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1. OZET

Kekemelik kisinin yasina uygun olmayan sekilde konusmanin akis ve
ritminde istemsiz kesintilerle karakterize bir konusma bozuklugudur. Genellikle
3-8 vyaslar arasinda baglar ve sebebi belli degildir. Kekemelik gelisimsel,
psikolojik ve norolojik olarak iice ayrilmaktadir. Gelisimsel kekemelik en yaygin

formudur.

Isitsel uyarilmis geg latans potansiyeller santral sinir sisteminden, talamik
ve isitsel kortikal bolgelerden elde edilen ilk isitsel elektriksel cevaplardir. Geg
latans potansiyellerden P1 sekonder isitsel korteksten, N1 ise primer isitsel
korteksteki lateral supratemporal, frontal lob ve orta beyinden kaynagini

almaktadir.

Calismamizda, kekemeligin normal konusanlara gore isitsel geri
bildirimde gecikmeye sebep olabilecegi diisiincesiyle, isitsel uyarilmis ge¢ latans
potansiyeller kullanilarak kekemelerde kortikal cevaplarin degerlendirilmesi ve

normal konusanlarm cevaplari ile karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Calismaya 18-43 yas arasinda sag elini kullanan, isitme kayb1 ve norolojik
problemi olmayan 15 kekeme ve 15 normal konusan (kontrol grubu) erkek birey
almdi. Kekemelerin 11 tanesinin birinci ya da ikinci derece akrabalarinda
kekemelik vardi. Dokuz kekemeden korku ve psikolojik travma sonucu, bir
kekemeden nérolojik defisit birakmamis yiiksek ates sonucu basladigi bilgisi

alindi. Bes kekeme kekemeligin baslama nedenini bilmiyordu.

Normal konusan ve kekeme bireylere kulak burun bogaz muayenesinden

sonra immitansmetrik inceleme, distortion product otoakustik emisyon ve saf ses
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isitme testleri yapildi. Normal odyolojik bulgular elde edilenlerin ge¢ latans
potansiyel kayitlar1 alindi. Klik uyar1 TDH-49 kulakliklarla sag kulaklarindan
verildi ve altin elektrodlar kullanidi. Verteks (Cz) noninverting elektrot, alin (Fpz)
toprak elektrot, mastoid (M1) inverting elektrot olarak belirlendi. Test sirasinda

deneklere bilgisayardan sessiz goriintiiler izletildi.

Isitsel uyarilmis ge¢ latans potansiyellerin kaydedilmesi sonucunda
kekemelerde P1 latansi 56,68 + 7,37 msn’de, N1 latanst 85,09 + 3,90 msn’de,
normal konusanlarda P1 latans1 57,36 + 7,74 msn’de, N1 latansi ise 86,68 £ 5,10
msn’de elde edidi. Kekemelerde P1 amplitiidii 0,71 £ 0,53 pV’da, N1 amplitiidi
—0,63 + 0,46 pV’da, normal konusanlarda P1 amplitiidi 0,73 + 0,51 uV’da, N1

amplitiidii ise — 0,99 + 0,76 pV’da bulundu.

Kekemelik siiresi ile P1 dalga latansi arasinda korelasyon saptanmazken,
N1 dalga latansi arasinda ¢ok zayif bir korelasyon saptandi. Kekemeler ve normal
konusanlardan elde edilen isitsel uyarilmis ge¢ latans potansiyeleri arasinda

istatistiksel bir fark bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, gec latans, kortikal potansiyeller



2. ABSTRACT

EVALUATION OF AUDITORY EVOKED LATE LATENCY

POTENTIALS IN STUTTERING INDIVIDUALS

Stuttering is a speech disorder characterized with involuntary stoppages in
the stream and rhythm of person’s speech not in compliance with his/her age. It
generally starts between ages 3 and 8, and the cause is not certain. Stuttering is
classified in three groups being developmental, psychological and neurological.

Developmental stuttering its the most common form.

Auditory evoked late latency potentials are the initial auditory electrical
responses obtained from central nervous system, thalamic and auditory cortical
regions. Among late latency potentials, P1 takes its source from secondary
auditory cortex, and N1 from lateral supratemporal, frontal lobe in the primary

auditory cortex and from midbrain.

In our study, with the idea of stuttering may conclude delay auditory
feedback, it is aimed to evaluate the cortical response at stuttering and comparison

with normal speakers by using auditory late latency potentials.

Fifteen male stutterers, who use their right hands and do not have any
hearing loss and neurologic problems, and 15 male individuals having normal
speech (control group) participated in the study. There was stuttering in the first
and second degree relatives of 11 stutterers. Information was obtained from nine
stutterers that stuttering started because of fear and psychological trauma, and
from one stutterer because of high fever that did not cause neurologic deficit.

Five stutterers did not know the starting cause of their stuttering.
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After the ear-nose-throat examination, immitansmetric examination,
distortion product otoacoustic emission and pure tone audiometer tests were
realized for the stutterers and for those having normal speech. Late latency records
were obtained for those with normal audiological findings. Click stimulus was
given from their right ears with TDH-49 earphones and gold electrodes were used.
They were determined as vertex (Cz) non-inverting electrode, forehead (Fpz)
ground electrode, mastoid (M1) inverting electrode. Silent images from the

computer were shown to the subjects during test.

As a result of recording the auditory evoked late latency potentials, P1
latency and N1 latency were respectively obtained as 56,68 + 7,37 msn and
85,09 £ 3,90 msn for stutterers, and as 57,36 + 7,74 msn and 86,68 + 5,10 msn for
those with normal speech. P1 amplitude and N1 amplitude were respectively
found as 0,71 £ 0,53 pV and —0,63 = 0,46 uV for stutterers and as 0,73 = 0,51 uV

and — 0,99 + 0,76 nV for those with normal speech.

A quite weak correlation was detected between stuttering time and N1
wave latency, while no correlation was detected between P1 wave latency. No
statistically important difference is observed between the auditory-evoked late

latency potentials of stutterers and those with normal speech.

Key words: Stuttering, late latency, cortical potentials
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3. GIRIS
Iletisim kisiler arasindaki bilgi ve diisiince alisverisidir. Iletisimin
gerceklesmesi i¢in bazi unsurlarin bulunmasi gerekmektedir. Bunlar; iletilecek bir
diisiince ya da mesaj, mesaji iletecek bir kisi, ortak bir iletisim araci ve mesaj1 alip
anlamlandiracak bir kisidir (1,2). Sosyal bir varlik olan insan yasami boyunca
cevresiyle iletisim kurmaktadir. Ancak diger canlilardan farkli olarak insan

iletisiminde dil ve konusmay1 kullanmaktadir. Bu yetenek insani1 tiim varliklardan

farkli kilmaktadir (3).

Insan icin iletisimin en temel unsuru konusmadir. Konusma 12 ay
civarinda baslayan ve insanoglu i¢in Omiir boyu devam eden bir kabiliyettir.
Konusma, sozel dildeki sesleri ¢ikarmak i¢in gerekli olan motor aktiviteleri igerir.
Bu motor aktivitelerdeki (solunum, sesletim, rezonans ve artikiilasyon) aksamalar,

gecikmeler ve bozulmalar konusma bozukluklarina neden olmaktadir (4).

Konusma  bozukluklari, akicilhik  bozukluklar1 ve artikiilasyon
bozukluklarindan olugmaktadir. Akicilik bozukluklarindan en sik karsilagilani
kekemeliktir. Kekemelik (stuttering, disfemi); konusmanin akiginda, ritminde,
tizliginde, vurgularinda, ses birimlerinin ¢ikarilmasinda ve anlagilmasinda bir
bozuklugun olmasidir. Bu belirtilere kagma ve kaginma gibi davraniglar da eslik

edebilmektedir (5,6).

Onemli iletisim bozukluklarindan biri olan ve konusmada akicilik
bozukluklar1 kapsaminda degerlendirilen kekemeligin toplumda yaygm bir
konusma bozuklugu olmasi, yasamin bir¢ok alaninda bireyi etkilemesi, konunun
pek c¢ok boyutunun olmasi ve halen ¢ofu yoOniiniin agiklanamamis olmasi

arastirmacilar i¢in bu konuyu ¢ekici kilmaktadir.



Calismamizda, kekemeligin normal konusanlara gore isitsel geri
bildirimde gecikmeye sebep olabilecegi diislincesiyle, isitsel uyarilmis gec latans
potansiyeller kullanilarak kekemelerde kortikal cevaplarin degerlendirilmesi ve

normal konusanlarm cevaplari ile karsilagtirilmas: amaglanmaistir.

3.1. Kekemelik

3.1.1. Kekemeligin Tanimi

Kekemelik kisinin yasina uygun olmayan sekilde konusmanin akis ve
ritminde istemsiz kesintilerle karakterize, genellikle 3-8 yaslar arasinda baslayan,
kokeni belli olmayan ve siklikla ergenlik Oncesi iyilesebilen bir konusma
bozuklugudur (7-12). Kekemelikte ses ve hece tekrarlari, sesleri uzatma,
duraklamalar, {iinlemlemeler, sdylenmesi zor olan sozciikler yerine basgka
sozciikler kullanma, kelimeleri fiziksel bir gerginlikle sdyleme gibi psikolojik,
fizyolojik ve norolojik ritim bozukluklar1 ortaya g¢ikabilmektedir (13-16). Bazi
durumlarda belirgin yiiz ve viicut hareketleri (g6z kirpma, tikler, kafa hareketleri,
nefes alma davranislar1)) konusma cabasi ile birlikte goriilebilir (7,14,17). Bu
bozuklugun siddeti kisinin i¢inde bulundugu duruma goére degisebilir. Korku,
kaygi, utanma ve gerginlik gibi durumlarda artarken sarki soyleme, fisiltili
konugma, cansiz varliklar ve evcil hayvanlarla konusmada goriilmeyebilir.
Kekemelik, okul basarisi, mesleki basar1 ve toplumsal iletisimi olumsuz

etkilemektedir (14,17).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore kekemelik, bireyin ne sdylemek
istedigini kesin olarak bildigi halde, istem disi, tekrarlayan ses uzatmalar1 ve

kesilmeleri nedeni ile konusma ritmindeki bozukluk olarak tanimlanir (11,18-20).



3.1.2. Kekemeligin Tam Olgiitleri

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan belirlenen kekemelik tani

Olciitleri su sekilde siralanmastir (18,21):

1. Konusmanin normal akiciliginda ve zaman Oriintiisiinde asagidakilerin bir veya

daha fazlasinin olugmasiyla tanimlanan bozukluktur:

Ses ve hece tekrarlari,

Ses uzatmalari,

Unlemlemeler,

Tamamlanmamis sozciikler
Isitilebilir ya da sessiz bloklar
Dolayli ya da dolambagcli anlatim

Asirt fiziksel gerilimle iiretilen s6zciikler
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Tek heceli sozciiklerin tekrari
2. Kekemelik, akademik ya da mesleki basariya ve toplumsal iletisime zarar

vermektedir.

3. Motor ya da duyusal bozukluk mevcut problemlere eslik ettigi taktirde

konusma giicliikleri daha fazla olmaktadir.

3.1.3. Kekemeligin Siniflandirilmasi

Kekemelik gelisimsel, psikolojik ve norolojik olarak iice ayrilmaktadir.

Gelisimsel kekemelik en yaygm formdur. Baglangic1 3-8 yaslar1 arasindadir.

Gelisimsel kekemeligin 6zellikleri sunlardir (12,14,17,22,23);
v' Kelime ya da ciimle tekrarlari vardir.

v' Tamamlanmamis ciimle goriiliir.



Kelimelerde kesinti vardir.
Unlemlemeler goriiliir.

Uzatmalar vardir.
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Gelisimsel kekemeligin yaklasik %75’1 dort yas civarinda kendiliginden

diizelebilmektedir.

<

Akicilik bozuklugu kelimenin basinda ortaya ¢ikar.
v' lkincil davranislar eslik eder.
Norolojik (edinilmis) kekemelik genellikle, travmatik beyin yaralanmalari,
felc ve diger beyin hasarlar1 gibi norolojik bir olay sonucu goriilmektedir (12,23).
Norolojik kekemeligin sol hemisferdeki Broca, Insula, Wernicke gibi birincil dil
ve konugma bolgelerindeki lezyonlarla birlikte cok az gozlendigi, buna karsin en
cok bazal ganglionda, 6zellikle de putamen lezyonlar1 sonucunda ortaya ¢iktigi

bildirilmektedir (24).

Norolojik kekemeligin alt1 6zelligi vardir. Bunlar (23,25):

v Akicilik bozuklugu dilbilgisi ile ilgili fonksiyonlarda sistematik
degildir.

v Tekrarlamalar, uzatmalar ve bloklamalar sozciiklerin  tiim
pozisyonlarinda meydana gelir.

v Konusma boyunca kekemelik davranisinda tutarlilik vardir.

v Konusmaci kekemelik davranisi nedeniyle asir1 endiseli goriinmez.

v Yz burusturma, yumruk sikma, géz kirpma gibi ikincil belirtiler

nadiren gozlenir.
v' Bir adaptasyon etkisi gdzlenmez.
Psikolojik kekemelikte seslerin hizli ve sik tekrari goriiliir. Genellikle
yetigkinlerde, psikiyatrik problemlerin devaminda, duygusal travma ya da

bilinmeyen nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (23).



Psikolojik kekemeligin sekiz 6zelligi vardir. Bunlar (25):

v’ Kekemelik davranisi ani baglangighdir.

v" Onemli bir olayla baslar.

v’ 11k hece tekrar1 ve problemli hecelerin tekrarmin ¢oklugu goze carpar.
v' Adaptasyon etkisi goriilmez

v' Akicilik oriintiisti goriilmez.

v’ Ikincil belirtiler gdriilmez.

v Kekemelik davranisi ile ilgili endise goriilmez.

v Kekemeligin oriintiisii sesli ve diizgiin konugsma ile benzerdir.
3.1.4. Kekemeligin Dereceleri

Kekemeligin gelisimi normal akicisizlik, sinirda kekemelik, baslangi¢
kekemelik, orta diizeyde kekemelik ve ileri diizeyde kekemelik olmak iizere bes

sekilde derecelendirmistir (26).
3.1.4.1. Normal Akicisizhk

Cocuklarin yaslar1 ilerledik¢e ve iletisim kurmalar1 arttikca akicisizlik
durumlar1 da degismektedir. Akicisizlik derecelerinde geriye doniis ve ilerleme

goriilebilmektedir.

Normal akicisizhigin en biiyiik ayirt edici 6zellikleri ¢ocugun yasiyla
baglantili olarak akicisizli§in miktari, tekrarlamalar ve eklemelerin sayisi ve
akicisizhgin tiirii olarak degisebilmektedir. iki ile bes yas arasindaki bircok ¢ocuk

akicisizlik doneminden ge¢mektedir (11,26).



3.1.4.2. Simirda Kekemelik

Normal akicisizligin birgok o6zelligi smirda kekemelikte goriilmektedir.

Fakat normal akicisizliga gére daha fazla akicisizlik gerceklesmekte ve birgok

bakimdan normal olanlardan siklikla farklilik géstermektedir.

Simirda kekemeligin en belirgin 6zellikleri sunlardir (26):

v" Yiiz sozciikte 10°dan daha fazla akicisizlik goriilmesi,
v Iki birimden daha fazla tekrarlama yapilmasi,

v Diizeltme ya da tamamlanmamis Obeklerden ¢ok tekrarlama ve

uzatmalarm goriilmesi,

v Akicisizliklarim gevsek ve rahat olmasi olarak belirtilmektedir.

3.1.4.3. Baslangi¢c Kekemelik

Kekemelik devam ettigi zaman, sinirda kekemeligi olan bir g¢ocuk

cogunlukla tekrarlamalar boyunca kas gerilimi ve konusma hizin1 artirmaya

baslamaktadir.

Baslangic kekemeligin en belirgin 6zellikleri sunlardir (26):

v

v

Kas gerilimi ve konugmanin hizlanmasi,
Tekrarlamalarin hizli ve diizensiz olmasi,

Tekrarlamanin ya da uzatmanm sonuna dogru ses tonunun

yiikselmesi,

Bazen kaginma davranislarinin (géz kirpma, kafa sallama ve araya ses

ekleme) goriilmesi,

Zorlugun farkina varma ve engellenme hissinin ortaya ¢ikmasi olarak

belirtilmektedir.



3.1.4.4. Orta Diizeyde Kekemelik

Orta diizeyde kekemeligin en belirgin 6zellikleri sunlardir (26):

v Kisinin konusmasinda bloklarin daha sik goriilmesi,
Tekrarlamalarin ve uzatmalarin olmasi,

Bloklar1 sonlandirmak i¢in kagimma davraniglarinin kullanilmasi,

Kisinin zorlanacagi durumlari tahmin edip bunlardan kaginmasi,

AN RN

Takilmadan 6nce korku, takilma boyunca sikint1 ve takilmadan sonra

utang yasamasi olarak belirtilmektedir.

3.1.4.5. Tleri Diizeyde Kekemelik

Ileri diizeyde kekemelikte, belirgin olarak sesin ve hareketin kesintiye
ugradig1r bloklamalar ortaya c¢ikmaktadir. Bloklar disinda tekrarlamalar ve
uzatmalar da goriilmektedir. Bu davranislar, orta diizeydeki kekemelikten daha

uzundur ve daha fazla ¢aba gerektirmektedir.

Gerilim, kagma ve kacinma davranislariyla birlikte kekemeligin iyice
yerlesmis oldugu goriilmektedir. Arkadaslik iliskilerini, sosyal etkinliklerini ve

mesleklerini olumsuz yonde etkilenmektedir (26).

3.1.5. Kekemeligin Sikhig1 ve Yayginhgi

Kekemelik tiim kiiltiirlerde goriilmektedir. Amerikan Konusma ve Isitme
Dernegi Egitim Biirosu (ASBEH) okul c¢agindaki ¢ocuklarin %5’inin konusma
bozukluguna sahip oldugunu belirtmistir. Kekemelik konusma bozukluklari
arasinda %0.8’lik bir dilimi kapsamaktadir. Siklig1 yaklasik %3 yaygmligi ise
%1°dir (6,13,18,21). Siklig1 ve yayginlig1 arasindaki farkin nedeni kiigiik yaslarda
baslayan kekemeligin daha sonraki yillarda kendiliginden diizelmesiyle

toplumdaki genel kekeme sayisinin azalmasidir (27).



3.1.6. Kekemelikte Yas ve Cinsiyet

Kekemeligin genellikle 3-8 yaslar arasinda, ender olarak da yasamin daha
sonraki yillarinda basladigi belirtilmekte, kiz/erkek orani yaklasik 1/4 olarak
bildirilmektedir (8,10,13,15). Kekemeligin %90 veya daha fazlasmin 6 yasindan
once basladigi, en fazla da 2-4 yaslar arasinda goriildiigii ileri siiriilmektedir
(12,27). Bu yaslar konugmanin kazanildig1 yaslardir ve bu donemde "fizyolojik

kekemelik" olarak adlandirilan gegici bir kekemelik goriilebilir (27).

Kekemelikte kendiliginden iyilesmeler goriilebilmektedir. Kendiliginden
iyilesme ergenlik ya da yetiskinlikte de goriilebilecegi gibi en sik cocuklukta

gerceklesmektedir. Ortalama olarak kendiliginden iyilesme oran1 %42'dir (27).

3.1.7. Kekemeligin Nedenlerine Iliskin Kuramlar

Cok sayida beyin ve davranig arastirmasina ragmen, kekemeligin
nedeninin ¢evresel mi ya da yapisal m1 oldugu kanitlanamamis olup psikolojik,
norolojik, genetik, biyomekanizma, dil ve konusma acisindan nedenleri

arastirimustir (12).

Cinsiyet, ikiz ve kalitim caligmalarinda kekemeligin nedeni genetik
faktorlere dayandirilmistir. Kekemelik kiiltiire ve dile gore farklilik
gostermektedir. Ailesel yatkmlik kekemeligin ortaya ¢ikisinda etkilidir (12,13).
Yapilan c¢alismalarda yaklasik olarak %70 oraninda genetik faktorler oldugu
belirtilmistir. Geriye kalan %30 ise ¢evresel nedenlere dayandirilmistir (9,14,28).
Birinci derece kan bagi olan akrabalar arasinda ortaya ¢ikma riski genel topluma
oranla 2-3 kat daha fazladir. Kekemelik, kekeme bireylerin kiz ¢ocuklarinda %10,

erkek cocuklarinda %20 oraninda goriilmektedir (13). Kekemeligin genetik



nedenlerine yonelik yapilan son arastrmalarda 12. kromozom {izerindeki
GNPTAB (N-acetylglucosamine-1-phosphate transferase beta) ve GNPTG (N-
acetylglucosamine-1-phosphate transferase gamma)  genlerinin mutasyonu
sorumlu tutulmustur. Bu genler lizozom enziminin hiicresel elementlerin yikimi
ve tekrar olusturulmasinda gorev almaktadir. Genlerin mutasyonu ise lizozomun
iskelet sistemi, kalp, karaciger ve beyin lizerinde birikmesine ve bu organlarin
hastaligina neden olmaktadir. Boylece olusan beyin hasar1 kekemeligin altinda

yatan noropatolojiyi aciklayabilir (15,16,29).

Kekemeligin nedenlerine iliskin farkli yaklasimlar arastirmacilarin elde
ettikleri bulgular1 farkli sekillerde yorumlamalarma baghdir. Bu yaklasimlara
gore, konugmanin iiretilmesinde sensorimotor, dil ve biligsel siiregler genis bir yer

tutmaktadir (12) .
3.1.7.1. Psikolinguistik Kuram

Kekemeligin bir dil ya da motor kontrol bozuklugu olup olmadig1 halen bir
tartisma konusudur. Motor kontrol sistemindeki bozuklukla, dil sistemindeki
bozuklugun birbirinden aywrt edilememesi kekemeligin anlagilmasini zorlastirir.
Akic1 konusmadaki yetersizligin nedeni, sozciik kodlamadaki zayiflik, dilbilgisi,
fonoloji ve kelime vurgusundaki eksikliktir. Bu durum da konusma iiretimini

hedeften uzaklastirmaktadir (12).

Konugma tiretimi dilsel (sembol) ve paralinguistik (isaret sistemi) olarak
adlandirilan iki farkli sinirsel sistem tarafindan kontrol edilir. Akicit konusma bu
noral sistemin eszamanli ¢caligmasi ile olmaktadir. Bu siirecte goriilen aksama

kekemelikle sonuglanir (12).



3.1.7.2. Motor Hareket Yetersizlik Kuram

Ludlow ve Loucks (24) kekemeligi norogelisimsel motor bir bozukluk
olarak tanimlamaktadir. Kekemelerde beyindeki konusma motor sahasmnin fazla
calismast konusmaya baslamada ve konusmanm kontroliinde zorluklar
gostermektedir. Solunumun ayarlanmasinda, laringeal ve artikiilatér sistemdeki
mekanizmalarin gerginliginde, zamanlama ve kaslarin koordinasyonundaki

azalma konugmay1 zor hatta imkansiz hale getirmektedir (30).

3.1.7.3. Serebral Dominans Kurami

Konusmanin iiretiminde beynin her iki hemisferi de kullanilmaktadir. Sol
hemisfer heceleme, okuma, yazma ve konusmanin iceriginin olusturulmasini,
seslerdeki gegisleri ayarlamay1 saglar. Sag hemisfer ise biitiinsellik, miizik ve
duygu ile 1ilgilidir (30). Konusma iiretiminde sol hemisfer ¢ocuk ve geng
yetigkinlerde daha baskinken 55 yas ve Tlzerindeki kisilerde bu baskinlik

azalmaktadir (31).

Serebral dominans teorisine gore, beynin sag ve sol hemisferleri
konugsmanin néromotor hareketlerini kontrol etmekte baskin olamamaktadir
(9,12). Orton ve Travis kuramlarinda konugma kaslarmnin sinir uyarilarin1 hem sag
hem de sol hemisferden aldigini ancak uyumlu g¢aligmalar1 i¢in bir hemisferin
baskin olmas1 gerektigini belirtmisler, bu baskinligi saglamak i¢in kekemelerin

sinir sistemlerinin yeterince gelismedigini savunmuslardir (9,12).

3.1.7.4. Bazal Ganglion Kuram

Konusma, bir¢cok farkli hareketin onceden belirlenmis bir sira icinde

diizenlenmesini gerektirdigi i¢cin sirali bir motor beceri olarak tanimlanmaktadir.
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Bazal ganglion, beynin orta kisminda bulunan frontal korteks, alt motor ve duyu
bolgeleri arasindaki iletisim ve yOnetimi saglayan yapilarin genel adidir.
Karmasik motor hareketlerin uygulanmasi ve yonetilmesi bu yapilar araciligiyla
yuritiliir. Aym1 zamanda hareketlerin hizlarinin kontrol edilmesi gibi yiiksek

motor denetim 6zelligine de sahip bir bolgedir (12,27).

Bazal ganglion korteks, talamus ve diger yapilarla siki bir baglanti
gosterir. Glincel teoriler bazal gangliona eylem se¢iciligi gorevini yiikler. Bazal
ganglionun bir¢ok motor sistem iizerinde inhibitér etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (12,27). Bu etkinin ortadan kalkmasi sistemin aktif hale gegmesiyle
sonuglanir. Bazal ganglionun davranig belirleme fonksiyonu beynin birgok
bolgesinden gelen iletilerle bigimlenir. Bu merkezlerden biri de yOnetim

ozellikleri belirgin olan prefrontal kortekstir (12,27)

Bazal ganglion ve bazal ganglion-talamo kortikal dongiiler ile kekemelik
arasinda etiyolojik bir iligski bulundugu goriisiinii destekleyen bulgularm bir kismi
da norojenik kekemelik arastirmalarindan gelmektedir (27). Bu arastirmalar,
norojenik kekemeligin farkli noral yapilardaki lezyonlar sonucunda olustugunu,
bliylik bir cogunlukla bazal ganglion lezyonlar1 sonucunda ortaya ciktigini

gostermektedir (24,27).

Son yillarda  gerceklestirilen  fonksiyonel beyin  goriintiileme
calismalarindan bir bolimii, gelisimsel kekemeligi olan bireylerin bazal ganglion

aktivasyonlarinda farkliliklar gézlendigini bildirmektedir (12,27).

11



3.1.7.5. Organik Kuramlar

Kekeme bireylerin, beyin anatomisi ve biyokimyasi ile konusma kaslari
arasindaki kordinasyonda bir problem oldugunu ortaya koyan bir yaklagimdir.
Beynin her iki hemisferi incelendiginde iki madde goze carpmaktadir. Bunlar
beyaz ve gri maddedir. Beyin beyaz maddesi sinir hiicresinde sinyal iletimini
saglayan aksonlardan olusur. Aksonun en 6nemli 6zelligi yiiksek oranda miyelin

kilifli olmasidir.

Gri madde ise beyin hemisferlerinin en dig boliimiinii olusturan korteks ve
kaudatus, lentiformis ve klostrum denilen c¢ekirdeklerde bulunmaktadir. Gri
madde bolgeleri ise, sinir hiicrelerinin gdvdelerini iceren miyelinsiz alanlardir.
Yetiskin ve ergen kekemeler iizerinde yapilan g¢aligmalarda beyindeki beyaz
cevher biitlinliigiinlin hasar gordiigii belirtilmistir. Fakat bunun kekemelige neden

oldugu heniiz a¢ikliga kavusmus degildir (12,32).

Kell ve ark. (33) 18-39 yas arasindaki yetiskin kekemelerle yaptiklari
calismalarinda kortikal ve subkortikal bolgede gri maddede azalma tespit
etmislerdir. Inferior frontal bolge ve sol orbitofrontal korteks altindaki bolgede ise
beyaz maddede artis gormiislerdir. Gelisimsel kekemelik ile sol inferior frontal
bolge yapisal anomalileri ve sekonder bazal ganglion bolge disfonksiyonu

arasinda iliski bulmuslardir.
3.1.7.6. Ogrenme Kuram

Kekemelige iliskin ¢esitli 6§renme modelleri ileri stiriilmiistiir. Kekemelik

cevresel ve duygusal etkenlerin baglattig1 bir uyar1 pekistirme durumudur. Erken
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donemde baslayan gecici kekemelik durumunda ailenin diizgiin konusmasi i¢in

cocuga baski yapmamasi gerekir (14).
3.1.7.7. Diagnozojenik Kuram

Dinleyicinin ¢ocuklardaki normal akicisizligi, olumsuz degerlendirmesinin
bir sonucu oldugunu ileri siiren kuram “diagnozojenik kuram” olarak
adlandirilmistir (12,34). Kekeme c¢ocuklarin aileleriyle yapilan goriismelerde
cocuklarmin takilmalarmi betimlemeleri istenmistir. Bazi ailelerin fizyolojik
takilmalar1 kekemelik olarak etiketlemeleri nedeniyle cocugun bu takilmalari

konusmasinda korudugu belirtilmistir (34).
3.1.7.8. Psikolojik kuram

Kekemeligin bir nevrotik belirti ya da fobi belirtisi oldugunu ileri
siirmektedir. Bu belirtiler bilingdis1 ihtiyaglar ve igsel catismalardan kaynaklanir
(27). Kekemelige yatkinligr olan cocuklarda ani korku ya da korkutmalarin
kekemeligin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Fakat kekemeligin

nedeni hala tam olarak agiklanamamustir (13,26).

3.2. Kulak Anatomisi

Isitme ve denge organi olan kulak, kafatasmm yan ve alt duvarlarini
olusturan temporal kemik i¢inde bulunmaktadir. Anatomik yapis1 ve fonksiyonlari
birbirinden farkli ii¢ temel boliimden olusur (Sekil 1).

1) D1s kulak,

2) Orta kulak,
3) I¢ kulak,
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Orta Kulak
Temporal Kemilk = L

| ic Kulak

Kulak Kepcesi Malleus iﬂlfllﬁ Stapes

'S emisirliiler
canallar
Koklea

Vestibiiler Sinir
____Koklear Sinir

Yuvarlak Pencere

Sekil 1. D1s, orta ve i¢ kulak (35).

3.2.1. D1s Kulak

Dis kulak yolu (DKY), aurikula (kulak kepgesi) ve kulak zarmin lateral
yiiziinden olusur. Dis kulak yolu, kavum konkadan kulak zarma kadar olan
boliimdiir. Yaklasik yetiskinde 25 mm kadardir. Distaki 1/3 kismu kikirdak ve
icteki 2/3 kismu ise kemik yapidadir. Dig kulak yolunu kaplayan deri, DKY den
sonra kulak zar1 ile devam eder ve kulak zarmin dis tabakasini yapar. Dis kulak

yolunun kikirdak derisinde kil, yag ve seriimen bezleri vardir (36-38).

3.2.2. Orta Kulak

Orta kulak, kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda yerlesmis havali bir bosluktur.
Ses dalgalarinin i¢ kulaga iletilmesinde gorev almaktadir. Diizensiz bir dikdortgen

prizma veya bikonkav bir disk seklindedir. Ortalama hacminin 0.5 cm?® oldugu
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kabul edilmektedir. Orta kulak boslugu, ostaki borusu ile dis ortamla, aditus ad

antrum ile mastoid kemigin havali bosluklari ile baglantilidir (36).

Orta kulakta malleus, inkus ve stapes kemikcikleri vardir. Orta kulak ve i¢
kulak arasindaki baglant1 stapes tabani ile kurulmaktadir. Kemikg¢ik zinciri kulak

zarmin medialine dogru uzanmaktadir (36-38).

3.2.3. i¢ Kulak

I¢ kulak, petrdz kemigin icinde bulunmaktadir. Isitme (koklea) ve denge
(vestibiil) organindan olusmaktadir. I¢ kulak, yuvarlak ve oval pencereler yolu ile
orta kulakla, koklear ve vestibiiler duktuslar yoluyla kafa i¢i ile baglantilidir.
Kemik (ossedz) labirent ve zar (membrandz) labirent olmak tizere iki béliimden
olusmaktadir. Kemik labirent, ii¢ pargadan olusur. On labirent (koklea), vestibiil
ve arka labirenttir (yarim daire kanallar1). Zar labirent, zar labirent kemik
labirentin igine yerlesmistir ve kemik labirentin 1/3’liikk kismini1 doldurur. Zar ve
kemik labirent arasinda sodyum iyonundan zengin perilenf, zar labirentte ise
potasyum iyonundan zengin endolenf bulunmaktadir. Zar labirent; koklea,
vestibiilde yer alan iki otolit organ (utrikulus ve sakkulus) ve ii¢ tane yarim daire

kanallarindan (superior, posterior ve lateral) meydana gelir (36-38).

Koklea: Koklea, i¢ kulagin 6n kismindaki salyangoz seklindeki yapidir.
Kokleanin ortasindan dikey bir kesit yapilacak olur ise modiolustan bir kemik
laminanin kanalin i¢ine uzandigi izlenir (lamina spiralis ossea). Kemik lamina,
kanalin yarismna kadar uzanir. Bunun bittigi yerden, kemigin periostu fibroz bir
tabaka ile devam eder ve kars1 duvara ulasarak kanali iki tam parcaya bdler. Bu

fibroz tabakaya baziller membran adi verilmektedir. Baziler membrani iizerinde
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kalan boliim skala vestibuli, altta kalan kisim ise skala timpanidir. Skala timpani
ve skala vestibiili arasinda ise skala media bulunmaktadir. Reissner membrani
skala vestibiili ve skala mediayi, baziller membran ise skala media ve skala
timpaniyi birbirinden ayirir. Skala mediada endolenf, skala timpani ve skala
vestibiilide perilenf bulunmaktadir. Apikal turda skala vestibuli ve skala timpani
birbirleri ile helikotremada birlesirler. Skala timpani yuvarlak pencere, skala

vestibuli ise oval pencere ile orta kulakla baglantilidir (36-38).

Korti orgami: Kokleada, norosensoriyal hiicreler baziller membran
iizerinde yerlesmistir. Bu boliime korti organi adi verilir. Korti organi, ses
titresimlerini (akustik enerji), noroepiteliyal hiicreler araciligi ile elektriksel
potansiyellere doniistiiriir. I¢ tiiylii (ITH) ve dis tiiylii (DTH) sensériyal hiicreler,
afferent ve efferent aksonlar, korti tiineli ve destek hiicrelerinden (hensen, deiters,
pillar) olugmaktadir. Yaklagik olarak 3000 i¢ tiyld, 12000 dis tiiylii hiicre
bulunmaktadir. Bunlarin {tizerini tektoryal membran Ortmektedir. Baziler
membranin en ¢ikmtilt oldugu yere korti tiineli ad1 verilir, bunun dis kisminda

DTH ve i¢ kismmda ITH bulunmaktadir (Sekil 2) (36-39).

tektorial
membran

baziller i =
¢ tuyli korti akso
afferent membran pjicreler  tiinel
aksonlar

Sekil 2. Korti organi (40).
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3.2.4. Santral Isitme Yollan ve Isitsel Korteks

Ses dalgalar1 i¢ kulakta bazi kimyasal islemler sonucu cesitli elektriksel
sinyallere doniisiir. Isitme yollarmdaki birincil ndronlar, spiral gangliondaki
sayilart 35,000 ile 50,000 arasinda degisen isitsel ndronlardir. Bu ndronlarin
dendritleri membranin mekanik titresimlerini elektriksel sinyallere geviren i¢ ve
dis tily hiicrelerini inerve eder (38,41). Buradaki Tip I ganglion hiicrelerinin lifleri

ITH inerve ederken, Tip II hiicrelerinin lifleri DTH inerve eder (41,42).

Sekizinci sinirin koklear dalini isitsel noronlarin aksonlar1 bir araya
gelerek olusturmaktadir. Spiral gangliondan koklear nukleusa giden sinir liflerinin
bir 6zelligi tonotopik organizasyonlaridir. Kokleanin bazalinden apeksine kadar
frekanslar diizenli bir sekilde swalanmistir. Ayni frekans siralanmasi koklear
nukleusa giden sekizinci sinir liflerinde de vardir. Bu tonotopik organizasyon
isitme korteksine kadar devam etmektedir. Koklear nukleuslar biitiin isitme sinir

lifleri i¢in zorunlu ilk duraktir (36,38,41,42).

Korti organindan koklear nukleusa kadar isitme siniri internal akustik
kanaldan gelmektedir. Her bir akson, ipsilateral medulladaki serebellopontin
kosede yer alan dorsal ve ventral koklear nukleuslara girmek i¢in dallara ayrilir.
Koklear nukleuslar serebellopontin kdse, pons ve medullanin birlesme yerinde
bulunur. Dorsal ve ventral koklear nukleuslar hari¢ isitsel yollar boyunca tiim
yapilar bilateral uyaran alir. Koklear nukleuslar seviyesine kadar olan isitsel
yollarda olabilecek bir hasar tek tarafli isitme kaybi ile sonuglanir. Dorsal ve
ventral koklear nukleus nodronlari, isitsel yollarmm ikincil ndronlaridir

(36,38,41,42).
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Ventral koklear nukleus antero-ventral ve postero-ventral olmak iizere iki
parcaya ayrilir. Bu noronlarm aksonlarmmin cogu beyinsapmna girmeden Once
caprazlasir. Liflerin sadece kiiclik bir kismi ipsilateral olarak devam eder.
Caprazlasan liflerin ¢cogu superior oliveri kompleksteki ndronlarla sinaps yapar

(36,38,41,42).

Superior oliveri kompleks (SOK) isitsel uyaranlarla gelen bilgilerin
entegrasyonunda 6nemli rol oynar ve gruplar halinde lokalize olan kiigiik isitsel
cekirdeklerden olusur. Superior oliveri kompleks, sekizinci sinirde ¢aprazlagma
olan ilk noktadir. Her iki kulaktan gelen ses uyaranlari ayni néronda bir araya
gelir (36,38,42). Binoral etkilesim ilk bu anatomik yapida oldugu i¢in horizontal
lokalizasyonun algilandig: ilk basamaktir; ¢ilinkii son lokalizasyon karar1 serebral
kortekste gerceklesir. iki kulaga ayn1 anda gelen ses uyaranlar1 arasidaki zaman
farki, burada olusan aksiyon potansiyel oriintiisiinii olusturur. Ses kaynagma yakin

olan kulak sesi alir ve sesin siddeti o kulakta daha ¢ok hissedilir (38,41,42).

Superior oliveri kompleks, alt pontin tegmentumda, ventrolateral tarafta
yer alan bir hiicre grubudur. Pontin tegmentumda bulunan fasial nukleus
noronlariin bir kismi SOK’in bazi1 bolgeleriyle sinaps yaparlar. Sinaps yapan
aksonlar beyin sapindan ¢ikarlar. Yedinci sinirin bir dali olarak orta kulaktaki

stapedius kasini inerve ederek refleks arkini olusturur (36,38,41-43).

Superior oliveri kompleks, hem ipsi hem de kontralateral dorsal ve ventral
koklear nukleuslardan lifler alir. Baz1 ¢aprazlasan lifler superior oliveri kompleksi
atlayarak dogrudan beyinsapinda inferior kollikulus’a girer (42). Superior oliveri
kompleksten ¢ikan aksonlarin biiylik kismi ipsilateral lateral lemniskus yoluyla

orta beyine gider.
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Beyin sapindaki SOK' dan ¢ikan bazi aksonlar ipsilateral ve kontralateral
yollarla kokleaya gelerek, kokleanin efferent inervasyonunu saglayarak,
kokleadaki DTH ve ITH'leri inerve eden radial koklear sinire ulasirlar. Efferent
liflerin iITH ve DTH'deki sinaptik baglantilarinin farkli oldugu tespit edilmistir.
Efferent sistemin inhibisyon hareketi, gelen ses uyaricilarinin giriltiiden

armdirilip algilanmasinda ¢ok 6nemli katki saglar (42,44).

Ayrica isitsel sistemin tiim kisimlarinda oldugu gibi superior oliveri de
tonotopik organizasyona sahiptir. Tonotopik organizasyon farkli frekanslarin
belirli bolgelerde maksimum cevaba ulagsmasidir. Bu prensibe frekans kodlama

yeri de denir (38,42).

Medial superior oliveri algak frekans sesleri, lateral superior oliveri yiiksek
frekans sesleri alir ve islemler. Superior oliveri nukleus’tan ¢ikan aksonlar
trapezoid body’ye girer. Liflerin yaklasik yarisi ventral lateral lemniskus’a ve
inferior kollikulus’un orta beyin cekirdegine gelir. Geriye kalan lifler, aym
taraftaki lateral lemniskus’a dogru devam eder. Lateral lemniskus (LL), superior

oliveri kompleks ve inferior kollikulus (IK) arasinda yer alir (36).

Lateral lemniskusa aksonlar parelel bir yolla; hem koklear nukleusun bazi
hiicrelerinden, hem de SOK’un bazi bolgelerinden ipsilateral ve kontralateral
dallarla gelir. Dorsal lateral lemniskus ile ventral lateral lemniskus nukleuslarina
gelen bu aksonlar IK’nin ipsilateral ve kontralateral santral cekirdeklerine
ulasirlar. Tiim isitsel lifler, IK’da birlesir. Inferior kollikulus iki taraflidir ve

mezensefalonda bulunur. Beyinsapmin tavanmin bir kismini yapar (36).
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Inferior kollikulustan ¢ikan liflerin biiyiikk bir kismi ipsilateral olarak
yukar1 dogru yayilir ve talamusun medial genikulat body kismina gelir. Geriye
kalan az sayidaki lif ise caprazlasarak diger taraftaki IK’a ve sonra o tarafin

medial genikulat body’sine gider (38,42).

Inferior kollikulus ayni1 zamanda isitsel-motor integrasyonu etkileyen
serebelluma ve isitsel-gorsel integrasyonu saglayan superior kollikulusa da isitsel
lifler gonderir. Son olarak medial genikulat cisimden c¢ikan isitsel lifler primer

isitsel kortekse girer.

Inferior kollikulusun santral nukleusu, beyin sapindaki isitme yollarmin en
biiyiik ¢ekirdegidir. En fazla impulslar1 LL alip, aksonlarla 6n beyindeki medial
genikulate cisme (MGB) ulastirir. Ses iletimi 8. sinir lifleri ile beyin sapindaki

isitme noronlarinin senkronize ateslenmesi ile olusur (Sekil 3).

Sekil 3. Santral isitme yollar1 (45).
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Medial genikulat cisim (MGB) talamusta lokalizedir ve igitme
mekanizmasindan sorumludur. Buradan ¢ikan aksonlar isitsel uyaran bilgilerini
internal kapstilden gecerek primer isitme merkezine iletir. Retikiiler formasyon ise
gelen uyaranlara karsi dikkati saglayacak uyaniklik islemini gergeklestirir.
Serebral korteks'te Brodmann'mn siniflandirmasina gore 47 bolge mevcuttur. Her
bolge birbiri ile koordinasyon halindedir. Isitmeyle ilgili serebral korteks'teki
bolgeler primer isitme alani ve iligkili alanlar1 olarak tanimlanir ve sol hemisferde
yer alir (41). Serebral korteks de 41 ve 42. alanlar primer isitme merkezleri olup
(46), 44 ve 45. bolge "expressive" konusma (Broca) alanidir (41). Yirmi ikinci

bolgeye ise Wernicke alani denir ve konugsmanin algilanma merkezidir.

Isitsel korteks, lateral fissure’deki Heschl girusda bulunur (Sekil 4).
Medial genikulat cisimde sesi farketme kabaca olurken, primer isitsel kortekste
ses hassasiyeti artar, daha net olarak algilanir. Isitsel korteks lateral fissure
icindeki temporal lobda yer alir (41). Sekonder isitsel korteks, primer isitsel
korteksten yayilim alir, temporal lobun lateral yiizeyinin superior kenar1 boyunca
uzanir (38). Baziler membranda baslayan tonotopik organizasyon, isitsel kortekste
sonlanir (47). Isitsel korteksin medial kisminda yiiksek frekanslar algilanirken,

lateral kisminda alcak frekanslar algilanir.

Primer isitme korteksi Brodmann 41-42 seklinde isimlendirilmistir
(41,44). Temporal lobun {ist kismina yerlesmistir. Spesifik ve nonspesifik iliskili
sahalar ile ¢evrelenmistir. Bunlar Brodmann’in 22 ve 52 numarali sahalarini
olusturur. Iliskili sahalar, primer isitme korteksini frontal ve tempora-parietal

bolgeye baglar. Bu bolgeler konusma, kelime ve gorme ile ilgilidir (36,38).
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Frontal v
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Sekil 4. Primer isitsel korteks, Broca ve Wernicke alani (48).

3.3. Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

Beyine herhangi bir uyar1 verilmeksizin kafatasmma yerlestirilen
elektrotlarla santral sinir sistemindeki elektriksel potansiyeller
kaydedilebilmektedir. Buna elektroensefalografi (EEG) denilmektedir. Isitsel
uyaranlar verilerek olusturulan elektriksel aktivitenin kaydi ile santral sinir
sisteminde herhangi bir uyaran verilmeden kendiliginden olusan ve mevcut olan

biyoelektriksel aktiviteyi birbirinden ayirmak miimkiindiir.

Isitsel uyarilmis potansiyeller, kokleadan serebral kortekse kadar olan
bolgeden dogan, merkezi sinir sisteminin degisik ses uyaranlarma (klik, tone
burst, tone bip) cevap olarak verdigi elektrofizyolojik fonksiyonu yansitan dalga

formlaridir (49,50).

Isitsel uyarilmis davranim testleri, dalgalarin latanslarma gore bes grupta

incelenmektedir (42,50-52):

1. 1Ilk Latanslar (0-5 msn): Elektrokokleografi

2. Erken Latanslar (2-10 msn): Isitsel beyinsap1 cevaplar1 (Brainstem

Auditory Response Audiometer-BERA)

22



3. Orta Latanslar (10-100 msn): Isitsel orta latansl cevaplar (Auditory
Middle Latency Response-AMLR)

4. Geg Latanslar (50-300 msn): Isitsel ge¢ latans cevaplar (Auditory Late
Response-ALR)

5. P300 (300msn): Auditory P300 Response

3.3.1. isitsel Uyarilmis Gec Latans Potansiyeller
Isitsel uyarilmis geg latans potansiyeller santral sinir sisteminden, talamik
ve isitsel kortikal bolgelerden elde edilen ilk isitsel elektriksel cevaplardir (31,53-

55).

Geg latanslardan P1 dalgasi sekonder isitsel korteks (Lateral Heschl’s
Gyrus)’ten, N1dalgasi1 ise primer isitsel korteksteki ¢coklu jeneratorlerden (lateral
supratemporal), frontal lob ve orta beyinden kaynagmni almaktadir (56). Ilk defa
N1 ve P2 dalgalar1 1939 yilinda P. Davis tarafindan tanimlanmistir (38,57,58).
Klinik olarak ilk 1964 yilinda odyoloji alaninda kullanilmis ve isitsel uyarilmis
ge¢ latanslarin davranis esiklerine uygunlugu gosterilmistir. Isitsel uyarilmis
beyinsap1 cevaplarin (ABR) 1970 yilinda bulunmasiyla klinik uygulamasi
smirlanmistir  (56,57). Serebral korteksteki isitsel siirecler ise ALR ile
gosterilmektedir (42,59). Isitsel uyarilmis gec latans cevaplar, ABR ve MLR’ye
gore daha yavag bir sekilde verilen uyaranla elde edilir. Yaklasik olarak 50-300
msn arasinda olusan dalgalar P1, N1, P2 ve N2 olarak adlandirilir. Bu dalgalar
sirastyla P1 (50-80 msn), N1 (80-100 msn), P2 (180-200 msn) ve N2 (200-300
msn)’ de elde edilir. Bu isimlendirmeler verteksten kayit yapildiginda elde edilen

cevabin pozitif ve negatif voltaj polaritesini ifade etmektedir (31,42,50,56,58,60).
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Tekrarlanan uyarilara maruz kalma negatif (N1) ve pozitif (P2) kompenentlerinin

amplitiidlerinde azalmaya neden olmaktadir (61).

Isitsel uyarilmis ge¢ latanslarin elde edilebilmesi i¢in analiz zamaninin
genis tutulmasi gerekmektedir. Uyaran baslama noktasmin iyi goriilebilmesi i¢in
uyaran Oncesi analiz zamanmnin -100 msn olarak ayarlanmasi gerekmektedir.
Analiz zamani +500 msn olarak ayarlandiginda gec¢ latans potansiyelerin tiim

kompenentleri goriilebilmektedir.
3.3.2. Ge¢ Latanslan Etkileyen Faktorler
3.3.2.1. Uyaran Tipi

Klik, tonal ve konusma uyarani (“da”,*ba” ve “ta” hecesi) kullanilabilir.
Ozellikle koklear implant kullanicilar1 icin yapilan ge¢ latans cevaplarin
kayitlarinda konusma uyarani kullanilmaktadir. ALR latans degisiklikleri tonal
uyarana nazaran klik uyaran ile daha ¢ok ¢esitlilik gostermektedir. Isitme
esiklerine yaklasildikca latans degisiklikleri daha fazla olmakta ve siddet

azaldikc¢a da latanslar uzamaktadir (42,49,58).
3.3.2.2. Yas

Isitsel uyarilmis gec latans cevaplar yenidogan bebeklerde yaklasik 300
msn’de, ii¢ yas civarinda hizli bir diisiisle yaklagik 125 msn’de elde edilir. On yas
civarinda elde edilen cevaplar yetiskinlerden elde edilen cevaplara benzemektedir.
(31,47,54,55). Yetigkinlerde yaklagik P1 dalgast 50 msn’de, N1 dalgas1 100
msn’de elde edilmektedir (31,56,62-64). Isitsel uyarilmis potansiyellerin yasa
bagh degisiklikleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda insanlardaki santral isitsel sistem

boyunca maturasyon oranlarmin ayni olmadig: belirtilmistir (42,63).
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Ayrica yetiskinlerde P1 amplitiidii kiigiik, N1 ve P2 cevaplar1 daha
baskinken, bunun aksine ¢ocuklarda P1 yanitlar1 daha baskindir. Ancak uyaran
yavas verildiginde cevaplarin morfolojisi (P1/N1/P2) yetiskinlerinkine benzer

bulunmustur (58,61).
3.3.2.3. Uyaran Tekrar Sayisi, Uyaranlar Arasi Aralik, Uyaran Siiresi

Uyaran tekrar sayisi, bir saniyedeki uyaran sayisidir. Uyaranlar aras1 aralik
(interstimulus interval), bir saniye i¢inde tekrarlayan uyaranlar arasindaki siireyi
ifade eder. En biiyiik amplitud artisinin, uyaranlar arasi aralik 8 saniyeden daha
uzun olunca gozlendigi belirtilmistir. Geg latanslar1 elde edebilmek i¢in kullanilan

uyaranin siiresi 50-60 msn veya daha uzun olmalidir (42,49,65).
3.3.2.4. Elektrot Yerlesimi

Gec latanslar i¢in elektrot yerlesimi diger uyarilmis potansiyellerin
Olglimiinde oldugu gibi “Uluslararast 10-20 Sistemi” kullanilarak yapilir.
Kullanilan elektrot sayis1 ve yerlesimi degiskenlik gdstermekle birlikte, iic veya

dort elektrot kullanilarak yapilan lgtimler daha ¢ok tercih edilmektedir.

Uclii kayitta Cz (verteks) noninverting elektrot, mastoid veya inion (Oz)
inverting elektrot, alin bdlgesi toprak elektrot olarak tercih edilmektedir. Dortli
kayitta ise her iki mastoid kullanilmakta ve hem ipsi hem de kontralateral kayit

yapma sans1 olmaktadir (42,50,66-70).
3.3.2.5. Filtreleme

Filtrelemenin amaci, cevaplar Olgiilmeye baslanmadan istenmeyen
elektriksel giiriiltiiniin amplitiidiinii azaltmaktir. Filtre ayarlar1 1-3 Hz (high pass)

ile 30-100 Hz (low pass) araliginda olmalidir (42,49,67).

25



3.3.2.6. Dikkat ve Uyku

Kisinin uyarana dikkat etmesi ve kaygi diizeyi gec latans potansiyeller
iizerinde etkilidir. Anestezi ve uykuda uyaran verildiginde latanslar uzarken,
amplitiidler degiskenlik gostermektedir. Ge¢ latans potansiyellerin en Onemli
Ozelliklerinden biri, biling durumundan etkilenmeleridir. Test sirasindaki dikkat
ve uyku gibi ¢esitli biling durumlarinda ALR ’nin latans ve amplitiidlerinde 6nemli

degisiklikler olmaktadir (42,49,51,57).
3.3.2.7. Cinsiyet

Zhang ve ark. (71) 80 dB ve 50 dB tone burst uyarilar kullanarak kadinlar
iizerinde yaptiklar1 geg latans ¢alismalarimda N1 siiresini her iki uyar1 siddetinde
yaklagik 100 msn’de bulmuslardir. Elde edilen bu sonu¢ normal smirlardadir. Bu
calismanin sonucuna gore kadmlarda gec latans amplitiidleri azalmis olarak elde
edilmistir. Bunun tam ziddi olarak isitsel uyarilmis gec latans potansiyelleri
degerlendirdigi calismasinda kadinlardan elde edilen amplitiidleri erkeklere gore
daha yiiksek bulmustur (72). Bu sonuglara gore elde edilen amplitiid degerleri
farklilik gostermektedir. Fakat latanslar ve amplitiidler {izerine cinsiyetin etkisi

ile ilgili ¢alisma sayis1 fazla degildir (42,49).

Cunningham ve ark.’nin (73) kadmlar iizerinde yaptig1 caliymada Pl
latansini1 yaklasik 50 msn’de, N1 latansini yaklasik 120 msn’de elde etmislerdir.
Elde edilen P1’in dalga siiresi literatiir ile uyumlu iken N1’in dalga siiresi daha

gec bulunmustur.
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3.3.2.8. ilaclar

Yapilan ¢aligmalar ilaglarin isitsel uyarilmis geg¢ latans cevaplarina farkli
etkileri oldugunu gostermislerdir. Kloral hidrat verilerek olusturulan uykuda ALR
degisir. Ototoksik ila¢ kullanimi periferal isitmeyi etkiledigi gibi ALR’yi de

etkiler. Lithium, P1 latansmi, P1 ve N1 amplitiidiinii arttirir. Alkol gec latanslarin

uzamasina neden olur (42).
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Sekil 5. ALR kayitlarinda gézlenen dalga morfolojileri (74).
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4. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Firat Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklar1 Klinigi Odyoloji Unitesi’'nde yapildi. Firat Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 09/02/2012 tarihli ve 09 sayili karariyla etik onay
almdi. Calismaya katilan bireyler bilgilendirilerek “Hasta Bilgilendirilmis

Gonulla Olur Formu” imzalatildi.

Calismaya 18-45 yas arasinda sag elini kullanan, isitme kaybi1 ve ndrolojik
problemi olmayan, 15 kekeme ve 15 normal konusan erkek birey (kontrol grubu)

alind1

Tiim katilimcilarin kulak burun ve bogaz muayeneleri yapildiktan sonra
immitansmetrik inceleme, Distortion Product Otoakustik Emisyon (DPOAE) ve
saf ses odyometrisi yapildi. Odyolojik incelemeleri normal olan bireyler

calismaya dahil edildi.
Gruplar
Grup 1: Kekeme erkek bireyler (18-41 yas arasi)
Grup 2: Normal konusmaya sahip erkek bireyler (19-43 yas arasi)
Caliymaya kabul kriterleri
A) Kekeme bireyler icin:
1. Akic1 konusamayan,
2. Norolojik problemi olmayan,
3. Herhangi bir kulak operasyonu gegirmeyen,

4. Santral sinir sistemini etkileyen ila¢ kullanmayan,
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5.Normal odyolojik bulgulara sahip bireyler (Bilateral Tip A timpanogram,
akustik refleksler (+) ve DPOAE'den "gecti" sonucu alanlar, saf ses ortalamasi
(SSO) 20 dB ya da daha iyi, konusmay1 ayirt etme (SD) skorlart %90-100

arasinda olanlar) ¢calismaya dahil edildi.
B) Normal konusan bireyler icin:
1. Akic1 konusabilen,
2. Norolojik problemi olmayan,
3. Herhangi bir kulak operasyonu gegirmeyen,
4. Santral sinir sistemini etkileyen ila¢ kullanmayan,

5. Normal odyolojik bulgulara sahip bireyler (Bilateral Tip A
timpanogram, akustik refleksler (+) ve DPOAE'den "gecti" sonucu alanlar, saf ses
ortalamas1 (SSO) 20 dB ya da daha iyi, konusmay1 ayirt etme (SD) skorlar1 % 90-

100 arasinda olanlar) ¢alismaya dahil edildi.
Odyolojik degerlendirmeler
Saf ses odyometri

Calismaya katilan deneklerin odyolojik incelemeleri i¢in “Industrial
Acoustics Company (IAC)” iki bolmeli ses yalitimli odalar kullanildi.
Interacoustics AC40 klinik odyometre ve TDH-39 kulakliklar kullanilarak 250-

6000 Hz arasinda saf ses isitme esikleri bulundu ve konusma testleri yapildi.
Immitansmetrik él¢iimler

Immitansmetrik &lciimlerde Interacoustics AZ26 ve AT235H klinik

timpanometreleri 226 Hz probe tone ve 85 dB SPL siddetinde kullanilarak
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katilimcilarin orta kulak basinglari ile ipsi lateral akustik refleks (ILR) ve kontra
lateral akustik reflekslerine (KLR) bakildi. Otomatik olarak yapilan
degerlendirmede +200 daPa ve -400 daPa arasinda basm¢ uygulandi ve
timpanogram tipleri elde edildi. Ipsilateral ve kontralateral refleks esikleri var/yok

olarak degerlendirildi.
Distortion product otoakustik emisyon

Calismaya katilan deneklere DPOAE 6lgiimleri MADSEN Accuscreen
otoakustik emisyon (OAE) cihaziyla sessiz odalarda yapildi. Distortion Product
Otoakustik Emisyon testi i¢in f2/f1 oran1 1.22, L1 ve L2 siddet seviyesi 65 ve 55
dB SPL ayarlarinda 6l¢iim yapildi. Kulaklaria uygun probe ucu kullanilarak her
iki kulak ayr1 ayr1 degerlendirildi. Sonuglar gecti/kald1 seklinde otomatik olarak

elde edildi.
Gec latans kayitlarinda kullanilan uyaran tipi ve ozellikleri

Klik uyarana cevaben olusan kortikal isitsel uyarilmis gec latans
potansiyeller kaydedildi. Uyaran tekrar sayis1 1 pps olarak belirlendi. Klik uyarilar

TDH-49 kulakliklar kullanilarak verildi.
Gec latanslarin kayit prosediirii

Kortikal potansiyelerin kayitlar1 odyoloji iinitesindeki ses yalitimli odada
yapildi. Test sirasinda denekler oturur pozisyonda bilgisayardan sessiz goriintiiler
izlemislerdir. Geg¢ latanslardaki P1 ve NI dalgalarmin ilk 100 msn’de elde
edilmesi beklenmektedir. Bundan dolay1 analiz zamani —100 ms ve +100 ms

araligi olarak belirlendi. Uyarilmis potansiyellerin kaydi i¢in elektrod montaji
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uluslararas1 10-20 sistemine gore yapildi. Verteks (Cz) noninverting elektrod, alin

(Fpz) toprak elektrod ve sag mastoid (M1) inverting elektrod i¢in se¢ildi (Tablo1).

Tablo 1. Geg latans kayitlarda kullanilan parametreler

Analiz zamani - 100 ms uyaran oncesi, +100 ms uyaran sonrasi
Uyaran siddet seviyesi 75 dB SPL

Filtreleme 1-30 Hz

Kanal sayis1 Tek

Averajlama 250 sweep

Uyaran tekrar sayisi 1 pps

Elektrod montaji Verteks (Cz), Alin(Fz), Sag mastoid (M1)
Artefak rejeksiyon +/- 100 oV

Test stiresi, her bir hasta i¢in odyolojik degerlendirme, elektrot montaj1 ve
uyarilmis potansiyellerin cevap kaydi dahil yaklagik 60 dakika siirdii. Test ile

ilgili olarak deneklere agiklayici bilgiler s6zlii ve yazili olarak sunuldu.

istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 12.0 software paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
Medyan) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise Mann Whitney
U testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamhilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi. Ayrica, kekemelik stiresi ile P1 ve N1 dalga latans

degerleri arasindaki korelasyon Pearson (r) testi ile incelendi.
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5. BULGULAR

Calismaya 18-43 yas arasindaki 15 kekeme ve 15 normal konusan birey
katildi. Kekemelerin 11 tanesinin birinci ya da ikinci derece akrabalarinda
kekemelik vardi. Dokuz kekemeden kekemeligin korku ve psikolojik travma
sonucu, bir kekemeden norolojik defisit birakmamis yiiksek ates sonucu basladigi
bilgisi alindi. Bes kekeme, kekemeliginin baslama nedenini bilmiyordu.

Kekemelere ait demografik bilgiler Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Kekemelerle ilgili demografik bilgiler

Bireylerin Kekemelerin  Kekemelik  Kekemeligin Kekemeligin Kullanilan Ailede Terapi
ismi Yaslari Siiresi baslama yas1 baslama el kekemelik aldimiz
sebebi oykiisii m?
H. A 18 12 6 Korku Sag el Abi Evet
A.C 18 13 5 Korku Sol el Yok Hayir
H.G 19 11 8 Korku Sag el Dede, day1 Hayir
A A 23 17 6 Havale Sag el Abi, kiz Evet
kardes
S.M 23 21 2 Bilinmiyor Sag el Baba, 1 kiz Evet
4 erkek
kardes.
S.A 24 18 6 Korku Sag el Yok Evet
M. S 25 19 6 Bilinmiyor Sag el Amca Hayir
D.O 25 21 4 Korku Sag el Yok Hayir
A S 25 23 2 Bilinmiyor Sag el Yok Hayir
M.0.D 27 25 2 Bilinmiyor Sag el Amca Hayir
E. A 30 22 8 Korku Sag el Baba, abi Hayir
C.G 35 23 12 Psikolojik Sag el 4 kardeste Hayir
travma
LT 35 33 2 Bilinmiyor Sag el Oglu Hayir
E. S 37 14 23 Korku Sag el Yegen Hayir
T.Y 41 31 10 Korku Sag el Kiz kardes Hayir

Normal konusan bireylerin yaslar1 19 yil ile 43 yil arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 30,60 = 6,50 ve kekeme bireylerin yagslar1 da 18 ile 41

arasinda degismekte olup yas ortalamasi1 27,00 = 7,13 yildir.
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Normal konusmaya sahip bireylerden elde edilen P1 ve N1 siireleri ve
amplitiidleri Tablo 3°de, kekemelerden elde edilen Pl ve NI siireleri ve

amplitiidleri Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 3. Normal konusan bireylerden elde edilen sonuglar

Isim Yas P1 siire N1 siire P1 amplitid N1 amplitiid

msn msn uv uv
1. K F 19 64,20 82,60 0,19 0,99
2. B.M 20 49,80 81,60 0,19 1,20
3. FU 25 60,20 84,00 0,51 1,30
4. 0O.K 27 62,80 84,80 0,26 0,21
5. U.T 27 64,80 88,40 1,10 1,60
6. V.D 29 42,00 89,00 0,54 3,10
7. G.K 29 48,60 91,00 1,90 1,50
8. C.G 31 66,20 93,00 0,43 0,51
9. A.C 31 60,20 97,40 1,00 0,95
10. S.U 35 53,40 85,20 0,31 1,20
11. B.E 35 62,00 78,60 1,00 0,41
12. N.Y 35 60,80 91,40 1,50 0,10
13. M.E.C 36 44,40 84,00 0,96 0,16
14. R.D 37 62,20 81,20 0,23 0,50
15. M.O 43 58,80 88,00 0,77 1,20
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Tablo 4. Kekeme bireylerden elde edilen sonuglar

Isim Yas P1 siiresi N1 siiresi P1 amplitiidii N1 amplitiidii

(msn) (msn) (nV) (nV)
1. HA 18 58,60 83,40 0,16 0,89
2. A.C 18 49,20 82,00 0,22 1,90
3. H.G 19 49,60 85,60 0,44 0,71
4. A A 23 61,00 86,20 0,56 0,09
5. S.M 23 41,40 82,00 1,20 0,23
6. S.A 24 66,40 80,80 0,48 0,12
7. M.S 25 55,80 87,00 1,30 0,65
8. D.O 25 52,40 80,00 0,38 0,87
9. A.S 25 53,60 83,80 2,20 0,21
10. M.O.D 27 59,60 88,60 0,70 0,43
11. E. A 30 58,20 96,00 0,72 0,88
12. C.G 35 61,20 84,00 0,93 0,66
13. 1.T 35 53,80 86,00 0,65 0,69
14. E.§ 37 72,00 87,20 0,54 0,27
15. T.Y 41 57,40 83,80 0,20 0,90

Normal konusan ve kekeme bireylerden elde edilen P1 latans siirelerinin

degerlendirmeleri Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Normal konusan ve kekemelerin P1 siirelerinin degerlendirmeleri

P1 Siiresi (msn)

Min-Max Ortalama SD P
Normal Konusan 42,00-66,20 57,36 7,74 0.807
Kekeme 41,70-72,00 56,68 7,37
Toplam 41,70-72,00 57,02 7,43

p<0,05

Normal konusan ve kekeme bireylerin P1 siirelerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Calismaya katilan tiim
bireylerin P1 siiresi 41,70 msn ile 72,00 msn arasinda degismekte olup, ortalama

57,02 + 7,43 msn’dir.
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Normal konusan ve kekeme bireylerden elde edilen N1 siirelerinin

degerlendirmeleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Normal konusan ve kekemelerin N1 siirelerinin degerlendirmeleri

N1 Siiresi (msn)

Min-Max Ortalama SD P
Normal Konusan 78,60-97,40 86,68 5,10 0346
Kekeme 80,00-96,00 85,09 3,90
Toplam 78,60-97,40 85,89 4,47

p<0,05

Normal konusan ve kekeme olgularin N1 siirelerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calismaya katilan
tim bireylerin N1 siiresi 78,60 msn ile 97,40 msn arasinda degismekte olup,

ortalama 85,89 + 4,47 msn’dir.

Normal konusan ve kekeme bireylerden elde edilen P1 amplitiid
degerlendirmeleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Normal konusan ve kekemelerin P1 amplitiid degerlendirmeleri

P1 Amplitid (V)

Min-Max Ort SD Medyan P
Normal Konusan 0,19-1,90 0,73 0,51 0,54 0.934
Kekeme 0,16-2,20 0,71 0,53 0,56 ’
Toplam 0,16-2,20 0,72 0,52 0,55

p<0,05

Normal konusan ve kekeme bireylerin P1 amplitiid ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calismaya katilan
bireylerden elde edilen P1 amplitiidleri O ile 2,2 puV arasinda degismekte olup,

ortalama 0,72 + 0,52 uV ve medyani da 0,55 pV’dir.
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Normal konusan ve kekeme bireylerden elde edilen N1 amplitiid

degerlendirmeleri Tablo 8’ de gosterilmistir.

Tablo 8. Normal konusan ve kekemelerin N1 amplitiid degerlendirmeleri

N1 Amplitid (uV)

Min-Max Ortt SD Medyan P
Normal Konusan -0,10-3,10 -0,99 0,76 0,99 0.125
Kekeme -0,09-1,90 -0,63 0,46 0,66
Toplam -0,09-3,10 -0,81 0,61 0,83

p<0,05

Normal konusanlarin N1 amplitiid ortalamas: -0,99 + 0,76 uV’dur.
Kekemelerin N1 amplitiid ortalamasi ise -0,63 =+ 0,46 uV’dur. Normal konusan ve
kekemelerin N1 amplitiid ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). Calismaya katilan bireylerin N1 amplitiidleri ise
-0,9 nV ile -3,20 pV arasinda degismekte olup, ortalama -0,81 + 0,61 pV ve

medyani1 -0,83 nV’dur.

Normal konusan bireylerden elde edilen P1 ve N1 dalga latanslar1 Sekil
6’da kekeme bireylerden elde edilen dalga latanslar ise Sekil 7°de gosterildi. Elde
edilen dalga latanslar1 Sharma ve ark.’nin (74) gosterdigi normal gelisen P1

dalgasiyla uyumlu bulundu.

Kekeme bireylerin kekemelik siiresi 11-33 yil arasinda degismekteydi.
Kekemelik stiresi ile P1, N1 dalga latanslar1 arasindaki iliski incelendi. Kekemelik

stiresi, P1 ve N1 dalga latanslar1 Tablo 9°da gdsterildi.
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Tablo 9. Kekemelik siiresi ve P1, N1 dalga latanslari

Kekemelik siiresi (yil) P1 latansi (msn) N1 latansi (msn)
11 49.60 85.60
12 58.60 83.40
13 49.20 82.00
14 72.00 87.20
17 61.00 86.20
18 66.40 80.80
19 55.80 87.00
21 52.40 80.00
21 41.40 82.00
22 58.20 96.00
23 61.20 84.00
23 53.60 83.80
25 59.60 88.60
31 57.40 83.80
33 53.80 86.00

Kekeme bireylerin kekemelik siireleri ile P1 ve N1 dalga latanslarinin

karsilagtirilmasi yapildi. Sonuglar Tablo 10°da gosterildi.

Tablo 10. Kekemelik siiresi ile P1 ve N1 dalga latanslarinin karsilastirilmasi

Pearson korelasyon katsayisi

P1 latans N1 latans

Kekemelik siiresi -0,07 0,12
(11-33 y1l)

Pearson korelasyon katsayisi: 0-0.25 Cok zayif, 0.26-0.49 Zayyf, 0.50-0.6 Orta,
0.70-0.89 Yiiksek, 0.90-1.00 Cok yiiksek

Kekemelik siiresi ile P1 dalga latanslar1 arasinda bir korelasyon olmadigi
saptanirken (r= -0,07), kekemelik stiresi ile N1 dalga latanslar1 arasinda ¢ok zayif

bir kolerasyon saptandi (r= 0,12).
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:|:500 nV

-100 80 60 40

-20 0 20 40 60 80

Siire (ms)
Run Aud. Stim Freq. P1 N1 P1 Amp. N1 Amp.
dB kHz ms ms uv uv
1 75 SPL Klik 40.06  78.20 0.80 -2.6
2 75 SPL Klik 4220  89.00 0.54 -3.1

Run: Adim, Aud. Stim: Uyar Siddeti, Freq. kHz: Frekans, Amp: Amplitiid

Sekil 6. Normal konusan bireyden elde edilen P1 ve N1 dalgasi
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ISGO nV

R - Threshold

-100 -80 -60 -40

-20 0 20 40 60 80 100

Siire (ms)
Run Aud. Stim. Freq. P1 N1 P1 Amp. N1 Amp.
dB kHz ms ms uv uv
1 75 SPL Klik 53.60  83.80 2.2 -0.21
2 75 SPL Klik 55.80  83.00 1.5 -0.37

Run: Adim, Aud. Stim: Uyar Siddeti, Freq. kHz: Frekans, Amp: Amplitiid

Sekil 7. Kekeme bireyden elde edilen P1 ve N1 dalgas1

39



6. TARTISMA

Kekemelik; kisinin yasma uygun olmayan sekilde konusmanm akis ve
ritminde istemsiz kesintilerle karakterize, genellikle 3-8 yaslar arasinda baslayan,
kokeni belli olmayan ve ergenlik dncesi iyilesebilen bir konusma bozuklugudur
(7-12). Kekemelikte ses ve hece tekrarlari, sesleri uzatma, duraklamalar,
iinlemlemeler, sdylenmesi zor olan sozciikler yerine baska sozciikler kullanma,
kelimeleri fiziksel bir gerginlikle sdyleme gibi psikolojik, fizyolojik ve norolojik

ritim bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmektedir (13-16).

Kekemelik tizerine yapilan c¢ok sayida beyin ve davranis c¢alismasina
ragmen, kekemeligin nedeni hala bilinmemektedir (75). Bunun yanida
kekemeligin nedenlerine iliskin degisik kuramlar ortaya atilmistir. Bunlar;
serebral dominans kurami, motor kordinasyonu saglayan bazal gangliondaki
fonksiyonel yetersizlik kurami, O&grenme kurami, diagnozojenik kuram,

psikolinguistik kuram, psikolojik ve organik kuramlardir (12).

Calismamizda, kekemeligin normal konusanlara gore isitsel geri
bildirimde gecikmeye sebep olabilecegi diisiincesiyle, isitsel uyarilmis ge¢ latans
potansiyeller kullanilarak kekemelerde kortikal cevaplarin degerlendirilmesi ve

normal konusanlarm cevaplari ile karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Genetik temelli ¢aligmalar, kizlara gore erkeklerde kekemeligin daha
yaygin oldugunu ve ailede kekemelik Oykiisii varsa genel topluma gore
kekemeligin ortaya ¢ikma ihtimalinin daha ytliksek oldugunu belirtmektedir (26).
Kekemelik, kekeme bireylerin kiz ¢ocuklarinda %10, erkek cocuklarinda %20
oraninda goriilmektedir. Bu nedenle daha ¢ok katilimciya ulasmak icin erkek

kekeme bireyler ¢alismaya alind1.
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Yapilan goriintiilleme ¢aligmalarma gore kekemelerin primer isitsel
kortekslerinde aktivasyon acisindan anormallikler oldugu bildirilmistir (76-78).
Konugsma ve motor becerilerde goriilen yetersiz aktivasyonlarin sol hemisferik
bolgeden kaynaklandigi diisiiniilmekteydi. Yoruma dayali bu teorik bilgiler
pozitron emisyon tomografi (PET) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile
gosterilmeye  calisilmistir.  Kekemelerde  yapilan  beyin  goriintiileme
calismalarindan elde edilen bulgular sag ve sol hemisfer alanlarmin farkliligma
isaret etmektedir. Konusmanin iiretiminde beynin her iki hemisferi gorev alir. Sol
hemisfer seslerdeki gegisleri ayarlamay1 saglar, sag hemisfer biitiinsellik, miizik
ve duygu ile ilgilidir (79). Serebral dominans teorisine gore kekemelerde konusma
sirasinda sinyallerin hizli gecislerini saglayan sol hemisfer yeteri kadar baskin
degildir.

Ayrica soldaki azalan dominanthik kekemelik ile baglantili duygusal
aktivite artisinin nedenini de gostermektedir. Kekemelerde yapilan fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRG) ve diger beyin goriintiileme c¢aligmalari
sonucunda motor ve dil ile iliskili alanlar olan sol hemisfer temporal lobda
yetersiz aktivasyon, sag fronto temporal sebeke anatomisinde anormallikler

bulunmustur (30,76-78,80).

Anatomik olarak yetiskin erkek kekemelerin beyinleri goriintiilendiginde
sol hemisferin superior temporal gyrusunda (primer isitsel kortex ve Wernike
alaninin bulundugu konusma ve dil isleme ile baglantili kisim) ve Rolandic
operculumda (konusmanin iiretimi ile baglantili Broca sahasi) anormallikler

oldugu bulunmustur (30).
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Isitsel islemleme merkezi ile baglantili bir bozuklugun da kekemeligin
nedenlerinden biri olabilecegi ileri siirtilmiistiir. Salmmelin ve ark. (81)’nin
kekemeler ve akici konusanlar lizerinde yaptigi manyetoensefolografik (MEQG)
calismasinda akici konusanlarda uyari sonrasi aktivasyon sol inferior frontal
korteksden (artikiiler kodlama) sol lateral sentral sulcus ve dorsal premotor
kortekse (motor hazirlik ) ilerlerken, kekemelerde bu siranin tersine dondiigiinii ve
kekemelerde motor programlarin artikiiler kodlarin hazirligindan 6nce basladigini
gostermislerdir. Buradan yola ¢ikarak akici konusanlarda uyaranlara sol hemisfer
daha hassasken, kekemelerde sag hemisferin daha hassas oldugu, kekemelerde
isitsel islemleme merkezinin az calistigi ve ses lokalizasyonunda zorluklar

olduguna isaret etmiglerdir.

Kekemelerle ilgili yapilan isitsel uyarilmis ge¢ latans potansiyel
calismalarina pek fazla rastlanmamaktadir. Weber-Fox (82) ile Hampton ve
ark.’nm (83) kekemelerle yaptiklari calismalarda ise N1 siiresi ve amplitiidleri

gosterilmistir.

Weber-Fox’un (82) 17-34 yas arasinda sag elini kullanan yedi erkek
kekemeden konusma uyarani kullanarak elde ettigi isitsel uyarilmis geg latans
potansiyelleri normal akici konusan bireylerle karsilastirdigi ¢alismasinda N1
latans ve amplitiidlerinde iki grup arasinda bir fark olmadigmi gostermis ve N1
latansi yaklasik 100 msn’de bulmustur. Hampton ve ark.’nin (83) sekiz yetiskin
erkek kekeme ve normal akici konusanlar ilizerinde tonal uyar1 kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada N1 dalga latanslarinda gruplar arasinda bir fark olmadigini ve
N1 amplitiidlerinin benzer oldugunu belirtmislerdir. Yapilan ¢aliymada N1 dalga

latans1 yine yaklastk 100 msn’de gosterilmistir. Yaptigimiz calismada
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kekemelerde N1 dalga latans1 yaklasik olarak 100 msn’de gosterilmistir. Normal
konusanlarla karsilastirdiZimizda hem dalga latanslarinda hem de amplitiidlerinde

anlamli bir fark gézlenmemistir.

Sharma ve ark. nin (62) normal isitmeye sahip 21-27 yas arasindaki on
yetigkin ile “ba” sesini kullanarak yaptiklar1 ge¢ latanslarin kayitlarinda P1 dalga
latansin1 ortalama 59 msn’de ve N1 dalga latansini yaklasik 100 msn’de
bulmusglardir. P1 dalgasmin amplitiidii ortalama 1,2 uV’ken, N1 dalgasinin

amplitiidii ortalama 1,1 pV olarak bulunmustur.

Poulsen ve ark.’nin (60) 19-45 yas arasindaki normal isitmeye sahip
bireylerde yaptiklar1 calismada P1-N1 dalga latanslarinin yasla birlikte azaldigini
rapor etmislerdir. Ayni ¢alismada P1 dalga latansin1 58 msn’de, N1 latansmi 105
msn’de elde etmislerdir. Ortalama olarak P1 amplitidini 0,76 pV, NI

amplitiidiinii ise -2,26 nV olarak gdéstermislerdir.

Hung Jan ve ark.’nin (84) P1 latansinin maturasyonunu degerlendirdikleri
calismalarinda normal isitmeye sahip 2-17 yas arasi bireylerde P1 dalga latansini
122 msn’den 61 msn’ye ye kadar, N1 latansi ise yetiskinlerde yaklasik 100

msn’de gostermislerdir.

Bizim calismamizda normal konusanlarda P1 latans1 57,36 msn’de, N1
latans 86,68 msn’de, kekemelerde P1 latansi 56,68 msn’de, N1 latansi 85,09
msn’de elde edilmistir. Normal konusanlarda P1 amplitiidii 0,73 puV kekemelerde
0,71 uV, N1 amplitiidii ise normal konusanlarda - 0,99 pV, kekemelerde ise

-0,63 pV bulunmustur.
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Normal isitmeye sahip erkek yetiskinler lizerinde yapilan isitsel uyarilmis
kortikal potansiyel ¢alismalarinda P1 latansi yaklasik 50 msn’de, N1 latansi
yaklagik 100 msn’de gosterilmisdir (61,63,65,85,86). Hem kekemelerle hem de
normal konusanlarla yapilan isitsel uyarilmig gec¢ latans potansiyel kayitlar
sonucunda P1 ve N1 latanslar1 elde ettigimiz sonuclarla benzer olarak

degerlendirildi.

Kortikal potansiyellerin kayitlarinda klik, tone burst ve konusma
uyaranlar1 kullanilmaktadir. Calismamizda klik uyar1 kullanarak elde ettigimiz
kortikal potansiyellerin (P1-N1) kayitlama sonuglari, tone burst ve konusma
uyarani (31,59,61,65,86) kullanilarak elde edilen kayitlama sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Klik uyaran da diger uyar: tipleri gibi giivenilir bir sekilde

kortikal potansiyellerin kayitlarinda kullanilabilir (58,85).

Calismamizda erkek kekemelerin talamo-kortikal ve primer isitsel
bolgelerini ge¢ latans potansiyellerle degerlendirmeye calistik. On bes erkek
kekemeden elde edilen isitsel uyarilmis gec latans potansiyellerin latans ve
amplitiidlerini, on bes normal konusandan elde edilen latans ve amplitiidle
karsilastirdik.  Istatistiksel olarak sonuglar1  karsilastirdigimizda  normal
konusanlarla kekemeler arasinda anlamli bir fark bulamadik. Bu sonuglar
kekemeler ve normal konusanlarin isitme ve konusma merkezlerinden
kaynaklanan isitsel uyarilmigs ge¢ latans potansiyel yanitlarinda farklilik

olmadigini diisiindlirmektedir.

Kekemelerin ge¢ latans potansiyelleri degerlendirilirken hem bizim
yaptigimiz ¢alismada, hem de Weber-Fox (82) ve Hampton ve ark.’nin (83)

yaptig1 calismada primer ve sekonder isitsel bolgelerden elde edilen yanitlar
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normal olarak degerlendirilmistir. Bunun aksine MRG ve PET caligmalar1 ise
beyindeki bu bolgelerde aktivasyon ve biyokimyasal yetersizlikler oldugunu

gostermektedir (30,76-78).

Elde edilen bu bulgulardaki farkliliklar beyindeki ayni1 bolgelerin farkli
yontemlerle  degerlendirilerek  bir  sonuca  varilmak  istenmesinden
kaynaklanmaktadir. Bundan dolay1 daha fazla hem beyin goriintiileme hem de

ozellikle isitsel uyarilmig potansiyel caligmalarina ihtiyag vardir.

Kekeme bireylerden ve normal konusanlardan elde edilen isitsel uyarilmig
gec latans cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Bu
sonuglara gore kekemelerin isitme ve konusma merkezleri normal isitenlere

benzer bir fonksiyon gdsterdigi yorumu yapilabilir.

Kekeme bireylerde, kekemelik siiresi ile P1 ve N1 dalga latanslar:
karsilastirildi. Kekemelik siiresi ile P1 dalga latansi arasinda korelasyon yoktu.
Fakat kekemelik stiresi ile N1 dalga latanslar1 arasinda ¢ok zayif bir korelasyon
saptandi. Bu bulgular kekemelik siiresi ile P1 ve N1 dalga latanslarinda degisiklik
olmadigmi gosterdi. Daha once kekemelik siiresi ile P1 ve N1 dalga latanslarmin
karsilastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Daha fazla katilimc1 ve daha farkl

kekemelik siireleri ile caligmalarin yapilmasima ihtiyag¢ vardir.

Literatiirde kekemelerde isitsel uyarilmis ge¢ latans potansiyellerin P1
kompenenti ile ilgili bir ¢calismaya rastlanmamaktadir. Bu ¢alisma kekemelerin
ozellikle P1 sekonder isitsel korteks (Lateral Heschl’s Gyrus) bdlgelerinde bir

anormalligin olmadigini gostermesi bakimimdan da dikkate degerdir.
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Ek 1: Etik kurul onam formu
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"*)’-?:-3;,,._“_,“,,‘;33;5\"' Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Sayr : D 09/02/2012

Konu: Etik Kurul Karan

Kulak Burun ve Bogaz Hastahklari Anabilim Dah Baskanligna

lgi: 17.01.2012 tarih ve 17 sayil yaziniz.
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sinasi

YALGCIN yonetiminde, Odyoloji Yiksek Lisans Ogrencisi Dondi UNSAL’a ait “Kekeme
Bireylerde Isitsel Uyarilmis Ge¢ Latans Potansiyellerin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismasi

goriistilmis ve etik olarak uygun bulunmustur.
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Prof. Dr. Méhmet TOKDEMIR
Etik Kurul Bagkam

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Etik Kurul Karar: 1 (bir) sayfa
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Ek 2: Bilgilendirilmis goniilli olur formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Frrat Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim
Dali Odyoloji Unitesinde yapacagimiz ¢alisma igin géniillii olmak ister misiniz?

“Kekeme Bireylerde Isitsel Uyarilmis Ge¢ Latans Potansiyellerin
Degerlendirilmesi” isimli calismada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu caligma arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmaya karar vermeden dnce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma KBB Anabilim Dali’nda Prof. Dr.
Sinasi YALCIN’1n sorumlulugu altindadur.

Cahsmanin Amaci;

Kekemelik, istemsiz olarak sozel ifadenin ritm ve akiciligindaki
bozulmadir. Tekrarlamalar, duraklamalar, uzatmalar, geriye doniisler ve bunlara
eslik eden jest ve mimikler (goz kirpma, tikler, yumruk sikma vb.) ile akici
konugma engellenir.

Kekemeligin sebepleri arasinda konusmanin motor sisteminde bozukluk,
genetik yatkinlik, emosyonel durum, biligsel ve dil becerileri arasindaki
etkilesimler oldugu one siiriilmiistiir. Bundan dolay1 kekemeligin bazi yonlerinin
atipik noral mekanizmalar ile karakterize olabilecegi diisiiniilmektedir. Sinirsel
iletideki zorlanma koordinasyonu bozarak kararsizlik yaratir ve konusmanin
motor aktivitesinde tekrarlara yol acar. Isitsel uyarilmis gec potansiyeller (ALR)
santral sinir sisteminden, talamik ve isitsel kortikal bolgelerden kaydedilen ilk
potansiyellerdir.

Bu caligmanin amaci, normal isitmeye sahip kekemelerin santral isitme ve
konugsma merkezlerini isitsel uyarilmis ge¢ latanslarla degerlendirip, normal
konugmaya sahip bireylerle karsilastirmaktir.

Bu ¢alismaya katilmalimiyim?

Bu calismaya katilmak tamamen size baglidir. Su anda formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligsmayi
birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Size isitme testleri yapilirken uygulanacak olan DP-OAE, immitanmetrik
inceleme ve isitsel uyarilmis ge¢ latans potansiyellerin hi¢bir zarar1 ve yan etkisi
yoktur.

Cahismada yer almanin yararlar nelerdir?

Kekemelerin isitme ve konusma merkezleri incelenecek olup, olasi
fonksiyon bozukluklarinin tespit edilmesine yardimcei olacaksiniz.

Kisisel bilgilerim nasil kullamilacak?

Arastimaciniz kigisel bilgilerinizi arastirmay1 ve istatistiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir. Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde sizinle 1ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilirler. Calismanin sonunda kendi sonuglarmizla ilgili bilgi isteme
hakkmiz vardwr. Calisma sonuglari c¢alisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir. Ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Calisma ile ilgili bilgilere gereksinim duydugunuzda asagidaki kisi ile
liitfen iletisime geciniz.

Ad1  : Dondii UNSAL

Gorevi: Uzm. Ody. Ogr.

Tel :05052255022

Katihmcinin/ Hastanin Beyan;

Firat Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda Uzm. Ody. Ogr.
Dondii UNSAL tarafindan bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya ‘katilimc1’ olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilagsmis
degilim. Arastirmanmn yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Arastirmadan elde edilen kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.
Katihmci

Adi, Soyadi e
Adres e
Tel e
Imza SRR
Tarih e
Goriisme Tamgi

Adi, Soyadi e
Adres e
Tel e
Imza e
Tarih e
Katilimeai ile goriisen arastirmaci

Ads, Soyadi : Dondii UNSAL

Adres : Firat Universitesi Hastanesi
Tel : 05052255022

Imza SRR
Tarih e
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