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OZET

Tezel-Bayraktaroglu O. (2017) Kekemeligi olanlarda repetitif transkranyal
manyetik stimiilasyon sonrasi kekemelik siddetindeki degisikliklerin arastirilmasi.
istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilim Anabilim Dali. Doktora

Tezi. istanbul.

Gelisimsel kekemelik ¢ocukluk doneminde baslayan ve niifusun %1’ini etkileyen,
konusmada tekrarlar, uzatmalar ve Kkesintilerle karakterize bir konusma akiciligi

bozuklugudur.

Orton ve Travis’e gore kekemeligin nedeni hemisfer lateralizasyonunun tam
olusmamasidir. Fonksiyonel ndrogoriintileme c¢aligmalart kekemeligi olanlar ve
kontroller arasinda anatomik ve fizyolojik farkliliklar oldugunu gostermistir. Bu
farkliliklardan biri kekemeligi olanlarda sag inferior frontal girus’ta asir1 aktivasyondur.
Sag hemisferdeki aktivasyonun bozucu mu telafi edici mi oldugu ise tartigmalidir. Bu
calismada rTMS ile sag hemisferin baskilanmasinin kekemelik siddeti tizerindeki

etkisini gdstermek amaclandi.

Caligsmaya ana dili Tiirkge olan, herhangi bir ndrolojik hastalik, isitme engeli veya dil
bozuklugu hikayesi bulunmayan, sag elini kullanan, gelisimsel kekemeligi olan 18 yas
istii 8 erkek katilimci dahil edildi. Sag hemisfer Broca alani homologuna (pars
opercularis-BA-44, pars triangularis anterior ve posterior-BA-45) ve sag primer motor
alana (M1, agiz bolgesi, orbicularis oris-BA-4) rTMS ile 1 Hz.’lik 800 atim ve plasebo
kosulu uygulandi. Seanslar rastgele bir sirada ayr1 giinlerde yapildi ve her bir rTMS
seans1 Oncesi ve sonrast katilimcilar 3 kisilik bir seyirci grubu oniinde yiiksek sesle
parca okuma ve spontan konusma gorevleri yerine getirdi. Elde edilen 6rneklem video
kamera ile kaydedilerek uzman dil ve konugma terapisti olan aragtirmaci tarafindan

kekelenen hece yiizdesi ile degerlendirildi.

Anterior pars triangularis’in baskilanmasi sonrasi okuma akiciliginda istatistiksel olarak
anlamli artis, konusma akiciliginda azalma goézlendi. Pars opercularis, posterior pars
triangularis, M1 ve plasebo kosulu sonrasi fark gozlenmedi. Bulgularimiz sag

hemisferin katiliminin okumay1 bozucu, konugsmay: kolaylastirict etkisi oldugunu
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gostermektedir. Bulgularimiz sag hemisfer katiliminin okuma ve konusma islevlerinde

ayristigina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, repetitif transkranyal manyetik stimiilasyon (rTMS),

pars triangularis, kekelenen hece yiizdesi, lateralizasyon teorisi

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No: 22913
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ABSTRACT

Tezel Bayraktaroglu, O (2017) Investigation of stuttering severity changes after
repetitive Transcranial Magnetic Stimulation in persons who stutter. Istanbul
University, Institute of Health Sciences, Department of Neuroscience, Doctoral

Dissertation, istanbul.

Developmental stuttering is a speech fluency disorder that starts during childhood,
affects %1 of the population and is charactarized with repetitions, prolongations and

blocks during speech.

According to Orton and Travis the reason of stuttering is the failure of hemisphere
lateralization. Functional neuroimaging studies reveal anatomical and physiological
differences between persons who stutter and controls. One of the differences is the over
activation of right inferior frontal gyrus in stutterers and either the compensatory or
disruptive effect of right hemisphere over-activation has been debated. In this study we
aimed to show the effects of rTMS on stuttering severity on right hemisphere Broca
homologue and M1 mouth area with inhibitory frequencies.

Eight male participants over 18 years old, right handed and native Turkish speakers
participated the study. They had no history of neurological disease, hearing loss and
language disorder. 800 stimuli at 1 Hz at %90 of each individuals motor treshold on the
right hemisphere (pars opercularis-BA 44, pars triangularis anterior and posterior-
BA45) and right primary motor area (M1 mouth area, orbicularis oris-BA 4) have been
conducted in a random order in different days. There was also a sham condition.
Participants were asked to read a text aloud and talk spontaneously before and after
each rTMS session in front of a 3 people audience. The language samples were

videotaped and later analysed with percentage of syllables stuttered.

Inhibition of anterior pars triangularis resulted a significant increase in speech fluency
during reading and decrease during speaking. Our results show right hemisphere

involvement in stuttering dissociates for reading and speaking.
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Key Words: Stuttering, repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS), pars

triangularis, percentage of stuttered syllables, lateralisation theory
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1 GIRIS VE AMAC

1.1 Giris

Kekemelik konusmanin akiciligina iliskin bir bozukluktur. Konusma ses ve hece
tekrar1 veya uzatmalariyla, kaginma ve zorlanma davranislariyla anormal bir kesintiye
ugrar (Van Riper ve Erickson, 1996). Ancak kekemeligin tanimi konusundaki
tartismalar devam etmektedir (Andrews ve Harris, 1964; Wingate, 1997; Bloodstein ve
Ratner, 2008).

Kekemelik gelisimsel ve edinilmis olarak iki grupta incelenebilir. Gelisimsel
kekemelik bilinen bir beyin hasarina bagl degilken (idiopatik), edinsel (ndrojenik)
kekemelik inme, intraserebral hemoraji, kafa travmasi gibi bir beyin hasari sonrasi
ortaya ¢ikar (Biichel ve Sommer, 2004).

Gelisimsel kekemelik ¢ocuklarda ortalama 33 ay civarinda baslar, insidans1 %8 olup
spontan diizelme veya terapiyle yetigskinlik donemindeki sikligi %1’e diismektedir.
Gelisimsel donemde cinsiyetler arasindaki fark disiiktiir. Kizlarda spontan diizelme
daha siktir ve yetigkinlik doneminde kekemelik erkeklerde kizlara gore 4 kat fazla
gozlenmektedir. Kekemelikle ilgili giiclii genetik faktorlerin varligi bilinmekle birlikte
(Dworzynski ve ark. 2007) spesifik genler heniiz izole edilememistir. Ancak
kekemeligin ortaya ¢ikisinda pek ¢ok genin etkili oldugu bilinmektedir (Yairi ve
Ambrose, 2013).

Kekemeligin yasam kalitesi, kisiler arasi iliskiler, is bulma ve is performansi
tizerinde negatif etkisi vardir ve finansal kayipla ve sosyal anksiyeteyle

iliskilendirilmektedir (Klein ve Hood, 2004; Blumgart ve Tran., 2010).

Kekemelik bazi durumlarda azalabilir, hatta ortadan kalkabilir. Ornegin sarki
sOyleme, koro halinde okuma, metronomla birlikte konugma, arka planda giiriiltii veya
geciktirilmis isitsel geri bildirim ile konusma sirasinda, bebeklerle ya da evcil
hayvanlarla konusurken kekemelik azalir veya ortadan kalkar (Ambrose, 2004). Kisi
kizginligini agikca ifade ederken ya da kiifrederken kekemelik ortadan kalkabilir. Cok
yiiksek sesle, agizda bir objeyle veya ¢ok yavas tempoda gibi olagandisi bir sekilde
konusmak kekemeligi ortadan kaldirabilir. Dans etme, yiirlime, kollar1 sallama gibi
ritmik bir hareket sirasinda da kekemelik ortadan kalkabilir (Silverman, 2003). Buna

karsin zaman baskis1 gibi stres yaratan durumlar ve dilbilimsel karmasiklik kekemeligi



arttirrr (Ambrose, 2004). Kekemeligi olanlar telefonda konusurken, otorite figiirii
olarak gordiikleri anne-baba, Ogretmen veya patron gibi kisilerin karsisinda,
kekeleyeceklerini diistindiikleri ortamlarda konusmaktan kaginmaya calisirken, giilme,
sabirsizlik, dalga ge¢ilme gibi kekemelige olumsuz tepki verilecek durumlarda veya
restoranda siparis verme gibi hizlica iletisim kurmalar1 gereken durumlarda ¢ok daha
fazla takilirlar. (Silverman, 2003). Kekemelik 6zellikle kelime ve climle basinda ortaya
cikar. Aym parcanin okunmasi gibi tekrarlarla adaptasyon gelisir ve kekemelikte

azalma goriiliir (Bloodstein ve Ratner, 2008).

Kekemelige “ikincil semptomlar” eslik edebilir (Bloodstein ve Ratner, 2008).
Ikincil semptomlar gdzlenebilir ve fizyolojik olarak ikiye ayrilir. Gozlenebilir
semptomlar yiizde kasilma, konusurken ani bas hareketleri, goz kirpma, aln1 kirigtirma,
ani nefes verme gibi fiziksel hareketler veya konusmanin kesintiye ugramasi,
bosluklarin ses, hece, kelime veya sdzcelerle doldurulmasi seklinde olabilir. Konusma
hizi anormal olabilir, ses perdesinde keskin degisiklikler veya normal perde
degiskenliginin olmamasi gibi ses siddetinde farkliliklar gozlenebilir. Fizyolojik
semptomlar yiizde kizarma veya solma, terleme, goz hareketleri ve kardiyovaskiiler

fenomen seklinde goriilebilir (Craig-McQuaide ve ark., 2014).

Kekemelik dalgalanmalar halinde seyreder. Kekemeligi olanlar iki tiirde
dalgalanma yasarlar. Ilki baski yaratan durumlardaki artis ve rahat olunan durumlardaki
azalma iken ikincisi belli bir nedene bagli olmaksizin ortaya c¢ikan spontan

dalgalanmalardir. Kekeleyenlerin “iyi” ve “kotii” glinleri olmaktadir (Silverman, 2003)

Kekemeligi olanlar bu durumdan duyduklar1 rahatsizlik nedeniyle c¢esitli
kacinma davraniglar1 gosterirler. En sik  karsilasilan durum kekeleyeceklerini
diistindiikleri ortamlarda susmay1 tercih etmeleri veya takilacaklarimi tahmin ettikleri
kelimeler yerine daha rahat sdyleyebildiklerini kullanmalaridir. Bir diger kaginma
stratejisi ise farkli ses siddeti veya aksanla konusma, ya da kekeleyeceklerini
diistindiikleri kelime 6ncesinde rahat sGyleyeceklerini diisiindiikleri ses, hece, kelime ve

sozceler kullanmadir (Silverman, 2003).

Kekemeligin  nedenlerine iliskin  goriisler Aristo’ya kadar uzansa da
(Ambrose, 2004) son 30 yil i¢inde norogdriintilleme ve elektrofizyolojik tekniklerin
(SPECT, PET, fRMI, DTI, MEG, TMS ve EEG) gelismesiyle kekemeligi olan bireyler
ile saglikli bireyler arasindaki anatomik ve fizyolojik farkliliklara iliskin pekgok



arastirma bulgusu ortaya ¢ikmis ve bu bozuklugun nedenlerine iliskin teorilerde noral

temellere iliskin goriisler agirlik kazanmistir.

1.2 Amag

Orton (1927) ve Travis (1931)’e¢ gore kekemeligin nedeni hemisfer
lateralizasyonunun tam olugsmamasidir. Bu teoriden yola ¢ikarak gergeklestirilen
anatomik ve fizyolojik ¢alismalarda 6zellikle sag hemisfer inferior frontal girus’ta asiri
aktivasyon ve yapisal degisiklikler gozlenmistir. Ancak, bu degisikliklerin
kekemelikteki rolii bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, ortaya ¢ikan degisikliklerin
kekemeligi olusturan bozucu etkiler mi, yoksa ikincil telafi edici noroplastik
degisiklikler mi oldugunu aragtirmaktir. Sag hemisfer inhibisyonu sonrasi kekemelik
siddetindeki azalma sag hemisferin bozucu roliine isaret edecekken kekemelik

siddetindeki artis sag hemisferin telafi edici roliine kanit olusturacaktir.

Bu ¢ercevede konusma ile iliskili sag hemisferde primer motor alan (M1) agiz
bolgesi, pars opercularis, anterior ve posterior pars triangularis 1 Hz’lik tekrarlayan
transkranyal manyetik stimiilasyon (rTMS) ile baskilanarak okuma ve konusma 6devleri
ile uygulama Oncesi ve sonrasi arasinda kisilerin kekemelik siddetindeki degisimler

incelenmistir.

Bu calisma ile sag hemisfer aktivasyonunun ve bu aktivasyonun rTMS ile gegici
olarak baskilanmasinin etkisini gostermek amagclanirken, ayni zamanda rTMS ile
olusturulacak etkinin ileride konusma terapisine destek olacak nitelikte bir etki yaratip

yaratmadig1 da incelenmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Kekemeligin tarihcesi

Kekemelik tim kiiltiir ve dillerde karsimiza c¢ikmaktadir (Van Riper ve
Erickson, 1996). Kekemelikle ilgili ilk yazili belgelere ise Misir, Mezopotamya ve
Cin’de rastlanmaktadir (Van Riper ve Erickson, 1996). incil’de Musa’nin hitabetinin
kuvvetli olmadigi, konugsmasinin ve dilinin yavas oldugu ile ilgili ifadeler kekemelik
seklinde yorumlanmaktadir. MO 384-322 yillar1 arasinda yasayan Atinali Demostenes
kekemeligini agzina koydugu cakil taglartyla pratik yaparak gidermeye calismistir.
(Cicurel ve Shvarts, 2003).

Kekemelikle ilgili ilk teoriler kekemeligin biyolojik olduguna iligkindir ve
Aristo’ya kadar uzanir. Eski Yunan’da kekemeligin dildeki kuruluktan kaynaklandig:
distintilmustir. 19. yy’da  kekemeligin ortadan kaldirilmas: igin dile cerrahi
miidahalelerde bulunulmustur. Bunlarin yaninda, dil agirliklart ve agiz protezleri diger

tedavi segenekleri olarak uygulanmistir (Biichel ve Sommer, 2004).

DOI: 10.1371/journal.pbio.0020046.g002

Sekil 1: 19. yy sonu ve 20. yy baslarinda kekemeligi engellemek i¢cin kullanilan dil agirhg: (solda) ve

konusma aparati (sagda) (Biichel ve Sommer, 2004).



Cerrahi miidahaleler dilin, sinirlerin, boyun veya dildeki kaslarin kesilmesi,
kiigiik dilin kiigiiltiilmesi ve bademciklerin alinmasidir. Tiim bu “tedavi” yaklagimlari
kanama ve olim riski ve kekemeligi engellemekteki basarisizliklar1 nedeniyle terk

edilmistir (Brosch ve Pirsig, 2001).

2.2 Popiiler kiiltiirde kekemelik

Popiiler kiiltiirde kekeleyen karakterler ¢izgi film, sinema filmi ve dizilerde
karsimiza genellikle bir komedi unsuru olarak ya da zayif, korkak ve kotii karakterler
olarak ¢ikmaktadir. Cizgi film karakterlerinden en bilineni Warner Brothers’in “Porky
Pig” karakteridir. 1935’te yaratilan Porky Pig’in kekemeligi siddetli diizeydedir ve

konusurken zorlandigi kelimeler yerine bagkalarin1 koyar (Johnson, 2008).

Popiiler filmlerden Uzay Yolu'nda (Star Trek) Ustegmen Reginald Barclay
kekemeligi olan ve sosyal agidan beceriksiz bir miihendisi canlandirir. Buna karsin
seride engeli olan bir diger kisi olan La Forge, kor olmasina ragmen kabiliyetlidir ve
kahramanca seyler yapmaktadir. A Fish Called Wanda filminde katil Ken Pile
kekelemektedir ve film boyunca kekemeligiyle dalga gecen hirsiz Otto West nedeniyle
sikint1 ¢eker. En sonunda Otto’yu 6ldiiriir. Bu siddet ve 6¢ alma davranisiyla giiclii hale
gelir ve kekemeligi ortadan kalkar. Harry Potter and the Philosopher’s Stone’da
Profesor Quirrel suglarini daha rahat 6rtebilmek amaciyla daha zayif goziikkmeye caligir
ve bu nedenle kekeme taklidi yapar. Criminal Minds’ta Jason Gideon’u oynayan Mandy
Patinkin “Footpath Killer” ad1 verilen bir seri katili yakalamaya caligmaktadir. Katilin
kurbanlarin1 1ss1z yerlerde sasirttigini 6grenen Patinkin katilin bir kekeme olduguna
karar verir. Ciinkii potansiyel kurbanlarin1 sdzel olarak ikna edemeyeceginden bu yola
basvurmaktadir (Johnson, 2008).

Gorsel medyadaki kekeme portresi genelde negatif stereotipiler olarak goriinse
de kekemeligin pozitif olarak gosterilmesi yoniinde cabalar da vardir. M*A*S*H’te
David Ogden Stiers kekemeligi olan gencg bir asker hastasini kekemeligin onu daha az
zeki ya da daha az kaliteli yapmadigina ikna eder ve hastanin 6z saygisinda artis olur.
Justice League of America’da her takimin siiper kahramani engelli olur. Superman kor,
Flash tek bacaklidir, Hawkman astim hastasi olurken Green Lantern de kekelemeye

baslar (Johnson, 2008).

Son donemde popiiler olan ve kekemeligi olan bir kisinin ger¢cek yasam

oykiisiinii aktaran filmlerden biri The King’s Speech’tir. Ingiltere Krali VI. George’nin



yasam Oykiisiiniinden yola ¢ikilarak gekilen filmde kralin Avustralya’li dil konusma
terapistiyle terapi siireci anlatilir. 1930’larda tahta ¢ikan kral kekemeligi nedeniyle
toplum oniinde konusmakla ilgili sikintilar yasamaktadir. Konusma terapistiyle yaptigi
calismalar sonucunda 1939°da Nazi Almanyasi’yla savasa giren Ingiltere halkina

terapistinin destegiyle radyodan hitap eder.

2.3 Kekemeligin epidemiyolojisi

Kekemeligin sikligina iliskin farkli arastirmalardan farkli sonuglar elde
edilmistir. Porfert ve Rosenfield (1978)’in ABD’de 2107 iiniversite dgrencisi ilizerinde
yaptiklar1 arastirmada kekeleyenlerin oranimi %2,1 olarak bulunurken sonraki bir
caligmada (Bloodstein, 1995) % 5 oraninda bulunmustur. ABD’de yapilan daha yeni bir
caligmada ise kekemeligin insidansinin daha 6nce bildirilenden daha yiiksek oldugu

(%38), prevelansinin ise %1 oldugu tespit edilmistir (Yairi ve Ambrose, 2013).

Mckinnon ve Reilly’nin Avustralya’da 10425 ilkokul ¢cocugu tizerinde yaptiklar
calismada ¢ocuklarda kekemelik oranini %0.33 olarak rapor edilmistir. Erkek kiz orani
7,5:1°dir. Calismada konusma bozukluklar1 6gretmenler tarafindan tespit edilmis ve dil
ve konusma terapistlerince dogrulanmistir. Ancak aragtirmacilar aileden bilgi
alimmadig1 icin sadece okulda kekeleyen oOgrencileri tespit ettiklerinden kekemeligin
normalde olandan daha diisiik ¢ikmis olabilecegini ifade etmislerdir (Mckinnon, 2007).

Danimarka’da yapilan bir caligmada ise ¢ocuklarda kekemelik insidansi %5,19’a
kadar ¢ikarken 2 yil iginde %71,4’iinde diizelme géstermistir (Mannson, 2000).

Thapa ve ark.’nin (2016) Nepal’deki ilkokul ¢ocuklari iizerinde 6gretmenler araciligiyla
yaptiklari taramada kekemeligin oranm1 %2,09 olarak tespit edilmistir.

[lkokul ¢agindaki ¢ocuklarda kekemelik oran1 Kahire’de yapilan bir arastirmada

%1,03 olarak bulunmustur (Abou Ella ve ark., 2015).

2.4 Kekemeligin tanilanmasi
Kekemelik Amerikan Konusma ve Isitme Birligi (ASHA) tarafindan su sekilde
tanimlanmaktadir: Cocuklukta basayip bazi durumlarda hayat boyu siiren, konugmanin

akiciligina iliskin bir bozukluktur.

Konugma seslerinde “akicilik bozuklugu” adi verilen kesintiler olur ve bu durum
genellikle giinlik aktivitelerden bazilarmi1 ya da pek c¢ogu olumsuz etkiler. Kisi

baskalarinin konusmasina verecegi tepkiden duydugu kaygi nedeniyle  giinliik



aktivitelere katilimini smirlar. Kekemeligi olanlar bazi stratejileri kullanarak konugma
bozukluklarin1 saklamaya g¢alisirlar. Bu stratejiler climle iginde zorlandiklar kelimelerin
yerini degistirmek, ne diyeceklerini unutmus gibi yapmak veya konusmaktan kaginmak

olarak Ozetlenebilir.

Kekemelik DSM -5’te “Cocuklukta Basglayan Akicilik Bozuklugu” olarak yer

almaktadir. Tani kriterleri sunlardir:

Tablo 1: Cocuklukta Baslayan Akiciik Bozuklugu (Kekeleme)

A. Kisinin yasi ve dil becerileri agisindan uygun olmayan, zamanla gegmeyen
ve asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) sik sik ve belirgin bir
bicimde ortaya ¢ikmasi ile belirli, konusmanin olagan akiciliginda ve
zamanlama orintusinde bozukluklar:

1. Sesya daseslem (hece) yinelemeleri.

2. Unsiiz ve Unli ses uzatmalari.

3. Kirik sézcukler (6rn. s6zcligin icinde ara verme).

4. Sesliya da sessiz duraklama (konusma sirasinda doldurulan ya da
doldurulmayan ara vermeler).

5. Dolambach konusma (sorunlu sézciikleri kullanmamak icin yerine
baska sozciik kullanma).
Sozclikler buyuk bir gerginlikle gikartihr.

7. Tek seslemli (heceli) tam soézclik yinelemeleri (6rn. “Ben-ben-ben-ben
onu goériyorum”).

B. Bu bozukluk, konusmayla ilgili kaygiya neden olur ya da etkin iletisimde,
toplumsal katiimda, okul ya da is basarisinda, tek tek ya da bir arada,
kisithliklara neden olur.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir. (Not: Daha sonra baslayan
olgulara eriskinlikte baslayan akicilik bozuklugu tanisi konur).

2.5 Kekemelikte dil ve konusma terapisi

Yetigkinlerde kekemelikte uygulanan terapiler temelde kisinin solunum, fonasyon
ve artikiilasyon hareketlerinin zamanlamasinin ayarlanmasi ve fiziksel zorlanmanin
azaltilmas1 lizerinde yogunlagsmaktadir. En ¢ok kullanilan terapi teknikleri “fluency
shaping terapi” ve “stuttering modification terapi”dir. Fleuncy shaping terapi’de tiim
konusma Oriintiisiiniin degistirilmesini amaglanirken Stuttering Modification Terapi’de
kekelenen kelimenin onarilmasi amaglanir. Bu ¢er¢evede kullanilan teknikler ise gerekli

artikiilatuar hareketlerin planlanmas: ve koordinasyonu i¢in zaman olusturmasi



amaciyla konusma hizinin yavaslatilmasi, kelimeler arasinda duraklama yapmaksizin
ses ve hecelerin daha uzun siirede uzatilarak sdylenmesini iceren uzatilmis konusma,
hece ve kelimeler arasindaki duraklamalar1 azaltan devamh sesletim, reziidiiel havanin
kullanilmasii1 engellemek icin dogal duraklamalar sirasinda bekleme veya araya
fasilalar koyma olarak tanimlanabilecek duraklayarak konusma, bloklarin
engellenmesi i¢in hava vermeye basladiktan sonra konusma, artikiilatuar
hareketlerin hafif yapilmasi, zorlanilan Kkelimelerin gevseyerek iiretimi ve
kekemelige karsi korkunun azaltilmasina yonelik uygulanan bilerek takilma olarak
Ozetlenebilir (Max ve Caruso, 1997).
Terapide hiyerarsik bir sira uygulanir. Tek heceli iiretimlerden uzun kelimelere,
ardindan kompleks ctimlere dogru ilerlenilir.
Terapi teknikleri disinda bazi cihazlar da akiciligi saglamada yardimci olarak

kullanilmaktadir.

2.6 Akicihigr saglamada kullamilan cihazlar

2.6.1 DAF (Delayed Auditory Feedback)

Kekemeligi olanlarda kisinin yavaslatilmis ve uzatilmis bir sekilde konusmasi
takilmalar1 azaltmakta, hatta ortadan kaldirabilmektedir. Kisinin konusmasini kulagina
bir kulaklik yardimiyla 50-200 ms. arasinda gecikmeli olarak ileten bir alet olan DAF

konusma hizin1 yavaslatarak akiciligi artirmak i¢in kullanilmaktadir.

2.6.2 FAF (Frequency Altered Feedback)

Koro halinde okumanin kekemeligi aniden ortadan kaldirdig: bilinmektedir. Bu
durumun “ayna ndronlar”in aktivasyonu araciliiyla gergeklestirildigi diisiiniilmektedir.
FAF’1n koro halinde okuma etkisi yaratarak kekemeligi azalttigi diistiniilmektedir

(Kalinowski ve Saltuklaroglu, 2003; Saltuklaroglu ve ark., 2009).

2.6.3 SpeechEasy

Koro etkisi yaratmak icin olusturulmus bir diger cihaz “SpeechEasy”dir. Bu
cithaz bir isitme cihazina benzer ancak sesi amplifiye etmek yerine kisinin kulagina
gecikmeli ve frekansi degistirilmis olarak iletir. DAF ve FAF gibi cihazlardan fayda
goren kisilerde etkili oldugu bilinmektedir.



2.6.4 EMG Biofeedback

Kekemeligi olan kisilerin konusmalari sirasinda orofasyal ve larengeal bolgede
asir1 gerilen kaslarin geriliminin azaltilmasi igin bu bdlgelere yiizey elektrodlariyla
EMG uygulanmaktadir. Bu bolgeler iizerine yerlestirilen elektrodlar sayesinde alinan

geri donit ile kas geriliminin azaltilmas1 amaglanmaktadir (Max ve Caruso, 1997).

2.7 Kekemelikte ilac tedavisi

Kekemeligi olanlarda dopamin fazlaligi bulunmus ve dopamin antagonistlerinin
kekemeligi azalttigi gosterilmistir (Wu ve ark.,1997). ABD’de FDA kekemeligin
tedavisinde dogrudan kullanilmak {izere herhangi bir ilact onaylamamis olsa da
benzodiazapin, antikonviilzanlar, antidepresanlar, antipsikotik ve antihipertansif ilaglar

kekemeligin tedavisinde denenmistir (Bothe ve ark., 2006).

2.8 Kekemelikle ilgili teoriler

2.8.1 Bozukluk teorileri

Bozuklukla ilgili teoriler kekemeligin bir ¢esit baski nedeniyle ortaya ¢iktigini
iddia etmektedir. Kekemelik sok, korku, hastalik, yaralanma ve benzeri psikolojik ve
organik faktorler sonrasi ortaya ¢ikar. Ancak neden kaza ya da korku yasayan her kiside
kekemeligin ortaya cikmadigr agiklanamamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde teoriler
daha cok “yatkinlik” iizerine odaklanmaktadir. Kekemelik kalitsal bir yatkinlik ve
cevresel hizlandirict faktorlerin birlikteligi ile meydana gelmektedir (Bloodstein ve

Ratner, 2008).

2.8.2 Bastirilmis ihtiyaclar teorisi

1920 ve 1930’larda kekemelik, Sigmund Freud’un psikanaliz teorisinden temel
alan bireyin kisilik ¢atismasiyla iligkilendirilmistir. Kekemelik altta yatan ve biling
diizeyinde olmayan bir nérotik bozuklugun gézlemlenebilir semptomudur. Ancak 1920
ve 1980 arasinda kekemeligi olanlarda kisilikle ilgili pek ¢ok g¢alisma yapilmis ve
bulgular karisik olsa da kekemeligi olanlarin ortalamadan daha norotik olmadig: ortaya
cikmistir. Kekemeligi olanlar iletisim alaninda problem yasamakta fakat bu durum
kekemeligin kendisinden kaynaklanmaktadir. Kekemeligi olanlarda “siirekli kaygi”
diizeyi yiiksek olmakla birlikte bu kekemeligin nedeni degil kekemeligin yarattig1 bir
durumdur (Ambrose, 2004; Biichel ve Sommer, 2004).
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Kekemeligi olanlarda psikanalitik terapinin de ise yaramamasi bu teorinin

giiniimiizde 6neminin azalmasina neden olmustur (Silverman, 2003).

2.8.3 Beklenti zorlanmasi teorisi

1940’lardan beri en yaygin kabul gormiis teorilerden biridir. Bu teoriye gore
kekemelik 6grenilmis bir davranistir. Kekemeligi olanlar fizyolojik ve psikolojik olarak
digerlerinden farkli olmamakla birlikte baz1 faktorlere maruz kaldiklari i¢in kekelemeye
baslamiglardir. Bu teoriye gore kekemelik beklentisi ve bundan kaginma istegi
kekemelige neden olmaktadir. Kekemelik davranigina neden olan bagka bir 6grenme
bicimi klasik kosullanma ile ortaya cikar. Kisi bazi konusma durumlart ve belli
kelimelere kaygi ile yaklagmaktadir. Dil ve konusma terapistleri tarafindan kabul edilen
beklenti zorlanmasi teorilerinden biri diagnosojenik teori olarak bilinir ve Wendell-
Johnson tarafindan formiile edilmistir. Cocuklar 3-5 yaslar1 arasinda ses, hece ve tek
heceli kelimeleri siklikla tekrarlar ve bu durum anormal olarak adlandirildig: taktirde
cocuk tekrarlardan korkmaya ve kacinmaya ¢alisir. Bu durum da bir zorlanma davranisi

olan kekemelige neden olur (Silverman, 2003).

2.8.4 Kekemelikte serebral dominans bozuklugu teorisi

Orton (1927) ve Travis’e (1931) gore bir serebral hemisfer sinir iletilerinin
zamanlamasini olusturmada “dominant” tir. Ancak bir hemisfer yeterince dominant
olmazsa her iki hemisfer bagimsiz olarak fonksiyon gosterir. Dil, ¢ene ve orta hattaki
diger yapilar, dilin sol ve sag kisimlart motor sinir iletilerini iki serebral hemisferde
farkli kaynaklardan alir ve her iki taraftaki konusma kaslari yeterince senkronize
olamaz. Bu teoriye gore konusmanin iiretim sisteminin aktivitesini kontrol eden
serebral korteksin iki yarisindaki catisma kekemelige neden olmaktadir. Akict
konusanlarin aksine kekemeligi olanlarin konusma islemleri sirasinda sol hemisfer
baskin hale gelemez ve bilateral bir aktivasyon olusur. Bu aktivasyon miikemmel
sekilde senkronize olamadiginda kekemelikte gozlenen blok ve tekrarlar olusur. Sonraki
yillarda norogoriintiileme tekniklerinin gelismesiyle yapilan calismalar Orton ve
Travis’in lateralizayona iliskin teorisini destekler niteliktedir.

Giliniimiizde sofistike beyin goriintiileme yontemleri ile kekemelikte asimetriler
calisilmaya devam edilmektedir. Bu fenomenlerin kekemeligin nedeni mi sonucu mu
oldugu ise bilinmemektedir. Orton-Travis Modeli’nin modifiye edilmis versiyonu

Forster ve Webster (2001, akt. Bloodstein ve Ratner, 2008) tarafindan 6ne siiriilmiigtiir.
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iki elle yapilan koordinasyon ve gorme alani gorevlerinde kekemeligi olanlarin
hemisfer aktivasyonlarinin labil oldugu ve normalde sol hemisfer tarafindan yerine
getirilen gorevlerde sag hemisfer asir1 aktivasyonu oldugu one siirtilmiistiir.

Kent’e (1984 akt. Bloodstein ve Ratner, 2008) gore ise sol hemisferin yeterince
gelismemesi konusmanin artikiilasyonu gibi hizli degisim gosteren ve zamansal olarak
siralanmis olaylarin kodlanmasinda gii¢liiklere neden olur. Kekemelik sol hemisfer
tarafindan kontrol edilen hizli segmental planlama ve sag hemisfer tarafindan kontrol
edilen prosodik parametrelerin zamanlamasinin merkezi kontroliindeki bir bozukluktur.

Giiniimiizde kekemeligin nedeninin biiyiilk oOlgiide biyolojik oldugu ancak
psikolojik ve davranigsal etkilerle sekillendigi kabul edilmektedir (Ambrose, 2004;
Biichel ve Sommer, 2004).

2.9 Kekemeligin néral mekanizmasi

Norogoriintiileme ¢alismalariyla fonksiyonel olarak anormal oldugu diisiiniilen
beyin yapilariyla altta yatan anatomik yapi1 arasindaki iliskinin anlagilmasi
hedeflenmektedir ve kekemeligi olanlarda yapilan norogoriintiileme caligmalar1 beyin

anatomisi ve aktivasyon farkliliklarina igaret etmektedir.

Bu boliimde anatomi ve fizyolojiye iligkin farkli goriintiileme yoOntemleriyle

yapilan ¢alismalarin bulgularina yer verilecektir.

2.9.1 Anatomiyle ilgili caliymalar

29.1.1 DTI

DTI (Diffusion tensor imaging-difiizyon tensor goriintilleme)’la yapilan ¢alismalar sol
hemisferde konusma ile ilgili kortikal alanlarda baglanti kopukluguna isaret etmektedir
(Sommer ve ark., 2002). Kekemeligi olanlarda sol sensorimotor korteksteki larenks ve
dil temsilinin oldugu boélgede (Sommer ve ark., 2004), yiiz ve larenks temsilinin oldugu
motor alanlarda (Chang, 2008), motor korteksin orta kisminda artikiilasyon islemiyle
ilgili tiim alanlarda (Cai ve ark., 2014) ak madde yollarinda fraksiyonel anizotropi
azalmasi gosterilmistir. Ayrica sol hemisferde sol posterior inferior korteks, ventral
premotor ve peri-Rolandik sensorimotor alanlarda baglanti bozuklugu vardir. Buna
karsin sag hemisferde inferior frontal girus’ta ak madde artis1 bulunmustur. Broca
homologundaki bu artis sol hemisferdeki ak madde baglantilarindaki bozulmayi telafi
etme amaciyla olusmus olabilir (Beal ve ark., 2007).
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Sol hemisferdeki baglanti kopukluguna karsin sag hemisferde superior temporal
girus (planum temporale ve Heschl girusu dahil), somatosensoryel alan (yiiz ve agiz
temsili ve el temsilinin mezyal kismi1 dahil), inferior frontal girus (Broca homologunun
pargas1 pars opercularis dahil) ve orta frontal girus’ta ak madde artis1 vardir (Jancke ve
ark., 2004).

Bir ¢aligmada ise tersi bir bulgu elde edilmistir. Kell ve ark. (2009) sol hemisferde
anterior insula/inferior frontal girus ve sol orbitofrontal kortekste kontrollere gore

fraksiyonel anizotropi artis1 gostermistir.

Edinilmis kekemeligi olanlarda da gelisimsel kekemeligi olanalarda oldugu gibi sag
hemisferde superior longitudinal fasikiilde gelisimsel kekemeligi olanlardan daha az

olmakla birlikte fraksiyonel anisotropi artis1 vardir (Chang, 2010).

2.9.1.2 Voliimetrik MR
Kekemeligi olanlarda anatomik degisiklikler gézlenmektedir. Konusmayla ilgili
alanlarda girus varyasyonlart normallere gore daha fazladir. Sol ve sag planum

temporale bliyliktiir ve planar asimetri azalmistir (Foundas, 2001).

Kekemeligi olanlarda gri maddedeki degisikliklere iliskin farkli arastirmalardan
farkli sonuglar elde edilmistir. Beal ve ark.’in ¢alismasinda (2008) sol inferior fontal
girus’ta (BA 44), sagda daha biiyiik olmak tizere bilateral superior temporal girus’larda
ve sag serebellum’da gri madde artis1 tespit edilmisken bir diger calismada yetiskinlerde
sol hemisfer 44. alanda gri madde azalmasi1 gosterilmistir (Kell, 2009).

9-12 yas arasi ¢cocuklarda kekemeligi olanlarda sol inferior frontal girus ve bilateral
temporal girus’larda gri madde azalmasi gosterilmistir (Chang, 2008). Bir bagka
calismanin bulgular1 da benzerdir. Kekeleyen ¢ocuklarda her iki hemisferde inferior
frontal girus’ta gri madde azalmasi gosterilmistir. Sol inferior frontal girus’ta gri madde
azalmasi pars opercularis, pars triangularis ve pars orbitalis’te iken sag hemisferde pars
opercularis ve pars triangularis’tedir. Sag hemisferde pars opercularis ve pars
triangularis’teki gri madde miktar1 kekemelikle negatif koreledir (Beal, 2013).

Gri maddede yasla olusan degisim incelendiginde sol hemisferde pars opercularis’te
gri madde kalinhiginda zamanla ortaya ¢ikmasi gereken incelmenin gerceklesmedigi

gosterilmistir (Beal, 2015).
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2.9.2 Fizyolojiyle ilgili cahsmalar

2.9.2.1 Serebral bolgesel kan akimini

Kekemelikle ilgili nérogoriintiileme yontemlerine iliskin ilk caligmalar serebral
bolgesel kan akiminin belirlenmesine yoneliktir. Kekemelikte kan akiminin arastirildig
caligmalar sag hemisfer Broca homologunda sol hemisfere gore kan akiminda artisa
isaret etmektedir [Wood, 1980; akt. Pool ve ark., 1991, Pool ve ark.,, 1991)].
Haloperidol gibi bazi ilaglarin kullanimi ise sag hemisferdeki aktiviteyi azaltip sol
hemisfer aktivitesini arttirir ve konusma akiciligit bununla korelasyon gosterir.
Kekemeligi olanlarda inferior frontal girus’taki aktivasyon degisikligi disinda sag
hemisferde anterior singulat, superior ve orta temporal giruslarda kan akimi sola gore
daha fazla bulunmustur. Motor hareketin baglatilmas: ile ilgili problemler anterior
singulat ve suplemanter motor alanla iligkilendirilmektedir. Sol temporal lob
hipoperfiizyonu ise isitsel geri bildirim mekanizmasiyla ilgili problemleri

diistindiirmektedir (Pool ve ark., 1991).

29.2.2 PET

Kekemeligi olanlar basit konusma gorevlerini yerine getirmek i¢in dahi daha
fazla noral aktivasyon olusturmaktadirlar ve olusan bu aktivite sadece yiiksek sesle
okuma sirasinda degil sessiz okuma gorevlerinde de gozlenmektedir. Kekemeligi
olanlarda sessiz okumada motor korteks ve serebellum aktif hale gelir. (De Nil ve ark.,
2001). Konusma igermeyen orolarengeal motor hareketlerin yapilmasi sirasinda sol
hemisferde premotor ve inferior perirolandik bolgelerde ve sag hemisferde isitme

alanlarinda daha biiyiik olmak iizere aktivite gézlenir (Braun ve ark., 1997).

Yogun terapinin etkilerini inceleyen bir calismada tedavi sonrast okuma

gorevinde aktivasyon daha sol lateralize hale gelmistir (De Nil ve ark., 2003).

Kekeleyen kisiler bazi durumlarda akici hale gelebilmektedirler. Bu kisilere
kekemeligi ve akic1 konusmay1 olusturan gorevler verilmesi iki durum arasindaki beyin
aktivite farkini gostermesi acisindan 6nemlidir. Braun ve ark. (1997) akicisizliga neden
olan spontan anlattm ve cilimle olusturma gorevlerini akicilik olusturan otomatik
konusma ile karsilagtirdiklarinda akici olmayan konusma durumunda sol hemisferin,
akicilik durumunda sag hemisferin devrede oldugunu gostermislerdir. Bu bulgu spontan

konusma gorevinde sag hemisferin telafi edici etkisi oldugunu gostermektedir.
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Kekemeligi olanlarda serebellum aktivitesi kontrollere gore daha fazladir. Bu
durum kekemeligi olanlarda devam eden ya da planlanan hareketlerde duysal ve motor
monitorizasyondaki artigla ilgilidir. Kisi motor hareketleri otomatik olarak
yiiriitemediginden istemli dikkat ve hareketle ilgili daha fazla beyin bolgesi harekete
geciyor olabilir. Terapi uygulanan kisiler 1 yillik takip sonrasinda serebellar alanlari
daha az aktive etmektedirler. Kisiler konusma becerilerini farkli ortamlarda pratik
ettiklerinden kendini monitorize etme ve bilingli kontrol azalmis ve hareket
otomatiklesmistir. Bu nedenle serebellar alanlarin katilimina daha az ihtiyag

duyulmaktadir (De Nil ve ark., 2001).

Kekemeligi olanlarda PET ile serebellum aktivitesi incelendiginde yogun
konusma terapisi ve 1 yillik koruma evresi uygulandiginda, terapiden Once, terapinin
hemen sonrasinda ve 1 yillik koruma evresi sonrasinda sessiz okuma, yiiksek sesle
okuma ve fiil tiiretme gorevleri verilmistir. Kekemeligi olmayanlarda sessiz ve yiiksek
sesle okuma sol serebellumda lokalizeyken kekemeligi olanlarda aktivasyon paterni
goreve gore degiskenlik gostermektedir. Sessiz okumada aktivasyon sol hemisfer
medyal serebellumda lokalizedir ve bu durum terapi Oncesi, sonrasi ve takipte ¢cok az
degisiklik gostermistir. Yiiksek sesle okuma gorevinde ise kortikal, subkortikal ve
medyal alanlarda yaygin aktivayon gozlenir. Tedavi sonrasi Oncesine gore artis olur. 1
yillik takip sonrasinda aktivasyon temel olarak medyal ve subkortikal bolgelerde
lokalize olur. Fiil tiretme gorevinde ise farkli bir patern goézlenir. Hem kekemeligi
olanlar hem de kontroller sessiz ve yiiksek sesle okumaya gore serebellumda daha
biiyiik bir aktivite gosterirler. Fiil tiiretme gorevinde, okumanin aksine tedaviden hemen
sonra serebellum aktivitesinde artis olmaz. Tedavi sonras1 Oncesine gore serebellum
aktivitesinde kalic1 bir diisiis olur. 1 yillik takip sonrasinda da tedaviden sonraya gore

diisiis vardir (De Nil ve ark 2001).

Kelime okuma ve kelime tiiretmede konusmanin artikiilasyonuyla ilgili efor
ayni olsa da beyin aktivitesi agisindan fark gézlenmektedir. Kelime tiiretme sirasinda
serebellumun daha aktif olmasi daha fazla kognitif yiik olustugunun bir isareti olabilir

(De Nil ve ark., 2001).

29.23 MEG
Kekemeligi olanlar tek kelimelerin yiiksek sesle okunmasi Oncesinde

konusmanin planlanmasiyla ilgili sol inferior frontal alan ve motor yiiriitme ile ilgili sol
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Rolandik alanda zamansal farkliliklar gdstermektedirler. Akici okuyanlar dnce inferior
frontal girus’u, ardindan Rolandik alanlar1 aktive ederlerken kekemeligi olanlarda tersi
olmaktadir (Salmelin ve ark., 2000). Kekemeligi olanlarda aktivasyon farkliliklar
sadece konusma iiretimi sirasinda degil, konugsmanin dinlenmesi sirasinda da ortaya
cikmaktadir. Isitsel uyaranlar1 dinlerken sol hemisfere ek olarak sag hemisfer Rolandik
alanda da aktivasyon olugmaktadir ve bu aktivasyon ciimle diizeyinde kelime diizeyine
gore daha belirgindir (Bierman-Ruben ve ark., 2005).

2.9.2.4 Fonksiyonel MR
Kekemeligi olanlarda NAF ile akici okuma sirasinda sag inferior frontal girus’ta

aktivasyon gozlenmistir (Sakai ve ark., 2009).

PET ve fMRI ¢alismalarinin incelendigi bir meta-analizde (Brown ve ark., 2005)
kekemeligi olanlarla kontrollerin beyin aktiviteleri karsilastirildiginda kekemeligi
olanlarda primer motor korteks, suplemanter motor alan, singulat motor alan ve
serebellar vermis olmak iizere motor alanlarin asir1 aktif oldugu ve frontal operculum,

anterior insula (BA 45/13) ve Rolandik operculumun sag baskin oldugu gosterilmistir.

Kekemeligi olanlarda primer ve sekonder isitme korteksinde normallerde gézlenen

bilateral aktivasyonun olmadigi gosterilmistir (Van Borsel, 2003; Brown, 2005).

Kekemeligi olanlarda serebellumda hem sessiz hem yiiksek sesle okuma sirasinda
daha fazla aktivasyon gozlenir. Normallerde sol Wernicke’de gozlenen aktivite

kekemeligi olanlarda sagda gozlenmistir (Van Borsel, 2003).

Okuma gorevi sirasinda sag hemisferde Broca homologu, sag frontal operkulum, sag
premotor, mezyal prefrontal singulat, isitme korteksleri, paryeto-temporal bileskede
aktivite artis1 olusmaktadir (Kell, 2009).

Arka plan giiriiltiisii kekemeligi olanlarda akici konusmay1 olusturabilmektedir.
Cekim sirasinda giiriiltii olusturan MR da kekeleyenleri akici yapabilmektedir.
Preibisch’in (2003) fMRI kullanarak yaptigi calismasinda kekemeligi olanlar ¢ekim

sirasinda akici hale gelmis ve sag Broca homologu aktiflesmistir.

2.9.2.5 Derin beyin stimiilasyonu

Parkinson Hastalari’nda daha 6nce var olan kekemeligin geri dondiigii veya
kotilestigi ile ilgili raporlar kekemelikte bazal ganglia talamokortikal devrenin de
onemli olduguna isaret etmektedir (Koller, 1983). Subtalamik g¢ekirdege DBS
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uygulanan Parkinson Hastalari’nda kekemelik semptomlarinin koétiilesebildigi rapor
edilmistir (Burghaus ve ark., 2006). Distoni i¢in talamusun ventral intermediate

cekirdegine uygulanan DBS de kekemelik olusturabilmektedir (Allert ve ark., 2010).

Ozetlemek gerekirse anatomi ve fizyoloji ¢alismalar1 kekemeligi olan bireylerde
hem beyin yapilarinda hem de bu alanlarin isleyisinde bazi farkliliklara isaret

etmektedir. Bu farkliliklar su sekilde maddelenebilir:
e Sol hemisferde konugmayla ilgili alanlarda girus varyasyonlari
e Noral aktivasyonda genel bir artig
e Sag hemisferde kan akiminda artis

e Sol hemisferde konusmayla ilgili ak madde yollarinda baglanti

bozuklugu
e Sag hemisferde ak madde artig1
e Planum temporale asimetrisinde azalma
e Sol inferior frontal girus’ta zamansal farkliliklar
e Akicilik olusturan tedavi ile sol hemisferin yeniden aktif hale gelmesi

e Akici konusma sirasinda sag hemisfer aktivitesinde artis

2.10 Transkranyal manyetik stimiilasyon (TMS) ve Repetitif transkranyal
manyetik stimiilasyon (rTMS)

2.10.1 TMS

TMS Ingiltere Sheffield Universitesi’nden Anthony Barker ve ark. tarafindan
1985 yilinda gelistirilmistir (Barker ve ark., 1999). Michael Faraday tarafindan 1838’de
kesfedilmis olan elektromanyetik indiiksiyon prensibiyle ¢alisir. insan motor korteksini
uyaran ve merkezi motor yollarin biitlinliigiinii degerlendiren, invaziv olmayan, giivenli
ve elektriksel stimiilasyonla karsilastirildiginda agrisiz bir yontemdir. TMS kullanima
girdigi andan itibaren norofizyoloji, noroloji, norobilim ve psikiyatri alaninda daha
ziyade arastirma amaciyla yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir (Kobayashi ve

Pascual-Leone, 2003)
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Sekil 2: Barker TMS kullanirken

TMS bobini, kapasitore bagl plastikle kaplanmis metal tellerden olusan bir
sarmaldir. Teller boyunca 100-200 psn elektrik akimi tahliye edilir ve bobine dikey
yonde hizla degisen bir manyetik akim olusur. Kafa derisi lizerinde konan bobin beyni
kaplayan kafatasi, sivi ve zarlar1 asarak elektromanyetik indiiksiyon ile bobinin
diizlemine paralel durumda bulunan noéronlara akim yayilmasini saglar. Oryantasyonu
kortikal yilizeye teget olan veya bir sulkus veya girusun kortikal tabakasina dik olan

korteksteki aksonlarda muhtemel bir depolarizasyona neden olur (Bolognini, 2010).

Sekil 3: Transkranyal manyetik stimiilasyon
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TMS ile korteksin hemen biitlin bdlgeleri uyarilabilir. En ¢ok c¢alisma kayit ve
Olciim kolayligi nedeniyle motor korteks iizerinde yapilmigtir. Ancak diger korteks
bolgelerinin uyarimiyla bu bolgelerin fonksiyonlarini modiile etmek ve beyin fizyolojisi
ve fizyopatolojisi hakkinda bilgi edinmek miimkiin olur (Kobayashi ve Pascual-Leone,
2003).

2.10.2 rTMS

Saniyede belirli frekanslarda degisen, belli frekansta ve aynmi siddetteki TMS
uyarim serilerinin belirli bir beyin alanina uygulanmasina tekrarlayict manyetik uyarim
(repetitive transcranial magnetic stimulation=rTMS) adi verilir. rTMS’nin baslica
ozelligi uygulandigi kortikal bolge tizerine olan etkisinin uyarim bittikten sonra da
devam etmesidir (Kobayashi ve Pascual-Leone, 2003). rTMS uyarim yogunlugu, bobin
oryantasyonu ve frekansa bagli olarak uyarilan korteks bolgesinin eksitabilitesini arttirir
veya azaltir. Bu mekanizma net olmamakla birlikte sinaptik etkinligin LTP (long term
potentiation) ve LTD (long term depression)’deki degisiklikleriyle iliskili oldugu
diisiiniilmektedir (Fitzgerald ve ark., 2006). LTP aktivite paternine bagli olarak
sinapslarin kalici olarak giiclenmesi iken, LTD sinaptik giiciin uzun siireli olarak

diismesidir (Cooke ve Bliss, 2006).

rTMS etkisi uyarim parametrelerine bagli olarak degiskenlik gostermekle
birlikte en fazla uyarim frekansina baghdir. Genellikle 1 Hz ve altindaki diisiik
frekansli rTMS uygulandigi beyin bolgesinin fonksiyonunu azaltict etki gosterirken
yiiksek frekansli rTMS (5 Hz ve iizeri) bu bogenin fonksiyonunu arttirict etki yapar
(Siebner ve Rothwell, 2003). Bunun disinda theta burst gibi bazi1 patern uyarimlar da
tamimlanmistir (Huang ve ark., 2005). Bunlarin fonksiyon azaltici ve arttirici etkisi
patern frekansim etkileyen farkli parametrelere bagl olarak degismektedir Insanlarda
rTMS, MRI ve PET gibi fonksiyonel teknikleri birlestiren pek ¢ok calisma motor
kortekste yavas (1 Hz) ve hizli (> 5 Hz) rTMS ile baskilanmis ve artmis serebral kan
akis1 ve metabolizmasini tespit etmistir. Benzer bir fenomen rTMS frontal goz alani ve
dorsolateral prefrontal korteks gibi diger kortikal alanlara uygulandiktan sonra da
gozlenmistir (Kobayashi ve Pascual-Leone, 2003). TMS cihazinin maksimum ¢iktisi

2,5 Tesla’ya kadar ulasabilir ve 1 cm?®’liik bir alan1 uyarir (Naeser ve ark., 2012).
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2.11 rTMS’nin avantaj ve dezavantajlari

TMS uyarilan beyin bdlgesiyle davranigs arasinda nedensel iliskiler
kurulabilmesine olanak saglar. TMS “sanal lezyon” adi verilen gegici ve geri
dondiiriilebilir bir etkiye neden olur (Rossini ve Rossini, 2007). TMS tekrarli olarak

uygulanabilir ve hasta veya saglikli katilimcilar kendi kontrolii olarak kullanilabilir.

rTMS’nin kritik 6zelliklerinden bir digeri uyarim yapildiktan sonra devam eden
bir etki olusturmasidir. Offline rTMS olarak adlandirilan bu 6zellik uyarim sonrasi

katilimcilara bir gorev verilmesine olanak saglar (Fregni and Pascual-Leone, 2007).

rTMS’nin dezavantaji ise bazi kisilerde rahatsizlik veya bas agrisi olusturmasidir
(%3 kadar), ancak bu yan etkiler genellikle birka¢ dakika, en fazla birka¢ saat i¢inde
yok olur. Cok diisiik bir ihtimal olmakla birlikte (%0.1) rTMS saglikli bir katilimeida ,
nobet tetikleyebilir. Hikayesinde epileptik nobet olan katilimeilar ¢aligmadan diglanir.
fMRI ve MEG’te oldugu gibi basinda herhangi bir metal olan veya kardiyak
pacemaker’1 olan kisiler calismadan dislanir. rTMS’nin sinirlilig1 ise kafatasi yiizeyine

yakin alanlarda kullanilabilmesidir.

2.12 Dil ve konusma ile ilgili calismalarda TMS ve rTMS kullanim

Sodyum amobarbital (WADA) testiyle karsilastirildiginda TMS invaziv
olmayan bir yontem oldugundan dille iliskili caligmalarda hemisfer lateralizasyonunu
belirlemek lizere WADA Testi’ne bir alternatif olarak kullanilmistir (Stemmer ve
Whitaker, 2008). Ilk c¢alismalar dil dominansmi belirlemeye yoneliktir sol ve sag
hemisfere yiiksek frekansli rTMS uyguandiginda sol inferior frontal girus’un uyarimi

konusmada kesintiye neden olmustur (Pascual-Leone, 1991).

Sol hemisfer hasar1 sonrasi afazisi olan hastalarda sag hemisfer aktivitesinde
artis oldugu gosterilmistir. Ancak bu aktivitenin telafi edici veya maladaptif rolii
tartistlmigtir. Pars triangularis’in anterior bolimiiniin inhibisyonunun afazisi olan

hastalarda isimlendirme becerisinde artisa neden oldugu gosterilmistir (Naeser, 2005).

2.13 Kekemelikte rTMS ¢alismalari

Kekemeligi olanlarda TMS ile yapilan ilk ¢alismalar kekemeligin eyleme 6zgi
distonilerle benzerligini aragtirmaya yoneliktir. Distonilerde ikili uyarimla yapilan TMS
calismalarinda intrakortikal inhibisyon bozuk bulunmustur. Kekemeligi olanlarda

dinlenim ve aktif durumda motor esikler yiiksekken intrakortikal inhibisyon ve


http://www.jneurosci.org/content/30/29/9647.full#ref-13
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fasilitasyon normal bulunmustur. Normal intrakortikal eksitabilitenin kekemelik ile
distoni arasinda patofizyolojik bir benzerlik kurulmasini giiglestirmektedir (Sommer ve
ark., 2003). Kekemeligi olanlarla normaller arasinda interhemisferik inhibisyon ve
ipsilateral sessiz siire agisindan fark bulunamamistir (Sommer ve ark., 2009).

Busan ve ark. (2012) kekemeligi olanlarla kontrolleri kortikospinal eksitabilite
acisindan degerlendirdiginde sol hemisfer el kortikospinal eksitabilitesinin kekemeligi
olanlarda normal konusmacilara gére diisiik oldugunu bulmustur. Sol hemisfer sag
hemisfer tarafindan telafi edilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular kekemeligi
olanlarda serebral dominans dengesinin atipik olmasina (Travis, 1978) bir 6rnek teskil
edebilir. Ayrica ele ait kortikospinal eksitabilitenin diisiik olmasi kekemeligin yalnizca
motor konusma bozuklugu degil, tiim motor sistemi etkileyen genel bir motor bozukluk

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Katihmcilar

Gelisimsel kekemeligi olan ve yaslari 19-40 arasinda degisen 8 erkek denek
calismaya dahil edildi. Dil ve konusma sebekelerinin noral organizasyonu agisindan
kadin ve erkekler arasinda literatiirde gosterilen farkliliklar (Levy, 1972; Hampson ve
Kimura, 1992; Kimura, 1999) ve kekemelik insidansinin erkeklerde kadinlara gore 4 kat
daha yiiksek olmasi goz Oniline alinarak c¢alisma tasarimini sadelestirmek amaciyla
katilimcilar yalnizca kekemeligi olan erkekler arasindan secildi.

Katilimcilar, Istanbul Tip Fakiiltesi 6grencileri ve poliklinik hastalarma yonelik
kampiis igerisindeki ilanlara ve sosyal medya araciligtyla yapilan duyurulara yanit veren
bireyler arasindan secildi. Her katilimcr ile 6n goriisme yapilarak okuma ve konugma
sirasinda kekemelik siddetleri degerlendirildi. Kekelenen hece yiizdesi > %3 olan kisiler
calismaya dahil edildi. Bagvuranlar arasinda ¢alismadan diglanma kriterinden biri olan
kisiler, MR ¢ekimi veya rTMS uygulamasini istemeyen kisiler telefon goriismesi veya
On goriisme sonrast elendi. Bir katilimer ilk deney oncesi kekemelik siddeti ¢cok diisiik
kaldig1 i¢in ¢alismadan c¢ikarildi. Katilimcilardan biri lise mezunu, biri lise dgrencisi,
digerleri liniversite mezunu ya da 6grencisidir.

Calisma icin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alind1. On
goriisme sirasinda katilimcilara ¢alisma ayrintili sekilde anlatildi ve deney oncesinde
goniilli bilgilendirilmis onam formu kendilerine imzalatildi.

(Calismaya dahil olma ve ¢alismadan dislanma kriterleri su sekilde belirlendi:
3.1.1 Cahsmaya dahil olma kriterleri

Katilimcimin incelemeyi kabul ettigine dair yazili olur vermesi
10 yasindan 6nce baslamis gelisimsel kekemelik hikayesi bulunmasi

Katilimeimnin 18 yasindan biiyiik olmast

Ll

Merkezi sinir sistemi lizerinde belirgin bir etkisi olan (antiepileptik,

antidepresan vb) bir ila¢ kullanilmiyor olmasi

o

Kendisinde ya da ailesinde epilepsi hikayesi bulunmamasi

6. Sag el baskinlig1 olmast
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Ana dilin Tiirk¢e olmasi
Halihazirda kekemelik i¢in dil ve konugma terapisi almiyor olmasi
Daha 6nce kekemelik i¢in dil-konusma terapisi aldilarsa bunun iizerinden en

az bir y1l gegmis olmasi

3.1.2 Cahsmadan dislanma Kriterleri

10.
11.

Kafa i¢i basing artis1 sendromu ya da yapisal bir beyin lezyonunun varligini
gosteren belirti ve bulgularin olmasi

Kalp ve solunum yetersizligi, ciddi kalp ritmi bozuklugu bulunmasi
Hastanin onay vermesini engelleyecek ciddi kognitif bozuklugu veya afazisi
olmasi

Oykiide ciddi kafa travmasi, epileptik ndbet, major psikiyatrik hastalik ya da
ndrosirurjikal girisim tanimlanmasi

Olgularin bas ve ¢evresinde metal protez, anevrizma klibi, koklea implanti
bulunmasi ve kalp pili tasiyor olmasi

TMS yapilacak giinlerde bir infiizyon pompasina gereksinimi olmas1 ya da
intrakardiak kateter tasimasi

Ailesinde veya kendisinde agir isitme kayb1 ve/veya albinizm Oykiisii olmasi
[sitme problemi olmasi

Kekemelik diginda dil ve konusma bozuklugu olmas1

Klastrofobi olmast

MR goriintiileme ve rTMS uygulamasini kabul etmemesi

3.2 El tercihinin belirlenmesi
El tercihinin belirlenmesi i¢in Edinburgh El Tercihi Envanteri (Oldfield, 1971)

kullanilmistir. Katilimeilarin tiimii %100 sag el baskinligi olan kisilerdir.
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Tablo 2: Katilimcilarin 6zellikleri

Denek no Yas Cinsiyet Egitim El tercihi KHY/Okuma KHY/Konusma
1 31 E Univ. %100 sag 2,5 5,0
2 40 E Univ. %100 sag 9,0 5,0
3 23 E Lise %100 sag 11,0 17,0
4 21 E Univ. 8gr. %100 sag 5,0 12,3
5 21 E Univ. 6gr. %100 sag 6,3 91
6 24 E Univ. %100 sag 23,0 17,0
7 34 E Univ. %100 sag 5,7 4,2
8 19 E Lise 6gr. %100 sag 15,1 6,9

3.3 Okuma ve konusma ornekleminin alinmasi

Kekemelik siddeti kiside giinden giine degiskenlik gosterebildiginden (Bloodstein,
1995; Constantino, 2016) her bir rTMS uygulamas1 6ncesi okuma ve konusma odevi
verildi. Bu 6devler sirasinda elde edilen 6rneklem ¢evrimdisi analiz i¢in video kamera
ile kaydedildi. Bes seansta okuma ve konusma ornekleminden elde edilen skorlarin
ortalamasi alinarak kisilerin kekelenen hece yiizdesi belirlendi.

Kekemeligi olanlar ayn1 metni tekrar okuduklarinda adaptasyon gelistirip kekemelik
siddetleri azalabildiginden (Bloodstein, 1995) her bir deney oturumu i¢in rTMS Oncesi
ve sonrast farkli olmak iizere toplam 10 okuma pargasi ve 10 konusma konusu
belirlendi. Wikipedia Tiirk¢e web sayfasindan farkli konularla (diinya, uzay, kediler,
arkeoloji vb.) ilgili se¢ilen yazilar diizenlenerek yaklasik 500 hece uzunlugunda okuma
parcalari olusturuldu. Konugsma orneklemi i¢in katilimcilardan giincel veya kisisel
konular (en son yapilan tatil, is, hobiler vb.) icerisinden kendilerine verilen basliklar
cercevesinde spontan konugmalar1 istendi. Uygulayici, konugmanin spontan niteligini
korumak icin ancak gerektiginde katilimcilarin konusmasii tetikleyecek sorularla
konusmanin devamliligini sagladi.

Okuma ve konusma odevleri dogal bir ortamda olusan anksiyeteyi ortaya

cikartabilmek tizere 3 kisilik bir dinleyici grubu oniinde gergeklestirildi.
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Alman oOrneklemler video kamera ile kaydedildi ve dil-konusma terapisti olan
arastirmact tarafindan kekelenen hece ylizdesi esas alinarak kekemelik siddeti
belirlendi. Kisilerin kekemelik yiizdesinin belirlenmesi i¢in her deney oncesi yaptiklari
okuma ve konusma gorevlerindeki siddetlerin ayri ayri ortalamasi bazal deger olarak
kullanildi.

Okuma parcalart ve konusma basliklarinin ardisikligindan kaynaklanabilecek
herhangi bir yanlilig1 engellemek i¢im tiim okuma ve konusma pargalar1 katilimcilara

rastgele sirada verildi.
3.4 rTMS uygulamasi

3.4.1 MR cekimi ve MR goriintiisiiniin rTMS sistemine yiiklenmesi

rTMS navigasyon sisteminin kullanilabilmesi ve deneklerde yapisal beyin
lezyonlarinin dislanmasi i¢in deneyden once tiim katilimcilarda yiiksek ¢oziiniirliiklii
yapisal kranyal MR goriintiilemesi gerceklestirildi. MR goriintiileri Noropsikiyatri-
Istanbul (NPI) Hastanesi’nde Philips Achieva 1.5 T MR sistemi kullanilarak
gerceklestirildi. Bas ve viicut hareketlerinden kaynaklanan artefakt olusumunu
engellemek amaciyla bas yastikgiklar yardimiyla sabitlendi ve katilimcilardan
hareketsiz kalmalar istendi. MR cihazindan kaynaklanan siddetli giiriiltiiye bagl isitme

kayiplarin1 engellenmek i¢in katilimcilara kulaklik takildi.

Anatomik goriintli elde etmek amaciyla yiiksek ¢oziiniirlikkli, T1 agirlikli, FFE
(Fast Flair Echo) sekansi kullanildi ve sagittal diizlemde 125 kesit alind1 (192 x 192; TR
= 8,6 ms; TE = 4,0 ms; flip angle = 8 derece; kesit kalinlig1 = 1,2 mm; voksel boyutu =
1,25x1,25x1,2 mm3; FOV = 240 mm). Kayit yaklasik 6 dakika siirdii.

trTMS uygulamas: Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal,
Elektronorofizyoloji Laboratuari’'nda Nexstim Eximia TMS cihaz1 kullanilarak
gergeklestirildi. Uygulama dncesinde katilimcilarin kendi kranyal MR goriintiileri TMS

navigasyon sistemine yiiklenerek 3 boyutlu kafa ve beyin modelleri olusturuldu.

41°C’lik sicakliga ulagsan bobinin uyarimi durdurmasi nedeniyle maksimum
ciktinin elde edilebilmesi i¢in bobinler kullanim o©ncesi buz kalibiyla 15°C’ye

sogutuldu.
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Sekil 4: Elektronérofizyoloji Laboratuari, Nexstim TMS cihazi

rTMS uygulamalan sirasinda katilimcilardan arkalik ve boyun destegi bulunan
ve seviyesi ayarlanabilen TMS koltugunda dik pozisyonda, rahat sekilde oturmalari ve

uygulama sirasinda konugsmamalari ve hareket etmemeleri istendi.

3.4.2 rTMS navigasyon sisteminin ¢cahistirilmasi

Uygulamalar sirasinda ve arasinda rTMS uyarimi i¢in aym noktalarin
hedeflenebilmesi rTMS Navigasyon sistemi ile saglandi. Bu sistemde, katilimcinin kafa
pozisyonu ve TMS bobini ile uyarim odaginin beyin {lizerinde gercek zamanli
gosterilebilmesi icin MR goriintiileri ile katilimci kafasi lizerinde anatomik temel
noktalar eslestirildi. Bu amagla, katilimecilar {izerinde isaretleyici noktalarin bulundugu
bir gozliik takildi. Ilk asamada anatomik MR goriintiilerinde ve katilimcinin kafas
tizerinde karsilik gelen 3 temel nokta (burun kokii, sag kulak, sol kulak) isaretlenerek
eslestirildi. Bunun ardindan kafa pozisyonunun daha hassas belirlenebilmesi i¢in 9 ilave

noktada katilimcinin kafasi iizerinde isaretlenerek sisteme tanitildi.

3.4.3 EMG ile sicak noktanin belirlenmesi
Kontrlateral ele ait FDI (first dorsal interosseous) kasindan EMG ile kayit

aliarak FDI kasina ait en iyi yanitin elde edildigi sicak nokta belirlendi.



26

3.4.4 Dinlenim durumu esiginin tespit edilmesi
Dinlenim durumu esigi tespit edildi. Dinlenim durumu esigi stimiilator ¢iktisinin
yogunlugunun 10 denemenin 5’inde 50 pv’luk uyandirilmis motor potansiyel
tiretmesiyle elde edilmesidir (Rossini ve ark, 1994). En yiiksek yanitin elde
edildigi nokta isaretlendi.

Diger alanlar navigasyonla belirlendi.

Sekil 5: FDI kasindan EMG ile dl¢iim

3.4.5 rTMS uygulanan alanlar

Uygulamalar primer motor alan agiz bolgesi (orbicularis oris), pars opercularis,
anterior ve posterior pars triangularis olmak tizere 4 alana uygulanmis olup farkli
giinlerde 800 atim yapildi. Calismaya plasebo kosulu da eklendi. Plasebo
uygulamasinda bobin kisinin kafasina yan yiizeyi temas edecek sekilde degdirildi ve

atim sayis1 ayni tutuldu.
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Sekil 6: rTMS uygulanan beyin bolgeleri
mavi: primer motor alan agiz bolgesi, kirmizi: pars opercularis, yesil: pars triangularis posterior,

mor: pars triangularis anterior.

Primer motor alan agiz bolgesinden alinan dl¢limler orbicularis oris kasindan

alinan EMG yanutt ile tespit edildi.

Sekil 7: Orbicularis oris’ten EMG ile dl¢iim
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rTMS’den kaynaklanan siiregelen etkinin giderilebilmesi i¢in uygulamalar
arasina en az 24 saatlik siire konuldu ve katilimcilar farkli giinlerde toplam 5 kez deney
icin ¢agrildi. Katilimcilarin  dinlenim  motor esigi  giinden giline degiskenlik
gosterebildiginden her deney oncesi esik alind1 ve uygulamalar o giinkii motor esigin
%901 ile yapildi. 1 Hz.’lik 800 inhibitér uyarim verildi. Uygulama yapilan anatomik

bolgelerin siralamasi herhangi bir yanliliga meydan vermemek i¢in randomize edildi.

3.5 Kekemelik siddetinin degerlendirilmesi

Elde edilen orneklem kekelenen hece yiizdesi ile degerledirildi. Kekelenen hece
yiizdesi katilimci tarafindan sylenen tiim hecelerin ve kekelenen hecelerin sayilmasi ve
kekelenen hece sayisinin tiim s6ylenen hece sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir.

Konusmadaki hangi sorunlarin kekemelik olarak degerlendirilecegi dil ve konusma
terapistligi literatiirlinde uzun bir tartisma konusudur (Yaruss,1997). Bu calismada
DSM-5 kriterlerinde yer alan tani kriterleri kekemelik olarak degerlendirildi ve ses ya
da hece yinelemeleri, iinlii ve linsiiz ses uzatmalari, sozciigiin i¢inde ara verme gibi kirik
sozciikler, sesli ya da sessiz duraklamalar (bloklar), gerginlikle ¢ikartilan ses, hece ve
sozcik yineleme kekemelik olarak simniflandirildi. Ses ya da sozciik yinelemeleri

sayisina bakilmaksizin tek takilma olarak kabul edildi.

Kekemelik verilen konusma gorevine, iletisim ortamina ve iletisim partnerine
gore degiskenlik gosterir (Yaruss, 1997). Katilimeilar 6n goriismede dil ve konusma
terapisti olan arastirmaci ile normalden ¢ok az takildiklarini ifade ettiklerinden gercege
daha yakin iletisim ortam1 olusturabilmek agisindan okuma ve konusma 6rneklemleri 3

kisilik bir seyirci 6niinde alindi.

3.6 istatistiksel analiz

Kekelenen hece ylizdelerinin farkli alanlara uygulanan TMS 0Oncesi ve sonrasi
arasindaki farklar ve bunlarin 6dev kosuluna bagli degisimlerini tiimiiyle ele almak icin
oncelikle multivariat bir test olarak yinelenmis Slgiimler icin ANOVA testi uygulandi.
Katilimcilardan birinde primer motor alan uyarimi gergeklestirilemedigi icin ANOVA
testine 8 katilimcinin tiimiinde olgiilebilen plasebo dahil toplam 4 alan katildi. Sonug
olarak, ANOVA tasariminda Alan (4 seviye: plasebo, pars opercularis, pars triangularis
posterior, pars triangularis anterior), Odev (2 seviye: okuma ve konusma), TMS (2

seviye: uyarim Oncesi ve sonrasi) olmak iizere 3 faktoriin etkileri ve tiim faktorlerin



29

etkilesimleri ele alindi. Bunlardan alan faktorii ikiden fazla seviyeye sahip oldugu igin,
bu faktorii iceren kiyaslamalarda Greenhouse Geisser diizeltmesi sonucunda elde edilen
p degerleri rapor edildi. Ayrica alan faktoriinii igeren anlamli farklarin hangi alanlardan
kaynaklandigini1 saptamak i¢in, her alanda, iki farkli 6devle TMS oncesi ve sonrasi elde

edilen ytizdeler arasindaki farklar non-parametrik Wilcoxon testi ile test edildi.
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4 BULGULAR

Katilimcilardan birinde primer motor korteks uyarimi gerceklestirilemedigi igin, tiim
katilimcilart igeren yinelenmis dlgiimler icin ANOVA testi plasebo dahil olmak {izere

toplam 4 alan verileri iizerinde gerceklestirildi. ANOVA sonuglar1 Tablo 3’te

gosterilmigtir.

Tab
Faktor sd / hata sd F p

lo 3:
Alan 3/21 1,73 0,22 AN
Odev 1/7 0,02 0,89 oV
TMS 1/7 0 0,99 A
Alan x Odev 3/21 2,05 0,16 son
Alan x TMS 3/21 0,05 0,95 ugla
Odev x TMS 1/7 5,38 0,05 n
Alan x Odev x TMS 3/21 3,69 0,04

TMS uygulamasinin 6ncesi ve sonrasindaki okuma ve konusma oOdevleri birlikte
degerlendirildiginde, plasebo dahil olmak iizere 4 alan arasinda ortalama kekelenen
hece yiizdeleri agisindan anlamli fark saptanmadi (Alan: F (3,21)=1,73; p=0,22). Her
alanin farkli giinlerde ¢alisildig1 goz oniine alindiginda, bu bulgu katilimcilarin seanslar

arasinda kekeleme oranlarinda sistematik bir degisim olmadigin1 gostermektedir.
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TMS uygulamasi ve uygulandigr alandan bagimsiz olarak genelde okuma ve konusma
sirasinda  kekelenen hece yiizdeleri arasinda anlamli fark saptanmadi (Odev:
F(1,7)=0,02; p=0,89). Bu bulgu tiim katilimcilarda okuma ve konusma kosullari
arasinda kekeleme oraninin farksiz oldugunu gostermektedir.

Plasebo dahil olmak {iizere tiim alanlardaki TMS uyarimlart birlikte ele alindiginda,
okuma ve konusma sirasindaki ortalama kekeleme oranlar1 uyarim oncesi ve sonrasi
arasinda anlamli fark gostermiyordu (TMS: F/1,7) =0; p=0,99). Bu bulgu, TMS

uygulamasinin alandan bagimsiz bir etkinligi olmadigin1 ortaya koymaktadir.

TMS uygulamasinin 6ncesi ve sonrasindaki degerler birlikte ele alindiginda, plasebo
dahil olmak tizere toplam 4 alanda okuma ve konusma odevlerindeki kekeleme
sikliklar1 arasinda anlamli fark yoktu (Alan x Odev: F (3,21) =2,05; p=0,16). Plasebo ve
3 alandaki TMS uyariminin farkli giinlerde ¢alisildigr g6z oniine alindiginda, bu bulgu
katilimcilarin farkli seanslarda okuma ve konusma performanslar1 arasinda sistematik

bir fark olmadigin1 géstermektedir.

Okuma veya konusma 6devleri birlikte ele alindiginda plasebo dahil olmak iizere dort
uyarim alani arasinda TMS oOncesi ve sonrast kekelenen hece yiizdesi anlamli fark
gostermiyordu (Alan x TMS: F (3,21) =0,05; p=0,95). Bu bulgu, plasebo kosulu dahil
olmak tiizere herhangi bir uyarim alanina TMS uygulamasinin hem konusma hem de

okuma 6devinde ayn1 yonde bir de§isim olusturmadigini ortaya koymaktadir.

Bunlara karsin, okuma ve konugma performanslart ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, tim
alanlara uygulanan TMS’nin kekelenen hece yilizdelerinde anlamli bir farka yol agtigin
saptadik (Odev x TMS: F (1,7) =5,38; p=0,05). Dahasi, bu fark alanlar arasinda da
anlaml1 derecede degismekteydi (Alan x Odev x TMS: F (3,21) =3,69; p=0,04).

Son iki etkilesimde anlamli farklar saptamig oldugumuz i¢in, TMS uygulamasina bagl
olarak okuma ve konugma Odevlerinde ortaya g¢ikan kekeleme sikligi farkinin hangi
alanin uyarimi sonucunda olustugunu saptamak T{izere iinivariat post-hoc testler
uyguladik. Univariat testlere gectigimiz icin, bu asamada bir katilimcida

gerceklestirilemedigi icin ANOVA testinde disladigimiz primer motor korteks uyarimi
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kosulunu da 7 katilimci iizerinde test edebildik. Katilimci sayisinin kisitliligi nedeniyle
normal dagilimi zorunlu kilmayan non-parametrik bir test olarak Wilcoxon testini

uyguladik.

Okuma ve konusma 6devleri i¢in ayr1 uyguladigimiz Wilcoxon testleri ile her alanda
TMS uyarimi Oncesinde ve sonrasinda elde edilen kekeleme yiizdelerini
karsilastirdigimizda, sadece anterior pars triangularis’e uygulanan TMS sonrasinda her
iki 6dev i¢in anlamli fark elde edildigini saptadik (Tablo 4). Bu fark, okuma igin
kekelenen hece ylizdesinde anlamli derecede azalma, konusma 6devinde ise anlaml

artig seklindeydi (Sekil 8 ve Sekil 9).

Tablo 4: Okuma ve konusma édevleri icin rTMS oncesi ve sonrasi kekelenen hece

yiizdeleri (ortalama = SD)

Okuma Konusma
Pre Post Pre Post
Plasebo 8,6+54 8.2+6,8 92+5,0 9,9+6,1
PO 10,2 +7,2 10,2+ 7,2 10,0 +5,3 9,8+5,7
PTP 99+6,3 9,4+63 10,4+5.9 10,9 £5,8
PTA 10,6 £ 6,5 8,8+ 6,4 8,1+4,8 9.8 +4,7
M1 10,3+ 7,6 9,6 £5,7 10,8 £4,6 9,5+5,0

PO: Pars opercularis; PTP: Pars triangularis posterior; PTA: Pars triangularis anterior;

M1: Primer motor alan agiz bolgesi

Tablo 5: Okuma ve konusma odevleri icin rTMS oOncesi ve sonrasi kekelenen hece

yiizdesindeki degisimin anlamhhk diizeyi

Alan Okuma Konusma
Plasebo NS NS
Pars opercularis NS NS

Pars triangularis posterior NS NS
Pars triangularis anterior ,017 012

Primer motor alan NS NS
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Sekil 8: rTMS oncesi ve sonras1 okumadaki degisim

10 §
\ S Once
\
§ M Sonra
\
N

o N = (02} co

v/

Plasebo Pars Pars Pars Primer
operkularis triangularis triangularis motor alan
posterior  anterior

Sekil 9: ¥TMS oncesi ve sonrasi konusmadaki degisim
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5 TARTISMA

5.1 Bulgularmn kisa ozeti

Bu calismada, kekemeligi olan bireylerde sag hemisferde farkli alanlarin
inhibisyonunun kekemelik siddeti lizerindeki etkisi incelenmistir. Bu amagla 1 Hz’lik
rTMS ile sag hemisferde pars opercularis, M1 agiz bolgesi, anterior ve posterior pars
triangularis alanlar1 inhibe edilerek kisilerin kekemelik diizeyinde ortaya c¢ikan

degisiklikler arastirilmistir.

Kekemeligi olanlarda sag hemisferin asir1 aktif oldugu bilinmektedir (Wood,
1980; akt. Pool, 1991; Pool, 1991, Fox, 1996, Preibish, 2003). Bu aktivasyonun telafi
edici mi yoksa bozucu mu oldugu ise halen tartisilmaktadir. Bu ¢alisma bu soruya 151k

tutmak tizere tasarlanmistir.

Kekemeligi olanlarda sag hemisferde anterior pars triangularis’in 1Hz’lik rTMS
ile inhibisyonu sonras1 okuma sirasinda kekemelik siddetinde azalma goriiliirken
konugma sirasinda artig goriilmiistiir. Bu durum sag hemisferin inhibisyonunun okuma
akiciligini arttirdigini ancak konusma akiciligini azalttigini gostermektedir. Okuma ve
konusma gorevleri sirasinda ortaya ¢ikan bu farklilik nérogoriintiilemeye iliskin literatiir

ve klinik gozlemler 15181nda tartigilacaktir.

5.2 Okumadaki iyilesme — sagin bozucu etkisinin baskilanmasi

Calismamizda okuma sirasinda takilma siddetinin sag hemisferde anterior pars
triangularisin 1 Hz ile inhibisyonu ile azalmasi daha 6nce akiciligin ortaya ¢iktigi
durumlarda okuma sirasinda sag hemisferdeki asir1 aktivitenin azaldigin1 ve sol
hemisferin daha aktif hale geldigini gosteren g¢alismalarla (Pool, 1991; Fox, 1996)
uyumludur. Yogun terapinin etkilerini inceleyen bir ¢alismada tedavi sonrasi okuma

gorevinde aktivasyon daha sol lateralize hale gelmistir (De Nil ve ark., 2003).

Kekemeligi yetiskinlikte diizelen kisilerle yapilan bir g¢alisma da bizim
calismamizdaki bulguyu desteklemektedir. Adolesan donemi gectikten sonra
kekemelikte kendiliginden diizelme nadir karsilasilan bir durumdur (Beal ve ark., 2015).
Ancak, az sayida olguda kekemeligin yetiskinlikte ortadan kalkmasiyla sonuglanan bu
tablo beynin gelisimsel plastisitesi disinda kendini optimize sekilde onarim

mekanizmasina 1s1k tutar. Kekemeligi yetiskinlikte spontan diizelen bu olgular iizerinde
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yapilan bir calismada diizelmenin sag hemisfer katilimi ile degil sol hemisferde BA
47/12 alanlarinin plastisitesiyle olustugu gosterilmistir (Kell, 2009). Bu g¢ergevede,
beyinde dilin biiyiik 6lgekli organizasyon semasinda yer alan lateralizasyonu koruyarak

gergeklesen plastisitenin daha basarili bir sonuca yol agtig1 diisiintilebilir.

Kekemeligi olanlar yogun terapi ve 1 yillik takip sonrasi okuma gdrevinde

aktivasyon daha sol lateralize hale gelmistir (De Nil ve ark., 2003).

Bizim c¢alismamizla ¢elisen bir arastirmada ise Preibish ve ark. (2003)
norogoriintiileme sirasinda MR cihazindan kaynaklanan giiriiltii nedeniyle tiim
katilimeilarin okuma sirasinda akici hale geldigini ve bu sekilde kekemeligi olanlarda
akict okuma sirasinda fMRI’da yiiksek aktivite gosteren beyin bolgelerini tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Calismada akicilik artisiyla birlikte sag frontal operkulumda
yiiksek aktivite oOlglilmesinin kekemeligin bu alanlardaki aktivite ile telafi edildigini
gosterdigi iddia edilmistir. Fakat arastirmada tim katilimcilarin akici okudugu
soylendikten sonra, 9 katilimcinin tamamen akict oldugu, 7 kisinin ise konusmaya
baglarken sporadik olarak “duraksadigi” ifade edilmistir. Bahsedilen bu duraksama,
muhtemelen kekemeligi olanlarda konusmay1 baslatirken ortaya ¢ikan “bloklar1” ifade
etmektedir. Dolayisiyla, arastirmacilar aslinda kekemeligi olanlarda akict okuma
sirasinda degil, katilimcilarin yariya yakininda kekeleyerek okuma sirasinda fMRI
Olgtimleri almiglardir. Bu nedenle okuma sirasinda sag frontal operkulumda ortaya ¢ikan
yiiksek aktivite aragtirmacilarin iddia ettigi gibi telafi mekanizmasinin bir gostergesi

degil, kekeleyerek okuma sirasinda ortaya ¢ikan aktivasyonun bir goriiniimii olabilir.

5.3 Konusmadaki bozulma — sagin telafi edici etkisinin baskilanmasi
Caligmamizda sag hemisferin baskilanmasinin spontan konusma gorevinde
takilma siddetini arttirmasi ise resim isimlendirme sirasinda sag hemisfer aktivitesindeki

artigin telafi edici rolii oldugunu gosteren bir ¢alismayla uyumludur (Vanhoutte, 2016).

Bir diger c¢alisma spontan konusma ve ciimle olusturma Odevlerinde sag
hemisferin telafi edici roliine isaret etmektedir (Braun ve ark., 1996). Sagin spontan
konusma gorevinde telafi edici etkisini gosteren bu ¢alisma da bizim bulgularimizla

uyumludur.

Dil islevi semantik, sozciik bilgisi, pragmatik, fonoloji, sentaksi igeren kompleks

bir siiregtir (Sandak ve Fiez, 2000). Ancak, yiiksek sesle okuma ve sohbet tarzi
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konusma karsilastirildiginda, bu siireclerin agirliklarinin belirgin derecede farklilagtigini

diistinebiliriz.

Kekemelik verilen konugma gorevine, iletisim ortamina ve iletisim partnerine
gore degiskenlik gosterir (Yaruss, 1997). Kekemeligi olanlarda serebellum aktivitesi ile
ilgili bir ¢alisma sessiz ve sesli okuma ve konusma gorevlerinde aktivite paterninin

farkli seyrettigini gostermektedir (De Nil ve ark., 2001).

Yiiksek sesle okuma gorevinde kortikal, subkortikal ve medyal alanlarda yaygin
aktivasyon gozlenir ve tedavi sonrasi Oncesine gore artis gorilir. 1 yillik takip
sonrasinda aktivasyon temel olarak medyal ve subkortikal bolgelerde lokalize olur. Fiil
tiiretme gorevinde ise farkli bir patern goriiliir. Fiil tiiretme gérevinde okumanin aksine
tedaviden hemen sonra serebellum aktivitesinde artis olmaz. Tedavi sonrasi Oncesine
gore serebellum aktivitesinde kalici bir diisiis olur. 1 yillik takip sonrasinda da
tedaviden sonraya gore diisiis vardir. Kelime okuma ve kelime tliretme gorevlerinde
artikiilasyonla ilgili efor ayn1 olsa da kelime tiiretme sirasinda serebellumun daha aktif

olmasi daha fazla kognitif yilik olustugunu gdstermektedir (De Nil ve ark., 2001).

Kekemeligi olanlarin genellikle konusma sirasinda daha fazla takildiklari
bilinmektedir (Young, 1980) ve terapi sonrasi konusma akiciligimi kontrol altinda
tutmak okuma akiciligina gére daha zordur. Bu durum, konusma sirasinda 6zellikle
sentaktik ve semantik siirecler agisindan daha fazla yiik olmasiyla agiklanabilir. Sohbet
tarzi konugmada 6zellikle sentaktik planlama yiiksek sesle okumaya gore ¢ok daha fazla
onem kazanmaktadir. Kekemelikten diizelmis, kekemeligi devam eden ve normal
gruplar karsilastirildiginda kekemeligi devam edenlerde sentaktik stireclerde problemler
olduguna iliskin bulgular vardir (Usler ve Weber-Fox, 2015). Ote yandan, dilbilimsel
planlama gerektiren gorevler kekemeligi arttirirken otomatik islemlemenin oldugu
gorevler ve tekrarli dilbilimsel soylev kekemeligi azaltir (Ambrose, 2004; Sandak ve

Fiez, 2000).

Bu c¢ergevede, kekemelerde sag hemisferde pars triangularis bolgesini inhibe
etmekle sohbet tarzi konusmada takilmalarin artmasi, sag hemisferin 6zellikle sentaktik

ve semantik siireglerde telafi edici etkisine isaret ediyor olabilir.

Kekemeligi olanlarda yapilan norogoriintileme ¢alismalarinda genellikle
katilimcilara kelime okuma gorevleri verilmistir. Arastirmalarda genellikle kelime

okumanin kullanilmast bulgularin ¢ok daha karmagsik bir silire¢ olan sohbet tarzi
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konusmaya genellenmesi yoniinde bir engel olusturmakta (Cordes ve Ingham, 1995) ve
muhtemelen sag hemisferin katkisina iligkin literatiirdeki tutarsiz  bulgular

acgiklamaktadir.

5.4 Bulgular arasindaki zithk ile rTMS etKki siiresi arasindaki iliski

rTMS etki stiresiyle ilgili yapilan ¢aligmalar bu siirenin uygulama siiresinin
yarist kadar oldugunu gostermektedir (Robertson ve ark., 2003). 1Hz.’lik rTMS etki
siiresini PET ile dlgen bir calismada 15 dak. siireyle yapilan uyarim sonrasi serebral
bolgesel kan akiminda artis olmus ve 9 dak. i¢inde yavas sekilde diiserek taban degere

dondiigii goriilmiistiir. (Eisenegger ve ark., 2008).

Bizim ¢aligmamizda 800 atimlik rTMS uygulamis ve uygulama sonras1 hemen
okuma ve konusma gorevleri verilmistir. Diger ¢aligmalardan yola ¢ikarak rTMS’nin
uygulama siiresinin yaklasik yaris1 kadar bir siire etkili oldugu diisiiniildiigiinde 6-7
dak.’lik bir etki siiresi beklemek miimkiindiir. Kisilerin okuma ve konusma siiresine
bakildiginda, katilimcilarin biiylik kisminin hem okuma hem de konusma 6rneklerinin
bu siire i¢cinde tamamlandigi, sadece bir katilimcinin konusma sirasinda 9 dak. ile bu
stireyi astigl, bir diger katilimcmin da 7 dak. ile bu siirenin hafifge disina ¢iktigi
gorilmektedir. Dolayisiyla okuma ve konusma gorevleri sirasinda ortaya c¢ikan zit
yondeki etkilerin rTMS’nin etki siiresinin bitmesiyle degil okuma ve konusma

gorevlerinin norofizyolojik temellerindeki farklilikla ilgili oldugu diistiniilmiistir.

5.5 Okuma ve konusma gorevleri arasindaki zithk

Buraya kadar literatiirde bahsedilen ¢alismalar ve bizim ¢alismamiz kekemeligi
olanlarda lateralizasyon eksikligi olabilecegini gostermektedir. Ancak calismamizdan
elde ettigimiz sonuca gore sag hemisferin katiliminin bozucu mu telafi edici mi

olduguna karar vermek zordur.

Bu konuda yorum yapabilmek i¢in, kekemelik literatiiriine goére cok daha zengin

olan afazi ¢aligmalarin1 gozden gegirmek de faydali olacaktir.

Afazi literatiiriine bakildiginda sag hemisferin telafi edici veya bozucu etkilerine
yonelik caligmalarin sonuglarinda da tutarsizliklar oldugu goriilmektedir (Crosson,
2008). Naeser ve ark. (2010) sag hemisferde pars triangularis’in 1 Hz ile
inhibisyonunun isimlendirme becerisini arttirdigini gostermislerlerdir. Buna karsin sol

hemisfere kortikal aktiviteyi kolaylastirict tDCS uygulanan afazik kisilerin dil
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fonksiyonlarinda bozulma olmustur (Monti, 2007). Afazisi olanlarda sol hemisferin dili
destekledigine (Breier ve ark., 2004; Duffau ve ark., 2001; Leger ve ark., 2002; Miura
ve ark., 1999; Seghier ve ark., 2001; Warburton ve ark., 1999) ve sag hemisferin dili
destekledigine (Abo ve ark, 2004; Gold ve Kertesz, 2000; Peck ve ark., 2004; Weiller
ve ark., 1995) iliskin ¢aligmalar bulunmaktadir.

Ozetle, afaziden diizelmede her iki hemisferin katiliminin da etkili olabildigi
diistiniilmektedir. Sol hemisferdeki lezyon biiyiikk oldugunda sag hemisferin katilimi
telafi ediciyken sol hemisferdeki lezyon kiigiik oldugunda perilezyonel aktivasyon 6ne
cikmaktadir. Daha 6nemlisi, sag hemisferin telafi edici etkisinin anatomik bir selektivite
gostermesidir (Crosson, 2008). Crosson’a gore, sag hemisfer aktivitesinin dil islevini
destekledigine iliskin bulgular olsa da, veriler dil islevinin timiiyle sag hemisfere
aktarilmadigini, ancak bazi sag hemisfer mekanizmalarinin dilde 6nemli rol oynadigini
diistindiirmektedir. Naeser ve ark. (2012) rTMS ile Broca alaninin sag hemisferdeki
homologunun pars triangularis bolgesinin baskilanmasiyla resim adlandirma 6devinde
latansin azalip dogrulugun arttigini, buna karsin pars opercularis bdlgesinin

baskilanmastyla ise latansin artip dogrulugun azaldigini géstermislerdir.

Sol hemisferde pars triangularis’in rolii incelendiginde (BA 45) daha ¢ok
semantik gorevlerle iliskilendirildigi goriilse de (Devlin, Matthews, & Rushworth,
2003; Gold & Buckner, 2002; Nixon, Lazarova, Hodinott-Hill, Gough, & Passingham,
2004; Poldrack, et al., 1999; Gough et al., 2005; Hartwigsen, et al., 2010) bu boélgenin

hasarinda sentaksin bozuldugunu goésteren calismalar da vardir.

Bir meta-analizde ise ventral (anterior) pars triangularisin semantik ve sentaktik
islevlerin ¢akistigi bir bolge oldugu gosterilmistir (Vigneau, 2006). Bizim
bulgularimizda, rTMS’in sadece sag pars triangularisin inhibisyonunda anlamli etkiye
yol agmasi ve bu etkinin de okumada diizelme ancak sohbet tarzi konusmada bozucu
yonde olmasi, konusma acisindan semantik ve sentaktik siireclerin daha 6n planda
oldugunu desteklemektedir. Goriildiigii kadariyla bu kompansasyon mekanizmasinin
semantik ve sentaks acisindan daha az yiik iceren yiiksek sesle okuma siirecinde ise
olumlu bir katki saglamamanin 6tesinde muhtemelen dilin diger bilesenleri baglaminda

yetkinligini siirdiiren sol hemisfer aktivitesini bozucu etkisi 6n plana ¢ikmaktadir.

Ozetle, her ne kadar okuma ve konusma sebekeleri arasinda ¢akisma olsa da

konusma sirasinda dil sebekesindeki yiikiin, oOzellikle semantik ve sentaktik
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programlama cergevesinde daha fazla olmasi sol hemisferdeki islevsel bozuklugun sag
tarafindan telafisinin daha fazla 6n plana ¢ikmasina neden olabilir.

Literatiirdeki norogoriintiilleme ¢alismalarinda daha ziyade tek kelime okuma
gorevleri verilmesi ya da konusmada tek kelimeli isimlendirme gibi kisa goérevlerin
tercih edilmesi okuma ve konusma sirasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin gosterilebilmesi
yoniinde engel olusturmus olabilir. Uygulama sonrasi (off-line) rTMS daha uzun bir
zaman penceresinde Orneklem almaya olanak tanidigindan bizim c¢aligsmamizda parga
okuma ve spontan konusma gorevleri kullanilabilmis ve okuma ve konusma arasindaki

bu fark saptanabilmistir.

Kekemelikle ilgili calismalara okuma ve konusma gorevleri olarak ayri ayri
bakildiginda okuma sirasinda akicit olunan durumlarda sag hemisfer aktivitesinin
azaldigmi (Wood, 1980; akt. Pool, 1991; Pool, 1991, Fox, 1996) ve solun daha aktif
hale geldigini gosteren calismalar ve isimlendirme sirasinda (Vanhoutte, 2016) ve
spontan konusma ve climle olusturma gorevlerinde (Braun ve ark., 1997) sag hemisfer
aktivitesinin arttgim1 ve telafi edici rolii oldugunu gdsteren caligsmalar arastirma

bulgularimizi1 desteklemektedir.

Sonug olarak, okuma ve konugma gorevleri ayri ayri incelendiginde kekemeligi
olanlarda okumada sag hemisferin katillmimin bozucu oldugu ve sag hemisfer
inhibisyonuyla kekemelik siddetinin azalabilecegi sonucuna varilabilir. Buna karsin
spontan konusma islevinin dil sebekesinde daha fazla yiik olusturdugu ve semantik ve
sentaktik planlamanin daha fazla devreye girdigi ve kekemeligi olanlarda bu rolle
iliskili alanlar hasarli oldugundan sag hemisferin katilimimin gerekli hale geldigi ve bu
nedenle sag hemisferin inhibisyonunun kekemeligi olanlarda spontan konusma islevini

bozdugu iddia edilebilir.
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FORMLAR

Ek-1

GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU

“Kekemeligi olanlarda repetitif (tekrarlayicr) Transkranyal Manyetik

Stimiilasyon sonrasi kekemelik siddetindeki degisikliklerin arastirilmas1”

Kekemeligi olan kisiler iizerinde yapilan bilimsel arastirmalar, kekemeligi olmayan
kisilerle kiyaslandiklarinda bazi beyin boélgelerinin fazladan aktif oldugunu
(kanlandigini) ya da bazi alanlarin aktif olmast gerekirken yeterince kanlanmadigini
gostermektedir. Bahsedilen bu durumun ise konusmayi bozucu bir etki yarattig

diistiniilmektedir.

Kekemeligin tedavisine iliskin simdiye kadar yapilan tiim uygulamalar dogru
konusma davranisint kazandirmaya yonelik terapilerdir. Konusma terapisi
sonrasinda katilimcilarin beyin aktivitelerindeki farkliliklar azalarak kekemeligi
olmayan bireylerinkine yaklagmaktadir. Ancak konusma terapisi herkeste kalici

olmamakta, bir siire sonra takilmalar yeniden artis gosterebilmektedir.

Su anda katilmakta oldugunuz arastirmanin amaci kekemeligi olan kisilerde
fazladan aktif olan beyin bolgelerinin faaliyetlerinin gegici olarak azaltilmasi veya
akic1 konusma i¢in aktif olmasi gereken beyin bolgelerinin aktivitesinin arttirilmasi
suretiyle kisilerin  kekemelik siddetindeki degisikliklerin  arastirilmasidir.
Transkranyal Manyetik Stimiilasyon (TMS) beyin bolgelerinin etkisinin gegici

olarak arttirilmasi ya da azaltilmasini saglayabilmektedir.

TMS uygulamas1 Oncesinde ve sonrasinda size birtakim okuma ve konusma

gorevleri yaptirilarak kekemelik siddetinizdeki degisiklikler arastirilacaktir.

Uygulama sonrasinda kekemelik siddetinde diisiis beklenmektedir ve elde edilen
etki en fazla birkag saat siirecektir. Cok kalic1 bir etki olusabilmesi uygulamanin art
arda giinler boyunca yapilmasini gerektirir ancak calisma kapsaminda tek bir
uygulama yapilacaktir. Arastirma baslangi¢ safthasinda oldugundan oncelikli hedef

nasil bir etki ortaya ¢ikacagini belirlemektir.
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Kekemelik tedavisi i¢in var olan metodlar tam bir diizelme saglayamadigindan
aragtirmaya katilimimiz hem bilime 6nemli bir katki getirecek hem de kekemelik
problemi yasayan siz ve sizin gibi diger bireyler i¢in faydali olabilecek eskisinden
cok daha etkili yeni yontemlerin gelistirilmesine, konusma terapisi disinda farkl

alternatifler olusturulmasina ve tedavide yeni acilimlara katki saglayacaktir.

Tranksranyal manyetik stimiilasyon agrisiz bir yontem olup bazi kisilerde sadece
gidiklanma ya da hafif sicrama benzeri bir his yaratabilir. Bazi kisiler tarafindan ise
hi¢ hissedilmemektedir. TMS’nin kafasinin i¢inde cerrahi yontemle (gesitli beyin
ameliyatlar1) veya kaza sonucu girmis metal bir cisim bulunan, kalp pili tagiyan,
epilepsisi (sara hastaligl) ya da bilinen agir bir beyin hastalig1 olanlar disindaki
kisilerde 6nemli bir yan etkisi yoktur. Bu uygulama sirasinda basinizin iizerine bir
cihaz ancak degecek kadar yaklastirilarak art arda uyarimlar verilecek bu sirada bir

ses (“cat-gat-cat” seklinde) duyacaksiniz.

Bu calismada uygulanacak ardisira uyarimin epilepsi nobetleri olusturmasindan
korkulmussa da boyle yan etkilerin ortaya c¢ikmayacagir giivenlik sinirlari
belirlenmistir ve bu calismada s6z konusu protokollerin belirledigi gilivenlik
sinirlart igerisinde kalinacaktir. Bunlarin sizin {izerinizde herhangi bir olumsuz

etkisi yoktur, ayrica uygulama sirasinda bir noroloji uzmani bulunacaktir.

Hazirliklar ve uygulama yaklasik olarak ii¢ saat siirecektir. Bu ¢alismada siz dahil

15 kisiden kayit alinmas1 amaglanmaktadir.

TMS uygulamasi oncesinde Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) yapilarak
beyin MR goriintliniiziin bilgisayara aktarilmasi1 gerekmektedir. MRG ise herhangi
bir risk barindirmayan zararsiz bir yontemdir. Cekimde kisi iyonize radyasyona
maruz kalmamaktadir. Goriintiileme sonrast MRG’niz saklamaniz i¢in size bir CD

icinde takdim edilecek ve bunun i¢in herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmaya katilmay1
reddetme hakkina ve istediginiz anda arastirmaciya haber vererek calismadan
cekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmact tarafindan gerek goriildiigii takdirde

arastirma dis1 birakilmaniz s6z konusu olabilir.

Katiliminiz sayesinde elde edilen veriler tarafimizdan degerlendirilip arastirmada

kullanilacaktir. Size ait tlim bilgiler her kosulda gizli tutulacaktir. Sadece
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aragtirmanin izleyicileri ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizi

ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, durum size bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Sizden ya

da bagli bulundugunuz kurumdan herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun
¢ikmas1 durumunda goniilliiniin ya da yakiinin bilgi almak i¢in iliski kuracag kisi:

Tamer Demiralp’tir.

Tamer Demiralp’e ait iletisim bilgileri:
Is telefonu 0532 363 76 34

E-posta adresi: demiralp@istanbul.edu.tr
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GONULLU ONAY FORMU

Saym Oykii Tezel Bayraktaroglu tarafindan Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek, bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir

aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuc¢larinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven

verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan

arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Tamer
Demiralp’i, 0532 3637634 numarali telefon ve 1.U. I.T.F. Fizyoloji Anabilim Dal,

Capa-Istanbul adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

gontlliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Goniilliiniin,
Adi1 ve soyadi :
Adresi

Telefon no

Imza

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli ya da vasinin;
Adi ve soyadi :

Adresi

Telefon no

Imza

Aciklamalar: yapan arastirmacining
Ad1 ve soyadi :

Imza

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Ad1 ve soyadi :
Gorevi

Imza
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Ek-2
1 No’lu liste

Diinya diger adiyla Kiire-i Arz ya da yeryuvari, Giines Sistemi'nde Giines'e en yakin
ticlincii gezegendir. Giines Sistemindeki en yogun ve besinci biiyiik gezegendir.

Uzerinde zeki yasam formlar1 barindirdigindan emin olunan tek gok cismidir.

Kati ya da 'kaya' agirlikli yapisi nedeniyle iiyesi bulundugu yer benzeri gezegenler
grubuna adin1 vermistir. Bu gezegen grubunun kiitle ve hacim agisindan en biiyiik
tiyesidir. Biiyiikliikte, Giines Sistemi'nin 8 gezegeni arasinda gaz devlerinin biyiik
farkla arkasindan gelerek, besinci siraya yerlesir. Tek dogal uydusu Ay'dir. Yeryiizi,

Yerkiire, Mavi Gezegen ya da latince adiyla Terra olarak da anilir.

Yapilan arastirmalar sonucu gezegeninin yasi 4,467 milyar yil olarak hesaplanmuistir.
Gecen bu zaman dilimi, karmasik bilesik yapilar ve icerdigi elementler goze
alindiginda, Giines, Diinya ve diger gezegenler dahil Giines Sistemi'ndeki yapilari
olusturan molekiiler bulutsunun kaynagi, omriinii 6nceden tamamlamis bir geng tip
yildizin dagilmis artiklarinin ve yildizlar arast maddenin bir merkez etrafinda donerek
gittikge yogunlasmasiyla olusmustur. Merkezde yogunlasan Hidrojen ve Helyum
molekiilleri yeni bir G2 tirii yildizi, yani Giines'i olusturmaya baslamis, cevre
disklerdeki yogunluklu bolgelerde ise gezegenler olugmaya baglamistir. Diinya ise

Giines'e 3. sirada yakinlikta bulunan karasal bir i¢ gezegendir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCne%C5%9F_Sistemi
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCne%C5%9F
http://tr.wikipedia.org/wiki/Gezegen
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%B6k_cismi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yer_benzeri_gezegen
http://tr.wikipedia.org/wiki/Gaz_devleri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ay_(uydu)
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCne%C5%9F
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCne%C5%9F_Sistemi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Y%C4%B1ld%C4%B1z
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hidrojen
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2 no’lu liste

Evcil kedi kiiciik, genelde tiiylii, evcillestirilmis, etobur memelidir. Insanlar kedilerin

arkadasligina ve hasarat ve ev zararlilarin1 avlayabilme yetenegine 6nem vermektedir.

Kediler anatomik olarak giiglii, esnek bedenleriyle, hizli refleksleriyle, keskin geri
cekilebilen pengeleriyle ve kiigiilk avlar1 oldiirmeye uyarlanmis disleriyle diger
kedigillere benzerler. Kediler insan kulaklar1 i¢in ¢ok zayif ya da ¢ok yiiksek
frekanstaki sesleri duyabilirler. Karanliga yakin ortamlarda goérebilirler. Cogu memeli
gibi, kediler insanlara gore daha zayif renkli goriise ve daha gii¢lii koku alma duyusuna

sahiptir.

Kediler, tek basina avcilik yapmalarina ragmen sosyal bir tiirdiir, ve kedi iletisimi, kedi
feromonu ve kedilere 6zgii viicut dilinin yani sira seslenme ¢esitliligini (miyavlama,

mirilti, sesini titretme, tislama, hirilti ve girtlaksi ses) de i¢inde barindirir.

Kediler Antik Misir'da tapilan hayvanlar oldugundan beri, genellikle orada
evcillestirildiklerine inanilir, ama Neolitik donem kadar eskiye dayanan evcillestirme

orneklerinin de olma olasilig1 vardir.

2007'deki genetik bir calisma, evcil kedilerin milattan 6nce 8000'de, Orta Dogu'da
Afrika yaban kedisi soyundan tiiredigini ortaya ¢ikardi. Kediler diinyadaki en popiiler
evcil hayvandir, ve giiniimiizde insanlarin yasadigi hemen hemen her yerde

bulunmaktadirlar.


http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%BCrk
http://tr.wikipedia.org/wiki/Evcille%C5%9Ftirme
http://tr.wikipedia.org/wiki/Etobur
http://tr.wikipedia.org/wiki/Memeli
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ha%C5%9Farat
http://tr.wikipedia.org/wiki/Anatomik
http://tr.wikipedia.org/wiki/Frekans
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Renkli_g%C3%B6r%C3%BC%C5%9F&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Koku_alma
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kedi_ileti%C5%9Fimi&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kedi_feromonu&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kedi_feromonu&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Hayvan_ileti%C5%9Fimi&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Antik_M%C4%B1s%C4%B1r
http://tr.wikipedia.org/wiki/Cilal%C4%B1_Ta%C5%9F_Devri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Afrika_yaban_kedisi
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3 no’lu liste

Uzay ya da feza, Diinya'nin atmosferi disinda ve diger gok cisimleri arasinda yer alan,
g6k cisimleri harig, evrenin geri kalan kismindaki sonsuz oldugu disiiniilen bosluga
verilen isimdir. Atmosfer ile uzay arasinda kesin bir sinir bulunmamaktadir, fakat
Diinya'nin atmosferi yukar1 dogru c¢ikildikga incelmektedir. Uzayda tahminen
milyarlarca galaksi bulunmaktadir. Bu tahmini galaksilerin i¢inde tahminen milyonlarca
sistemler, gezegenler ve astroitler bulunmaktadir. Gorelilik teorisine gore uzay elastik
bir dokuya sahiptir. Cisimlerin bu elastik dokuyu biikkmelerinden dolay1 yergekiminin
oldugunu ileri siiren kuramdir. Uzayda zaman kavramu yoktur. Zaman, bizim

algilarimizla yarattigimiz bir kavramdir.

Caglar gectikce insanlar daha giiglii teleskoplarla uzayr incelemis, uzay hakkindaki
bilgilerini artirmistir. Bdylece merakin1 gidermeye baslayan insanoglu bununla
yetinmeyip ugarak daha fazla bilgi toplamak istemistir. Insanligin ugmayi kesfetmesiyle
Diinya'y1 ¢evreleyen yakin uzay hakkindaki bilgiler, daha da artmaya basladi. Nihayet,
gliclii fiizeler, yapma uydular, Ay 'a insanli ya da insansiz araglar génderilmesi, yapay
uydular gelistirilmesi, ¢ok gii¢lii radyo teleskoplarla uzayin derinliklerinin aragtirilmas,
20. ylizyilin ikinci yarisinda insanligin uzay hakkindaki bilgilerini 6nemli 6lciide

genisletti. Ayrica insanlik uzayi arastirmak igin "astronomi" yi dogurdu.


http://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnya
http://tr.wikipedia.org/wiki/Atmosfer
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%B6k_cismi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Evren
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sonsuzluk
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0sim
http://tr.wikipedia.org/wiki/Galaksi
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCne%C5%9F_Sistemi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Gezegen
http://tr.wikipedia.org/wiki/Astroit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Cisim
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yer%C3%A7ekimi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Zaman
http://tr.wikipedia.org/wiki/Alg%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kavram
http://tr.wikipedia.org/wiki/Teleskop
http://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnya
http://tr.wikipedia.org/wiki/F%C3%BCze
http://tr.wikipedia.org/wiki/Uydu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ay
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yapay_uydular
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yapay_uydular
http://tr.wikipedia.org/wiki/20._y%C3%BCzy%C4%B1l
http://tr.wikipedia.org/wiki/Astronomi

59

4 no’lu liste

Tip, saglik bilimleri dali. insan saghigmin siirdiiriilmesi ya da bozulan sagligin yeniden
diizeltilmesi i¢in ugrasan, hastaliklara tan1 koyma, hastaliklar1 tedavi etme ve hastalik ve
yaralanmalardan korumaya yonelik calismalarda bulunan birgok alt bilim dalindan
olusan bilimsel disiplinlerin semsiye adidir. Hem bir bilgi alan1 — viicut sistemlerinin ve
bunlarin hastaliklarinin ve tedavilerinin bilimi — hem de bu bilginin uygulandigi

meslektir.

Tarih boyunca diinyanin farkli yerlerinde farkli tibbi sistemler ortaya atilmistir. Bugiin
cagdas biyotip biiyiik oranda diinyanin her yerinde etkin olan sistem olarak goziikse de,
sosyal bilimciler tibbi bir ¢ogulluk ve ¢ogulculuktan s6z etmektedir. Cok eski kdkene
sahip Ayurvedik tip, Geleneksel Cin Tibb1 ve benzeri kompleks tibbi sistemlerin yani
sira, kabilelerde rastlanan daha basit tibbi sistemler de bugiin varligini, biyotipla
birlikte, siirdiirmektedir. Tip sistemleri acisindan ¢agdas biyotip gerek karakteristikleri
gerek gosterdigi yayilim sebebiyle 6nemlidir. Zaman zaman Bati kaynakli oldugu i¢in
bu tibbi sistem ve gelenege “Bati tibb1” dendigi de olmugsa, 6zellikle sosyal bilimciler
tarafindan, bu terimin yerine “biyotip” teriminin kullanilmasi tercih edilir. Bazen bu
tibbi gelenek i¢in “bilimsel tip” ve “Hippokratik tip” deyimlerinin de kullanildig: olur.
Bat {ilkelerinde de, cagdas zamanda varliginm stirdiiren, farkli kaynaklara sahip, gesitli

tibbi gelenekler de vardir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Tedavi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hastal%C4%B1k
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Yaralanma&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/V%C3%BCcut
http://tr.wikipedia.org/wiki/Organ_sistemi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bilim
http://tr.wikipedia.org/wiki/Geleneksel_%C3%87in_T%C4%B1bb%C4%B1
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5 no’lu liste

Katil balina, Orka olarak da bilinir, okyanus yunuslar1 ailesinin en iri tiyesidir. Yayilim
genisligi olarak diinyada en yaygin ikinci memelidir ve tiim okyanuslarda bulunur. Cok
yonlii bir yirticidir ve balik, deniz kaplumbagasi, kus, fok, kopek baliklar1 ve hatta diger
geng ve kiigiik yunuslari yer. Bu sekilde deniz besin zincirinin en ist noktasindadir.

Katil balina ayrica diger balinalara 6zellikle gri balinalara da saldirir.

"Katil balina" adi hayvanin muhtesem ve korkusuz bir deniz memelisi olarak tiniini
yansitir. Gliniimiizde Orka balina olarak goériilmez ve insanlar igin tehlikeli degildir.
Dogada Orka'nin bir insana saldirist kaydedilmemistir. Bununla birlikte deniz
parklarinda tutsak olarak tutulan Orkalarin terbiyecilerine saldirdiklarina dair raporlar

vardir.

Hayvanlarin ayirdedici 6zellikleri olarak sirt1 siyah, gogiis ve yanlar1 beyazdir ve goz
iistiinde ve arkasinda beyaz lekeler vardir. Govdeleri agir ve tiknazdir ve biiytik bir sirt
yiizgeglerine sahiplerdir. Sirt ylizgeglerinin arkasinda koyu gri bir leke bulunur.
Erkeklerin uzunluklar1 9,5 m'ye kadar olabilir ve agirliklar1 6 tondan fazladir. Disileri
daha kiigiiktiir; en fazla 8.5 m uzunlugunda olurlar ve agirliklar1 yaklasik 5 tondur.
Yavru katil balinalar dogduklarinda 180 kg'dir ve uzunluklar yaklasik 2,4 m'dir. Katil
balina'nin kuyruk yiizgeci biiylik ve yuvarlaktir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Okyanus_yunuslar%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Aile(biyoloji)&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Memeli
http://tr.wikipedia.org/wiki/Y%C4%B1rt%C4%B1c%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bal%C4%B1k
http://tr.wikipedia.org/wiki/Deniz_kaplumba%C4%9Fas%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Fok
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6pek_bal%C4%B1klar%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yunus
http://tr.wikipedia.org/wiki/Besin_zinciri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Gri_balina
http://tr.wikipedia.org/wiki/Deniz_memelisi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Balina
http://tr.wikipedia.org/wiki/Akvaryum
http://tr.wikipedia.org/wiki/Akvaryum
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C4%B1rt_y%C3%BCzge%C3%A7leri&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C4%B1rt_y%C3%BCzge%C3%A7leri&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ton
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Agr1 Dag (Ermenice: Ararat ya da Masis, Sel¢uklular déneminde: Egri Dag),
Tiirkiye'nin en yiiksek dagidir. Zirvesi 4 mevsim boyunca erimeyen kar ve takke buzulu
ile kapl1 volkanik bir dag olan Agr1 Dagi, Tiirkiye'nin dogu ucunda, Agr1 ilinin sinirlari
icerisinde yer almaktadir. Dag, Iran'n 16 km batisinda ve Ermenistan'm 32 km

giineyindedir.

Agr dagi 5137 metrelik rakimiyla, Tiirkiye'nin en yiiksek dorugudur. Agr1 Dagi iki
zirveden olusur. 4000 metreye kadar bazalt daha sonra sonraki yiikseklikte andezit
lavlarindan olusarak volkanik bir dag ozellikleri gosterir. Dagin dorugunda bir ortii

buzulu vardir ve Tiirkiye'nin en biiylik buzuludur.

Tiirkiye'nin en bilyiik dagi olan Agr1 Dag1 jeolojik konumu ve Biiyiik Tufan'dan sonra
Nuh'un gemisine ev sahipligi yapmasi dolayisiyla efsanevi 6zelligi olan bir dagdir. Bir
inanisa gore, Eski Ahid'teki Tekvin babinda Nuh'un gemisi'nin karaya oturdugu dag bu
dagdir. 1950'li yillarda, havadan ¢ekilen fotograflardaki gemiye benzeyen sekiller
Nuh'un gemisinin bulundugu yoniinde yorumlandi, ancak daha sonra bu iddialarin

asilsiz oldugu ortaya ¢ikti.

Giliney ylizlinden yapilan tirmanmiglar "klasik rota" olarak nitelendirilir ve Agri'nin
Dogubayazit il¢esinden baslar. Igdir yoniinden gerceklestirilen kuzey rotalar buzul

tirmaniglarini igerir ve daga ulasim agisindan biraz daha ayrintili hazirliklar gerektirir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Ermenice
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sel%C3%A7uklular
http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye
http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye%27nin_da%C4%9Flar%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/A%C4%9Fr%C4%B1_(il)
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0ran
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ermenistan
http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye
http://tr.wikipedia.org/wiki/B%C3%BCy%C3%BCk_Tufan
http://tr.wikipedia.org/wiki/Nuh%27un_gemisi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Eski_Ahid
http://tr.wikipedia.org/wiki/Nuh%27un_gemisi
http://tr.wikipedia.org/wiki/1950%27ler
http://tr.wikipedia.org/wiki/A%C4%9Fr%C4%B1_(il)
http://tr.wikipedia.org/wiki/Do%C4%9Fubayaz%C4%B1t,_A%C4%9Fr%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/I%C4%9Fd%C4%B1r_(il)
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Mars veya Merih Giines Sistemi'nin Giines'ten itibaren dordiincti gezegenidir. Roma
mitolojisindeki savas tanris1 Mars'a ithafen adlandirilmistir. Yiizeyindeki yaygin

demiroksitten dolay1 kizilimsi bir gériiniime sahip oldugu i¢in Kizi/ Gezegen de denir.

Ince bir atmosferi olan Mars gerek Ay'daki gibi meteor kraterlerini, gerekse Diinya'daki
gibi volkan, vadi, ¢6l ve kutup bolgelerini iceren ¢ehresiyle bir yerbenzeri gezegendir.

Ayrica rotasyon periyodu ve mevsim donemleri Diinya’ninkine ¢ok benzer.

Mars’taki Olimpos Dag1 adi verilen dag Giines Sistemi’nde bilinen en yliksek dag ve
Marineris Vadisi adi verilen kanyon en biiyiik kanyondur. Ayrica Mars’in kuzey
yarimkiiresinde 10.600 km. uzunlugunda ve 8.500 km. genisligindeki dev bir meteor
kraterinin varhig1 saptanmistir. Bu krater, bugiine kadar kesfedilmis en biiylik meteor

kraterinin dort misli biiyiikliigiindedir.

Mars, Diinya hari¢ tutulursa, halen Giines Sistemi’ndeki gezegenler icinde sivi su ve

yasam icermesi en muhtemel gezegen olarak goriilmektedir.

Giliniimiizde, Mars, yoriingelerine oturmus ti¢ uzay gemisine evsahipligi yapmaktadir.
Mars, Diinya hari¢ tutulursa, Giines Sistemi’ndeki herhangi bir siradan gezegenden
ibaret degildir. Yiizeyi pek ¢ok uzay aracina evsahipligi yapmaistir. Bu uzay araglariyla
elde edilen jeolojik veriler sunu ortaya koymustur ki, Mars 6nceden su konusunda genis

bir ¢esitlilige sahipti.


http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCne%C5%9F_Sistemi
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCne%C5%9F
http://tr.wikipedia.org/wiki/Gezegen
http://tr.wikipedia.org/wiki/Roma_mitolojisi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Roma_mitolojisi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mars_(mitoloji)
http://tr.wikipedia.org/wiki/Y%C3%BCzey
http://tr.wikipedia.org/wiki/Demiroksit
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C4%B1z%C4%B1l
http://tr.wikipedia.org/wiki/Atmosfer
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ay
http://tr.wikipedia.org/wiki/Meteor_krateri
http://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnya
http://tr.wikipedia.org/wiki/Volkan
http://tr.wikipedia.org/wiki/Vadi
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87%C3%B6l
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kutup_b%C3%B6lgeleri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yerbenzeri_gezegen
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Rotasyon&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mevsim
http://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnya
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCne%C5%9F_Sistemi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yar%C4%B1mk%C3%BCre
http://tr.wikipedia.org/wiki/Gezegen
http://tr.wikipedia.org/wiki/Uzay_gemisi
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Arkeoloji, kaz1 vb. yontemlerle ortaya ¢ikarilan tarihi yapitlari kiiltiirel, sanatsal ve
tarihsel yonden inceleyen bir bilimdir. Tiirk¢eye yanlis bir sekilde "kazibilim" olarak
cevrilmis olsa da, kazi arkeolojik arastirma yontemlerinden sadece bir tanesidir.
Arkeoloji asil olarak insanligin kiiltiirel ge¢misini, kiiltiirlerin degisimini ve birbirleriyle

iliskilerini inceler.

Arkeoloji kendi iginde bir¢cok farkli bilim dalini barindirmaktadir. Bunlar arasinda
tarihoncesi prehistorya arkeolojisi, klasik arkeoloji, protohistorya ve dnasya arkeolojisi,
misir arkeolojisi, tevrat arkeolojisi, ortagag arkeolojisi sayilabilir. Arkeoloji, yazil
tarinten once ve sonra yasamis insanlara iliskin bilgi edinme olanagi saglamasi
acisindan o6zellikle 6nemlidir. Bu bilim dalinin uzmanlari olan arkeologlar, arag, esya ve

yapt kalintilarini inceleyerek, eski insanlarin nasil yasadiklarini anlayabilirler.

Arkeologlar ¢aligsmalarini ¢ogunlukla eskiden insanlarin yasadigi varsayilan yerlesimleri
giin yiiziine ¢ikararak yiiriitiirler. Yikilan bir kentin iistiine yenisi yapildigindan, eski
kentler genellikle topragin altinda kalir ve {ist iiste kurulan yerlesmelerin mimari
(0zellikle kerpi¢) yikintilar1 zamanla bir tepe olusturur. Bu tiir tepeler Tiirkiye'de hoyiik

olarak adlandirilir.

Ulkemizdeki Alacahdyiik,Yalihilyiik ve Catalhdyiik gibi eski yerlesmeler birer
hoyiiktiir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Tarih
http://tr.wikipedia.org/wiki/Arkeologlar
http://tr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B6y%C3%BCk
http://tr.wikipedia.org/wiki/Alacah%C3%B6y%C3%BCk
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yal%C4%B1h%C3%BCy%C3%BCk
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87atalh%C3%B6y%C3%BCk
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Altin, yumusak, parlak sar1 renkte kimyasal bir elementtir. Altinin parlak sar1 rengi,
asitlere kars1 dayanikliligi, dogada serbest halde bulunabilmesi ve kolay islenebilmesi

gibi 6zellikleri, insanlarin ilk¢aglardan beri ilgisini ¢ekmistir.

Altin, parlak sari rengi ve 1siltisiyla goz alan gok agir bir metaldir. Ustelik kolay
tepkimeye girmeyen c¢ok kararl bir element oldugu igin havadan ve sudan etkilenmez.
Bu yiizden hi¢bir zaman paslanmaz, kararmaz ve donuklagsmaz. Bir baska 6zelligi de saf
haldeyken ¢ok yumusak olmasidir; bu nedenle kolayca doviilerek bi¢imlendirilebilir.

Altin biitiin bu 6zellikleriyle tarih boyunca kiymetli metallerden sayilmistir.

Tarihte bilinen kayitlara gore Misir hiikiimdarlar1 zamaninda M.O. 3200 yillarinda, altin
darphanelerde esit boyda gubuklar halinde g¢ekilerek para olarak kullanildi. Au Latince

Aurum kelimesinden gelmektedir.

Peru'da MO 2000 yilina ait altin ziynet esyalar1 kalintilarina rastlanmis olup, Amerika
kitasindaki Aztekler ve inkalarin da altina tutkun olduklar1 bilinmektedir.

Altina 6nem veren eski medeniyetler arasinda; Yunanlari, [ranlilari, Makedonyalilari,

Asurlulari, Stimerleri ve Lidyalilar1 saymak yerinde olur.

MO 550 yillarinda Lidya Krali Krezos, altii para olarak (sikke) bastirmig ve altmin

para olarak basilmasi ile de ticaret artmistir. Sehirler zenginlesmistir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Element
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sar%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C4%B1ymetli_metal
http://tr.wikipedia.org/wiki/M%C4%B1s%C4%B1r
http://tr.wikipedia.org/wiki/Para
http://tr.wikipedia.org/wiki/Peru
http://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika
http://tr.wikipedia.org/wiki/Aztekler
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nkalar
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yunan
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0ran
http://tr.wikipedia.org/wiki/Makedonya
http://tr.wikipedia.org/wiki/Asurlular
http://tr.wikipedia.org/wiki/S%C3%BCmerler
http://tr.wikipedia.org/wiki/Lidyal%C4%B1lar
http://tr.wikipedia.org/wiki/Lidya
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Krezos&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ticaret
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Riiya, uykunun genel ve karakteristik ozelliklerinden biri olup, uykunun hizli g6z
hareketi (REM) adli evreleriyle yakindan iliskili bulunan, gorsel ve isitsel algi ve
duygulardir. Riiyalarin biyolojik igerigi, isleyisi ve maksatlar1 tiimiiyle anlasilmig
degildir. Riiyalara “duyusuz algi”nin bir tiirii veya nesnesiz algi olarak da bakilabilir.
Cesitli inanislara ve tahminlere de neden olan riiyalar, her zaman i¢in ilging ve yoruma
acik bir konu olusturmuslardir. Farkli psikoloji ekollerinin, parapsikologlarin ve
deneysel spiritiialistlerin riiyalar1 farkli bi¢imlerde agiklama c¢abalart olmustur.
Riiyalarin isleyisinin aciklanmasi bilimsel toplulugun genel kabuliine gére varsayimlar
diizeyinden Oteye pek gidememis olup, riiyalar halen esrarimi korumakta olan bir
inceleme alanini olusturmaktadir.

Riiyalarin gerek tahminlere konu olusturmasi bakimindan, gerekse ilham kaynagi
olmas1 bakimindan uzun bir ge¢misi vardir. Tarih boyunca insanlar mesaj tasidiklarina
inandiklart riiyalardan anlamlar ¢ikarmaya calismis ve riiyalar aracilifiyla gelecek
hakkinda tahminlerde bulunmuslardir. Riiyalar, fizyolojik a¢idan uyku sirasindaki noral
stireclere bir tepki ya da yamit olarak tamimlanir, psikolojik agidan bilingaltinin
yansimalaridir, maneviyat agisindan ise en azindan bazi riiyalar ya gelecek hakkinda ya

da bagka bir konu hakkinda haber igerir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Uyku
http://tr.wikipedia.org/wiki/H%C4%B1zl%C4%B1_g%C3%B6z_hareketi
http://tr.wikipedia.org/wiki/H%C4%B1zl%C4%B1_g%C3%B6z_hareketi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Alg%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Duygu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Biyoloji
http://tr.wikipedia.org/wiki/Psikoloji
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ekol
http://tr.wikipedia.org/wiki/Parapsikolog
http://tr.wikipedia.org/wiki/Deneysel_spirit%C3%BCalist
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sezgi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Fizyoloji
http://tr.wikipedia.org/wiki/N%C3%B6ron
http://tr.wikipedia.org/wiki/Psikoloji
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bilin%C3%A7alt%C4%B1
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Ek
Konusma konulari.
1.
e Hangi isle mesgulsuniiz, isinizin iyi ve zor yanlari nelerdir?
e Bu meslegi yapmiyor olsaydiniz ne ile ugragmak isterdiniz/hayalinizdeki is
nedir?
e Bundan 10 yil sonra ne yapiyor olmak isterdiniz/gelecekte hayatinizla iligkili
beklentileriniz nelerdir?
2.

e Herhangi bir hobiniz var midir/bos zamanlarinizda ne yaparsiniz?
e Gegen haftasonu ne yaptiniz?

e Haftasonunu kimlerle gecirmeyi tercih edersiniz?

e Tatillerinizde ne yaparsiniz? En son nereye tatile gittiniz ve neler yaptiniz?
e Bir dahaki tatilinizi nerede yapmay1 planliyorsunuz?

e Hangi iilkere seyahat ettiniz/burada neleri begendiniz? Nelerden hoslanmadiniz?

e Tirkiye’nin en ¢ok hangi sehrini ya da hangi bolgelerini seversiniz?
e Tirkiye’nin hoslandiginiz ve hoslanmadiginiz 6zellikleri nelerdir?

e Bagka bir iilkede yagsadiniz mi1 ya da yasamak ister miydiniz?

e Ne tiir filmler seyredersiniz? En son seyrettiginiz ya da en sevdiginiz filmi

anlatiniz.



10.
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Filmleri sinemada m1 evde mi seyretmeyi tercih edersiniz?
Ne tiir kitaplar okursunuz? En ¢ok sevdigin ya da en son okudugunuz kitab1

anlatiniz.

Akicilik bozuklugunun (kekemeligin) hayatinizda neden oldugu gii¢liikler oldu
mu?

Kekeleme sirasinda yiiziiniizde ve boynunuzda hissettiginiz degisiklikler
nelerdir?

Hangi zamanlarda en ¢ok takilirsiniz/takildiginiz zaman ne yaparsiniz?

Nerede dogdunuz ve ¢ocuklugunuz nerede gecti?
Ailenizden bahseder misiniz?

Okula nerede gittiniz/hangi okullar1 bitirdiniz?

10 trilyon paraniz olsaydi halen ¢alisiyor olur muydunuz/neler yapardiniz?
Sansa inanir misiniz/sansli oldugunuzu diisiiniir miisiiniiz?

Eger yasamak i¢in sadece 1 yilinizin kaldiginiz bilseydiniz ne yapardiniz?

Yemek yapmay1 sever misiniz? Ne tiir yemeklerden hoslanirsiniz?
En sevdiginiz restoran neresidir/ ne tiir yerlerde yemekten hoslanirsiniz?

Iyi yaptigmiz bir yemegin tarifini verebilir misiniz?

Herhangi bir sporla ugrastiniz mi, hangi sporu yapmak isterdiniz?



Takip ettiginiz bir spor dali var m1?

Hangi sporculardan hoslanirsiniz?
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