol oynayan bir disiplindir.
Matematiksel diisiinme becerileri yalnizca akademik basariyr artirmakla kalmayip
giinlik yasamda finansal kararlar alma, analitik diistinme, problem ¢6zme, elestirel
diistinme gibi biligsel yetkinlikleri gili¢lendirerek matematik egitimiyle bireylerin

zihinsel kapasitelerini ve biligsel islevlerini gelistirmede temel bir aragtir(14,17).



4.2. Toplama Islemi ve Bilissel Siirecler

Toplama islemi, matematikte iki veya daha fazla saymin bir araya getirilerek
toplamlarinin bulunmas siirecidir, en az iki dogal sayidan birinin iizerine ikinci say1
kadar ekleyip {igiincii bir say1 elde etme islemi olarak tanimlanmaktadir(18). Zihinsel
toplama islemi yapmak, islemlerin herhangi bir dis ara¢ (kagit, kalem veya hesap
makinesi) kullanilmadan yalnizca zihinde gerceklestirilmesi siirecidir. Bu siirec,
bireyin sayr duyusunu gelistirmesine, islem hizin1 artirmasina ve matematiksel
problem ¢6zme becerilerini giiclendirmesine katki saglamaktadir (5). Toplama
isleminin dogru bir sekilde anlagilmasi, uygulanmasi ve tekrarlanmasi matematiksel

becerilerin gelistirilmesiyle birlikte biligsel gelisim siireglerine de katki saglamaktadir.

Toplama islemi, eldesiz ve eldeli toplama olmak {izere iki temel kategoriye
ayrilmaktadir. Eldesiz toplama, her basamagin kendi ic¢inde toplanarak bir {ist
basamaga say1 aktariminin gerekmemesi durumunu ifade ederken, eldeli toplama, bir
basamaktaki toplamin 10 veya daha biiylik olmas1 halinde bir {ist basamaga say1
aktariminin (elde isleminin) gerceklestigi durumu tanimlamaktadir. Eldeli islemler, ek
biligsel siirecler gerektirdiginden zihinsel aritmetikte daha karmagsik olarak
degerlendirilmektedir. Bu ayrim, toplama isleminin nasil ger¢eklestirildigini anlamada
kritik bir 6neme sahiptir ve matematiksel islem siireglerinin biligsel mekanizmalar ile

iliskisini inceleyen arastirmalara da temel olusturmaktadir(6,19).

Elde ve ddiing alma islemlerinin etkin bir sekilde gergeklestirilmesi, gegici ara
sonuclarin depolanmasini, problem ¢6zme becerilerinin kullanilmasini ve kural temelli
prosediirlerin uygulanmasini gerektirmektedir. Tim bu siirecler, calisma bellegi
kaynaklarina dayanmaktadir. Calisma bellegi, kapasitesi sinirli bir sistem olup ¢esitli
biligsel gorevlerde bilgi depolama ve isleme islevini iistlenir(20). Farkli calisma
bellegi modelleri bulunmakla birlikte literatlirde zihinsel aritmetik arastirmalarinda
yaygin olarak kullanilan Baddeley ve Hitch'in ¢cok bilesenli ¢alisma bellegi modelinin
kavramsal ¢ergeve olarak benimsendigi goriilmektedir. Bu model {i¢ temel bilesenden
olusmaktadir: merkezi yiiriitiicii, fonolojik dongii ve gorsel-mekansal taslak. Merkezi
yiiriitiicli, fonolojik dongii ve gorsel-mekansal taslak olmak iizere iki alt sistemi
denetleme ve koordine etme gorevini iistlenmektedir. Fonolojik dongi, fonolojik

olarak kodlanmis sozel bilgileri depolama ve isleme kapasitesine sahiptir. Gorsel-



mekansal taslak ise gorsel ve mekansal formatta bilgileri saklama ve isleme
kapasitesine sahiptir. Merkezi yiiriitiicli bileseni ayrica kontrol ve karar siiregleri, akil
ylriitme, dil anlama ve iiretme, ¢evrim i¢i biligsel islemler (6rnegin, problem ¢ézme

ve hesaplama) ve gorev degistirme gibi islemlerden de sorumlu olmaktadir.(21).

Calisma belleginin eldeyi aktarma, tasima ve O6diing alma islemlerinde bir¢ok
siirece dahil oldugu bilinmesine ragmen, hangi bileseninin bu islemlerde rol
oynadigin1 dogrudan inceleyen ¢alismalar oldukg¢a smirhidir. Literatiirde daha 6nce
yapilan caligmalardan da belirtildigi iizere, elde ve 6diing alma gerektiren toplama
islemlerinde tepki siiresinin arttigt ve hata yapilabilme olasiligimin arttig
goriilmektedir. Birgok calisma, elde/tasima islemlerinin yiiriitiicii ¢aligma bellegi
bileseni i¢in 6nemli bir biligsel yiik olusturdugunu goéstermektedir (6,22). Imbo ve
arkadaslari, zihinsel aritmetikte tasima isleminin gerceklestirilmesinde fonolojik ve
yiritiicii ¢alisma bellegi bilesenlerinin roliinii arastirmiglar ve 6zellikle merkezi
yiiriitiicli bilesenin hem eldeli islem sayisini hem de elde gerektiren degeri yonetmede
kritik bir rol oynadigin1 gostermektedirler(22). Seitz ve Schumann-Hengsteler, elde
iceren toplama islemlerindeki hata oranlarinin yiiriitiicti calisma bellegi yiikii altinda
arttigin1 gozlemlemektedir(23). Elde yapilan islemler sirasinda, 6zellikle degerlerin
tasinmas1 ve aktarilmasi agamalarinda, odaklanma ve dikkatli bilgi ydnetiminin
Onemini vurgulayan calismalara gore, birden fazla degerin islemde bulunmasi ve
taginan/aktarilacak say1 degerinin biiylik olmasi durumunda, dikkat dagilmasinin
olasilig1 artmakta ve bu da hata yapma riskini yiikseltmektedir. Ayrica, dikkat
dagilmasi, caligsma bellegi yiikiinii arttirarak, islem sonu¢landirma siiresinin uzamasina
ve dogrulugunun etkilenmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle, zihinsel aritmetik
gorevlerinde, Ozellikle elde ve 6diing alma islemleri gibi karmasik hesaplamalarda,
dikkat ve calisma bellegi bilesenleri arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Dikkat,
calisma belleginin kaynaklarini etkili bir sekilde yonlendirmeye yardimci olarak dogru
sonuclara ulasilmasini saglamaktadir. Sonug olarak, elde yapilan islemler, eldesiz
islemlere kiyasla dikkat, bilgi isleme kapasitesi ve bellek siireclerine ekstra biligsel
yuk getirerek, dogruluk ve siire agisindan zorluklara neden olmakta ve siireci olumsuz

etkilemektedir (22,24,25).



Toplama islemleri ile yapilan norogoriintilleme calismalarinda, iki basamakl
toplama islemleri elde kullanilarak yapildiginda 6zellikle posterior intraparietal sulkus
(IPS), fusiform girus, sag anterior singulat girus(ASG), MFG ve sol kuneusu igeren
bir noral agin aktif oldugu gosterilmektedir. Kategorik elde tasima etkisinin, sol IFG
ve MFG bolgelerinde daha fazla aktivasyon olusturdugu, ayrica IPS, bilateral IFG,
MFG ve sol superior frontal girus (SFG) gibi frontal bolgelerde artan birim toplamla
ile iligkilendirilen fazladan bir aktivite gdzlemlendigi bildirilmektedir (6). Kategorik
tasima etkisiyle tetiklenen frontal aktivasyonu degerlendiren fonksiyonel yakin
kizildtesi spektroskopi (fNIRS) calismasinda, sol IFG ile birlikte bilateral SFG ve
MFG'de de yiiksek aktivite bulmustur(26) . Olusan frontal aktivasyon deseni, ¢caligsma
bellegi ile iliskilendirilmektedir. Bdylece, elde etkisini olusturan farkli islevler
sayilarin biiytikliik isleme siireglerini temsil eden parietal beyin bolgeleri ile, kategorik
tagima siireglerini temsil eden belirli sol frontal beyin bolgelerinin yani sira, alan
genelindeki calisma bellegi tarafindan desteklenen bolgelerin de aktive oldugunu

gostermektedir(27).

Aynu tiir soru igerisinde basitlik- karmasiklik, zorluk durumunun degigsmesine bagh
olarak aktiflesen beyin bolgelerinde degisiklik oldugu goriilmektedir. Fonksiyonel
Manyetik rezonans Goriintiileme (fMRI) caligsmalari, basit ve karmasik hesaplama
islemleri sirasinda bilateral frontal ve parietal bolgelerin farkli sekilde devreye
girdigini géstermektedir. Ozellikle IPL, artan hesaplama zorluguna yanit olarak daha
giiclii bir sekilde aktive olmaktadir (28,29). Iki basamakli toplama islemlerinde
aritmetik zorluk, elde isleminin gerceklestirilmesi gerekliliginde artmaktadir. Zorluk
artig1, elde iglemi gerektiren toplama iglemi sorularinda (6rnegin, 18 + 46 gibi) yanit
siresinde uzama ve hata oranlarinda artis ile gosterilmektedir. Eldeli toplama
islemlerinin eldesiz toplama islemlerine goére zorlugunun sebebi, farkli nedenlere
baglanmaktadir: Bazi caligmalar, elde islemi gerektiren toplama problemlerinde
caligma bellegi talebinin arttigin1 savunurken, diger ¢aligmalar, say1 sistemlerindeki
basamak degeri yapisindaki tek haneli rakamlarin islenmesinin zorlugu arttirdigini 6ne
siirmektedir(6,7). ki basamakli toplama isleminde, Klein ve arkadaslar eldeli islem
siirecinde, Posterior IPS, Fusiform Girus, sag ASG, MFG ve sol kuneustan olusan bir
noral agin etkili oldugunu bildirmektedir. Eldeli islemin uygulanmas: siirecinde sol

IFG ve MFG'de daha fazla aktivite ortaya cikarirken, IPS ve bilateral IFG, MFG ve



sol SFG gibi frontal bolgelerdeki aktivite sayisal biyiiklik ile
iligkilendirilmektedir(6,30). Eldeli islemin uygulanmasinda frontal bolgede daha
yuksek aktivasyon oldugu, bu durumun ¢ok basamakli sayilarla elde islemini
gergeklestirme siirecinde, basamak-deger entegrasyonunu saglamak i¢in calisma
bellegindeki gorev yiik talebinin artmasi dolayistyla olustugu bildirilmektedir(26).
Sayisal biiytikliigiin islemlemesinde, sayisal biiyiikliigiin temsilinde ise parietal bolge

aktivasyonunun etkili olabilecegi bildirilmektedir(31).
4. 3. Beyinde Sayisal Islemler ve Parietal Lobun Rolii

Matematiksel islemlemenin 6zellikle, SPL ve IPL ile Parietal bolgeleri, MFG
ve IFG ile Frontal bdlgeleri iceren bir Fronto-Parietal networke dayandig
bildirilmektedir. Fronto-parietal agin aktivasyonu, biligsel esneklik, problem ¢ézme
yetenegi ve bilissel kontrolii etkileyen birgok biligsel gorevle iligskilendirilmektedir.
Frontal bolge, yiiksek diizey bilissel islemleri yoneten ve kontrolii saglayan bir
bolgedir. Parietal bolge ise duyusal bilgilerin islenmesi, uzamsal farkindalik ve dikkat
gibi islevlerde dnemli bir rol oynamaktadir(15,16). Parietal korteksin ii¢ farkli bolim;
IPS, supramarginal gyrus ve angular gyrus (AG), matematiksel bilisin ve 6grenmenin
farkl1 yonlerine katkida bulunmaktadir. IPS, frontal goz alanlari, suplementer motor
alan, anterior insula ve ventrolateral prefrontal korteksi (PFK) i¢eren fronto-parietal
sistemin pargasidir. IPS'nin ayirt edici temel 6zelliklerinden biri, frontal goz alani ile
baglantisidir: IPS, supramarginal girusa kiyasla bu bdlgeyle daha giiclii bir baglantiya
sahip olsa da supramarginal girus, dorsolateral PFK (DLPFK) ile daha siki bir
baglantiya sahiptir ve bu bolge ile birlikte fronto-parietal merkezi yiiriitiicii ag1
olusturmaktadir(24). Bu iki lob arasindaki yogun baglantilar, bilgi isleme ve bilissel

kontrol siireclerinin entegre bir sekilde ¢alismasini saglamaktadir(15,16).

Matematik sorularmin cevaplanmasina yonelik siireci agiklayan modellerden
biri de iiglii kod modelidir. Uglii kodun ilki, soruda yer alan say1 ve sembollere yonelik
olup beyinde Inferior Ventral Oksipito-Temporal bdlgenin iki tarafli aktivasyonuna;
ikincisi sayisal sembollerin karsilik geldigi analoglara ve nicel biiyiikliiklere yonelik
olup IPL aktivasyonuna; iigiinciisii de soruda yer alabilecek olan sdzel bilgiye yonelik
olup sol Perisilviyan bdlgenin aktivasyonuna dayandirilmaktadir(2). Dort isleme

yonelik cevaplama siireci, kortiko-subkortikal bodlge arasinda gergeklesirken,
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anlamaya yonelik kompleks matematik sorularda dil bolgelerinin ve iki tarafli parietal
bolgenin onemli etkisine isaret edilmektedir. Yapilan bir derleme c¢alismasinda,

Ozellikle parietal lobun aktivasyonuna dikkat ¢cekilmektedir (3).

Parietal bolgenin dort islemlerde onem arz ettigi sonucu nodropsikolojik
caligmalardan da destek almaktadir. Sag parietal bolge lezyonu olan sol taraf ihmal
hastalar1 ile yapilan bir c¢alismada, hastalarin dort islemlerde sorun yasadigi
bildirilmektedir(32,33). Matematiksel islevler iizerine yapilan ilk nérogdriintiilleme
arastirmalari, hesaplamanin sol hemisfer tarafindan belirgin bir sekilde yiiritiildiglinii
gosterse de fMRI calismalari {izerinden yapilan meta-analiz ¢aligmalar1 ¢ok daha
karmagik bir tabloyu ortaya koymaktadir. Bu meta-analiz, toplama ve cikarma
islemleri sirasinda sag ve sol hemisferdeki prefrontal ve parietal bolgelerin
aktivasyonlarinin farkli oldugunu; toplama i¢in sol hemisferde, ¢ikarma islemi icin ise
her iki hemisferde de aktivasyonun ortaya ¢iktigini gdstermektedir(4,5). Yapilan
calismalar yukarida da anlatildig1 gibi, temel parietal bdlgenin 6neminin, ozellikle
sayilarin islenmesinde ve sayisal biiyiikliigiin temsilinde biiyiik bir rol oynamasindan
kaynaklandig1 bildirmektedir. Posterior IPS, hesaplama zorlugunun artmasiyla daha
giiclii bir sekilde aktive olur ve sayisal biiyiikliigiin islenmesinde etkinlik gosterir.
Parietal bolge, sayilarin entegrasyonu ve islem siireclerinde 6nemli bir rol {istlenerek,
elde islemi gibi karmagik hesaplamalarin daha verimli bir sekilde gerceklestirilmesine

yardimc1 olur.

Beyin hasar1 ve norogoriintiileme ¢aligmalari, say1 islemenin temel nicelik sistemi
ve zihinsel hesaplama sistemi olmak {lizere iki farkli islevsel sinir agiyla iliskili
oldugunu gostermektedir. Temel nicelik sistemi, sayilarin sézel olmayan, soyut bir
bliyiikliik ve mesafe temsiliyle islenmesini icermektedir. Bliytikliik karsilastirmast, her
iki beyin hemisferin IPS’in yatay segmentinin 6n kisminda gergeklesmektedir.
Sayilarin sozel olarak islenmesi, sol AG’de gergeklesir. Gorsel say1 isleme ile ilgili
uzamsal ve uzamsal olmayan dikkat stire¢leri, her iki hemisferin SPL’de yiiriitiildiigii
bildirilmektedir. Sol SPL, say1 islemede Ozellikle visuo-spatial (gorsel-uzamsal)
islemler, say1 biiyiikliigii karsilastirmalari ve matematiksel problem c¢ozme ile
iligkilidir. SPL, sayilarin zihinsel olarak bir say1 dogrusu iizerinde islenmesine katkida
bulunur. Yapilan caligmalarda sayilar arasindaki biiyiikliikk farklarini algilamada ve

zihinsel hesaplamalarda bu bolgenin aktif oldugu gosterilmektedir.
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Ozellikle karmasik hesaplamalar yaparken ve ¢ok adimli islemleri takip ederken
SPL aktivasyonu artmaktadir(34). Zihinsel hesaplama sistemine gore; sozel olarak
kodlanmis sayilarin ve aritmetik bilgilerinin zihinsel manipiilasyonunu igerir. Bu
siireg, IPS ve sol AG gibi diger parietal bolgeleri igeren bir fronto-parietal say1 isleme
ag1 tarafindan yiiritiiliir. Zihinsel hesaplama siirecine ¢alisma bellegi yonetimi, yanit
verme ve hata izleme gibi islemleri yiirliten ylriitiicii yonetici islevler de

katilmaktadir(26,34).

4.4.Sanal Lezyon ve Transkranyal Manyetik Stimiilasyon Yaklasimi

Sanal lezyon, beyin fonksiyonlarinin kisa siireli ve gegici olarak baskilanmasidir.
Beynin anatomik ve fonksiyonel baglantisalligindan faydalanarak gergeklestirilen
gecici inhibisyon miidahaleleri, biligsel iglevlerin haritalandirilmasini, modiilasyonunu
ve terapdtik miidahalelerini miimkiin kilmaktadir (35). Sanal lezyon olusturma amaci,
beynin islevsel bolgelerini gegici olarak inhibe ederek, bu bolgelerin biligsel, motor
veya duyusal islevlerde nasil bir rol oynadigini arastirmaktir. Sanal lezyon
uygulamalari, farmakolojik ve non-farmakolojik olmak iizere iki ana kategoriye
ayrilmaktadir. Non-farmakolojik yontemler arasinda yer alan TMS, manyetik alanin
elektriksel alan {izerindeki etkisiyle uyarici veya inhibitor nitelikte yanitlar

olusturabilir.

TMS ile sanal lezyon uygulamalarinda, tekrarlayan transkraniyal manyetik
stimiilasyon (rTMS) ve teta burst stimiilasyonu (TBS) protokolleri kullanilmaktadir.
rTMS, beyin iizerine kisa siireli, yogun manyetik darbeler uygulayarak elektriksel
akimlar tiretir. Uygulanan frekansa bagli olarak sanal lezyon olusturabilmektedir. TBS,
hipokampiisiin dogal 4-7 Hz teta ritmini temel alan bir rTMS protokoliidiir. 50 Hz
frekansinda, li¢ uyaridan olusan burstlerin 5 Hz’lik araliklarla her 200 milisaniyede bir
tekrar edilmesi prensibine dayanir. TBS, devamli (cTBS) ve aralikli (iTBS) olmak
tizere iki alt tiire ayrilir. cTBS, 600-900 atimdan olusan ve 200-300 burstliik gruplar
halinde ardisik olarak uygulanan bir protokoldiir ve kortikal inhibisyon saglamaktadir.
1TBS ise ayn1 atim sayisinin 8 saniyelik araliklarla tekrarli olarak uygulanmasiyla
kortikal uyarilabilirligi artirmaktadir. TBS, rTMS protokollerine kiyasla daha kisa
stirede uygulanabilir olmas1 nedeniyle 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Ayrica, TBS

ile elde edilen norofizyolojik etkilerin rTMS’ye kiyasla daha uzun siireli oldugu
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gosterilmigtir. Bu farklilik, TBS’nin noéral diizeyde olusturdugu spesifik etkilerle
iligkili olabilecegi gibi, ayn1 zamanda daha istikrarli ve tekrarlanabilir protokoller

icermesinden de kaynaklaniyor olabilir(36,37).

Sanal lezyon uygulamalari, TMS teknigi ile online ve offline olarak
gerceklestirilebilmektedir.  Online uygulamalar, deney sirasinda dogrudan
gergeklestirilen néromodiilasyon stireglerini ifade ederken; offline uygulamalar, deney
oncesinde yapilan uyarimlar1 igermektedir. Sanal lezyonun etkileri, uyarilan beyin
bolgesi ve fonksiyonel sebekeye bagli olarak c¢esitli Olgiitler {izerinden
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, reaksiyon zamani, reaksiyon hizi, dogru-yanlis
yanit oram1 ve fizyolojik yanit farkliliklar1 gibi parametreler, ¢alismanin amacina
uygun sekilde analiz edilmektedir(35,37,38). TMS araciligiyla olusturulan sanal
lezyon ¢aligmalari, dil islevleri, gorsel alan, benlik algisi, motor davranislar, bellek ve
agr1 algis1 gibi genis bir yelpazede bilissel ve duyusal siirecleri incelemeye olanak

tanimaktadir.

4.5. Sayisal Islemler Uzerine Yapilan TMS Calismalar

Noromodiilasyon yontemi olan TMS belirli beyin bdlgelerine dogrudan uyarim
uygulayarak, bilissel islevlerdeki degisiklikleri Olgebilmekte ve sebep-sonug
iliskilerini ortaya koyabilmektedir. TMS’ nin belirli beyin bolgelerine uygulanmasiyla
olusan olgiilebilir davranigsal degisiklikler, biligsel islevler ile ilgili beyin yapilar
arasindaki nedensel modellerin olusturulmasini saglamaktadir (39,40). Bu nedenle,
TMS biligsel islevleri incelemek i¢in genis capta kullanilan bir yontem olarak

literatiirde goriilmektedir.

TMS, PL’nin bilissel ve duyusal islevleri tizerindeki etkilerini aragtirmak icin sik¢a
kullanilmistir. PL, uzamsal islemleme, dikkat, duyusal entegrasyon, matematiksel
bilis, beden farkindaligi ve hafiza gibi birgok iist diizey bilissel islevde kritik bir role
sahiptir. TMS uygulamalari, bu islevlerin altinda yatan mekanizmalar1 arastirmak ve
PL ile iligkili biligsel siire¢leri modiile etmek amaciyla gerceklestirilmistir(37).
Ozellikle SPL ve IPL, uzamsal dikkat ve gdrsel arama gorevlerinde dnemli rol

oynamaktadir. Sag PL iizerine uygulanan inhibe edici TMS protokolii, uzamsal dikkat
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gorevlerinde performans diisiisiine neden olmaktadir, bu da bu bolgenin dikkat

yonlendirme siire¢lerindeki belirleyici roliinii desteklemektedir (35,37).

IPS, say1 biiyiikliigii karsilastirmasi, aritmetik hesaplamalar ve matematiksel
bilisin yiiriitiilmesinde merkezi bir role sahiptir. Sol IPS’ye uygulanan TMS, zihinsel
hesaplama performansini bozabilir, bu da sol PL'nin aritmetik iglemlerle giiglii bir
sekilde iliskili oldugunu gostermektedir. Sag IPS’ye uygulanan yiiksek frekansl
uyarict1 etkiye sahip TMS protokolleri, bazi durumlarda hesaplama hizim
artirabilmekte ve sayisal islemleme siireclerini iyilestirebilmektedir. TMS calismalari,
[PS'nin yan1 sira sol AG, matematiksel sembollerin islenmesi ve sayisal bilgiye erisim

ile ilgili 6nemli bir bolge oldugunu ortaya koymaktadir(15,15,22).

Posterior parietal korteks (PPK), caligma bellegi siire¢lerinde 6énemli bir role
sahiptir. rTMS uygulamalari, sag PPK’nin inhibisyonunun mekansal ¢alisma bellegi
gorevlerinde performans diisiisliine yol actigini gostermistir. Sol PPK’ye uygulanan
TMS, sozel ¢alisma bellegi siireglerini etkileyebilir ve 6zellikle dil ile iliskili bilgi geri

cagirma gorevlerinde bozulmalara neden olabilir(22).

Andres ve arkadaslari, PL’nin aritmetik islemlere olan katkisinin incelenmesini
amagladigt fMRI, TMS sanal lezyon c¢alismasi yapmuslardir. Oncelikle fMRI
yontemiyle ¢ikarma ve ¢arpma islemlerine dahil olan parietal bolgeler belirlenmistir.
Her iki aritmetik islem sirasinda hem horizonto-IntraParietal Sulkus (hIPS) hem de
posterior SPL’de, iki hemisferde de artan aktivasyon gozlemlemislerdir. Daha sonra,
bu bolgelerin ¢ikarma ve ¢arpma islemlerinde nedensel bir rol oynayip oynamadigini
test etmek amaciyla, her katilimcida IPS veya posterior SPL’e TMS uygulayarak sanal
bir lezyon olusturulmustur. fMRI verilerinde belirlenen en yiiksek aktivasyon
noktalarina odaklanarak uygulanan TMS sonrasi, kontrol boélgesine kiyasla hem
¢ikarma hem de carpma islemlerinde yanit siiresinin uzadigini, ancak bu etkinin
yalnizca sol veya sag IPS’ye uygulanan TMS sonrasinda ortaya ¢iktigini tespit edilmis
olup posterior SPL’ye uygulanan TMS’nin yanit siiresi {izerinde belirgin bir etki
gbzlenmedigi belirtilmektedir. IPS’ye uygulanan TMS’nin ¢arpma islemi sirasinda
hata oranini artirdig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, bellekten geri ¢cagirma yoluyla ¢6ziilen

carpma islemlerinin dahi IPS’ye bagimli oldugunu gostermektedir. Buna karsin,
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posterior SPL’nin temel ¢ikarma ve ¢carpma islemlerinin ¢6ziimii i¢in zorunlu olmayan

stirecleri destekledigi anlasilmaktadir(15).

Fresnoza ve ark. sembolik aritmetik islemenin noral temelini incelemek icin
parietal ve nonparietal alanlara TMS ve transkraniyal elektriksel stimiilasyon
uygulayan ¢aligsmalar1 say1 islemenin {i¢lii kod modelinin {i¢ varsayimu ile ilgili olarak
derlemistir. Derleme 33" saglikli katilimcilarla ve 4 hastalarla olmak tlizere 37
calismadan olusmaktadir. Elde ettikleri sonuclar, iiclii kod modelindeki IPS’nin hem
bir biiyliklik koduna sahip oldugu hem de ¢ikarma gibi sayisal manipiilasyonlar
gerektiren islemlerde bulundugu yoniindeki ilk varsayimi ile biiyiik Ol¢iide tutarli
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, biiylik 6lclide heterojen sonuglar, iicli kod
modelinin, sol AG’nin, ezberlenmis ¢carpma sonuglarinin alinmasi gibi aritmetik bilgi
alimma hizmet ettigi yoniindeki ikinci varsayimiyla celismektedir. Uclii kod modelinin
ticiincili varsayimi igin de destek sinirlidir, yani posterior SPL’nin zihinsel say1 ¢izgisi
lizerinde uzamsal islemlerde bulundugu yoniindedir. Ayrica, ii¢lii kod modeli
tarafindan One siiriilenlerin disindaki beyin alanlarinin uyarilmasindan elde edilen
sonuglar, bilateral supramarjinal girusun ¢evrimici hesaplama ve almada, sol temporal
korteksin geri almada ve bilateral DLPFK’in ve serebellumun biligsel olarak zorlu
aritmetik problemlerin ¢evrimi¢i hesaplanmasinda yer aldigin1 gostermektedir. Genel
sonuclar, c¢oklu kortikal alanlarin aritmetik becerilere hizmet ettigini

gostermektedir.(11).
4.6. Elektroensefalograif (EEG)

EEG, beynin korteksinde yer alan piramidal noronlarin toplu ve senkronize
sinaptik aktivitelerinden olusan sinyallerin kaydedilmesine olanak saglayan yiiksek
zamansal c¢oziinlirliige sahip noninvaziv bir yontemdir(41). Sinaptik aktivasyon
sirasinda hiicre disina kiyasla daha pozitiflesen bir elektriksel potansiyel olusur. Bu
elektriksel dagilim sonucunda meydana gelen dipoller, kafa derisine yerlestirilen
elektrotlar araciligiyla algilanabilen potansiyel farklar1 iiretir ve bu sayede beyin

aktivitesine iligkin bilgi elde edilir.(41,42).

EEG sinyalleri delta (0,5-3,5 Hz), teta (4-7 Hz), alfa(8-13 Hz), beta(13-30 Hz)
ve gama(30-100 Hz) olmak iizere bes frekans bandindan olugmaktadir. Delta

salimimlarinin piramidal ndronlar tarafindan tiretilmekte oldugu, ayrica glial hiicreler,
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niikleus accumbens, ventral tegmental alandaki dopaminerjik ndronlar, ventral
pallidum ve beyin sapindan da lokasyon aldig: bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
delta yanitlarinin biligsel stireglerde 6zellikle karar verme ve dikkat siireglerinde gorev
aldig1 gosterilmektedir. Delta yanitinin, ¢alisma bellegi, bilgiler arasi entegrasyonun
saglanmasi, soru ¢ézliimii, analitik diislinme ve yiiriitiicii islevlere aracilik etme gibi
gorevlerde etkili oldugu bildirilmektedir(8,43,44). Artmis delta yanit1 giliciiniin
problem ¢dzme sirasinda igsel islemlemeyi, i¢ konsantrasyonunu; azalmis delta yaniti
gliciiniin ise dikkatin dis uyaranlara ¢evrilmesini temsil ettigi yapilan ¢alismalarda
bildirilmektedir(45,46). Teta frekansi, PFK, duyusal korteks, hipokampiis ve limbik
sistemden lokasyon alip bellek, plastisite, yukaridan asagi kontrol mekanizmalarin
kontrolii ile iliskilendirilmektedir(43,47). Alfa frekansinin, gézler kapali durumda ve
ozellikle dis uyaranlarin olmadig1 durumlarda ortaya ¢iktigi, tiim kortikal yapilar ile
lokalize oldugu bildirilmektedir. Alfa frekansinin, inhibisyon ve dikkat gibi
fonksiyonlarda arttig1 bilinmektedir. Beta dalgalar1 da tim kortikal yapilardan,
Ozellikle subtalamik niikleus, bazal ganglionlar, hipokampiis, olfaktdr bulbusun
aktivasyonu ile iliskilendirilmekte, duyusal filtreleme, dikkat, dikkatin
yonlendirilmesi, motor kontrol, yukaridan agagi kontrol mekanizmasi ve biling gibi
zihinsel aktivitelerin yogun oldugu durumlarda yiikselmektedir. Gama frekans1 algi,
dikkat, bellek, biling, sinaptik plastisite, motor kontrol gibi bilissel islevlerin yogun

oldugu gorevler esnasinda artmaktadir(16,43).
4.7. Sayisal islemler Uzerine Yapilan EEG Calismalar

Problem ¢6zme; dikkat, bellek, calisma bellegi, yargilama ve degerlendirme gibi
cok sayida bilissel siirecin etkilesim i¢inde calistig iist diizey bir diistinme becerisidir.
Bu siireg; bireylerin karsilastigi karmagik durumlara veya sorunlara etkili ¢oziimler
gelistirmesini hedefler ve 6zellikle soyut diistinme ile uygun stratejilerin kullaniminm
gerektirmektedir(48). Son yillarda, aritmetik islemler gibi iyi yapilandirilmis biligsel
gorevler kullanilarak problem ¢6zme siirecleri iizerine yapilan arastirmalarda EEG
sikca tercih edilen bir 6l¢tim yontemi olmaktadir. EEG, beynin elektriksel etkinligini
zaman ic¢inde milisaniye diizeyinde kaydedebilmesi avantajiyla, problem ¢ozme
strasindaki biligsel yiiklenmeyi ve dikkat diizeyini incelemede 6nemli bir teknik olarak

kabul edilmektedir (49). Calismalar, aritmetik problem ¢6zme sirasinda delta frekans
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bandinda artis oldugunu ve bu artigin bireylerin igsel biligsel islemeye yogunlagtiginda

ortaya ¢iktigini bildirmektedir(46,48,49).

Aritmetik problemler, bireylerin hem temel matematiksel bilgiye erisimini hem de
bu bilgiyi ¢alisma belleginde islemleyerek uygun ¢oziimler iiretmesini gerektirir. Bu
durum, EEG kayitlarinda yalnizca dikkat siireclerini degil, ayn1 zamanda isleyen
bellege iliskin norofizyolojik isaretleri de yansitabilir. Dolayisiyla, 6zellikle aritmetik
temelli problem ¢6zme gorevleri kullanilarak yapilan EEG calismalarinda delta ve beta
dalgalarindaki degisimlerin, bireyin zihinsel ylik durumu, dikkat yogunlugu ve ¢6ziim
stratejileri hakkinda 6nemli gostergeler sundugu o6ne stiriilmektedir(10). Roslan ve
arkadaslar1 EEG kullanarak delta ve beta frekans bantlarinin problem ¢6zme gorevleri
sirasinda  kortikal bolgelerdeki roliinii arastirmislardir. Calisma, katilimcilardan
Ravens Gelismis ilerlemeli Matrislerin(RAMP) sunulmas: siirecinde ve dinlenme
durumunda 128 kanal iizerinden EEG kaydi alinarak gerceklestirilmistir. 19 kanal
lizerinden yapilan analizlerin sonucunda delta dalgasinin neredeyse tiim beyin
bolgelerinde anlamli sekilde daha yiikseldigi, beta dalgasinin ise yalnizca prefrontal
bolgede anlamli sekilde arttigr gosterilmektedir(10). Dimitriadis ve arkadaglari
zihinsel aritmetik gorev verildiginde anlamli bir sekilde artis gosteren delta dalgasi
aktivasyonunun mekansal dagilimini arastirmiglardir. 18 saglikli katilimcidan elde
edilen EEG kayaitlari, iki zihinsel aritmetik gorevi (say1 karsilagtirma ve iki basamakl
carpma) ve bir kontrol durumu sirasinda delta aktivitesini karsilastirmaktadir. Delta
aktivitesinin, her iki aritmetik gorev sirasinda da yaygin bir artis gosterildigi
bildirilmektedir. Iki aritmetik gorevin karsilastirilmasi sonucu, sinyal giicii agisindan

sol yarimkiirede daha yiiksek anlamli farklilik oldugu gosterilmistir (8).

Alfa frekans bandmna odaklanan calismalar, literatiirde genellikle beynin iki
serebral hemisferi arasindaki alfa lateralizasyonuna odaklanmaktadir. Bu ¢aligmalarda,
sol ve sag hemisferde konumlanan eslesik elektrot bolgelerinden elde edilen alfa gii¢
degerleri karsilastirilarak, 'alfa asimetrisi' olarak adlandirilan bir 6l¢iim indeksi
hesaplanmaktadir. Alfa asimetrisi, belirli analiz yontemleriyle elde edilen bir sinirsel
aktivite gostergesidir. Bu dogrultuda, Earle tarafindan yiiriitiilen ¢aligmayi temel
alarak benzer bir protokol izleyen Copello ve arkadaslari farkli zorluk seviyesine sahip
carpma problemlerini i¢eren bir deney gorevinde EEG kaydi alarak hemisferler arasi

alfa aktivite farklarini incelemistir(50,51). Earle’in bulgularina benzer sekilde, orta
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diizey zorluktaki ¢arpma problemlerini ¢ozerken, kolay problemler ve dinlenme
durumlarina kiyasla katilimcilarin sol hemisferlerinde daha yiiksek alfa aktivitesinin
ortaya c¢iktigi, alfa asimetrisinin oldugu gosterilmistir (50). Lin ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada ise verilen problem ¢ézme gorevi sirasinda alinan EEG verilerinde
literatlirdeki diger calismalardan farkli olarak ¢oziim siiresine odaklanilmistir. 11
saglikli goniilliiniin, dort tek haneli say1y1 temel aritmetik islemler (toplama, ¢ikarma,
carpma, bolme) kullanarak 24 sonucunu verecek sekilde bir matematiksel ifade
olusturmasi istenmistir. EEG sinyallerinden elde edilen spektral gii¢c degerleri li¢ farkli
frekans bandinda — theta (4—7 Hz), alfa (8-13 Hz) ve beta (14-30 Hz) —
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, ¢oziim siiresi uzadikg¢a teta giiclinde artis,
alfa ve beta gii¢lerinde azalma gbézlemlenmistir. Bu durum, spektral gii¢ degerlerinin
¢ozlim siiresiyle dogrusal bir iliski i¢inde olduguna isaret etmektedir. Ayrica, EEG
spektral dalgalanmalarinin beyin yiizeyindeki dagilimi incelendiginde, daha uzun
siiren cevaplama siireglerine sahip yanitlarda sol-sag ve anterior-posterior eksenleri

boyunca belirgin topografik asimetriler ortaya ¢iktig1 gosterilmektedir (47).

Literatiirde, basit ve karmasik problemlerin ¢6ziimii sirasinda beyin bolgelerinin
birlikte nasil calistigini elektrofizyolojik yontemlerle inceleyen calismalara da
rastlanmaktadir. Bu baglamda Rio ve arkadaslari, gen¢ erkeklerin basit ve karmasik
diizeydeki mantiksal-matematiksel sozel problemleri ¢6zerken prefrontal, temporal ve
parietal bolgelerdeki beyin aktivasyonunu ve EEG ile olan iliskisini incelemistir.
Karmasik problemleri ¢6zme sirasinda, sol frontal ve parietal korteksler arasinda alfa
ve hizli bantlarda daha yiiksek gii¢ ve korelasyon bildirmislerdir. Ayrica, sag parietal-
temporal kortekslerde zamansal deaktivasyon ve islevsel ayrisma (decoupling) oldugu
gosterilmektedir. Karmagsik problemleri ¢6zmenin, birden fazla bilginin akilda
tutulmasi ve iglenmesi i¢in sol prefrontal-parietal devrenin aktivasyonunu gerektirdigi
diistiniilmektedir. Zamansal deaktivasyon ve azalan parietal-temporal korelasyonun,
sorudaki metin islemenin yani sira igerik temelli akil yiiriitmenin baskilanarak bilissel
kaynaklarin matematiksel akil yiriitmeye yonlendirilmesiyle iligkili oldugu
belirtilmektedir. Matematiksel akil yiiriitmede, sol prefrontal ve parietal kortekslerin
yani sira, yazili matematik problemlerini anlamak ve ¢ozmek i¢in gerekli olan metin

islemeyle iliskili temporal bolgelerin de 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir(9).
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S.MATERYAL METOD

5.1. Amag

Bu caligmanin amaci, sol SPL bélgesinin toplama islemi iizerindeki roliini
arastirmaktir. SPL bolgesine uygulanan sanal lezyonun basit ve karmasik diizeydeki
toplama islemleri sirasinda gergeklesen performansa ve teta yanitina etkisini ortaya

koymay1 hedeflemektedir.
5.2. Cahsmanin Yapildig: Yer

Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilim ve Teknoloji Arastirma
Enstitiisi  Klinik  Elektrofizyoloji, No6rogoriintileme ve Noromodiilasyon
Laboratuvarinda yapilmistir. Calisma, Istanbul Medipol Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12/10/2023 tarihli ve E-10840098-
772.02-6572 sayili 822 karar numarali sonucu verilen onay dogrultusunda

gerceklestirilmistir.
5.3. Calismanin Siiresi

Bu calisma Ocak 2025-Mart 2025 tarihleri arasinda yapilmastir.

5.4. Katilimcilar

Orneklem etki biiyiikliigiiniin 0.70, istenen gii¢ diizeyinin 0.95 ve anlamlilik
diizeyinin 0.05 oldugu varsayildiginda, gerekli katilimci sayist G*Power yazilimi

kullanilarak 15 kisi olarak belirlenmistir.

Calismaya katilmay1 kabul edip bilgilendirilmis onam formunu imzalayan ve
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 18-30 yas araligindaki 15 geng yetiskin

katilimei dahil edilmistir.

19



5.5. Calsma Tasarimi

Calisma iki oturumdan olusmaktadir. ilk oturum 6ncesinde, bilissel ve
davranigsal testlerin uygulanmasi, manyetik rezonans (MR) goriintiisiiniin alinmasi,
navigasyon cihazi caligtirilarak sol SPL yerinin isaretlenmesi ve motor esigin
belirlenmesi gergeklestirilmistir. Birinci oturumda; dinlenme durumunu EEG kaydinin
alinmasi, toplama islemi gorevi sirasinda EEG kaydinin alinmasi, cTBS TMS veya
sham uyariminin gerceklesmesi, uyarim sonrasi dinlenme durumu EEG kaydinin
alinmasi, uyarim sonrasi toplama islemi gorevi sirasinda EEG kaydmin alinmasi
seklindedir. Calismanin ikinci oturumu birinci oturumdan 7-10 giin sonra
gerceklestirilmis, birinci oturum ile ayni sekilde siirec ilerlemistir; dinlenme durumu
EEG kaydinin alinmasi, toplama islemi gorevi sirasinda EEG kaydinin alinmasi, cTBS
uyarimi veya sham uyarimin ger¢eklesmesi, uyarim sonrasinda dinlenme durumu EEG
kaydinin alinmasi, uyarim sonrasi toplama islemi gorevi sirasinda EEG kaydinin
alinmasidir. Her iki oturumda farkli toplam islemi sorular1 sorulmustur. Katilimcilar

hangi uyarimi aldiklarindan habersiz sekilde gergeklestirilmistir.

5.5.1. Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:

o 18-30 yas araliginda olmak
* En az 12 yil egitim gormiis olmak
* Herhangi bir ndrolojik ve psikiyatrik taniya sahip olmamak ve noérolojik veya

psikiyatrik ila¢ kullanmamak

° Montreal Biligsel Degerlendirme testinden 21 ve {lizerinde puan almak
. Sag el baskin olmak
° Matematik islem gerceklestirme {izerine anksiyete sahibi olmamak

5.5.2. Dislanma Kriterleri:

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan kisiler ¢alismanin disinda birakilmistir.
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5.6.  Veri Toplama Araclar
5.6.1. Noropsikolojik Degerlendirme

Katilimcilarin saglikli biligsel seviyeye sahip oldugunu belirlemek i¢in EEG
kaydi oncesinde noropsikolojik degerlendirme yapilmistir. Genel kognitif durumu
belirlemek i¢in Montreal Biligsel Degerlendirme Testi; dikkat durumunu belirlemek
i¢in Ileri ve Geri Say1 Menzili Testi; yiiriitiicii islevleri degerlendirmek i¢in de Stroop
Test kullanilmistir. Davranigsal semptomlar1 degerlendirmek i¢in Beck Depresyon

Test, Beck Anksiyete Testi, Matematik Anksiyete Testi kullanilmistir.
5.6.1.1.  Demografik Verilerin Kaydedilmesi

Katilimcilarin dogum tarihi, yas, cinsiyet ve egitim siiresi gibi bilgileri i¢ceren

demografik bilgi formu doldurulmustur.
5.6.1.2.  Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (MoCA)

Katilimeilarin genel bilissel islevlerini degerlendirmek amaciyla MoCA testi
kullanilmistir. MoCA yiiriitiicii islevler, adlandirma, bellek, dikkat, dil, soyut diisiinme,
gecikmeli hatirlama ve gorsel-mekansal becerileri degerlendiren bir tarama testidir.
Testten alinabilecek en yiiksek puan 30 olmakla beraber, 21puan ve lizeri saglikli

bilissel durumun oldugunu gostermektedir(52).
5.6.1.3.  Sayi Dizi Testleri

Basit dikkat ile ilintili olarak Ileri Say1 Menzili testi kullanilmis olup
katilimcilara 3 ile 8 basamakli say1 gruplar1 okunmus ve ayni sirayla tekrar etmeleri
istenmistir. Arka arkaya yaptiklar iki hata sonrasinda test bitirilmis ve ileri say1 menzil

puani belirlenmistir(53).

Karmagik dikkat ile ilintili olarak Geri Say1 Menzili testi kullanilmistir. Bu
sefer de katilimcilara 2 ile 7 basamakli say1 dizileri okunmus olup sondan basa dogru
sirastyla tekrar etmeleri istenmistir. Arka arkaya yapilan iki hata sonrasinda test

bitirilip geri say1 menzili puani belirlenmistir(53).

21



5.6.1.4.  Stroop Testi

Yiiriitiicii islevler, inhibitor kontrol, biligsel esneklik ve sozel akicilig dlgerek
frontal lob fonksiyonlarin1 degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir testtir. Test 3
kisimdan olugmaktadir: dortgenlerin rengini sdyleme, renkli kelimeleri okuma ve
renkli kelimelerin renklerini sdyleme. ilk asamada sirastyla dértgenlerin renklerinin
soylenmesi istenmekte olup siire kayit altina alimaktadir. Ikinci asamada renkli
kelimelerin renklerinin sdylenmesi istenmis ve siiresi kaydedilmektedir. Ugiincii
asamada renkli yazilan kelimelerin miirekkeplerinin renklerini sdylemesi istenmekte

ve siire, hata sayisi, diizeltme sayisi her asamada oldugu gibi kaydedilmektedir(54).
5.6.1.5.  Beck Depresyon Olgegi

Depresyon belirtilerini 6l¢cmeye yonelik 21 maddeden olusan bir testtir. Her
maddede bireylerin kendilerini degerlendirmesi ve durumlarini en iyi tanimlayan
Onciliin say1 degerini isaretlemesi istenmektedir. Test sonucunda isaretlenen sayilar
toplanir ve elde edilen toplamlar degerlendirilir: 9 ve altt normal; 10-18 arasi hafif
diizey depresyon;19-29 arasi orta diizey depresyon;30-63 aras1 ise siddetli depresyon
belirtileri oldugunu gostermektedir(55).

5.6.1.6.  Beck Anksiyete Olcegi

Bireylerin anksiyete seviyelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
testtir. Test, 21 maddeden olusmakta olup her madde belirli anksiyete seviyesini ifade
etmektedir. Bireylerden bu belirtilerin ne kadar rahatsiz ettiini O ile 3 arasinda
puanlamasi istenmektedir. Puanlar toplanarak bireyin anksiyete seviyesi belirlenir: 0-
7 minimal anksiyete, 8-15 hafif anksiyete, 16-25 orta diizey anksiyete, 26 ve lizeri
siddetli anksiyete olarak siniflandirilir (56)

5.6.1.7.  Matematik Anksiyete Olcegi

Bireylerin matematikle ilgili yasadiklar1 kaygi diizeylerini 6lgmek icin
gelistirilmis bir Olcektir. Matematik anksiyetesi, bireylerin matematiksel islemleri
yaparken, matematikle ilgili durumlarla karsilastiklarinda ya da matematik 6grenme
siirecinde hissettikleri korku, gerginlik ve huzursuzluk duygularin1 8lgmektedir. Olgek
maddeleri 1’den 5’e kadar siralanmis hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim,

katiliyorum, tamamen katiliyorum seklindedir, bireylerin her bir maddeye verdikleri
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puanlar toplanarak genel bir toplam puan elde edilmektedir: 1-20 puan: Cok diisiik
matematik kaygisi, 21-40 puan: Diigiik matematik kaygisi, 41-60 puan: Orta diizey
matematik kaygisi, 61-80 puan: Yiiksek matematik kaygisi, 81 ve lizeri puan: Cok
yuksek matematik kaygisi olarak siniflandirilmaktadir (57).

5.7. Deney Protokolii

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan katilimcilar davet edilerek
oncelikle biligsel ve davranigsal testler gerceklestirilmistir. Testlerde normal deger
araliklaria sahip olan bireylerin Manyetik Rezonans goriintii kayitlar1 alinarak,
navigasyon cihazinda koordinatlar iizerinde Siiperior Parietal lobul bdlgeleri
isaretlenmistir. EEG ¢ekimi icin hazirliklar tamamlandiktan sonra, uyarim 6ncesi 3
dakika gozler acik ve 3 dakika gozler kapali dinlenme durumu EEG’leri
kaydedilmistir. Katilimcilara 2 tip matematik sorusu sorulmustur. Soru tip sirasi
random sekilde belirlenmistir. Sorulacak sorular: 2 basamakli sayilarla eldesiz toplama
islemleri, 2 basamakli sayilarla eldeli toplama islemleri seklindedir. Uyarim 6ncesi
EEG ¢ekimi tamamlandiktan sonra, TMS cihaz1 ile uyarim gergeklestirilmistir.
Uyarim sonrasi, uyarim oncesi ile protokol ayn1 olacak sekilde 3 dakika gozler agik, 3
dakika gozler kapali ve eldeli ve eldesiz iki basamakli toplama islemleri sorularak
cekim tamamlanmistir (Figiir 1). Calisma ayr1 2 oturum halinde ve oturumlar aras1 7
ila 10 glin olmustur. Oturumlarda sham uyarim veya TMS uyarimi random sirayla
uygulanmistir (Figiir 2). Calisma, tek kor calisma seklinde gergeklestirilmis,
katilimcilar hangi uygulamanin yapilacagini bilmemislerdir. Bir oturum toplamda 2

saat sirmustiir.
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Figiir 1. Deney Protokolii

Bilisselve MRI Cekimi Uyarim Oncesi Navigasyon ile Uyarim Sonrasi
Davranissal Dinlenme Durumu TMS uyarimi Dinlenme Durumu

Testlerin ve ve
Uygulanmasi Gorev Esnasinda Gorev Esnasinda

EEG Kaydi EEG Kaydi
Figiir 2. Calisma Tasarimi
1. Oturum 2. Oturum
Post EEG | Pre EEG
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Ik oturumda sanal lezyon igin TMS uyarimi alan katilimcilara 2. oturumda sham uyarim gerceklestirilecek; diger grupta ise
ilk oturumda sham uyarim yapilirken 2. oturumda sanal lezyon TMS uyarimi yapilacaktir.

Deney gorevinde toplama sorularinin sunulmasi ve yanit kaydi i¢in E-Prime

programi kullanilmistir. Her soru uyaran1 6ncesi 500 ms siyah ekran iizerinde beyaz

art1 igareti seklinde fiksasyon igareti gosterilmistir. Siyah ekran iizerine beyaz renkle

Times New Roman 65 boyutuyla ayn1 sekilde soru uyaranlar1 sunulmustur. Her soru

uyarani ekranda 2 sn kalmis, ardindan siyah ekran gosterilerek katilimcilardan 3 saniye

igerisinde cevabi bulmalari, bulduklar an klavyeye tiklamalar1 ve cevabr yiiksek sesle

sOylemeleri istenmistir. Soru uyaranlari arasi random 3-5 sn uyaranlar arasi dinlenme

arali@1 verilmistir (Figiir 3). 30 soru eldesiz iki basamakli toplama islemi, 30 soru eldeli

iki basamakli toplama islemi olmak iizere 60 soru sorulmustur.
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Figiir 3. EEG Kayd1 Sirasinda Sunulan Matematik Problemleri Akis Diyagrami
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5.8. Norogoriintiileme

5.8.1. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MR) ile Veri Toplama

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR); Istanbul Medipol Universitesi Mega
Hastanesi'nde (Bagcilar, istanbul) 32 kanall1 kafa bobini bulunan 3 T Siemens cihaz
kullanilarak elde edilmistir. Cekim protokoliinde T1 ve T2 agirlikli yapisal goriintii
kaydedilmistir. Yiiksek ¢oziintirlikli T1 agirlikli yapisal ¢ekimleri turbo spin-echo
(SPACE) sekans ile (parametreler; voxel boyutlart Imm3, TR:1060ms, gap:0mm)
almmistir. T1-agirlikli yiiksek ¢oziintirliiklii yapisal ¢cekim turbo spin echo (SPACE)
sekans1 1ile sagittal planda, TR/TE 700/11ms, matrix boyutu 256x256x192,
FOV=256x256x192, flip angle=1200, voxel boyutlari=lmm*1mm*1mm
parametreleri ile ¢ekilmistir. T2-agirlikli yapisal ¢ekim sagittal planda TR/TE
3200/408ms, Matrix boyutu 512x512x192, FOV=256x256x192, flip angle=120o0,
voxel boyutlari=0.5mm™*0.5mm*1mm parametreleri ile gerceklestirilmistir. Toplam

cekim stiresi 10 dakika stirmiistiir.
5.8.2. Navigasyon ve TMS uygulamasi

TMS Oncesi navigasyon sisteminin calistirilabilmesi i¢in katilimcilardan

almmis T1 agirlikli goriintiiller kullanilmistir. Talairach atlasina dayali Montreal
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Norolojik Enstitii (MNI) koordinatlarini kullanan navigasyon sistemi aracilifiyla,
inhibe edilecek bolge belirlenmistir. Onceki arastirma c¢alismalarinda, uyarilan
superior parietal lobul bolgesinin koordinatlari, MNI koordinatlarinda -27,-60,51
(x,y,z) olarak belirlendigi goriilmektedir (58). Uyarim bdlgesinin belirlenmesi ve
navigasyon cihazinin hazirlanmasi kapsaminda uyarim bolgesinin koordinatlar1 meta
analiz yapilarak belirlenmistir. Meta analiz ¢alismasinda BrainMap Sleuth Version
3.0,4(59-61) ve GingerALE Version 3.0,2(62,63) programlari kullanilmistir. Superior
Parietal Lobul i¢in veri tabaninda bulunan saglikli katilimcilardan alinan goriintiilerin
yer aldig1 551 deney icerisinden hipotezimize uygun olarak belirlenen 32 deney ve
1125 odak noktast dahil edilmistir. Veriler iizerinden anlamli kortikal baglantisalligin
belirlenmesi i¢in permiitasyon esigi 5000, anlamlilik degeri 0,001 ve kiime diizeyinde
tanidik tahmin 0,01 olarak belirlenmistir. Sol SPL bolgesinin fonksiyonel
baglantisallik haritasi ¢ikarildiktan sonra bu bolgeye ait ¢akismanin en yogun oldugu
koordinatlar TMS uyarim bolgesi olarak belirlenmistir. Sol SPL ile en yogun
baglantisallik gdsteren bolge Brodmanin 7. Bolgesinde x= -26, y=-62, z=44 olarak
belirlenmigstir. Her bir katilimecinin anatomik beyin goriintlisi, dogrusal bir
normallestirme algoritmasi kullanilarak standart bir goriintiiye doniistliriilmiistiir.
Lineer normalizasyon siirecinde, optimize edilmis doniisim matrisinin tersi
kullanilarak, katilimcinin orijinal koordinatlart MNI koordinatlarinda (-26, -62, 44; x,
y, z) Talarich atlas1 referans alinarak hesaplanmis ve bu koordinatlar katilimcinin beyin
goriintiisii lizerinden isaretlenmistir. Katilimeinin beyin goriintiisit MNI152 standart
beyin atlasima kaydedilmis ve atlasin bolgeleri tanimlanmistir. Daha sonra,
stimiilasyon koordinatlar1 TMS ndronavigasyon sistemi icin ilgili bolgeye geri
yansitilmistir. Powermag 100 Research TMS ve Power Mag CMS20 6l¢lim sistemi
(Almanya) birlikte kullanilmistir. Navigasyon sistemine uygun olarak alinan MR
goriintiileri, sistem tizerine yiiklenmistir. Navigasyon sirasinda, MR goriintlisti
lizerinde nazion, sag ve sol preauricular bolgeler oncelikle isaretlenmis ve bu noktalar
dijital kalemle isaretlenerek, katilimcinin basi ile MR goriintiisii ti¢ boyutlu olarak
ortlistliriilmistiir. Alin bdlgesine 2, nazion bolgesine ise 1 ses dalgasi yayan isaretleyici
sabitlenmis ve coil’in uzaydaki konumu dijital kalem ile isaretlenerek sisteme
aktarilmustir. {lgili isaretleyicilerden yayilan ses dalgalari, ses dalgalarini yakalayan

alic1 sistem sayesinde, katilimcinin kafa pozisyonundaki degisiklikler aktif olarak
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sisteme aktarilabilir hale getirilmistir. Olusturulan {i¢ boyutlu goriintii lizerinden,
primer motor alanindaki Abductor Pollicis Brevis bolgesi belirlenmis ve seans dncesi
motor esik degeri bulunmustur. Uyarim icin Superior Parietal Lobul bolgesi

isaretlenerek belirlenmistir.

Hastalara Power Mag cihazi ve igten sogutmali sekiz sekilli bobin ile TMS
uyarimi gergeklestirilmistir. Bobin, 2x70 mm ¢apa sahiptir. Seanslar, Medipol
Universitesi Hastanesi Noroloji Servisi’nin néromodiilasyon odasinda uygun fiziki
sartlar saglandiktan sonra yapilmistir. Motor Siddetin belirlenmesinde MEP protokolii
uygulanmistir. Asamali olarak arttirilan uyarimlar ile motor korteks {izerinden uyarim
verilerek kontrolateral elin abductor pollicis brevis kasi tizerinden istirahat EMG yanit1
tespit edilmistir. Art arda 10 yanitin en az 5 denemesinde 50 mikrovolt alinan yanit
motor esik olarak kabul edilmistir. Katilimcilara uygulanan ¢TBS protokolii Steel ve
ark.’nin tanimlamis oldugu sekilde yapilmigtir. Her 200 milisaniyede bir 50 Hz il
patlama olacak sekilde toplamda 600 atim uygulanmigtir. TMS sarmalinin
oryantasyonu bobin dik tutularak ve tepe noktasinda merkezi diizleme
yonlendirilmistir. Stimiilasyon lokasyonunda 40 saniye boyunca %80 motor esiginde
cTBS uygulanmistir. Fokal stimiilasyona ve interhemisferik fissiir derinliklerine iyi
penetrasyona izin vermesi sebebiyle uygulama esnasinda genis bir diametere sahip
sekiz sekilli bobin kullanilmistir. Sham uygulamada, katilimcilara herhangi bir uyaran
verilmemistir. Coil aym1 bolge lizerine ters yerlestirilmis olup, katilimcilara sadece

uyarim sesi dinletilerek uyarim aldiklar izlenimi verilmistir (64).
5.8.3. EEG veri toplama

EEG kayitlar1 Brain Vision Recorder (Brainproduct, Munich, Germany)
programi ile alinmistir. Kayit protokolii 0.1-250 Hz. band pass filtre ve 500 6rneklem
hiz1 ile gergeklestirilmistir. 10-20 sistemine gore yerlestirilen kep ile 64 kanal (Fpl,
Fpz, Fp2, AF7, AF3, AFZ ,AF4, AF8, F9, F7,F5, F3, F1, Fz, F2, F4, F6, F§, F10, FT9,
FT7, FCS ,FC3, FC1, FCz, FC2, FC4, FC6, FTS, FT10, T9, T7, C5, C3, Cl1, Cz, C2,
C4, C6, T8, T10, TPY, TP7, CP5, CP3, CP1, CPz, CP2, CP4, CP6, TPS, TP10, P9, P7,
PS, P3, P1, Pz, P2, P4, P6, P8, P10, PO7, PO3, Poz, PO4, P08, O1, Oz, O2) {izerinden
kaydedilmistir. G6z kirpma hareketleri sol goz altina yerlestirilen yatay EOGH g6z
elektroduyla sol goz iizerine yerlestirilen EOGV elektrodu ile kaydedilmistir.
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5.9. Verilerin Analizi

EEG verilerinin analizinde Brain Vision Analyser (2.2) programi
kullanilmistir. Cok diistik frekansh giirtiltiilerin ¢gikartilmasi i¢in 0.01 Hz ve asagisina
ve sehir sebekesi gibi biiyiik frekansh giiriiltiilerin ¢ikartilmasi i¢in 60 Hz ve {izerine
genis filtre uygulanmistir. Bagimsiz Bilesen Analizi (ICA) ile géz hareketlerine ait

giirtiltiiler belirlenerek datadan ¢ikartilmistir.

Segmentasyon soruya verilen yanita gore yapilmistir. Analize sadece dogru
cevaplanan sorular alinmistir. Ilk segmentasyonda yanlis cevaplanan ve bos birakilan
sorular dislanmistir. Dogru cevaplanan sorularda verileri temizlemek i¢in -2000 ve
2000 ms siirecini kapsayacak sekilde (uyaranin geldigi nokta sifir noktas1 kabul
edilmistir) tekrar segmentasyon yapilmistir. Uyaranin geldigi noktanin 2000 ms
sonrast baz alinarak g6z kirpmasi, motor hareket gibi giiriiltiilerden veri arindirilmistir.
Temizlenen veride zaman frekans analizi i¢in Dalgacik Doniisiimii (Wavelet
Transformu) analizi yapilmistir. Her birey i¢in dalgacik déniisiimlerinin ortalamalar
alimmistir. Daha sonra tiim bireylerin dalgacik doniigiimii ortalamalarinin biiyiik
ortalamas1 alinmigtir. Biiyiik ortalamalarindan yararlanilarak maksimum genligin
alinacagl zaman penceresindeki en yiiksek genlikteki cevap teta yaniti olarak tespit
edilmigstir. 4-7 Hz araliginda delta yanitinin 100-400 milisaniye zaman araliklarinda en
yiiksek yanit giicii belirlenmistir. Istatiksel analiz igin sayisal veriler (uV) tepeden

tepeye Olgiilerek kaydedilmistir.
5.10. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS (Statistical Package for Social Science) 25.0
versiyonu ve Jamovi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve
standart sapma degerleri sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogrov
Smirnov Test ile Sl¢iilmiis olup normal dagilim gosteren ve gdstermeyen verilerde

uygun analiz yontemleri tercih edilerek davranigsal verilerin analizi yapilmistir.

EEG verilerinin analizinde toplama ve eldeli toplama islemlerinde veriler ayr1
ayrt ANOVA ile karsilastirilmistir. ANOVA analizinde uyarim tipi (sham ve sanal
lezyon), lokasyon (Frontal, Santral, Temporal, Temporo-Parietal, Santro-Parietal,

Parietal ve Oksipital) ve hemisfer (sol, sag) grup i¢i faktorleri olusturulmustur.
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Anlamliliklar  Greenhouse-Geisser diizeltilmis p degerleri {iizerinden

belirlenmis olup p degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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6- BULGULAR

Calisma 15 saglikli geng-yetiskin birey ile gergeklestirilmistir.  Tim

katilimcilara randomize sirayla inhibisyon ve sham uyarim yapilmastir.
6.1. Demografik ve Davramissal Bulgular

Calismaya katilan bireylerin (n=15) yas ortalamalar1 25,3+1,62 idi. Caligmaya
4 erkek ve 11 kadin katilimci dahil edilmistir. Bireylerin ortalama egitim siiresi

17,2+1.37 sene idi.

Genel kognitif durumu gosteren MoCA testinden alinan puan ortalamasi
28,7+1,29 idi. Katilimeilarin genel kognitif durumlarinin normal sinirlar igerisinde

oldugu goriildii.

Katilimeilarin basit dikkati degerlendiren ileri Sayr Menzili puan ortalamasi
8.33 +1,88 ve karmagik dikkati degerlendiren Geri Say1 Menzili puani ortalamasi 7,93
+1,44 idi. Katilimcilara uygulanan Stroop testinde kutularin rengini sdyleme siire
ortalamasit 35,46+6,65, renkli kelimeleri okuma siire ortalamasi 29,66+5,39 ve yazili
kelimelerin rengini sOyleme siire ortalamasit 55,33+14,87 idi. Yazili kelimelerin
rengini sdyleme ile renkleri okuma siire farki ortalamasi 25,7 12,1 idi. Katilimcilarin

dikkat fonksiyonlarinin normal sinirlar i¢erisinde oldugu goriildii.

Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 ortalama puan 6,07+4,03 ve Beck
Anksiyete Olgeginden aldiklart ortalama puan 4,67+4,29 olup, katilimcilarin
depresyon ve anksiyete belirtileri gostermedigi goriildii. Katilimcilara Matematik
Kaygi Olgegi uygulanmis olup birinci hafta puan ortalamalar1 43,5+7,83 iken ikinci
hafta puan ortalamalar1 44,9+6,10 idi. Katilimcilar orta diizeyde matematik kaygisi
yasadig1, uygulama ile bu kaygi durumunda herhangi bir degisiklik olmadig: goriildii.

30



6.2. EEG Kayd1 Esnasinda Ortaya Cikan Davranigsal Bulgular

Bir katilimciya ait EEG verileri, teknik sorun sebebiyle analiz siirecine dahil

edilmemistir. Istatistiksel analiz 14 kisi iizerinden yapilmustir.

Katilimcilarin toplama islemine verdikleri dogru, yanlis ve bos yanit sayilari
incelendiginde; sanal lezyon ve sham uyarim kosullar1 arasinda, hem uyarim dncesi ve
sonrast Ol¢limler hem de gruplar arasi1 karsilastirmalarda bu {i¢ yanit tiiri agisindan
anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05). Elde edilen bulgular, uygulanan uyarimlarin

toplama islemi performansi tizerinde belirgin bir etkisi olmadigin1 géstermektedir.

Katilimcilarin eldeli toplama islemine verdikleri dogru, yanlis ve bos yanit
sayilar1 incelendiginde; sanal lezyon ve sham uyarim kosullar1 arasinda, hem uyarim
Oncesi ve sonrasi Ol¢iimler hem de gruplar arasi karsilastirmalarda bu {i¢ yanit tiirii
acisindan anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05). Elde edilen bulgular, uygulanan
uyarimlarin toplama islemi performansi lizerinde belirgin bir etkisi olmadigin

gostermektedir.
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EEG kayd1 esnasinda sorulan sorularin degerlendirme sonuglar1 Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara EEG kaydi esnasinda sorulan sorularin degerlendirme sonuglari

Sham Uyarim
(n=14)

Sanal Lezyon
Uyarimi (n=14)

Uyarim Oncesi

Uyarim Sonrasi

Uyarim Oncesi

Uyarim Sonrasi

(Ort£S.S.) (OrtS.S.) (OrtS.S.) (Ort#S.S.)
Toplama
Dogru Sayisi 27,78+1,88 26,57+3,32 27,14+3,10 27,42+2,34
Yanhs Sayisi 1,64+1,49 2,78+2,25 2,0£2,32 2,0+1,92
Bos Sayisi 0,57+1,28 0,64+1,44 0,85+1,29 0,57£1,15
Eldeli Toplama
Dogru Sayisi 24,21+5,76 24,42+4,65 24,85+3,95 24,1445,69
Yanlis Sayisi 4,42+3,63 4,57+2,62 3,71+£2,30 3,07+2,67
Bos Sayisi 1,35+3,05 1,0043,18 1,42+2,95 1,78%4,35

N: Katilime1 Sayist; Ort: Ortalama; S.S.: Standart Sapma
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6.3. EEG Sonugclari

Bir katilimciya ait EEG verileri, teknik sorun sebebiyle analiz siirecine dahil

edilmemistir. Istatistiksel analiz 14 kisi iizerinden yapilmustir.

6.3.1. Sanal Lezyon ve Sham Uyarim Sonrasi Toplama Islemlerini

Gergeklestirirken Beyinde Ortaya Cikan 100-400 ms Teta Yamitlar:

100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yanitinin istatistiksel analizinde; uyarim tipi
(sham ve sanal lezyon), uyarim zamani (uyarim oncesi ve sonrast), lokasyon (Frontal,
Santral, Temproal, TemporoParietal, Parietal, SantroParietal ve Oksipital) ve hemisfer

(sag ve sol) olmak tizere ¢ok faktorlii bir varyans analizi (ANOVA) uygulanmastir.

100-400 milisaniye zaman aralifinda teta yanit1 i¢in; uyarim tipi istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur (p=0,044). Sanal lezyon ve sham uyarimi
kiyaslanmasinda teta yanit1 sanal lezyon uyariminda daha fazladir (Sekil 6.3.1.1).
Uyarim zaman istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,002). Uyarim sonrasi

teta yanitinda anlamli artis oldugu goriilmiistiir. (Sekil 6.3.1.2.)

33



-2,00]

-2,209

-2,40

-2,60

-2,80

Teta (4-7 Hz) 100400 ms

-3,007

-3,207

T T
Sham Lyarim Sanal Lezyon Uyarim
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Sekil 6.3.1.1. Uyarim tipi 100-400 ms teta yanit1 (X ekseni Uyarim tipini, Y ekseni

teta yanit giiciinii temsil etmektedir.)
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Sekil 6.3.1.2. Uyarim zaman1 100-400 ms teta yanit1 (X ekseni Uyarim zamanini, Y

ekseni teta yanit gliclinli temsil etmektedir.)
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100-400 ms araliginda teta yanit1 i¢in lokasyon istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0,009). En yiiksek teta giicli temporal bolgede gozlenmistir (Sekil
6.3.1.3).
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Sekil 6.3.1.3. Lokasyon i¢in 100-400 ms teta yanit1 (X ekseni lokasyonu, Y ekseni teta
yanit giiclinli temsil etmektedir. F: Frontal; S: Santral; T: Temporal; TP: Temporo-

Parietal; SP:Santro-Parietal; P: Parietal; O: Oksipital)
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100-400 ms’de teta yanit giicli i¢in hemisfer anlamli farkli bulunmustur
(p=0,007). Sag hemisferde sol hemisfere gore daha yiiksek teta yanit giicii oldugu
goriilmiistir (Sekil 6.3.1.4).
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Sekil 6.3.1.4. Hemisfer 100-400 ms de teta yanit1 (X ekseni hemisferi, Y ekseni teta

yanit giiclinii temsil etmektedir.)
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100-400 ms araliginda teta yanit aktivasyonu i¢in uyarim tipi*uyarim zamani
etkilesimi anlamli bulunmustur (p=0,040). Sham ve Sanal lezyon uyarim tipinde
uyarim sonrasinda Oncesine kiyasla teta yanitinda artis gézlenmis olup sanal lezyon
uyarimi sonrasinda olusan teta yanit giicii sham uyarim sonrasinda goriilen teta yanit

giicline gore daha fazla artig gostermistir (Sekil 6.3.1.5).
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Sekil 6.3.1.5. Uyarim tipi*uyarim zamani 100-400 ms’de teta yanit1 (X ekseni uyarim

tipini, Y ekseni teta yanit giiclinii temsil etmektedir.)

100-400 ms’de teta yanit giicii i¢in uyarim zamani*lokasyon etkilesimi anlamli
bulunmustur (p=0,011). Temporal lobda uyarim 6ncesi ve uyarim sonrasinda teta yanit
giicliniin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Uyarim sonrasi tiim loblarda artis oldugu

goriilmektedir (Sekil 6.3.1.6).
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Sekil 6.3.1.6. Uyarim zamani1*lokasyon 100-400 ms’de teta yanit1 ( X ekseni lokasyon,
Y ekseni teta yanit giiciinii belirtmektedir. F: Frontal; S: Santral; T: Temporal; TP:
Temporo-Parietal; SP:Santro-Parietal; P: Parietal; O: Oksipital)

100400 ms zaman aralifinda yapilan analizde, teta yanit1 i¢in uyarim tipi

*uyarim zamani * lokasyon etkilesimi anlamli bulunmustur (p = 0,021).

Frontal bolgede, uyarim oncesinde sham uyarim kosulunda teta yanit giict,
sanal lezyon uyarimina kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ancak uyarim sonrasinda,
sanal lezyon uygulamasini takiben teta yanit giicinde sham uyarima gore daha belirgin

bir artis gdzlenmistir (Sekil 6.3.1.7).

Santral bolgede, hem sham hem de sanal lezyon kosullarinda uyarim oncesi ve
sonrast donemlerde teta yanit giiciinde artis gozlenmis, 6zellikle uyarim sonrasi bu

artis daha belirgin hale gelmistir (Sekil 6.3.1.10).
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Temporal bolgede de her iki uyarim kosulunda, uyarim oncesi ve sonrasi teta
yanit giiciinde artis kaydedilmis; bu artis, sanal lezyon uygulamasindan sonra daha

belirgin olmustur (Sekil 6.3.1.13).

Temporo-parietal bolgede, uyarim Oncesinde belirgin bir degisiklik
gbzlenmemisken, sanal lezyon uygulamasinin ardindan teta yanit giiciinde anlamli bir

artis ortaya ¢ikmistir (Sekil 6.3.1.16).

Santro-parietal bolgede ise her iki uyarim kosulunda da uyarim oncesi ve

sonrast donemlerde teta yanit giiclinde artis gozlenmistir (Sekil 6.3.1.19).

Parietal bolgede, uyarim 6ncesinde anlamli bir farklilik gériilmezken, uyarim
sonrasinda sanal lezyon uygulamasini takiben teta yanit giiclinde belirgin bir artig

tespit edilmistir (Sekil 6.3.1.22).

Son olarak, oksipital bolgede uyarim Oncesinde anlamli bir degisiklik
gbzlenmemis, ancak sanal lezyon uygulamasindan sonra teta yanit giiciinde dikkate

deger bir artis kaydedilmistir (Sekil 6.3.1.25).
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Sekil 6.3.1.7 Frontal bolgede Uyarim tipi*uyarim zamani*lokasyon 100-400 ms’de

teta yaniti
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Sekil 6.3.1.8. Frontal bolgede F3 elektrodu igin sanal lezyon(a) ve sham uyarimi(b)

oncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.9. Frontal bolgede F4 elektrodu i¢in sanal lezyon(a) ve sham uyarimi(b)

oncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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-,5307

-1,00

1,504

-2,005

-2,507

Teta (4-7 Hz) 100-400 ms

-3,004

-3,50

!
Sham Lyanm

Uyarim Tipi

|
Sanal Lezyon

Uyanm Zaman

— Uyanm Cncesi
— Llyarim Sonras

Sekil 6.3.1.10. Santral bolgede Uyarim tipi*uyarim zamani*lokasyon 100-400 ms’de

teta yaniti
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a) Sanal Lezyon Uyarim Oncesi Sanal Lezyon Uyarim Sonrasi
: C.

0 500 1000 1500
-500 0 500 1000

% L 58 0dB  2dB
b) Sham Uyarim Oncesi Sham Uyarim Sonrasi

500 1000 1500

2 A nAn 2 An 2 A ~ AT 2 An

Sekil 6.3.1.11. Santral bolgede C3 elektrodu i¢in sanal lezyon(a) ve sham uyarimi(b)

oncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.12. Santral bolgede C4 elektrodu i¢in sanal lezyon(a) ve sham uyarimi(b)

oncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.13. Temporal bolgede Uyarim tipi*uyarim zamani*lokasyon 100-400

ms’de teta yaniti
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Sekil 6.3.1.14. Temporal bolgede T7 elektrodu i¢in sanal lezyon(a) ve sham uyarimi(b)

oncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.15. Temporal bolgede T8 elektrodu i¢in sanal lezyon(a) ve sham uyarimi(b)

oncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.16. Temporo- Parietal bolgede Uyarim tipi*uyarim zamani*lokasyon 100-

400 ms’de teta yaniti
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Sekil 6.3.1.17. Temporo- Parietal bolgede TP7 elektrodu i¢in sanal lezyon(a) ve sham

uyarimi(b) dncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.18. Temporo- Parietal bolgede TP7 elektrodu i¢in sanal lezyon(a) ve sham

uyarimi(b) dncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.19. Santro- Parietal bolgede Uyarim tipi*uyarim zamani*lokasyon 100-

400 ms’de teta yaniti
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Sekil 6.3.1.20. Santro- Parietal bolgede CP5 elektrodu i¢in sanal lezyon(a) ve sham

uyarimi(b) dncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.21. Santro- Parietal bolgede CP6 elektrodu i¢in sanal lezyon(a) ve sham

uyarimi(b) dncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.22. Parietal bolgede Uyarim tipi*uyarim zamani*lokasyon 100-400 ms’de

teta yaniti
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Sekil 6.3.1.23. Parietal bolgede P3 elektrodu i¢in sanal lezyon ve sham uyarimi

oncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.24. Parietal bolgede P4 elektrodu i¢in sanal lezyon ve sham uyarimi

oncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.25. Oksipital bolgede Uyarim tipi*uyarim zamani*lokasyon 100-400

ms’de teta yaniti

Ayrica, 100-400 ms’de teta yanit1i i¢in uyarim tipi*uyarim

zamani*lokasyon*hemisfer etkilesimi anlamli bulunmustur (p=0,011).
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Sekil 6.3.1.26. Oksipital bolgede O1 elektrodu i¢in sanal lezyon(a) ve sham uyarimi(b)

oncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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Sekil 6.3.1.27. Oksipital bolgede O2 elektrodu i¢in sanal lezyon(a) ve sham uyarimi(b)

oncesinde ve sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti
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6.3.2. Sanal Lezyon ve Sham Uyarim Sonrasi Eldeli Toplama Islemlerini

Gergeklestirirken Beyinde Ortaya Cikan Teta Yanitlar:

100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yanitinin istatistiksel analizinde; uyarim tipi
(sham ve sanal lezyon), uyarim zamani (uyarim oncesi ve sonrast), lokasyon (Frontal,
Santral, Temproal, Temporo-Parietal, Parietal, Santro-Parietal ve Oksipital) ve
hemisfer (sag ve sol) olmak iizere c¢ok faktdrlii bir varyans analizi (ANOVA)

uygulanmustir.

100-400 milisaniye zaman aralifinda teta yaniti i¢in; uyarim zamaninda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p=0,005). Uyarim O6ncesi ve uyarim

sonrast kiyaslamasinda teta yanit1 uyarim sonrasinda daha fazladir. (Sekil 6.3.2.1.)
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Sekil 6.3.2.1. Uyarim Zamani1 100-400 ms de Teta Yanit1 (X ekseni uyarim zamanini,

Y ekseni Teta yanit giiciinii temsil etmektedir.)
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100-400 milisaniye zaman aralifinda teta yaniti i¢in; lokasyon istatistiksel
olarak anlamli farkli bulunmustur (p=0,000). En yiiksek teta yanitinin parietal bolgede
oldugu gozlenmistir (Sekil 6.3.2.2.).
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Sekil 6.3.2.2. Lokasyon 100-400 ms’de teta yanit1 (X ekseni lokasyon, Y ekseni Teta
yanit giicii temsil etmektedir. F: Frontal; S: Santral; T: Temporal; TP: Temporo-

Parietal; SP:Santro-Parietal; P: Parietal; O: Oksipital)
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100-400 milisaniye zaman araliginda teta yaniti i¢in; uyarim tipi*uyarim

zamani etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,032). Sham ve sanal

lezyon uyarim tipinde uyarim sonrasinda oncesine kiyasla teta yanitinda artis

gozlenmis olup sanal lezyon uyarimi sonrasinda olusan teta yanit giicii sham uyarim

sonrasinda goriilen teta yanit giicline gore daha fazladir (Sekil 6.3.2.3).
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Sekil 6.3.2.3. Uyarim tipi*uyarim zamani 100-400 ms’de teta yanit1 (X ekseni uyarim

tipini, Y ekseni uyarim zamanini temsil etmektedir.)
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100-400 milisaniye zaman araliginda teta yaniti i¢in; uyarim zamani*lokasyon
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,038). Parietal lobda uyarim
Oncesi ve sonrasinda teta yanit giiciinlin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Uyarim

sonrasinda tiim loblarda artis gézlenmektedir (Sekil 6.3.2.4).
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Sekil 6.3.2.4. Uyarim zamani*lokasyon 100-400 ms’de teta yanit1 (X ekseni lokasyon,
Y ekseni teta yanit giiciinii belirtmektedir. F: Frontal; S: Santral; T: Temporal; TP:
Temporo-Parietal; SP:Santro-Parietal; P: Parietal; O: Oksipital)
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Sanal Lezyon Uyarim Oncesi Sanal Lezyon Uyarim Sonrasi

Sekil 6.3.2.5. Parietal bolgede P3 elektrodu i¢in sanal lezyon uyarimi Oncesi ve

sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yaniti

Sanal Lezyon Uyarim Oncesi Sanal Lezyon Uyarim Sonrasi

Pa
Hz
144

-3dB 0dB 3dB

Sekil 6.3.2.6. Parietal bolgede P4 elektrodu i¢in sanal lezyon uyarimi Oncesi ve

sonrasinda 100-400 ms’de ortaya ¢ikan teta yanit
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Uygulanan sanal lezyon ve sham uyarimin, katilimcilarin toplama islemi
performansi iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir. Yani hem sanal lezyon hem de
sham uyarim, toplama gorevinde basartyl, hata oranim1 ya da cevapsiz kalma

durumunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilememistir.

Sanal lezyon uyarimi, toplama islemi sirasinda 100-400 ms zaman araliginda
teta bandi yanitin1 anlamhi diizeyde artirmistir. Bu artig, 0zellikle sham uyarimla
karsilastirildiginda daha belirgin sekilde goriilmiistiir. Teta yaniti izerinde uyarim tipi,

uyarim zamani, lokasyon, hemisfer ve bu degiskenlerin etkilesimleri anlamlidir.

Sanal lezyon uyarimi, toplama iglemi sirasinda sham uyarima gore daha yiiksek

teta yanit1 liretmistir. Uyarim sonrasi teta giiciinde anlamli artig gortilmiistiir.
Toplama islemi sirasinda teta giicii en fazla temporal bolgede gbzlenmistir.

Toplama islemi sirasinda sag hemisferde teta yaniti sol hemisfere gére daha

yiiksektir.

Her iki uyarimda da toplama islemi sirasinda teta giicii artarken, sanal lezyonda

bu artig daha fazladir.

Toplama islemi sirasinda temporal bolgede uyarim Oncesi de yiiksek teta

varken; uyarim sonrasi tiim bolgelerde artis gozlenmistir.

Toplama iglemi sirasinda frontal bolgede sham 6ncesi daha yiiksek teta yanit

varken, sanal lezyon sonrast daha ¢ok teta yanit1 artmistir.

Toplama islemi sirasinda santral, temporal, parietal, oksipital gibi bolgelerde

de sanal lezyon sonras1 daha belirgin teta artig1 vardir.

Toplama islemi sirasinda teta yaniti ¢ok boyutlu olarak (uyarim tiirii, zaman,

beyin bolgesi ve hemisfer) degisim gostermektedir.

Eldeli toplama islemi sirasinda uyarim sonrasi teta yaniti, oncesine kiyasla

anlaml sekilde artmastir.

Eldeli toplama islemi sirasinda en yiiksek teta yamiti parietal bolgede

gorilmiistir.
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Eldeli toplama islemi sirasinda hem sham hem sanal lezyon uyariminda teta

yanit1 uyarim sonrasi artmigtir. Ancak sanal lezyon sonrasi artis daha yiiksektir.

Eldeli toplama islemi sirasinda Parietal lobda uyarim oncesi de teta yaniti

yiiksektir; uyarim sonrasi tiim bolgelerde artig gézlenmistir.
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7.TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, sol SPL bdlgesinin toplama islemi iizerindeki roliinii
aragtirmak ve bu bolgeye uygulanan TMS ile olusturulan sanal lezyonun, toplama
islemi performansina etkini ve islemler sirasinda ortaya c¢ikan teta yanitina etkisini
arastirmaktir. Calismamiz, saglikli geng yetiskin bireylerde iki basamakli sayilarla
gerceklestirilen eldeli ve eldesiz toplama iglemleri sirasinda, sol SPL’ye uygulanan
sanal lezyon TMS uyarimi ile sham uyarim sonrasinda ortaya cikan teta frekans
bandina ait olaya iliskin yanitlar1 ve buna eslik eden davranigsal degisiklikleri ortaya

koymaktadir.

Calismaya dahil edilen bireyler, herhangi bir norolojik ya da psikiyatrik tantya
sahip olmayan, genel bilissel durumlar dikkat, yiiriitiicti islevler ve duygu durumu
acisindan normal degerlere sahip, matematik igslem becerilerini etkileyebilecek ekstra

herhangi bir durumu s6z konusu olmayan saglikli katilimcilardan olusmaktadir.

Katilimcilara uygulanan sanal lezyon ve sham uyarim kosullarinda, uyarim
oncesi ve sonrasinda elde edilen verilerin karsilastirilmasi sonucunda, eldeli ve eldesiz
toplama iglemlerine verilen yanit performanslari agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark gbzlenmemistir. Bu bulgu, TMS ile olusturulan gecici sol SPL sanal lezyonunun,
toplama islemi gorevinde dogru cevap sayisi, hata orani veya soruyu bos birakma
davranigsal Olgiitlerinde istatistiksel olarak anlamli ve Olgiilebilir bir etki
olusturmadigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, literatiirde TMS uygulamalarinin
davranigsal ¢iktilar {izerinde her zaman belirgin bir etki olusturmadigina dair bulgular
mevcuttur. Ozellikle gorev bilissel olarak yiiksek diizeyde otomatizeyse ya da bireyler
gorev sirasinda alternatif noral yollar telafi edici bigimde etkinlestirebiliyorsa,
TMS’nin etkileri siirli kalabilmektedir (65,66). Nitekim yapilan bir calismada,
TMS’nin noral aglardaki esnek yeniden dagilimi tetikleyerek davranigsal diizeyde
bozulma olmaksizin beyin organizasyonunda gegici bir yeniden yapilanmaya neden
olabilecegini ileri siirmektedir(65). Yapilan bir sistematik derleme ¢aligmasinda,
sayisal bilis tlizerine yapilan TMS arastirmalarinda, uyarilan bdlgeye ve gorev tiirline
bagli olarak davranissal etkilerin siklikla heterojenlik gosterdigi ve baz1 sonuglarin da
anlaml bir etki rapor etmedigi ortaya koyulmaktadir (67). Bu baglamda, toplama

islemlerinin gen¢ ve saglikli bireylerde olduk¢a otomatize biligsel siirecler arasinda
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yer almasi ve bu bireylerin yiiksek noral plastisiteye sahip olmalar1 goz oOniinde
bulunduruldugunda, SPL {izerine uygulanan TMS'nin davranissal performans iizerinde
etkili olmamasi, literatiirle uyumlu ve Ongoriilebilir bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Buna ek olarak, ¢alismada kullanilan sorularin temel diizeyde ve
bilissel olarak zorlayict olmayan nitelikte olmasi ile katilimcilarin saglikli bireyler
olmalari, uygulanan uyarimi tolere etme kapasitelerini artirmig olabilir. Bu durum,
uyarim tipi ne olursa olsun farkli bir sonu¢ gozlenmemesini aciklayabilecek

etkenlerden biri olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda, toplama islemi sirasinda sol SPL bolgesine uygulanan sanal
lezyonun, 100400 ms zaman araliginda teta bandi yanitin1 anlamli diizeyde artirdigi
gbzlemlenmistir. Bu artig, sham uyarim kosuluna kiyasla daha belirgin bir sekilde
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, uyarim tipi, zaman araligi, hemisfer ve lokasyon gibi
faktorlerin yani sira bu degiskenler arasindaki etkilesimler de teta frekans bandindaki
yanit lizerinde anlamli etkiler gostermistir. Bu bulgular, SPL’nin 100—400 ms
araliginda sayisal islemlerle iligkili yiiriitiicii islevlerin desteklenmesinde rol
oynadigim1 ve bu siireglerde teta frekansi Ttzerinden etkili olabilecegini
disiindiirmektedir. Teta yanit giiciindeki bu artis, bilissel kontrol, odaklanma ve
calisma bellegi gibi siireglerin daha yogun bir sekilde devreye girmesiyle
iligskilendirilmektedir(43,47). Daha 6nce yapilan EEG-TMS arastirmalari, TMS ile
olusturulan gegici kortikal sanal lezyonun, hedef bolgeyle baglantili alternatif noral
aglar1 daha aktif hale getirdigini ve bunun Ozellikle teta frekans bandinda artisla
sonuclandigint géstermektedir (68,69).Yapilan bir calismada, nérokognitif esnekligin,
TMS sonras1 noral agin yeniden yapilanmasiyla birlikte hedef bolgenin komsu veya
fonksiyonel olarak ilisgkili bolgeleri araciligiyla islevsel telafisini miimkiin kildig ileri

stiriilmektedir(65).

Bu baglamda, Garcia-Sanz ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde, sayisal
bilis ¢aligmalarinda parietal bolgelere uygulanan TMS'nin siklikla frekans bandi
degisimleriyle sonug¢landigi ve bu degisimlerin 6zellikle gorev zorlugu ya da bilissel

yiik arttiginda daha belirgin hale geldigi bildirilmektedir(67).

Toplama islemi sirasinda teta bandi giicliniin en fazla temporal bolgede

gozlenmesi, bu bolgenin say1 islemleme siireclerindeki roliinii desteklemektedir.
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Literatiirde, 6zellikle sol temporal lobun sayisal materyalin islenmesinde ve aritmetik
problemlerde gdérev alan semantik bellek siirecleriyle iliskili  oldugu
bildirilmektedir(70,71). EEG ¢alismalarinda teta yanit giiciliniin bilissel yiik ve ¢alisma
bellegi siirecleriyle iligkili oldugu ve temporal bolgelerde teta yanit artisinin 6zellikle
bilgiyi geri getirme ve entegrasyon gorevleri sirasinda ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir(43,72,73). Literatiirdeki bulgularla paralel olarak, g¢alismamizda
zihinsel aritmetik gorevlerden biri olan toplama islemi sirasinda yalnizca fronto-
parietal bolgelerde degil, ayn1 zamanda temporal bolgede de teta giiciinde artig
gozlemlenmistir. Bu durum, aritmetik gorevlerin yalnizca dogrudan gorevle iliskili
beyin boélgelerini degil, ayn1 zamanda artan biligsel yiikle birlikte devreye giren

destekleyici noral aglar1 da aktive ettigini gdstermektedir.

Toplama islemi sirasinda sag hemisferde gozlenen teta yanit giiclinlin sol
hemisfere kiyasla daha yiiksek olmasi, sag hemisferin sayisal isleme siireglerinde daha
fazla gorev aldig1 bazi biligsel modellerle ortiismektedir. Ozellikle kompleks aritmetik
islemlerde sag hemisferin mekansal ve biitliinsel islemleme stratejilerine katki
sagladig1 gosterilmektedir(74,75). Bu durum, sag hemisferin aritmetik gorevlerde
sadece destekleyici degil, gorevle iliski olarak baskin olabilecegi ve aritmetik

islemlemeyi gerceklestirmede etkili olabilecegini gostermektedir.

Sham ve sanal lezyon uyarim kosullarinda, toplama islemi sirasinda her iki
kosulda da teta yanit giiciinde genel bir artis gézlemlenmis; ancak bu artisin sanal
lezyon uyarimi sonrasi daha belirgin oldugu ortaya konmustur. Bu bulgu, sol SPL
bolgesine uygulanan gegici sanal lezyonun bu bolgenin biligsel katkisini zayiflattigini,
bunun sonucunda gorev sirasinda teta yanit giicliniin yiikseldigini gostermektedir.
Bununla birlikte, gdzlenen bu artis saglikli beynin islevsel bir bozulmay1 telafi etmek
lizere alternatif liretme kapasitesine de isaret etmektedir. Norofizyolojik olarak
bakildiginda, bu tiir kompansatuar mekanizmalar; gorevle iligkili alanlarin islevinde
gecici bir aksama oldugunda, ya farkli bolgelerin (prefrontal ve temporal bolgeler gibi
diger yiiriitiicli) ya da destekleyici alanlarin aktive olmasiyla ortaya ¢ikar ya da aksama
olan bolgedeki aktivasyonun arttirtlmasiyla gerceklesir. Bu adaptif yanit, teta frekansi
gibi kontrol ve c¢alisma bellegiyle iligkili frekans bantlarinda artisla kendini
gosterebilir. Dolayisiyla, bulgularimiz teta aktivitesindeki artisin hem biligsel yiikle

iligkili bir zorluk gdstergesi hem de saglikli bireylerin beyinlerinin sanal lezyona karsi
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gosterdigi kompansatuar adaptasyonun bir yansimasi oldugunu diisiindirmektedir

(73,76).

Toplama iglemi sirasinda, temporal bolgede uyarim 6ncesinde gozlemlenen
yiiksek diizeydeki teta yaniti, bu bolgenin aritmetik gorevlerde bilgiyi geri getirme ve
semantik islemleme gibi siireglerde erken ve aktif bir rol listlendigini gostermektedir.
Sanal lezyon uyarimi sonrasinda ise, temporal bolgeye ek olarak santral, parietal ve
oksipital bolgelerde — 0Ozellikle belirgin sekilde — teta yamitinda bir artis
gozlemlenmistir. Bu durum, TMS uygulamasmin biligsel aglardaki genel
uyarilabilirligi artirdigin1 ve bilissel gorev sirasinda farkli beyin bolgelerinin esnek
bicimde devreye girebildigini ortaya koymaktadir. Ayrica, sistemin inhibe edilen
bolgenin islevini diger kortikal alanlar araciligiyla telafi etmeye c¢alistig
anlagilmaktadir(9,47,65,70,71) Bu bulgu, daha 6nceki sanal lezyon ¢aligmalarinda 6ne
stiriilen dinamik beyin ag1 modelleriyle de tutarlidir; bu baglamda, inhibe edilen bir
bolgenin gecici devre dist birakilmasi, biligsel yiikiin yeniden dagitilmasina ve

alternatif noral yollarin devreye girmesine neden olmaktadir(77).

Toplama iglemi sirasinda, frontal bolgede sham uyarim Oncesinde yiiksek
diizeyde teta yanit1 gozlemlenmistir. Bu bulgu, frontal bélgenin gorevle iligkili temel
yiriitiicli islevlerde — 6zellikle dikkat, karar verme ve ¢alisma bellegi siireglerinde —
aktif rol oynadigim desteklemektedir(16,20). Ote yandan, sanal lezyon uyarimi
sonrasinda frontal bolgede teta yanitinin daha da artmasi, inhibisyon sonucu olusan
biligsel yiliklenmeye karst sistemin bir kompanzasyon (telafi) mekanizmasi
gelistirdigini diisindiirmektedir(76). Buna ek olarak, uygulanan uyarim protokoliiniin
teta frekans araliginda olmasi, bu frekansta gozlenen artis1 ndrofizyolojik olarak
destekleyici bir etki yaratmis olabilir. Bu bulgular, ayn1 zamanda prefrontal korteksin
yiiriitiicii kontrol, hata izleme ve biligsel adaptasyon siire¢lerindeki merkezi roliinii de

yansitmaktadir.

Toplama islemi sirasinda teta yanitinin uyarim tiirii, zaman, beyin bolgesi ve
hemisfer gibi birgok faktor etkilesiminde anlamli farklihik gdstermesi, teta
osilasyonlarinin biligsel siireglere ¢ok boyutlu ve baglamsal duyarlilifi olan bir

norofizyolojik belirte¢ olabilecegini gostermektedir(43,72,73). Bu bulgular, teta
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yanitinin yalnizca bolgesel degil, ayn1 zamanda noéral ag diizeyinde plastisiteyi ve

fonksiyonel yeniden yapilanmay1 da yansitabilecegini diisiindiirmektedir(47).

Eldeli toplama islemi sirasinda, sanal lezyon uyarimi sonrasi teta bandi
giiclinde Oncesine kiyasla anlamli bir artig gézlenmistir. Toplama iglemi sirasinda da
benzer sonug¢ gézlenmistir ve bu durum zihinsel aritmetik goérevlerinin artan biligsel
yuk ve yiiriitiicii islev gereksinimiyle iliskili olduguna isaret etmektedir. Daha 6nceki
caligmalar, teta osilasyonlarinin 6zellikle dikkat, bilissel kontrol ve calisma bellegi
stiregleriyle iliskili oldugunu belirtilmis ve bu artisin, gorevle basa ¢ikmak igin

gelistirilen mekanizmalarin bir gostergesi olabilecegi one stiriilmektedir(43,73,76).

Her iki uyarim kosulunda (sham ve sanal lezyon) uyarim sonrasi teta yanitinda
artis gozlenmis, ancak bu artis sanal lezyon uyarimi sonrasinda daha belirgin olmustur.
Teta bandindaki bu genel artis, literatiirde basit ve karmagsik diizeydeki problemleri
cozerken biligsel ylikiin artmasina bagli olarak teta ve hizli frekanslarda yiikselme
oldugu seklinde rapor edilmektedir (9,47). Sanal lezyon sonrasi artisin daha fazla
olmasi ise, inhibe edilen bolgenin gorevdeki katkisinin diger beyin bolgeleri tarafindan
telafi edilmeye c¢alisildigint gostermektedir. Bu durum, beynin plastisite ve
fonksiyonel yeniden yapilanma kapasitesini yansitarak, inhibitor TMS uygulamasiyla
hedeflenen alandaki biligsel etkinin azalmasma karsilik diger kortikal alanlarda

kompansatuar aktivasyonlarin devreye girdigini ortaya koymaktadir(65,66).

Eldeli toplama gorevinde en yiiksek teta yanitinin parietal bolgede goriilmesi,
bu boélgenin sayisal islemleme ve hesaplama siireglerindeki temel roliinii
desteklemektedir. Fonksiyonel nérogdriintiileme ¢alismalari, 6zellikle IPS aritmetik
islemler sirasinda aktif oldugunu ve say1 temsili, miktar kiyaslamasi gibi gorevlerde
gorev aldigin1 gostermistir(70,74,75). EEG calismalarinda da parietal bolgelerde teta
yanitinin artist, bu bolgenin biligsel yiike duyarli oldugunu ve aritmetik islemleme

sirasinda kritik bir merkez olarak islev gordiigiinii ortaya koymaktadir (37,71).

PL’de uyarim 6ncesinde dahi yiiksek diizeyde teta giiciiniin gézlenmesi, bu
bolgenin goreve Ozgii temel bilissel islemleri — 6rnegin eldeli islemler ve sayi
maniplilasyonu — baslatan birincil merkezlerden biri oldugunu gostermektedir

(15,22). Sanal lezyon uyarimi sonrasi tiim beyin bolgelerinde yaygin olarak artan teta
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giicli ise, bilissel yiikiin artmas1 veya sistemin gorev taleplerini karsilayabilmek icin

daha genis bir noral agin devreye girmesiyle agiklanmaktadir(77).

Andres ve arkadaslarinin, PL’nin aritmetik islemlere katkisini inceleyen fMRI
ve TMS sanal lezyon ¢alismalarinda, aritmetik gérevler sirasinda hem IPS hem de
posterior SPL’de, her iki hemisferde artan aktivasyonlar goézlemlenmis olmasi,
calismamizdaki bulgularla uyumludur. Ayrica, Fresnoza ve arkadaslarinin sembolik
aritmetik islemenin sinirsel temelini incelemek amaciyla farkli beyin bdlgelerine
uyguladiklart TMS ve transkraniyal elektrik stimiilasyonu iizerine yaptiklar1 derleme
calismasi, say1 islemenin {iglii kod modeli g¢ercevesinde g¢oklu kortikal alanlarin
aritmetik becerilerde 6nemli rol oynadigini gostermektedir. Bu calisma, teta bant
aktivitesinin yalnizca belirli bolgesel aktivasyonlari degil, ayn1 zamanda sistem

diizeyinde bilissel diizenleme siireglerini de yansittigini ortaya koymaktadir(11) .

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, eldeli toplama gibi yiiksek
biligsel ylik gerektiren gorevlerde teta bandi aktivitesinin hem gorev zorluguna hem
de kortikal uyarima duyarl olarak dinamik bicimde degistigi; 6zellikle parietal bolge
basta olmak tizere ¢oklu beyin alanlarinin gorevle iliskili sekilde yeniden organize
oldugu anlasilmaktadir. Sanal lezyon kosullarinda g6zlenen teta aktivitesindeki artig
ise biligsel siireglerin  dagitilmis dogasint  ve beynin islevsel esnekligini

vurgulamaktadir (11).

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, say1 islemleme siire¢lerinin altinda
yatan norobilissel mekanizmalar1 agiklamada {i¢lii kod modeli acgisindan 6nemli
ipuglar1 sunmaktadir(78). Uclii kod modeli, sayilarin beyinde ii¢ ayr1 formatta temsil
edildigini One siirer: analog biiyiikliik temsili, s6zel (verbal) temsili ve gorsel-sembolik
temsili. Bu temsillerin her biri farkli beyin bolgelerine karsilik gelir: sag ve sol IPS
biiyiikliik/miktar temsilinden, sol IFG ve AG sozel kodlamadan, oksipito-temporal

bolgeler ise gorsel-sembolik tanimadan sorumludur(4,74).

Analog biiyliklik kodu, sayilarin yaklagik degerleriyle ilgili olup nicelik
temsillerini kapsar. Bu sistem, sayilarin miktar olarak karsilagtirilmasini ve yaklasik
hesaplamalar1 saglamaktadir. Temsil formati, logaritmik 6zellik tasir ve genellikle
Weber-Fechner yasasina uyan davraniglarla iligkilendirilmektedir. Bu temsilin en

temel noroanatomik karsiligi, her iki hemisferde yer alan IPS olarak bilinmektedir. Bu
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bolge, insanlarda ve primatlarda yapilan fMRI ve tek-noron diizeyindeki
elektrofizyolojik caligmalarla, sayilarin biiylikligline duyarli néron popiilasyonlari

icerdigi gosterilen bir merkez oldugu belirtilmektedir(79,80).

Sozel kod, sayilarin dilsel temsillerini ve aritmetik bilgiye (6zellikle ezbere
dayali iglemlere; 6rn. 3x4 = 12) dair bellek erisimini icermektedir. Bu sistem, sayma,
sayilar telaffuz etme, aritmetik islem sonuglarini hatirlama gibi gorevlerde devreye
girer. Sdzel temsillerin néroanatomik olarak sol hemisferdeki AG, IFG (Broca alani)
ve temporal bolgelerle iliskilendirildigi go6zlenmektedir(70,81). Sozel islem
bilesenleri, say1 islemleme ile dil isleme arasindaki yakin iliskiyi vurgulamakta ve bu
kodun 6zellikle aritmetik bilgiye otomatik erisim silireclerinde 6n plana ¢iktiginm

gostermektedir(81).

Gorsel-sembolik  kod, sayilarin  gorsel-sembolik temsillerin  anlamini
kapsamaktadir (6rnegin, “3” rakami). Bu sistem, sayilarin taninmasi ve gorsel olarak
islenmesini saglamaktadir. Temsil, ozellikle sayilarin taninmasi, eslestirilmesi ve
gorsel karsilagtirma islemlerinde islevseldir. Norogoriintileme caligsmalari, bu
formatin 6zellikle oksipito-temporal bolgelerde, gorsel say1 tanimayla iliskili alanlarda
temsil edildigini géstermektedir(5,82). Gorsel sembollerin taninmasi, ti¢lii kod modeli
icinde diger kodlara ge¢isi miimkiin kilan bir arayiiz islevi de gormektedir. Arabik
rakamlar genellikle s6zel kod (sayinin telaffuzu) ya da biiyiikliik kodu (sayinin nicel

anlam) ile biitiinleserek islem siirecini baglatmaktadirlar(83).

Uclii kod modelinin temel varsayimlarindan biri, bu ii¢c kodun birbiriyle
dinamik olarak etkilesim igerisinde ¢alisiyor olmasidir. Say1 isleme sirasinda bireyler,
gorev tipine gore farkli kodlar1 aktif hale getirir ve bu kodlar arasinda gecis
yapmaktadir. Ornegin, bir birey 7 + 5 islemini ¢dzerken, hem sdzel hafizadaki bilgiye
(7 +5=12) hem de analog biiyiikliik temsiline basvurabilir. Bu gegisler ndrofizyolojik
diizeyde ozellikle farkli kortikal bolgeler arasindaki senkronizasyon, osilatuar aktivite
ve beyin bdlgeleri arasindaki baglantisal dinamikler yoluyla gergeklestigi ileri
stiriilmektedir(84). Bu baglamda, ¢alismamizda 0—400 ms zaman araliginda 6zellikle
teta frekans yanitinda gézlenen anlamli artis, teta yanitinin bilissel kontrol, ¢caligma

bellegi ve ag diizeyindeki bilgi entegrasyonunu saglamasiyla iliskili oldugu
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bilindiginden s6z konusu kodlar arasi gegislerin nérofizyolojik karsiliklarini

yansitmaktadir.

Bulgularimiz, sanal lezyon uyarimi sonrasinda 6zellikle temporal, frontal ve
parietal bolgelerde teta yanit giiciinde anlamli bir artis oldugunu gostermektedir. Bu
bolgeler, ticlii kod modelinde yer alan temsil sistemlerinin sozel kod i¢in sol temporal
bolgeler, analog biiyiikliik i¢in sag parietal bolgeler, ve sembolik islem kontrolii igin
frontal alanlar anatomik karsiliklariyla ortlismektedir(5). Ayrica, uyarim tipi, zaman,
hemisfer ve lokasyon arasindaki anlamli etkilesimler, sayisal islem sirasinda birden
fazla temsil bigiminin eszamanli aktivasyonunu ve aralarindaki dinamik etkilesimi
diisiindiirmektedir. Ozellikle sanal lezyon sonrasi sag hemisfer ve parietal bolgelerde
gbzlenen teta yanitindaki artis, katilimcilarin sorulari ¢6zmek i¢in analog biiytikliik
temsilini daha fazla kullanarak sonuca ulagmaya ¢alistiklarin1 gdstermektedir. Analog
biiyiikliik temsilinin dogrudan sensorimotor bilgi ile iliskili oldugundan parietal
bolgeler arasinda senkronize osilatuvar aktivite gerektirir bu durum da artan teta giicii
ile ortiismektedir. Uglii kod modelinin éngordiigii gibi, bir kod sisteminde meydana
gelen bozulmanin c¢alismamiz 6zelinde sol SPL'ye sanal lezyon uygulanmasinin
sembolik isleme yollarmi1 baskilamasi, biligsel sistemin gorevi analog yollarla
¢ozmeye yoOnelmesine neden oldugunu kompansatuvar bir mekanizmayla olarak
devreye girmesiyle telafi edildigini diisiindiirmektedir(76,84). Boylece elde edilen teta
bandindaki artiglar, kod modelindeki dinamik gegis ve coklu sistem etkilesimi
varsayimiyla yiiksek diizeyde tutarlilik gostermekte; ayrica sayisal islem stireglerinin
sadece bolgesel degil, zamansal ve baglamsal olarak da modiile oldugunu ortaya

koymaktadir.

Calismamizda, sol SPL’ ye uygulanan sanal lezyon sonrasi 0—400 ms zaman
araliginda ozellikle teta bandinda anlamli artislar gézlenmis ve bu artisin temporal,
parietal ve frontal bolgelerde, 6zellikle de sag hemisferde daha belirgin olmas1 kortikal
inhibisyonun oldugu bir durumda beynin fonksiyonel yeniden organizasyon
kapasitesini ortaya koymaktadir. Literatiirde, SPL'nin 06zellikle analog biiytiklik
kodlamas1 ve mental hesaplamalar sirasinda aktif oldugu, dolayisiyla bu bolgenin
islevsel olarak gecici sekilde baskilanmasinin diger bolgelerde telafi edici
aktivasyonlari tetikleyebilecegi belirtilmektedir(70,85). Bu telafi edici siiregler, beynin

biligsel sistem biitiinliiglinii korumaya yonelik fonksiyonel yeniden yapilanma
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kapasitesi ile iliskilendirilmektedir(65,86). Ozellikle sol SPL’ye uygulanan sanal
lezyonun ardindan sag hemisferde artan teta yanit giicli, interhemisferik denge
modeline gore karsi hemisferdeki homolog yapilar, baskilanan bolgenin islevlerini
devralmak tlizere goreli aktivite artis1 gosterebilir buna bagli olarak da sol hemisferdeki
baskilanmanin sag hemisferdeki uyarilabilirligi artirdigin1 gdstermektedir(65). Ayrica,
gorevle iliskili diger noral aglarin diigiimleri — 6rnegin AG veya DLPFK gibi bolgeler-
alternatif islem yollar1 devreye sokarak gorev performansini destekleyebilmektedir. Bu
yeniden yapilanma siireci yalnizca yapisal bir degisim degil, ayn1 zamanda osilatuvar
senkronizasyon yoluyla gergeklesen dinamik bir yeniden organizasyonu da
icermektedir. Nitekim, teta frekans bandinda gdzlenen artis, farkli beyin bolgeleri
arasinda kurulan senkronize bilgi aktarimi ve gorevle iligkili biligsel aglarin yeniden
diizenlenmesinin bir gostergesi oldugu bildirilmektedir(76,87). Bu baglamda, sanal
lezyon sonrasi gozlenen sag hemisfer ve parietal bolgelerdeki teta yanit artisi,
fonksiyonel plastisitenin bir sonucu olarak ortaya g¢ikan alternatif islem yollarinin

noral yansimasi olarak degerlendirilmektedir.

Teta frekans bandi (4—7 Hz), 6zellikle bilissel kontrol, dikkat, ¢aligma bellegi
ve ylritiicli iglevler ile iliskilendirilmektedir(76,87). Toplama islemleri gibi siirekli
izleme, hata kontrolii ve bilgi manipiilasyonu gerektiren gérevlerde, frontal ve parietal
bolgeler arasinda teta senkronizasyonu, top-down kontrol mekanizmasini
yansitmaktadir. Sanal lezyon sonrast bu bolgelerdeki teta yanitindaki artig, beynin
artan gorev talebini karsilamak i¢in islemsel yiikii farkli bolgelere dagittigimi ve
alternatif noral yollar1 devreye soktugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, literatiirde SPL
lezyonlarinin ardindan sag hemisfer parietal bolgelerde ve prefrontal kortekste artan
aktivite gdzlenmesi, telafi edici yeniden ag yapilanmasinin hem zamana hem de gorev

tipine bagh olarak esnek bicimde sekillendigini géstermektedir (65,88).

Sham ve sanal lezyon kosullarinin her ikisinde de teta yanit giiciinde uyarim
sonrast artig gbzlenmis; ancak sanal lezyon etkisi, hem biiytliklik hem de bolgesel
dagilim agisindan daha belirgin olmustur. Bu durum, sadece zaman faktoriine degil,
ayni zamanda uyarim tiirline bagh olarak da teta bandi yanitinin modiile oldugunu
gostermektedir. Zaman X uyarim x lokasyon x hemisfer etkilesiminin anlamli ¢ikmasi,
teta yanitinin ¢ok boyutlu bir sekilde sekillendigini sadece uyarim tipi ya da tek bir

anatomik boélgeye simirlandirilamayacagini bunun yerine zamansal dinamikler,
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hemisferik asimetri ve bolgesel farklarla birlikte cok boyutlu bir bicimde organize
oldugunu ve beynin baglamsal olarak fonksiyonel degiskenlik gosterdigini
desteklemektedir(87). Ozellikle bilateral temporal bolgelerde goriilen yiiksek teta
yanitlari, sayilarin sozel temsiliyetine ve dilsel isleme siireclerine iliskin olabilecegini
ve bu da ti¢lii kod modelinin verbal kod bilesenini yansitmaktadir. Dolayisiyla, parietal
bolgelerdeki baskilanmanin ardindan verbal ve gorsel stratejilere dayali bilgi islem

siireclerinin daha fazla devreye girmis olabilecegini gostermektedir(74).

Sonug olarak, bu bulgular, sanal lezyonun saglikli bireylerde kortikal telafi
mekanizmalarini aktive edebilecegini, sanal lezyon uyarim tiirline bagli olarak bu
mekanizmalarin frekans band1 diizeyinde izlenebilecegini gostermektedir. Uglii kod
modelinde tanimlanan say1 islem agi, statik degil, dinamik ve esnek bir sistem olarak
ele almmalidir. Belirli bir bolgenin islevsel dislanmasi, agin diger bilesenlerinin
reorganizasyonuna olanak tanimaktadir. Bu durum, insan beyninin noral adaptasyon
kapasitesini ve biligsel gorevlerde siirdiiriilebilir performans icin alternatif yollar

gelistirme becerisini yansitmaktadir.
7.1. Limitasyonlar

Calismamizin bazi sinirhiliklar bulunmaktadir. Birincisi, katilimer sayisinin
gbrece az olmasi, bulgularin genellenebilirligini kisitlayabilir. Ikincisi, saglikl
bireylerle calisilmasi nedeniyle kullanilan gorevlerin katilimcilar i¢in gorece kolay
olmasi ve bu durumun basar1 oranlarinin uyarimdan etkilenmemesine yol agmis olmasi
miimkiindiir. Bu nedenle, gelecekte alternatif uyarim protokolleri ve farkli zorluk

seviyelerine sahip gorevler kullanilarak ¢aligsmalarin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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8. SONUC

Bu ¢aligmanin temel amaci, sol SPL’nin toplama islemleri sirasinda iistlendigi
biligsel rolii ortaya koymak ve bu bolgeye uygulanan TMS ile olusturulan sanal
lezyonun, eldesiz ve eldeli toplama islemlerine eslik eden EEG teta bandi yaniti
tizerindeki etkilerini incelemektir. Bu kapsamda, SPL'nin eldeli ve eldesiz toplama
islemleri siireclerindeki islevsel katkisini teta osilasyonlar araciliiyla degerlendirmek
ve TMS uygulamasinin bu noéral aktiviteyi nasil modiile ettigini belirlemek

amaglanmstir.

Toplama islemi sirasinda 0-400 ms teta yanitinda sanal lezyonun beyin

aktivitesinde spesifik bir etki olusturdugu gorildii.

Toplama islemi sirasinda 0-400 ms teta yanitinda uyarim sonrasi teta yanit

giiclinde anlamli artig goriildii. Stimulasyon etkisi zaman i¢inde artig yoniindedir.

Toplama islemi sirasinda Temporal loblar 0-400 ms’de teta yanitina daha

duyarhidir.

Toplama iglemi sirasinda 0-400 ms’de sag hemisferde teta yaniti sol hemisfere

gore daha yiiksektir. Teta aktivitesinde lateralizasyon s6z konusudur.

Toplama islemi sirasinda 0-400 ms’de her iki uyarimda da teta yanit giicii
artarken, sanal lezyonda bu artig daha fazladir. Sanal lezyonun etkisi sadece zamana

degil, sham’a gore goreceli giice de baghdir.

Toplama islemi sirasinda 0-400 ms’de temporal bdlgede uyarim Oncesi de
yiiksek teta vardir; uyarim sonrasi tiim bolgelerde artis gozlenmistir. Teta artisi

bolgesel olarak farklilik gdsterse de geneldir.

Toplama iglemi sirasinda 0-400 ms’de Frontal bdlgede teta yanitt sham uyarim
oncesi daha yiiksekken, sanal lezyon sonras1 daha ¢ok artmistir. Santral, temporal,
parietal, oksipital gibi bolgelerde de sanal lezyon sonrasi daha belirgin teta artig1 var.
Teta yanit gliciindeki degisim hem zamana hem uyarim tipine hem de beyin bdlgesine

gore farklilasmaktadir.

Toplama islemi sirasinda 0-400 ms’de Uyarim Tipi * Zaman * Lokasyon *

Hemisfer Etkilesiminin anlamli bulunmasi, teta yanitinin ¢ok boyutlu olarak (uyarim
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tiirli, zaman, beyin bolgesi ve hemisfer) degistigini gdstermektedir. Etki sadece bir

faktore bagh degildir; baglamsal ve topografik bir etki s6z konusudur.

Eldeli toplama islemi sirasinda uyarim sonrasi teta yaniti, oncesine kiyasla
anlamli sekilde artmistir. Uyarim, teta bandi aktivitesini artirict bir etki

olusturmakatdir.

Eldeli toplama islemi sirasinda en yiiksek teta yaniti parietal bolgede

goriilmiistiir. PL, teta aktivitesine en duyarli bolge olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Eldeli toplama islemi sirasinda hem sham hem sanal lezyon uyariminda teta
yanit1 uyarim sonrast artmistir. Ancak sanal lezyon sonrasi artig daha yiiksektir. Sanal

lezyon, teta giiclinde daha giiclii bir degisim olusturmaktadir.

Eldeli toplama islemi sirasinda PL’de uyarim oncesi de teta giicti yliksektir;
uyarim sonrasi tiim bdlgelerde artis gézlenmistir. Teta yaniti uyarimdan sonra yaygin

olarak artmis, ancak 6zellikle parietal bolgede en yiiksek diizeye ulagsmistir.

Sonu¢ olarak hem sanal lezyon hem de sham uyarim, toplama gorevinde
basariy1, hata oranin1 ya da cevapsiz kalma durumunu istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilememistir. Caligma bulgulari, toplama islemi sirasinda 100-400 ms
araliginda teta band1 yanitinin sanal lezyon uyarimi sonrasinda anlamli sekilde arttigini
gostermektedir. Bu artis 6zellikle temporal ve sag hemisfer bolgelerinde daha
belirgindir. Ayrica, uyarim tipi, zaman, lokasyon ve hemisfer arasinda anlamli
etkilesimler bulunmasi, teta yanitinin ¢ok boyutlu bir sekilde modiile oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonuglar, sanal lezyon uyarimimnin beyin aktivitesine 6zgiil etkiler
olusturdugunu ve teta frekans bandinda nérofizyolojik degisimlere neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Eldeli toplama islemi sirasindaki bulgular, 100400 ms araliginda
teta frekans bandi1 yanitinin uyarim sonrasinda anlamli sekilde arttigini gostermektedir.
Bu artig, 6zellikle parietal bolgede belirgin olup, sanal lezyon uyarimi sham uyarima
kiyasla daha gii¢lii bir teta yanit1 ortaya ¢ikarmistir. Ayrica, tiim beyin bolgelerinde
uyarim sonrasi teta yanit giiclinde genel bir artis gozlenmis, bu da uyarimin yaygin bir

etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
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10.EKLER

Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anxiety Inventory (BAI)

Hastanin Adi Soyadt: Tarih: // _______

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi
dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bugiin dahil son bir (1) hafta icinde, asagida maddeler halinde siralanmis belirtilerin
sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun yeri isaretleyerek belirleyiniz.

Hafif Orltal Ciddi
Son bir hafta icinde; Hig Benipeketklemed | coidiama - Doyanmakta ok
1. Bedeninizin herhangi bir yerindekuyu;ma veya O Q, Q, Q,
arincalanma
2. Sicak/ ates basmalart . o, 3, s
3. Bacaklarda halsizlik, titreme [ mp . s
4. Gevseyememe Lo o, [ P} s
5. Cok kétii seyler olacak korkusu o (B O: s
6. Bas dénmesi veya sersemlik o o, . .
7. Kalp carpintist Oo o, [ P} s
8. Dengeyi kaybetme duygusu g , [ s
9. Dehsete kapima . o, 3, s
10. Sinirlilik (Y o, [ s
11. Boguluyormus gibi olma duygusu . o, 3, s
12. Ellerde titreme Lo o, [ Y I
13. Titreklik o [ 2 s
14. Kontrolii kaybetme korkusu Lo o, [ P} I
15. Nefes almada giiclitk s o, [ Y Os
16. Oliim korkusu Oo o, [ Y I
17. Korkuya kapima . o, 3, s
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi . o, 3, s
19. Baygnlik, sersemlik . o, 3, s
20. Yiiziin kizarmast O, , a, a;
21. Terleme (sicakliga baglt olmayan) . o, 3, s

Beck, A. T, Epstein, M., Brown (1988) Journal of Consulting and Clinical Psychology, 56, 893-897.

ftronline

<21: hafif | 22-35:orta | >36 siddetli w Toplam Puan (0-63):

wiuw ftronline.com

Tasanm ve duzenleme: Dr. Ender Salbag 2016
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Adi Soyad:

(0010M-1116H5-17205D-2130HD-3140CD-4063CCD)

Tarih:

Beck Depresyon Ol¢egi

Asagida gruplar halinde bazi climleler ve 6niinde sayilar yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Bugiin de
dahil, gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi secin ve yanindaki kutucugu isaretleyin.
Seg¢iminizi yapmadan dnce gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnizca bir maddeyi isaretleyin.

[0] Kendimi dzdntdld ve sikintil hissetmiyorum.

[1] Kendimi dzdntdld ve sikintil hissediyorum.

[2] Hep dzlntald ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
[3] O kadar tzlntdld ve silantiliyim ki artik dayanamiyorum.

[0] Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

[1] Gelecek hakkinda karamsarim.

[2] Gelecekten bekledigim hichir sey yok.

[3] Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

[0] Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

[1] Cevremdeki birgok kisiden daha gok basanisizhiklanim olmusg
gibi hissediyorum.

[2] Gegmisime baktifimda basarnisizhiklarla dolu oldugunu
gorliyorum.

[3] Kendimi timiyle basansiz bir kisi olarak gortyorum.

[0] Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

[1] Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
[2] Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
[3] Her seyden sikiliyorum.

0] Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1] Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2] Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3] Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

————

[0] Kendimden memnunum.

[1] Kendi kendimden pek memnun degilim.
[2] Kendime ¢ok kizryorum.

[3] Kendimden nefret ediyorum.

[0] Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
[1] Zayif yanlarim veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
[2] Hatalanmdan dolayr her zaman kendimi kabahatli bulurum.
[3] Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

[0] Kendimi oldirmek gibi distincelerim yok.

[1] Zaman zaman kendimi dldirmeyi disindugim oluyor, fakat
yapmiyorum.

[2] Kendimi dldirmek isterdim.

[3] Firsatini bulsam kendimi oldiriram.

0] Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1] Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

2] Cogu zaman aglyorum.

3] Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

——————

0] Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

1] Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.

2] Simdi hep sinirliyim.

3] Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
sinirlendirmiyor.

—————

0] Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

1] Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.

2] Simdi hep sinirliyim.

3] Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
sinirlendirmiyor.

[
[
[
[

[0] Baskalari ile gérismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

[1] Baskalar ile eskisinden daha az konusmak, goriismek
istiyorum.

[2] Baskalar ile konusma ve gorisme istegimi kaybettim.

[3] Hig kimseyle gorisup, konusmak istemiyorum.

[0] Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

[1] Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

[2] Karar verirken eskisine kiyasla cok gliglik cekiyorum.
[3] Artik hig karar veremiyorum.

[0] Aynada kendime baktiimda bir degisiklik gormiyorum.

[1] Daha yaslanmigim ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

[2] Gérlintsumin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi
hissediyorum.

[3] Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

[0] Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

[1] Bir seyler yapmak icin gayret gostermek gerekiyor.

[2] Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam
gerekiyor.

[3] Higbir sey yapamiyorum.

[0] Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

[1] Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

[2] Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve
tekrar uyuyamiyorum.

[3] Her zamankinden cok daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

[0] Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

[1] Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

[2] Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

[3] Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

[0] istahim her zamanki gibi

[1] Istahim eskisi kadar iyi degil
[2] Istahim gok azaldi.

[3] Artik hig istahim yok.

[0] Son zamanlarda kilo vermedim.
[1] ki kilodan fazla kilo verdim.

[2] Dort kilodan fazla kilo verdim.
[3] Alti kilodan fazla kilo verdim.

[0] Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.

[1] Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni endiselendiriyor.

[2] Saghigim beni endiselendirdigi icin baska seyler distinmek
zorlasiyor.

[3] Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hichir sey
distinemiyorum.

[0] Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

[1] Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

[2] Cinsel konularda simdi cok daha az ilgiliyim.

[3] Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

[0] Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
[1] Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
[2] Cezalandirilmayi bekliyorum.

[3] Cezalandirildigim hissediyorum.



Isim: Protokol:

MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLGEGI Egitm: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
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EKI. iki Boyutlu Matematik Kaygisi Olgegi
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1. Matematik konulan ilgimi geker. 2 3 4 S
2. Matematik sinavlaninda telaglaninm.(-) 2 3 4 5
3. Matematigi gelecekte kullanacagimi diiintinim. 2 3 4 5
4. Matematik siavlaninda akhim durur ve mantikh digtinemem. , 3 4 5
() N
5. Matematigin giinlik yasamimla iligkili oldugunu disiinirim. 2 3 4 N
6. Matematik problemleri ¢dzme becerim konusunda endige
2 3 4 5
duyarim. (-)
7. Matematik problemleri ¢ozmeye gahstgimda, garesiz ) 3 4 5
kalmaya bagladigimi hissederim. (-)
8. Matematigi benim igin ok zor bir derstir. (-) 2 3 4 5
9. Matematik dersinde kendimi gergin hissederim. (-) 2 3 4 5
10. Matematik derslerinin sayisimin artinlmasini isterim. 2 3 4 5
11, Matematik derslerinde kendimi huzursuz hissederim. (-) 2 3 4 5
12, Matematik en ¢ok sevdigim derslerimden biridir. 2 3 4 5
13, Matematik 6grenmek eglencelidir, 2 3 4 5
14. Matematik dersi kafami karistinr. (-) 2 3 4 )
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11.ETIK KURUL ONAYI

$5& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

[STANBLIL MECHPEIL INIVERSITES] T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanh

Sayl:  E-10840098-772.02-6572 13/10/2023
Konu: Etik Kurulu Karart

Saymn Siimeyye Demir

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus oldugunuz “Sol
Siiperior Parietal Lobulin Toplama Islemi Becerisi ile Iliskisinin TMS 'Sanal Lezyon' ile
Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz Etk Kurulumuzea degerlendirilerek uygun goriilmiis olup Euk
Kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkami

Ek
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginizi https:/fturkiye.gov.triistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 9513F5FEXS kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerlegkesi (Ana Yerlegke Rektorluk) Ayrmtil Bilgi lein: Esrm KAN

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz,Istanbul Tel: 5461 E-Posta: etik kuruli medipol edu.tr
T: 444 8544 F: 0212531 7555

E-Posta: bilgi@medipol.edu.tr internet Adresi: www.medipol.edu.tr

Kep Adresi: medipoluniversitesif@hs03 kep.ir
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_ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Sol Siiperior Parietal Lobuliin Toplama Islemi Becerisi

ARASTIRMANIN ACIK ADI ile  Iligkisinin  TMS  'Sanal Lezyon' ile
Degerlendirilmesi
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" _\;. Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile
£ & |ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
2 E |arastirmanmn etik ve bilimsel yonden uygun olduguna *“oybirligi™ ile karar verilmistir.

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmistir

Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 9513F5FEX9 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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ISTANBUL MEDIPOL [NIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
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Bu belge, givenli elektronik imza lle imzalanmistir.
Evrafinizi hitps:/fturkiye gov triistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 8513F5FEXS kodu ile dogrulayabilirsiniz.

93



	Boş Sayfa
	
	TEZ ONAY FORMU




