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Derleme

Hazel Zeynep Kurada®

OZET

Amag: Afazi, beyinin sol hemisferindeki dil alanlarinin hasar gérmesiyle ortaya cikar.
Bu durum, iletisim yeteneklerinin derinden etkilenmesine yol a¢gmaktadir. Altin
standart olarak kabul edilen dil ve konusma terapisi, afazi rehabilitasyonunda ve
iletisim becerilerinin yeniden kazandirilmasinda kritik dneme sahiptir. Geleneksel
terapi yaklasiminin yani sira, son yillarda giderek yayginlasan Transkraniyal Manyetik
Uyarim ve Transkraniyal Dogru Akim Uyarimi gibi girisimsel olmayan beyin uyarimi
yontemlerinin de ozellikle inme sonrasi afazi yonetiminde etkili oldugu one
stiriilmektedir. Bu derleme yazisinda inme sonrasi afazi rehabilitasyonunda kullanilan
beyin uyarimi uygulamalar1 ve ¢esitli uyarim protokolleri incelenerek, klinik pratikte
bu tiir alternatif uygulamalara yonelik farkindalig1 artirmak, afazide néromodiilasyon
uygulamalarina iliskin alanyazin yonelim ve bulgularini ortaya koyarak kuramsal ya
da deneysel galigmalari tegvik etmek ve bu konuda ¢aligma yapmay1 diisiinenler igin
genel bir ¢ergeve olusturmak amaglanmustir.

Yontem: Literatiir taramasi, “TMS”, “tDCS”, “aphasia”, “post-stroke aphasia” ve
“non-fluent chronica aphasia” gibi arama terimleri ile PubMed ve Google Scholar gibi
veri tabanlart kullanilarak gergeklestirilmistir. Arama sonuglari, ¢aligmalarin yillik
bazda siniflandirilmasi ve konuya 6zgii igeriklerin incelenmesiyle derlenmistir.

Bulgular: Derlemeden ortaya ¢ikan sonuglar, néromodiilatoér araclarin inme sonrasi
afazi rehabilitasyonunda ozellikle standart dil ve konusma terapisi ile kombine
edildiginde iyilesme siirecini hizlandirdigini, akicilik, adlandirma ve tekrarlama gibi
dil becerilerini destekledigini gostermektedir.

Sonug¢: Beyin uyarim yontemlerinin inme sonrasi afazi yonetimindeki etkililigi,
giivenirligi, uzun doénem etkileri i¢in gereken optimal stimiilasyon parametreleri ve
ayrica terapétik etkilerinin altinda yatan mekanizmalar1 aydinlatmak igin daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulsa da bu teknikler afazi rehabilitasyonunda hem iletisim
becerilerini hem de yagam kalitesini artirmak adina degerli bir ara¢ haline gelmis
gorinmektedir.

Anahtar Sozciikler: afazi, inme sonrasi afazi, néromodiilasyon, transkraniyal manyetik
uyarim, transkraniyal dogru akim uyarimi
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The Current Role of Neuromodulation in the Intervention of Post-Stroke Aphasia

ABSTRACT

Purpose: Aphasia is a complex language disorder that occurs when the language centers of the brain are damaged. It
involves difficulties in speaking, understanding, and repeating language. Aphasia primarily impacts the language regions
in the left hemisphere of the brain, causing significant disruptions in communication skills and creating significant
challenges for persons in their daily activities and overall well-being. Speech and language therapy is widely
acknowledged as the foundation of aphasia rehabilitation. It plays a crucial role in helping individuals regain their
communication abilities and accelerating their path to recovery. Recently, non-invasive brain stimulation approaches have
become a promising addition to standard therapy for managing aphasia. Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) and
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) are methods that have gained attention for their potential effectiveness,
especially in treating post-stroke aphasia. These therapies work by adjusting neural activity in specific areas of the brain
that are involved in language processing. This helps improve language recovery and enhance communication results. This
comprehensive review aims to investigate the applications and protocols of brain stimulation used in the rehabilitation of
post-stroke aphasia. The main goal is to increase knowledge of different therapeutic options in clinical settings by
carefully analyzing the existing state of neurostimulation practices. Furthermore, this review aims to stimulate additional
theoretical or experimental research by highlighting current patterns and important discoveries in the literature on aphasia
neurostimulation.

Method: A literature review was conducted using databases such as PubMed and Google Scholar with search terms like
“TMS,” “tDCS,” “aphasia,” “post-stroke aphasia,” and “non-fluent chronic aphasia” to identify current and relevant
studies in this field. The search results were compiled by categorizing the studies annually and reviewing content specific
to the topic.

Results: The review findings suggest that neuromodulatory tools, particularly when combined with standard speech and
language therapy, accelerate the recovery process in post-stroke aphasia rehabilitation and support language skills such
as fluency, naming, and repetition. These integrative therapies have shown promise in strengthening basic language
abilities. Despite the positive progress, there are still many important questions that are uncertain. Further empirical
research is needed to determine the effectiveness, dependability, and best stimulation parameters required to produce
long-lasting therapeutic benefits. Moreover, a thorough understanding of the neurobiological foundations is essential for
improving these interventions and maximizing their effectiveness in managing post-stroke aphasia. The review findings
provide information on current practices and encourage further research in aphasia management. It highlights the potential
of neurostimulation techniques to become a crucial part of aphasia rehabilitation strategies.

Conclusion: Though more research is needed to fully understand how these therapeutic effects work, how safe they are,
the best stimulation parameters for long-term effects, and how they work, brain stimulation techniques seem to be useful

for rehabilitating people with aphasia, improving both their communication skills and quality of life.

Keywords: aphasia, post-stroke aphasia, neuromodulation, transcranial magnetic stimulation, transcranial direct current
stimulation
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Diinya genelinde inme geciren her ¢ bireyden biri, beynin sol hemisferinde yer alan dil

Giris

alanlarmin hasar gérmesiyle iletisim becerilerini derinden etkileyen bir dil bozuklugu yasamaktadir
(Dickey ve ark., 2010; Pedersen ve ark., 2004). Afazi olarak adlandirilan bu edinilmis dil bozuklugu
beyindeki kortikal, subkortikal yapilar ve bunlar arasindaki baglantilar1 saglayan beyaz madde
yolaklarinin olusturdugu noral aglarin hasarindan kaynaklanmaktadir. Bu hasar dilin iiretiminde,
konusulanlarin anlagilmasinda ve tekrarlamada gii¢liiklere neden olmaktadir (Ardila, 2010; Dronkers
ve ark., 2017; Kemmerer, 2022). Serebral korteksin farkli alanlarinda —6zellikle beynin konusma ile
ilgili alanlar1 olarak bilinen posterior temporoparietal bélgedeki Wernicke alani ile anterior bolgedeki
Broca alaninda— biiylik fizyolojik degisimlere neden olan her tiir lezyon afaziye neden olabilmektedir.
Afazinin tipi ve siddeti, sadece beyindeki hasarin konumu ve biiyiikliigiiyle degil, ayn1 zamanda
lezyonun beyindeki diger baglanti alanlar1 tizerindeki etkisiyle de belirlenmektedir (Wilson ve ark.,
2023). Wilson ve arkadaslart (2023) lezyonun konumu ve biiylikligiiniin afazi tipi ve siddeti
tizerindeki etkilerini arastirmistir. Calisma, beynin farkli bolgelerindeki lezyonlarin afazi tizerindeki
etkilerini inceleyerek belirli dil islevlerinin iyilesme oranlari ve genel dil fonksiyonlariyla olan
iliskisini agiklamaktadir. Afazinin dinamik, ¢ok boyutlu ve dereceli bir yapiya sahip oldugunu ve
tyilesmenin lezyonun biiyiikliigli ve konumuna bagli oldugunu kapsamli bir 6rneklem cercevesinde
ortaya koymaktadir.

Afazi, okuma, yazma, anlama, konugma gibi ¢esitli dil becerilerinde bozulmanin yani sira kisa
stireli bellek, dikkat gibi islevlerde bozulma ile de karakterizedir (McNeil & Pratt, 2001). Bununla
beraber, hemen hemen tiim afazi tiplerinde en tipik olarak, adlandirma sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir
(Kohn & Goodglass, 1985). Norojenik kaynakli olan bu edinilmis dil bozuklugu, hastalarm iletisim
becerilerini oldugu kadar, islevselligini, ruh halini ve yasam kalitesini de dogrudan etkilemekte,

bireyin sosyal yasama dahil olma ve sosyal yasam becerilerini siirdiirme yeteneklerini de 6énemli
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Olciide kisitlamaktadir (Oguz & Togram, 2020). Bu acgidan, afazi rehabilitasyonu bireyin sosyal

yasama katilmi i¢in gereken iletisim becerilerinin yeniden kazandirilmasi agisindan oldukca
onemlidir.

Afazili bireylerde bozulan dil becerilerinin iyilesmesinin beyin fonksiyonlarinin yeniden
duizenlenmesine (ing. reorganisation) bagli oldugu bilinmektedir (Abel ve ark., 2015; Sarasso ve ark.,
2010; Saur, 2006). Afazinin iyilesme siirecinde genellikle akut donemde (2-3 aydan 6 aya kadar)
dilsel sorunlarin kismen kendiliginden iyilesmesi s6z konusudur (Hamilton ve ark., 2011; Laska ve
ark., 2011). Bu spontane iyilesme siireci beyin plastisitesi ve telafi mekanizmalarinin isleyisiyle
iliskilendirilmektedir (Musso ve ark., 1999). Akut donemde gozlenen bu spontane iyilesmeden alti
aydan sonra mevcut semptomlar kroniklesmekte ve mevcut sorunlarin dil ve konusma terapisi (DKT)
ile desteklenmesi gerekmektedir (Hartman, 1981; Lomas ve Kertesz, 1971; Sarno & Levita, 1981).
DKT ile afazili bireylerin adlandirma, tekrarlama, tlimce olusturma, isitsel anlama gibi ¢esitli dil
becerilerine yoOnelik aktiviteler ile dil ve konusma becerilerinin desteklenmesi, kaybolmus veya
azalmis becerilerin yeniden kazandirilmas:1 hedeflenmektedir. Bu hedefler dogrultusunda,
yontembilimsel agidan biligsel, islevsel, sozciik liretimi odakli, bilgisayar destekli olmak iizere ¢esitli
DKT yaklagimlar1 bulunmaktadir (Kunst ve ark., 2013). Tiim bu yaklasimlarda temel hedef afazili
bireylerin bozulan dil ve konusma becerilerini yeniden gelistirmektir. Bu agidan degerlendirildiginde,
afazi rehabilitasyonunda geleneksel DKT altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu siirecin
uzun soluklu olmasi ve bireyler i¢in ciddi bir mali yiik olusturmasi nedeniyle, geleneksel dil terapisini
destekleyen ve terapi siirecini daha kisa siirede sonuglandirmay1 amaclayan alternatif miidahale
yontemleri uzun zamandir arastirilmaktadir.

Ozellikle son 10 yilda uluslararasi literatiirde giderek hiz kazanan arastirmalar inme sonrasi
afazili bireylerde invaziv olmayan beyin uyarimi veya stimiilasyonu miidahalelerinin iyilesme

siirecini  hizlandirdigimi  ve oOzellikle geleneksel DKT ile birlestirilmis noéromodiilasyon
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uygulamalarinin iyilesme siirecinde hayli etkili oldugunu gostermektedir. Bu derleme yazisinda, inme

sonrasi afazi rehabilitasyonunda kullanilan beyin uyarimi uygulamalari ve ¢esitli uyarim protokolleri
incelenmistir. Yazinin amaci klinik pratikte bu tiir alternatif uygulamalara yonelik farkindaligi
artirmaktir. Ayrica, afazide ndromodiilasyon uygulamalarina iligskin alanyazin yonelim ve bulgularini
ortaya koyarak, kuramsal ya da deneysel caligsmalar: tesvik etmek ve bu konuda calisma yapmay1
planlayan arastirmacilar ve klinisyenler i¢in genel bir ¢ergeve olusturmaktir.
2. invaziv Olmayan Beyin Uyarim Teknikleri

Invaziv Olmayan Beyin Uyarimi Teknikleri’nin (Ing. Non-Invasive Brain Stimulation
Techniques; NIBS) cesitli norolojik ve noéropsikiyatrik sorunlarin yonetimi ve tedavisindeki rolii
siklikla arastirilmis ve bu tekniklerin ndroplastik degisiklikleri kolaylastirdigi ve uyarim veya
stimiilasyon siiresinin Otesine gecen kiimiilatif etkiler sagladigi pek cok arastirma ile ortaya
konmustur (Bolognini ve ark., 2009; Pascual-Leone ve ark., 1994; Rossi ve ark., 2009).
Noromodiilasyon halihazirda ¢esitli nérolojik durumlarin tedavisinde klinik ortamlarda siklikla
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda Parkinson hastaliginin tedavisi (Odekerken ve ark., 2016),
esansiyel tremor (Baizabal-Carvallo ve ark., 2014), kronik agr1 (Boccard ve ark., 2014) ve epilepsi
(Fisher ve ark., 2010) sayilabilmektedir. Ayrica, néromodiilasyon ilag direnci gosteren depresyon
(Fitzgerald ve ark., 2013) ve obsesif-kompulsif bozuklugun (Greenberg ve ark., 2010) tedavisinde de
gegerli bir segenek olarak uygulanmaktadir. Deneysel alanlarda ise elektriksel beyin uyariminin
terapotik etkileri, otizm spektrum bozuklugu (Enticott ve ark., 2014), sizofreni (Fitzgerald ve ark.,
2008) ve bagimlilik (Amiaz ve ark., 2009) gibi noropsikiyatrik bozukluklarin tedavisi i¢in halen
arastirtlmaktadir. Dahasi, ndral isitme kaybi1 ve gérme kaybi gibi duyusal sorunlarin giderilmesini
hedefleyen aragtirmalarin yiiriitiildiigi goriilmektedir (Wurzer & Hauptmann, 2018; Navarro ve ark.,
2024). Beyin uyarimi veya noromodiilasyon icin kullanilan teknikler, klinik baglam, belirli beyin

bolgesinin lokalizasyonu ve istenilen terapotik sonuglar gibi faktorlere bagli olarak degismektedir.
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Noromodiilasyon teknolojilerindeki hizli ilerleme ve ¢esitlenen uygulamalar dikkate

alindiginda, alanin kokenlerinin ve mevcut uygulamalarin kapsamli bir sekilde siirekli gézden
gecirilmesi gerekmektedir (Wong & Wong, 2017).

Beyin fonksiyonlarmin sagaltim amaciyla modiile edilmesi fikri 19. yiizyilin baslarina denk
gelse de son 30 yilda beyin uyarimi yoluyla nérolojik ve ndropsikiyatrik bozukluklarin farmakolojik
tedavisine alternatif olan sagaltim uygulamalar1 epey hiz kazanmis goriinmektedir (George &
Belmaker, 2007). Invaziv olmayan beyin stimiilasyonu tekniklerinden en yaygmn olanlari
Transkraniyal Manyetik Stimilasyon (ing. Transcranial Magnetic Stimulation; TMS) ve
Transkraniyal Dogru Akim Uyarmmi’dir (ing. Transcranial Direct Current Stimualtion; tDCS). TMS
basitce kafatasi lizerinde olusturulan manyetik alan ile korteksi uyarma iglemi olarak tanimlanirken
(Pascual-Leone ve ark., 2002) (bkz. Sekil 1 sol.), tDCS kafa derisi lizerine yerlestirilen elektrotlar ile
beyni sabit ve daha kiigiik akimlarla uyarma islemidir (Wassermann ve ark., 2008; Nitcshe & Paulus,

2000) (bkz. Sekil 1 sag.).

o)z a

Sekil 1: Transkraniyal Manyetik Stimilasyon (sol) ve Transkraniyal Dogru Akim Uyarumi (sag)

Kaynak: https://thebrainstimulator.net/brain-stimulation-comparison/

Her iki teknik de beyinde inhibisyon ya da eksitasyon olusturmak amagli kullanilabilmektedir.
Temelde her iki teknik, sinaptik plastisiteyi tesvik ederek kortikal uyarilabilirlikte uzun siireli
degisikliklere neden olmakta ve bu agidan terapdtik amaclh kullanilabilmektedir. Benzer sekilde,
derin beyin stimiilasyonu da (DBS) elektrotlar araciligiyla beyne elektriksel uyarilar gondererek

noronal aktiviteyi diizenlemekte ve Parkinson hastaligi, obsesif kompulsif bozukluk ve major
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depresyon gibi durumlarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (Fitzgerald ve ark., 2013; Greenberg

ve ark., 2010; Odekerken ve ark., 2016). Ozetle, néromodiilasyon teknikleri, sinir sisteminin karmasik
isleyisini anlamak ve norolojik ya da psikiyatrik bircok hastaligin tedavisinde etkili miidahaleler
saglamak icin glniimiizde 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Bu teknikler, beyin aktivitesini
dizenlemek veya sinir iletimini degistirmek suretiyle noroplastisiteyi tesvik ederek beyin
fonksiyonlarmi etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, bu tekniklerin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi,
bireylere daha etkili tedavi se¢enekleri sunmanin yani sira ndrobilim, sinirdilbilim gibi multidisipliner
pek cok arastirma alanimin gelisimine de katkida bulunmaktadir.
2.1. Transkraniyal Manyetik Stimulasyon

Bilindigi iizere TMS cihazi, ilk kez kortikal aktiviteyi tetiklemek {izere Barker ve arkadaslari
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (Barker ve ark., 1985). TMS, insan beynini uyarabilen invaziv
olmayan bir norofizyolojik tekniktir. Son 30 yildir, bu yontem cesitli sinirbilimsel arastirmalarda
kullanilmaktadir. Beyin aktivitesi ve davranis arasindaki nedensel iligkilerin degerlendirilmesinde,
intrakortikal, kortiko-kortikal ve kortiko-subkortikal etkilesimlerin incelenmesinde ve terapotik
amagclarla uygulanmaktadir. Bunun yani sira, TMS, ¢esitli norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin
semptom ve patofizyolojisinin ndrofizyolojik temellerini arastirmada da kullanilmaktadir (Siebner ve
ark., 2009; Walsh & Covey, 2000). Tekrarli TMS (Ing. repetitive TMS; rTMS) ise tek bir kortikal
bolge tlizerinde ayni yogunlukta verilen TMS atimlarini ifade etmektedir (Chen, 2000). Belirli bir
kortikal bolgenin belirli bir islevle iliskisi, ilgili gorev sirasinda rTMS uygulamas: ile
belirlenebilmektedir (Hartwigsen, 2015; Pascual-Leone, 2000). Uyarimin frekansina bagli olarak (1
Hz. veya 5 Hz. ve ustl) belirlenen kortikal alanlarda gegici inhibisyon ya da fasilitasyon
olusturulabilmektedir (Rossini & Rossi, 2007). rTMS, beyin aktivitesini, uygulama suresinin 6tesinde
modiile edebilme kapasitesine sahiptir ve major depresyon, kronik agri ve epilepsi gibi bir dizi

noropsikiyatrik kosulda rTMS’nin terapdtik etkileri oldugu bilinmektedir (Rossi ve ark., 2009).
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Bircok rTMS protokoli, stirec-igi (Ing. online) veya sirec-dis1 (ing. offline) olarak iki sekilde

uygulanabilmektedir (Hamada ve ark., 2013). rTMS’nin saniye basina diisen uyarim (Ing. pulse)
siklig1 genellikle 1 Hz. (saniyede 1 uyarim) ile 50 Hz (saniyede 50 uyarim) arasinda degismektedir
(Huang & Rothwell, 2004). 20 ya da 50 Hz. paradigmalarda ise aralarinda duraklar bulunan daha kisa
ve yiiksek frekanshi (Ing. patterned fashion) uyarimlar1 igermektedir (Huang & Rothwell, 2004).
rTMS uygulamasi tek atimli ve ¢ift atimli paradigmalardan yalnizca uyarimin sikligi agisindan degil,
kortekse etkisi agisindan da farklilagmaktadir (Chen, 2000). Genellikle stimiilasyon siiresini agmayan
bir etki yarattig1 diisiiniilen tek (Ing. single pulse) veya ¢ift (ing. paired pulse) uyarimlarin aksine,
rTMS, stimiilasyon periyodunu asan, uzun siireli, fasilitatif ya da inhibitor etkiye sahiptir (Chen,
2000). Sinirbilim aragtirmalarinda rTMS siklikla beyinde “sanal lezyonlar” yaratmak, belirli bir
bolgenin islevsel roliinii belirleyebilmek tizere isleyisini gecici olarak bastirmak amaciyla
kullanilmaktadir (Pascual-Leone ve ark., 1999, 2000; Hallett, 2007). Benzer sekilde Teta burst
stimilasyonu (ing. Theta burst stimulation), beyne kisa siireli ve yiiksek frekansh stimiilasyon
paternlerinin uygulanmasini igeren bir néromodiilasyon teknigidir (Di Lazzaro ve ark., 2005, Huang
ve ark., 2005). Bu protokol 50 Hz. frekansinda verilen ve daha diisiik bir frekansta -5 Hz. civarinda
veya teta frekans araliginda- tekrarlanan, kisa darbelerden olusan uyarim dizilerinden (ing. trains)
olusmaktadir. Bu stimiilasyon modelinin, geleneksel rTMS protokollerinden farkli bir sekilde kortikal
uyarilabilirlik ve sinaptik plastisitede degisikliklere neden oldugu gosterilmistir (Lefaucheur ve ark.,
2014). Bu teknik geleneksel rTMS protokollerine kiyasla daha kisa bir zaman diliminde kortikal
plastisiteyi indiikleyebilmesi nedeniyle son yillarda giderek yayginlasmakta, c¢esitli norolojik ve
psikiyatrik durumlarda klinik ortamlarda siklikla kullanilmaktadir (Huang & Rothwell, 2004). Sonug
olarak, TMS arastirmalari, beyin fonksiyonlarini daha iyi anlamamizda ve norolojik ve psikiyatrik
bozukluklar i¢in yenilik¢i tedavi yaklasimlar: gelistirmemizde onemli bir rol oynamaktadir. Noral

aktiviteyi yuksek hassasiyet ve zamansal ¢ozlniirliikle modiile etmek icin girisimsel olmayan bir
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secenek olan TMS, beyin temelli pek ¢ok bozuklugun altinda yatan mekanizmalar1 arastirmak ve

potansiyel terapotik miidahaleler gelistirmek i¢in kuskusuz yeni yollar agmigtir. Dahasi, TMS
arastirmalar1 sadece beyin devreleri ve plastisite anlayisimizi gelistirmede degil, ayn1 zamanda
bireylerin gereksinimlerine gore uyarlanmis ve kisisellestirilmis sagaltim stratejilerini belirlemede de
umut vaat edici gorlinmektedir. TMS’nin farkli nérogoriintiileme ve ndromodiilasyon teknikleriyle
kombine kullanimi gelismeye devam ettigi siirece, klinik uygulamalar ve ilgili bilim alanlarma ¢ok
onemli katkilarda bulunacag agiktir.
2.2. Transkraniyal Dogru Akim Uyarimi

tDCS, korteksteki noral aktiviteyi belirgin bir sekilde modiile eden zay1f bir polarize elektrik
akimi vererek beyin aktivitesini modiile eden bir tekniktir (Cerruti & Schlaug, 2009). Ayrica invaziv
olmayan, agrisiz ve TMS’ye gore daha az yan etkisi olan bir ndromodiilasyon yontemi olarak
tanimlanmaktadir (Cerruti & Schlaug, 2009). Genellikle kafatasina takilan ve diisiik yogunluklu bir
dogru akim stimiilatdriine baglanan, tuzlu suya batirilmis ylizey siinger elektrotlart araciligiyla
uygulanmaktadir (Nitsche ve ark., 2005). Noronal aktiviteyi module eden iki elektrottan verilen sabit
ve diisiik yogunluklu bir akim ile hedeflenen beyin bolgesi uyarilarak, beynin dis kabugundaki bazi
elektriksel aktivitelerinin canlanmas1 ya da bazi aktivitelerin bastirtlmasi miimkiin olmaktadir
(Nitsche ve ark., 2005). Alin bolgesine Anot ve Katot isminde iki elektrot yerlestirilmektedir. Alin
bolgesine yerlestirilen iki elektrottan biri olan anot stimiilasyonu, ndronal aktiviteyi uyarmak
(eksitasyon) icin kullanilmaktadir. Bir baska deyisle, beyne art1 yiikleme yapmakta ve aktiviteleri
arttirmaktadir (Nitsche ve ark., 2005). Alin bolgesine yerlestirilen iki elektrottan digeri olan katot
stimiilasyonu (inhibisyon) ise noronal aktiviteyi azaltmaktadir. Bir bagka deyisle, beyne eksi ylikleme
yapmakta ve noronal aktiviteyi baskilamaktadir (Nitsche ve ark., 2005). Mikro-uyarim uygulamasi
olarak da bilinen tDCS, arastirma amacl ya da norolojik veya noropsikiyatrik hastaliklarda terapotik

amagch kullanilmaktadir (Nitsche ve ark., 2001; Bikson & Edwards, 2017). TMS’nin aksine, tDCS
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tarafindan tiretilen elektrik alan1 ndronal ateslemeye neden olamayacak kadar zayiftir ve bunun yerine

noronlarin dinlenme membran potansiyellerini modiile ederek ndronal atesleme olasiligini
degistirdigi diisiiniilmektedir (Nitsche & Paulus, 2000). Temelde hem TMS hem de tDCS olumlu
giivenlik profillerine sahip olsa da TMS o6zellikle norolojik hasta popiilasyonlarinda ndbet
indiiksiyonu ile iligkilendirilmistir (Lerner ve ark., 2019). Bu nedenle, TMS ile karsilastirildiginda,
tDCS nispeten giivenlidir ve tDCS’nin stimiilasyon sirasinda hafif kasint1 ve karincalanma gibi ¢ok
hafif yan etkileri oldugu one siiriilmektedir. Bugiine kadar tDCS uygulamasina atfedilen ciddi veya
kalic1 bir advers olay goriilmemistir ve bu da 6zellikle hasta popiilasyonlarina uygulamada giivenilir
oldugunun altini ¢izmektedir (Antal ve ark., 2017).
3. inme Sonrasi Afazide TMS Uygulamalar

Transkraniyal manyetik uyarmmin adaptif noroplastisiteyi tetikleyebilecegi mekanizmalar
kismen hasar gérmiis veya serebral lezyon nedeniyle tamamen islev kaybina ugramis kanonik aglarin
yeniden aktivasyonu (veya reaktivasyonu) ve/veya kontralateral homolog alandaki kortikal
bolgelerde telafi edici siireclerin tetiklenmesi seklindedir (Kratzer ve ark., 2020). Son yillarda
ozellikle rTMS uygulamalar1 inme sonrasi akici olmayan afazide adlandirma dahil olmak tizere
konusma tiretimine miidahale etmek konusunda umut vaat edici sonuglar ortaya koymaktadir (Baker
ve ark., 2009; Martin ve ark., 2009; Fregni ve ark., 2006; Kobayashi & Pascual-Leone, 2004; Shin ve
ark., 2010). Inme sonras1 afazi yonetiminde genellikle iki uygulama protokolii éne ¢ikmaktadir;
bunlardan ilki sol hemisferdeki lezyon alaninda yeniden aktivasyon yaratmak iizere yliksek frekansli
eksitatif protokol uygulamak, digeri ise, sag hemisferdeki kontralezyonel homolog alana baskilayici,
inhibisyon protokolii uygulayarak lezyon alaninda ndronal aktivasyonu tetiklemek seklindedir. Bu
konudaki pek ¢ok arastirma 6zellikle sag inferior frontal girusta yer alan (IFG) sag pars triangularis
Uzerine, 1-Hz frekansinda, inhibitér rTMS uygulamasinin, akict olmayan afazide konusma iiretimini

olumlu yonde etkiledigini gostermistir (Barwood ve ark., 2011; Baker ve ark., 2009; Martin ve ark.,
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2009). Ozellikle rTMs nin inhibisyon protokolii yoluyla sag hemisfere uygulanmasinin, sol hemisfere

eksitatif uygulamadan daha etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Dionisio ve ark., 2018; Rossini & Rossi,
2007). Birkag ¢caligmadan 6rnek vermek gerekirse, Barwood ve ark. (2011), inme sonrasi kronik, akici
olmayan afazili bireylerde sag pars triangularis tizerine diisiik frekansli rTMS uygulamasimin dil
tiretimi lizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Diigiik frekansli TMS uygulamasi, 1 Hz frekansta
gergeklestirilmistir. Calismada 20 katilimci yer almis, uygulama siireci 10 seans olarak planlanmustir.
Her bir seansin ardindan anlik dil akicilig1 ve adlandirma becerilerine iliskin veriler toplanmustir.
Bulgular, diisiik frekansli rTMS’nin dil akiciligi ve adlandirma becerilerinde olumlu etkiler
saglayabilecegini gdstermistir. Benzer sekilde ilkhani ve ark., (2018) serebrovaskiiler olay sonucu
tutuk afazi tanisi alan bireylerde sag hemisferdeki Broca alanina 10 seans boyunca 1 Hz frekansinda
rTMS uygulamasi sonrasi afazili bireylerin adlandirma becerilerinde olumlu gelismeler gézlemistir
(Ilkhani ve ark., 2018). Rubi-Fessen ve ark., (2018) ise sag hemisferdeki IFG alanina, 10 seans
boyunca 1 Hz frekansinda rTMS uygulamasini geleneksel DKT ile birlestirerek, akici olmayan afazili
katilimcilarin anlama, adlandirma ve tekrarlama becerileri ile adlandirma hizlarinda belirgin ve
olumlu etkiler oldugunu goézlemlemislerdir. Dolayisiyla, ilerleyen siirecte geleneksel DKT ile
birlestirilecek rTMS nin tek basia uygulanan DKT ye gore ¢cok daha hizli bir ilerleme sagladig: pek
cok calismada gosterilmistir (Cappa & Pellegrini, 2018; Kiran ve Thompson, 2012; Holland &
Fridriksson, 2012). Dahasi, fonksiyonel nérogoriintiileme bulgulari, rTMS ile ilgili dil becerilerinde
olumlu etkilerle iligkilendirilen beyin aktivitesinde sag hemisferden sol hemisfere dogru bir kayma
oldugunu gosteren kanitlar sunmaktadir (Price & Friston, 2002; Miller & Behrens, 2009). Ancak
adlandirmadaki gelismelerin sag beyin bolgelerinin, 6zellikle de sag IFG iizerine yapilan inhibe edici
rTMS sonrasinda etkinlestirilmesiyle iliskilendirilebilecegi gosterilmektedir (Rubi-Fessen ve ark.,
2018). Szaflarski ve ark., (2018) inme sonras1 kronik afazili bireylerde teta burst stimiilasyonunu da

denemis ve dil islevinde olumlu etkilerin gézlendigini ortaya koymuslardir (Szaflarski ve ark., 2018).
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Baska bir ¢caligmada global afazili bireylerde, inhibisyon uygulamasinin kisa ve uzun dénem etkileri

Ol¢lilmiis, kisa donem etkinliginin katilimcilar iizerinde herhangi bir olumlu etkisi gézlenmemis,
uygulamadan yaklasik 2 ay sonra, bir yila kadar siiren bir siirecte katilimcilarin okuma ve anlama
becerilerinde ilerleme oldugu belirlenmistir (Georgiou ve ark., 2020). Dolayisiyla, uygulama seklinin
yani sira, kalic1 bir iyilesme i¢in gereken minimum seans siiresi, uygulamalarin kisa ve uzun donem
etkileri gibi sorular giincel alanyazinda halen yanit bulabilmis degildir. S6z gelimi, bir ¢alisma afazili
bireylerin uygulama sonrasi adlandirma performansindaki artigin bir-iki yila kadar devam ettigini,
ancak dilbilgisi kullanim1 ve tiimce {iretimi agisindan bir fark olmadigini 6ne siirerken (Kapoor,
2017); baska bir galisma alt1 ay sonraya kadar bile yerine konulan dil becerilerinde geriye gidis
olmadigini ortaya koymaktadir (Bucur & Papagno, 2019). Bu konudaki en giincel meta-analiz
caligmalarindan biri inme sonrasi afazi miidahalesinde en uygun TMS tedavi parametresinin, Broca
alanindaki homolog bolge lizerinde 10 dakika siiren ve 15 seans uygulanan rTMS oldugunu, bu
parametrenin en optimal se¢enek oldugunu ve uzun donem siirecek olumlu etkiler sagladigini ifade
etmistir (Wang ve ark.,, 2023). Ulusal alanyazinda ise afazi rehabilitasyonuna yonelik
noromodiilasyon arastirmalarinin heniiz yayginlik kazanmadigi goézlenmektedir. Bu konudaki ilk
calisma randomize kontrollii bir calisma olmus ve alanyazinda en kabul goéren paradigma
cercevesinde yapilandirilmistir (Yasa ve ark., 2023). Calismada rTMS ile yiiz yiize DKT nin kombine
edildigi dort gruptan (TMS; DKT; TMS+DKT; Kontrol) olusan 40 Broca afazili katilimcimnin sag IFG
bolgesine 1 Hz frekansinda inhibisyon protokolii ile tekrarli TMS (rTMS) uygulamas1 yapilmstir.
Her biri 20 dakika siiren ve toplam 15 seanstan olusan uygulamalarla birlestirilen DK T seanslarinda
semantik Ozellikler analizi yaklagimi benimsenmistir. Calismanin sonuglart TMS’nin Broca afazili
bireylerin tedavisinde dnemli 6l¢iide etkili oldugunu, TMS ve DKT kombinasyonunun uygulandig:

grubun konusma akicilig1 performansimin diger tiim gruplarin konusma akiciligr performansindan
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anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu, tutuk afazili bireylerin terapisinde TMS yonteminin DKT nin

etkisini artirdigini ortaya koymustur.

TMS afazi rehabilitasyonunda giderek daha fazla kullanilan bir terapotik arag haline
gelmektedir. TMS, beyin aktivitesini dogrudan etkileyerek, dil isleme becerilerinde olumlu etkiler
olusturmayr amacglamaktadir; ancak TMS’nin uzun doénem etkililigi konusunda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Su aciktir ki, konuyla ilgili arastirmalar, TMS’nin kortikal
uyarilabilirligi modiile edebilecegini ve dil isleme ile iligkili belirli beyin bolgelerini hedefleyerek dil
becerilerinde gozlenecek ilerlemeyi kolaylastirabilecegini gdstermektedir. Ozellikle geleneksel DKT
ile kombine edildiginde, TMS’nin tedavi sonuglarini iyilestirme ve dil islevinde uzun vadeli ve
olumlu etkileri ortaya c¢ikarma potansiyeli oldugu goriilmektedir. Optimal stimiilasyon
parametrelerini ve terapotik etkilerinin altinda yatan mekanizmalar1 aydinlatmak igin daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulsa da TMS afazi rehabilitasyonuna multidisipliner yaklasim baglaminda
degerli bir ara¢ olmakta ve inme kaynakli dilsel tutulum yasayan bireyler i¢in hem iletisim becerilerini
hem de yasam kalitesini artirmak adina umut vadetmektedir.

4. inme Sonras1 Afazide tDCS Uygulamalar

Dil becerilerinde olumlu gelismelerin gdzlenmesi dinamik bir siiretir. Inme sonrasi afazide
spontane iyilesme gerceklesse de bu iyilesme biiyiik 6lgiide inmeden sonraki akut donemde
gerceklesmekte ve inme sonrasi hayatta kalanlarin %12’si yogun tedaviden sonra bile kronik iletisim
sorunlar1 yasamaktadir. Afazi rehabilitasyonu siirecinde en yaygin yaklagim altin standart olarak
kabul edilen ve dil ve konusma becerilerinin yeniden kazandirilmasimin hedeflendigi davranigsal
DKT’dir. Ancak mevcut DKT stratejilerinin afazi miidahalesindeki etkililiginin halen sinirli oldugu
One surulmektedir (Baker & Swinburn, 2009; Cherney & Small, 2011). Geleneksel terapinin faydalari
tartisilmaz olsa da kronik vakalarda iyilesme asamalar1 agir seyretmekte ve smirl sonuglar elde

edilmektedir. Son yillarda DKT’de geleneksel yaklasimlarla kombine ya da tek basma invaziv
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olmayan beyin stimiilasyonlar1 da kullanilmaktadir. Inme sonrasi afazili bireylerde yaygin olarak

kullanilan stimiilasyon yéntemleri TMS ve tDCS teknikleridir. inme sonrasi afazi rehabilitasyonunda
ozellikle tDCS ile kortikal uyarilabilirligi modiile etmeye yonelik girisimler uluslararasi alanyazinda
giderek hiz kazanmistir (Baker ve ark., 2010; Brugnoli ve ark., 2015; Petersen ve ark., 2017). Pek
¢ok calisma tDCS’nin kronik seyreden, sol hemisferde inme gozlenen ve akici olmayan afazide
konusma akiciligini artirabilecegini gostermektedir (Baker ve ark., 2010; Brugnoli ve ark., 2015;
Petersen ve ark., 2017). Multimodal bir yaklasim kullanan bu caligmalar, farkli stimiilasyon
yaklagimlariin farkli afazili bireyler igin daha faydali olup olmayacagini arastirmistir (Shah-Basak
ve ark., 2015). inme sonras1 afazili bireylerde 6zellikle DKT ile kombine edilen tDCS’nin sham tDCS
ile karsilastirildiginda afazinin klinik tablosunda ciddi ilerlemeler saglayabilecegini gostermektedir.
Bununla birlikte, inme sonrasi afazi rehabilitasyonunda tDCS kullanan randomize kontrollu
calismalar1 dahil eden yakin tarihli bir meta-analiz ¢alismasi, isim adlandirma becerisi iizerinde
olumlu etkiler olduguna dair kanit bulmus, ancak islevsel iletisimde benzer bir etkinin gézlenmedigini
ifade etmistir (Elsner ve ark., 2020). Bu bulgular, tDCS yaklasimlarini iyilestirmek igin daha fazla
calisma yapilmasi ve arastirma sonuclarinin afazili bireylerin kendileri i¢in Oncelik verdikleri
hedeflerle daha uyumlu hale getirilmesi gerektigini gostermektedir. Bir¢cok meta-analiz ¢aligmasi,
DKT ile birlestirilmis tDCS nin en ¢ok inme sonrasi kronik afazide etkili oldugunu géstermistir (Biou
ve ark., 2019; You ve ark., 2023; Han ve ark., 2024). Davranissal DKT’nin, sinirsel aktiviteyi
giiclendiren veya inhibe eden tDCS ile kullanildiginda daha etkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Yine de
halen optimum stimiilasyon parametrelerinin belirlenmesi ve eszamanli terapi ile tDCS dozajinin
belirlenmesi de dahil olmak {izere, terapotik etkilerin nasil en iist diizeye ¢ikarilacagi konusunda
birgok soru bulunmaktadir. Bu nedenle mevcut afazi literatiiriinde, tDCS uygulamalar1 degiskenlik

gostermektedir. Birgok ¢alisma, bir hafta ila alt1 ay arasinda degisen araliklarla strdirtlen etkilerle
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fayda sagladigin1 gostermistir (Baker ve ark., 2010; Schlaug ve ark., 2011; Monti ve ark., 2013;

Fridriksson ve ark., 2019).

Girisimsel olmayan beyin stimiilasyonu tekniklerini dil bozukluklarinda terapétik amacl
kullanan arastirmalar, genellikle bir hemisferin karsi hemisferi inhibe ettigi norofizyolojik
mekanizmay: ifade eden Interhemisferik Inhibisyon hipotezine bagvurmaktadir (Fregni & Pascual-
Leone, 2007). tDCS ¢alismalarindan elde edilen kanitlar da afazinin klinik tablosunda gézlenen
olumlu etkilerin interhemisferik inhibisyon modeliyle tutarli oldugunu gostermis ve son yillarda
tDCS, standart nororehabilitatif miidahaleye yardimci bir néromodiilator ara¢ olarak kullanilmaya
baslanmistir. Bu uygulama, spontane ndral aktiviteyi etkileyerek kortikal uyarilabilirlikte
degisiklikler elde etmek i¢in kafa derisine yerlestirilen yiizey elektrotlari araciliiyla diisiik genlikli
elektrik akimlarmin uygulanmasint icermektedir (Bkz. Sekil 1). tDCS diger stimiilasyon
prosediirlerine kiyasla bazi avantajlara sahiptir: Nispeten diisikk maliyetli, uygulamasi kolay ve
tasinabilir olmast agisinda terapotik kullanima uygundur (Elsner ve ark., 2020). Beyne zayif ve sabit
bir dogru akim uygulayarak kortikal uyarilabilirligi artirma veya bastirma yetenegine sahiptir ve
etkisi uyarimdan sonra birkag saate kadar siirmektedir (Nitsche & Paulus, 2000). Bu teknik, etkilenen
ve etkilenmeyen hemisferin inhibitor ve eksitatdr noronal aglarint modiile ederek inme sonrasi afazi
rehabilitasyonunda etkili bir néromodiilatér arag olarak kullanilmaktadir (Nitsche & Paulus, 2000).
Inme sonrasi afazi yonetiminde kullanilan ii¢ farkli stimiilasyon tipi bulunmaktadir, asagida
belirtilmistir:

1. Anodal stimulasyonda, anodal elektrot (+) genellikle lezyonlu beyin bdlgesinin Uzerine ve
referans elektrot kontralateral bdlgenin iizerine yerlestirilmektedir. Bu, esik alti

depolarizasyona yol agarak noral uyarimu fasilite etmektedir (Nitsche & Paulus, 2000).
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2. Katodal stimilasyonda, katot (-) genellikle lezyonlu olmayan beyin bolgesinin (izerine ve

referans elektrot kontralateral bdlgenin lizerine yerlestirilir, bu da esik alti polarizasyona yol

acar ve dolayisiyla noral aktiviteyi inhibe etmektedir (Nitsche & Paulus, 2000).

3. Ikili (dual), anodal ve katodal stimiilasyonun eszamanli olarak uygulanmasi anlamima gelir

(Vines ve ark., 2008).

S6z gelimi, sag hemisfere uygulanan katodal tDCS’nin (inhibitér) afazide adlandirma
performansini kolaylastirdigi gosterilmistir (Kang ve ark., 2011). Benzer bulgu sol hemisfere
uygulanan anodal tDCS (eksitator) igin de gosterilmistir (Baker ve ark., 2010). Ancak inme sonrasi
afazi rehabilitasyonunda, sag hemisfere uygulanan katodal uyarimm mi daha etkili oldugu, sol
hemisfere uygulanan anodal uyarimin mi1 daha etkili oldugu ya da her iki hemisfere birden uygulanan
dual uyarimin mi daha etkili oldugu alanyazinda sik¢a sorgulanan bir arastirma sorusudur. Bu konuyu
arastiran pek cok arastirma ve sistematik meta-analiz ¢alismasi, ¢esitli tDCS uygulama veya
protokollerini karsilastirmig, 6zellikle sol IFG’ye uygulanan anodal uygulamanin, inme sonrasi
afazide Oretim performans: lizerinde olumlu etkiler olusturmak igin en etkili tDCS protokolii
oldugunu belirtmistir (Marangolo ve ark., 2013; Monti ve ark., 2013; Li ve ark., 2014; Corrales-
Quispiricra ve ark., 2020). Dolayisiyla dil becerilerinde gozlenecek olumlu etkilerin perilezyonel
beyin alanlarinin aktivasyonu ile saglanabilecegi savini destekleyen pek ¢ok c¢alisma da sol
hemisferin uyarici anodal tDCS ile aktive edilmesinin dilde kalici ve olumlu etkilerle iliskili oldugunu
kanitlamistir. Baker ve arkadaslarinin (2010) arastirmasinda katilimecilar sol frontal kortekse beser
giin anodal tDCS ve sham stimiilasyonu almislardir. Arastirmacilar, stimiilasyon sirasinda bireylere
bilgisayar destekli bir anomi mudahalesi uygulamislardir. Anodal tDCS sonrasi adlandirma
dogrulugunda Sham’a kiyasla yiiksek diizeyde anlamli bir ilerleme gézlenmistir (Baker ve ark.,
2010). Wu ve ark., (2015) tarafindan yapilan bir bagka c¢alisma ise, sol hemisferde anodal

stimiilasyonun ardindan, kronik ve subakut hastalarin sham stimiilasyona kiyasla resim adlandirma
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ve isitsel anlama becerilerinde belirgin ilerlemeler gosterdigini ortaya koymustur. Yanm sira, bu

calismayla tDCS’nin adlandirma becerisinin Stesindeki dil siireglerinde olumlu etkiler sagladigi da
gosterilmistir (Wu ve ark., 2015). Fiori ve arkadaslar1 (2011), akici olmayan afazili bireylerle
yaptiklar1 arastirmada, Broca’yr da i¢ine alan sol IFG’ye uygulanan anodal tDCS’nin, hece
yapilandirma siireclerini gelistirdigini gostermistir. Bu ¢alismada, 10 kronik inmeli katilimer yer
almistir ve her birine 10 seanslik tDCS uygulamasi yapilmistir. Bir sonraki arastirmada ise Marangolo
ve arkadaslar1 (2013), akici olmayan 12 afazili bireyle yliriittiikleri ¢aligmada, tDCS’yi DKT ile
kombine ederek, yogunlastirilmis konusma terapisi ile es zamanl olarak yine sol IFG’ye yapilan
anodal tDCS’nin eylem {iretimini ve cesitli anlatisal konugma tiretimi becerilerini gelistirdigini
bulmuslardir. Bu ¢alisma, {i¢ hafta boyunca giinlilk 20 dakika siiren tDCS ve konusma terapisi
seanslarini igermistir.

Davranigsal DKT’yi néromodiilasyon yontemleri ile es zamanli uygulama fikri son yillarda
ozellikle hizla artan bir yaklagim olmaktadir. Bu sayede DKT’nin etkisinin kalic1 ve uzun siireli
oldugu, afazi terapisinde tDCS kullanan ¢ok sayida c¢alismanin es zamanli davramigsal dil
miidahalesiyle daha basarili ve kalici sonuglar aldigini1 gostermektedir (Sebastian ve ark., 2020). Cok
sayida arastirma, tDCS’nin, ad veya eylem iiretimini hedefleyen DKT ile eslestirildiginde sham
stimiilasyonuna kiyasla ¢ok onemli ilerlemeler sagladigini gostermistir (Fiori ve ark., 2011;
Marangolo ve ark., 2013). DKT ile kombine tDCS uygulamalarindaki gelismeler su ana dek sozciik
erigimi (ing. lexical access), anlati becerileri, isimlerin sozlii tiretimi ve eylem iretimi, sozcik
heceleme ve hece yapilandirmada gbzlenen ilerlemeler seklinde 6zetlenebilir. Yakin zamanda Broca
alanina anodal tDCS wuygulamasi ile kombine olarak afazili bireylerin tutulumuna &zgii
kisisellestirilmis ve geleneksel DKT’nin, sham stimiilasyonla karsilastirildiginda genel afazi
siddetinde azalma sagladig1 gosterilmistir (Zhao ve ark., 2022). Bu da tDCS’nin stimiilasyon sirasinda

gerceklestirilen gorev ile ilgilenilen biligsel siireci icerdiginde daha faydali oldugunu ortaya
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koymaktadir. Ancak alanyazinda afazi miidahalesiyle ilgili olarak halen stimiilasyon parametreleri

gibi teknik 6zellikler, tDCS ya da TMS uygulamasi i¢in en uygun bdlge, yogunluk, seans sayisi veya
stimilasyonun istenen fizyolojik etkisi (uyarma veya inhibisyon) konusunda bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Terapdtik stimiilasyon yaklasimlarini daha iyi rafine ve optimize etmek igin
boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Harvey & Hamilton, 2022). Benzer sekilde, gelecekteki
calismalar i¢in inme sonrasi afazi miidahalesinde tDCS’nin etkililigini etkileyen ve afazili bireye
Ozgu faktorlerin daha iyi karakterize edilmesi 6nerilmektedir. Bugtine kadar lezyon boyutu, inme
yeri, inmenin kronik olup olmadigi ve baslangigtaki afazi siddeti gibi klinik ozelliklerin afazili
bireylerin TMS veya tDCS’ye verdigi yanitlar1 nasil etkiledigi halen bilinmemektedir.
Sonug

Son yillarda, TMS ve tDCS gibi invaziv olmayan beyin stimulasyonu tekniklerinin psikiyatri,
noroloji ve rehabilitasyon alanlarindaki ¢esitli durumlarin tedavisinde uygulanmasina yonelik ilgi bir
hayli artmistir. Rehabilitatif ndéromodiilasyon kullanimindaki bu egilim, psikiyatrik ve norolojik
hastaliklarda beynin anormal yapisal ve islevsel organizasyonunu yonlendiren mekanizmalarin
giderek daha 1yi anlagilmas1 ve bu mekanizmalarin daha ayrintili bir sekilde karakterize edilmesinin
etkili miidahaleler i¢in daha biiyiik firsatlar sundugunu ortaya koymustur.

Bireylerin iletisim becerilerini ve sosyal yasamlarini dogrudan etkileyen afazi sonrasinda
davranigsal DKT yaklagimlar1 afazili bireyler i¢in 6nemli bir temel olustursa da bu bireylere
uygulanan davranigsal terapi miktar1 ile iliskili lojistik, zaman ve finansmana dair smirliliklar
nedeniyle, afazili bireylere 6nemli ve kalic1 fayda saglayacak siklik, yogunluk veya siire diizeyinde
davranigsal miidahaleler genellikle miimkiin olmamaktadir. Bu durum yeni ve etkili miidahale
yaklagimlarina duyulan gereksinimin altin1 ¢izmektedir. TMS ve rDCS gibi invaziv olmayan beyin
uyarimi teknikleri, inme sonrasi afazili bireylerin dil becerilerini gelistirmek i¢in umut verici noral

tabanli araglar olarak ortaya ¢ikmistir. On y1li agkin bir siiredir yapilan ¢ok sayida arastirma da tDCS
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ve TMS gibi araglarin, inme sonrasi afazili bireylerde dil becerilerini gelistirmek i¢in yeni bir

miidahale yontemi olarak umut vaat ettigini ortaya koymaktadir. Bu miidahale yontemleri, dil
sisteminin noroplastik agidan yeniden diizenlenmesi i¢in beynin kapasitesini artirmak {izere alternatif
bir miidahale secenegi saglayabilmektedir. Son 30 yili askin bir siiredir toplanan veriler, atazide
néromodiilasyon kullanimi konusunda heyecan duymak icin agik bir neden saglarken, gelecekteki
arastirmalar icin afazili bireye 6zgili faktorler (6rn. lezyon bolgesi, baslangigtaki afazi siddeti, vb.)
g0z Oniine alindiginda en uygun stimiilasyon yaklagimi ve TMS ile tDCS uygulamasini takiben daha
uzun donem etkileri degerlendiren daha biiyiik 6l¢ekli klinik ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir
(Harvey & Hamilton, 2022). Kuskusuz daha fazla arastirma ve klinik ¢alisma gereklidir, boylece bu
tekniklerin etkililigi, glivenirligi ve uzun vadeli etkileri daha iyi anlasilabilir ve afazili bireylerin
rehabilitasyon sireclerine entegre edilebilir. Néromodulasyon tekniklerinin, gelecekte nérolojik ve
psikiyatrik hastaliklarla miicadelede 6nemli bir rol oynamaya devam edecegi aciktir. Son olarak, bu
derlemenin bazi sinirhiliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, literatiir taramasi sirasinda bazi onemli
calismalara erisim saglanamamis olabilir, bu da incelemenin kapsamini kisitlayabilir. Ayrica, farkl
calismalarda kullanilan metodolojik yaklasimlardaki heterojenlik ve degisken stimiilasyon
protokolleri, sonuclarin karsilastirilmasint  zorlagtirmaktadir. Son olarak, literatiirdeki bazi
calismalarda kullanilan kiiclik o6rneklem boyutlar1 ve siirli izleme donemleri, sonuglarin
genellestirilmesini etkileyebilmektedir. Son sz olarak, gelecekteki DKT ¢aligsmalarinin disiplinler
arasi is birligine ve bireysellestirilmis terapi yaklasimlarina odaklanmasi 6nerilmektedir. Ozellikle
farkli tip bilimleriyle ortak calismalar, terapi yontemlerinin bilimsel temellere dayandirilmasini
saglayabilir. Tiirkiye baglaminda, kaynak eksiklikleri ve erisim sorunlar1 gibi engellerin agilmasi igin
yerel egitim programlar1 ve klinik uygulamalarin desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica, klinik ve
arastirma gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in yerel veri ve sonuglarin toplanmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir. DKT 6grencileri ve uzmanlari, uygulamali arastirmalar ve detayli klinik egitimlerle
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TMS, tDCS gibi néromodiilasyon tekniklerinin pratikte nasil etkili kullanilacagina yonelik egitim ve

kurslar almalidir. Bu sayede, bireylere uygulanan miidahaleleri ve toplumsal saglik politikalarini

optimize etmek icin klinik arastirmalarin yerel ihtiyacglara gore sekillendirilmesi, terapdtik sonuglarin

iilke genelinde daha genis capta uygulanmasi ve yayginlastirilmasi saglanabilir.

Terim Sozliigii

Eksitatif: Sinir hiicrelerinin uyarilmasini veya aktivasyonunu artiran etkiler anlaminda
gelmektedir. Eksitatif uyarimlar, genellikle beyin boélgelerinde daha fazla elektriksel
aktiviteye yol acar.

Fasilitasyon: Noronal aktiviteyi veya sinirsel yanitlar1 artirma siirecidir. Ornegin, anodal
tDCS gibi uygulamalar, belirli beyin bolgelerinin daha fazla uyarilmasina veya aktivasyonuna
yardimci olabilir.

Homolog alan: Beyindeki bir bdlgenin, diger yarimkiirenin karsilik gelen bdlgesiyle benzer
islevsel veya yapisal dzelliklere sahip olmas1 durumuna karsilik gelmektedir. Ornegin, sol
frontal kortekste bulunan bir alanin sag frontal kortekteki karsilig1.

Inhibisyon: Noronal aktivitenin veya sinirsel yanitlarin azalmasini ifade eder. Katodal tDCS
gibi uygulamalar, belirli beyin boélgelerinin aktivitesini baskilayarak inhibisyon
saglamaktadir.

Interhemisferik inhibisyon: Beynin bir yarisindaki aktivitenin, karsi yarisindaki ndronal
aktiviteyi baskilayarak etkiledigi bir mekanizmadir. Bu model, tDCS ve diger
néromodiilasyon tekniklerinin etkilerini anlamada kullanilir.

Kontralateral: Beynin bir yarisindaki islevlerin, viicudun karsi tarafini kontrol etmesi
durumudur. Ornegin, sol beyin yarisindaki bir alanin, sag viicudun hareketlerini kontrol

etmesi kontralateral bir etki olarak adlandirilir.
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e Noromodiilasyon: Beynin elektriksel aktivitesini degistirerek sinir hiicrelerinin yanitlarini

diizenleme stirecidir. tDCS ve TMS gibi teknikler bu kategoride yer alir.

e Sanal lezyon: Beyindeki belirli bolgelerin islevlerini gegici olarak bozmak igin kullanilan bir
yontemdir. Bu, genellikle TMS gibi tekniklerle yapilir ve bir bolgenin islevini gegici olarak
engelleyerek bu bolgenin belirli gérevlerdeki roliinii incelemeye olanak tanr.

e Sham protokol: Gercek tedavi yerine uygulanan ve etkisi olmayan, sahte bir tedavi
protokoliidiir. Arastirmalarda, ger¢cek tedavinin etkilerini karsilastirmak i¢in sham
protokolleri kullanilarak tedavi etkilerinin degerlendirilmesine yardimci olunur.

e Transkraniyal: Kafatasinin {izerinden dogrudan beyin dokusuna uygulanan bir uyarim
yontemini ifade eder. Genellikle "transkraniyal™ terimi, kafa derisi (izerindeki elektrotlar veya
bobinler araciligiyla yapilan beyin uyarimini belirtir.
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