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ONSOZ

Cesitli nedenlerle meydana gelmis olan beyin lezyonlarina sahip hastalarin
rehabilitasyonlari konusundaki ¢aligmalarim esnasinda, prematire olarak diinyaya gelmis
birgok serebral paralizili hastanin tedavisiyle ilgilendim. Bu nedenle prematiire
dogumun yol agabilecegi,; sosyal, ekonomik ve psikolojik problemlerin dramatik
sonuglarimi yakindan bilmekteyim. Prematiire dogumun veya yol agtig1 norogelisimsel
problemlerin 6nlenmesi yolundaki ¢aligmalarin bir an 6nce basariya ulagsmas: gerektigini
digliniiyorum.

Prematiire gocuklarda duyu entegrasyonu konusunda bana ¢aligma firsat1 veren
Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiindeki tiim hocalarima, bu ¢alisma esnasinda
bana yardimlarim esirgemeyen hocam Dog. Dr. M. Hanifi Emre’ye, Ogretim Goérevlisi
Uz. Dr. Ersin Fadillioglu’na, Malatya Ili Milli Egitim Miidirligiine, Firat, Derme, Hasan
Varol, Hayrettin Sonmezay ve Atatiirk ilkogretim Okullarinin idareci ve 6gretmenlerine

tesekkiir ederim.
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OZET

Miadinda ve Normal Dogum Agirhginda Dogan Cocuklarla Prematiire

Cocuklarmn Giiney Kaliforniya Duyu Entegrasyonu Testleriyle Degerlendirilmesi
Bu ¢aliymayi, Malatya ilinin sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek olan belli bir
bolgesindeki ilkogretim okullariin 1. ve 2. Simflarindaki ¢ocuklarin dahil edildigi iki
grupta yaptik. Ilk gruba prematiire dogmus 30 gocuk ve kontrol grup seklindeki ikinci
gruba miadinda dogmus 30 ¢ocuk aldik. Duyu entegrasyon testlerini 1998-1999 egitim
yilinin ikinci yénsmda yaptik. Prematiire gruptaki ¢ocuklar gebeligin 38. haftasindan
once dogmuslardi ve kontrol grup 2500 gramdan daha agir ve miadinda dogmuslardi.
Aym smiftaki prematiire ve kontrol ¢ocuklar; yag cinsiyet, aile egitimi ve is durumlan
benzer olacak gekilde eslestirildi. Her iki gruptaki gocuklarin on yedisi (%56,6) erkek ve
on ugii (%43,4)’t kizdi. Ortalama gebelik siiresi kontrollerde 40 hafta iken
prematiirelerde 31,86 (+2,4) hafta idi. Ortalama dogum agirlif1 kontrollerde 339833
(£339,9) gram iken prematiirelerde 2045 (£522,6) gram idi. prematiire gruptaki gebelik
siiresine gore dofum agirlig: uygun sinirlardaydi. Prematiire grup gebelik siiresine gore
iki gruba boliindi, ilk gruptaki ¢ocuklar 31 haftalik yada daha erken dogmuslardi ve
ikinci gruptaki 31 haftadan daha sonra dogmuslardi. 31 haftalik veya daha erken gebelik
suresinde doganlar grubundaki (Grupl) 14 ¢ocugun 8’i erkek (GruplE) ve 6’s1 kizd:
(Grup1K). Gebelik siiresi 31 haftadan daha biiyiik gebelik siiresinde doganlar grubundaki
(Grup2) 16 gocugun 9°u erkek (Grup2E) ve 7’si kizdi (Grup2K). Grup3 okuma yazma
bilmeyen ve ilkokul mezunu olan annelerin gocuklarini, Grup5 ortaokul mezunu olan
annelerin gocuklarim igeriyordu ve Grup4 lise mezunu olan annelerin gocuklarim

igeriyordu. Grup3 ile Grup4 ve Grup3 ile Grup5°in SCSITs’nin sonuglan: karsilagtirilds.
Gruplar arasindaki aile egitimi ve is durumundaki farklilik istatistiksel olarak
onemli degildi (P>0.05). Postiir taklidi (IP), viicudun orta hattim ¢aprazlama (CML), sag
elle viicudun orta hattin1 gaprazlama (CML-R), sol elle viicudun orta hattim ¢aprazlama
(CML-L), bilateral motor koordinasyon (BMC), sag-sol ayrim1 (RLD), gozler agikken sag
ayak uzerinde dengede durma (SBO-R) ve gozler kapali iken sag ayak iizerinde dengede
durma (SBC-R), gozler agikken sol ayak iizerinde dengede durma (SBO-L) ve gozler
kapali iken sol ayak iizerinde dengede durma (SBC-L) testlerinin dahil oldugu duyu, alg),
motor fonksiyonlan 6lgen Giiney Kalifoniya Duyu Entegrasyon testleri (SCSITs) nin bu
caligmadaki  sonuglart kargilagtinlmigtir. Bazi gruplarda SCSITs’nin sonuglarinda

istatistiksel olarak 6nemli farklilklar vardi. Postiir taklidi testleri sonuclarinda;
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prematiireler ve kontroller arasinda, prematiire kizlar ve kontrol kizlar arasinda,Grup3 ve
Grup4 arasinda, Grup4 ve Grup5 arasinda istatistiksel olarak farkhliklar bulundu
(P<0.05). Viicudun orta hattim1 gaprazlama testleri sonuglarinda; Grup2K ve GruplK
arasinda, Grup2K ve Grup2E arasinda istatistiksel olarak farkliliklar bulundu (P<0.05).
Vicudun orta hattim sol elle gaprazlama testleri sonuglarinda; Grup2K ve GruplK
arasinda, Grup2K ve Grup2E arasinda istatistiksel farkliliklar bulundu (P<0.05). Gozler
agtk sag ayak lzerinde dengede durma sonuglarinda Grup3 ve Grup4 arasinda istatistiksel
onemli farkliliklar bulundu (P<0,05).

Bu caligmanin bir sonucu olarak, aym egitim programina kabul edilmis
prematiire dogmus ¢ocuklar ve miadinda dogmus ¢ocuklar arasinda duyu, algi, motor
fonksiyon testlerinde farkliliklar oldugunu ve bu farkhiliklarin cinsiyet, gebelik siiresine
ve anne egitimin seviyesine bagli degigebilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Duyu Entegrasyonu, Prematiire, SCSITs



ABSTRACT

According to Southern ‘California Sensory Integration Tests, Assestment of
Prematurely Born Children With Normal Birth Weight Children Who Were Born
Term.

In this study we took two groups of children who were attending in first and
second classes of elementery education school in a certain region of Malatya city center
where has a high level of social-economics. In the first groups 30 children who were born
as premature ahd in the second group there were 30 children who were born at term as
control gorups sensory integration tests were made in the second half time of 1998-1999
education year. Children in premature group were born before the thirty eight weeks of
gestation and children in control group were born at term and birth weight were greater
than 2500 grams. The premature born and the control children who were born term
attending same class were matched smilarly for age, sex, parents education and job
situations. Seventeen (56,6 %) children of both groups were male and thirteen (43,4 %)
of them were female. The mean gestation time in premature group was 31,86 (+2,4)
while it was 40 weeks in conrol group. Mean birth weight was 2045 (£522,6) in
premature group and 1t was 3398,33 (+ 339,9) grams in contol group. In premature group
the birth weight according to gestation time was in appropriate limits. Premature group
was classified according to gestation as two classes, in first class children who were born
in the 31 weeks or earlier and in the second class children who were born later than 31
weeks were taken. In the group whose gestation time was 31 weeks or earlier (Groupl)
eight of fourteen were male (GroupIM) and six of them were female (GrouplF). In the
group whose gestation time was greater than 31 weeks (Group2) nine of sixteen were
male (Group2M) while seven of them were female (Group2F). The Group3 was including
the children whose mothers that were uneducatted and the mothers completed the
elementery school and the Group5 was including the children whose mothers completed
secondary school and the Group4 was including the children whose mother completed the
high school. The results of SCSITs of Group3 and Group4 as well as the Group3 and
Group5 were compared.

Differences among groups according to age, parents education and job situation
were statistically not important (P>0,05). For this study results of tests which measures
sensation, perception and motor functions including; posture imitation (IP), crossing mid-

line of body (CML), crossing mid-line of body with right hand (CML-R), crossing mid-



line of body with left hand (CML-L), bilateral motor coordination (BMC), right-left
differention (RLD), standing balance-eyes open on right foot (SBO-R) and closed (SBC-
R), standing balance-eyes open on left foot (SBO-L) and closed (SBC-L) were compared
according to Southern California Sensory Integration Tests (SCSITs). In same groups
there were stastistically important differences from SCSITs results. Results of posture
imitation tests were found statistically important differences between premature born and
controls, between premature born girls and control girls, between Group3 and Group4,
between Group4 and Group5 (P<0,05). Results of crossing mid-line of body tests were
found statistically important between Group2F and GrouplF, also betweem Group2F
and Group2M (P<0,05). Results of crossing mid-line of body with left hand were found
statistically important between premature born boys and controls, between Group2F and
GrouplF and between Group2F and Group2M (P<0,05). Results of standing balance
eyes-open on right foot were found statistically important between Group3 and Group4
(P<0,05).

As a result of this study we can say that; ther were differences for sensation,
perception and motor function tests between premature born and term born children who
were attending the same education program in school and that these differences can be
vary according to sex, gestation time and mother education.

Key Words: Sensory Integration, Premature, SCSITs

XI



GIRIS VE AMAC

Bir bebegin normal geligimini saglamak i¢in ona gostermemiz gereken sevgi
kadar 6nemli diger bir seyde, bu gelisimi etkileyebilecek faktorler hakkinda genig bir
bilgiye sahip olmamizdir. Giiniimiizde bir bebegin optimal gelisimini saglamak, yalnizca
ailelerin gorevi olmaktan ¢ikrms, ulusal hatta uluslar arasi gorevlerden biri haline
gelmistir.

Tiim dogumlarin yaklagik %10’ nunda gebelik siiresi 38 haftadan kiigiik bebekler
diger bir ifade ‘ile prematiire bebekler diinyaya gelmektedir (56). Fetal ve neonatal
fizyolojide artan bilgiler ve teknolojik gelismeler bu prematiire bebeklerin hayatta kalma
sansini oldukga artirmigtir (17, 65,64,63). Bu gelismelere ragmen merkezi sinir sistemi
(MSS) patolojilerinin, prematurelerin neonatal dénemdeki en Onemli mortalite ve
norogelisimsel morbitide nedeni oldugu belirtilmektedir (3). Prematiireler normal
popiilasyona gore; 5 kat daha fazla mental retardasyon ve okul basarisizligi, 20 kat daha
fazla serebral paralizi olma riskine sahiptirler (7). Prematiirelerin %5-15"inde serebral
paralizi olarak ifade edilen major spastik motor defisitler, %25-50’sinde genellikle gesitli
okul problemleriyle birlikte olan kognitif ve davramgsal problemleri igeren
noérogelisimsel sorunlar geligmektedir (65, 64, 63).

Prematiire dogumlarin Onlenmesi hi¢ degilse gebelik siiresinin uzatilmasi
yolundaki ¢aligmalar devam etmektedir. Bu hususta rapor edilmis bazi basarilara ragmen,
prematiire dofumun tam Onlenebilmesi igin yeterli bilgilere ulagilamamstir ve
prematiire dogum oranlan higte kiigiimsenmeyecek miktarlarda oldugu belirtirmektedir
(21,56). Bu nedenle; prematire dogumdan primer olarak etkilenmekte olan MSS’in
fonksiyonlarim ve gelisimini diizeyini belirlemek amaci ile aragtirmalara devam
edilmektedir.

Beyin; g¢evrenin ve genlerin kontroliinde olduk¢a kompleks bir gelisim ortaya
koymaktadir (33). Beyin gelisimini etkileyen gevresel faktérler tam anlamiyla ancak
deneysel galigmalarda kontrol altinda tutulabilir ama deney hayvanlarindan elde edilen
sonuglarla insan beyni sl olgiilerde agiklanabilir. Bu nedenle en iyi yaklagim,
prematiire olarak diinyaya gelmis olan insanlarin beyninin kabul edilen yontemlerle
incelenmesidir. Giniimiizde Elektroansefalografi (EEG), Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET), Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintilleme (fMGR) gibi ileri teknolojinin bize
sundugu olanaklarin yam sira gesitli gelisimsel ve noropsikolojik testler beynin

fonksiyonlarim ve yapisini degerlendirmede kullamimaktadir.



Beyindeki baglica fonksiyonlan olusturan; algi, kognitif ve motor yeteneklerin
gergeklestirilmesinde ve gelisiminde duyular anahtar konumdadir (40). Bu durum; duyu
entegrasyonu yetersizliginin, genig bir alandaki fonksiyonlani etkiledigini gosterr.
Prematiire gocuklarin miadindaki kontrollerine gore duyu entegrasyon seviyelerindeki
farkliliklar, bu gocuklarin beyin fonksiyonlari igin 6nemli risklerden biri olarak
diisinebiliriz. Prematiirede duyu entegrasyonu seviyesinin iyi bir sekilde belirlenmesi; bu
seviyenin gelistirilmesi i¢in dogru zamanda gerekli miidahalelerin planlanmas: ve
yapilmast i¢in de gereklidir. Bu durum prematiire gocuklardaki duyu entegrasyonunu
tanimlamaya yonelik galigmalarin 6nemli bir ihtiyag oldugunu belirtir.

Ulkemizde prematiirelerle ilgili sirh sayida galisma yapilmistir (16,17).
Norogelisimsel sonuglarin, prematiire dogumdan etkilenebilecegi gibi genel anlamda
kiiltiirle ve geleneklerle sekillenen gevreden de etkilendigi biliniyor (3). Prematiirelerin
MSS’i fonksiyonlarimin farkli iilke ve ¢evre kosullari igerisinde degerlendirilmesi ile
cevrenin beyin geligimi lzerindeki etkileri daha iyi anlagilacaktir.  Bu disiinceyle;
minimal beyin disfonksiyonu (MBD) tammlamasina dahil, yani normal ya da normale
yakin zekdya sahip ama duyu-algi-motor yeteneklerinde yetersizlikler olmasi muhtemel
prematire g¢ocuklari hedefleyen kargilagtirmali bir ¢aligma gergeklestirdik. MBD’nu
genellikle okul ¢aginda fark edilir (3). Onun igin, normal egitim programina kabul
edilmiy prematiire g¢ocuklar degerlendirme kapsamina alindi. Malatya ilinin sosyo-
ekonomik agidan iist konumdaki merkez mahallelerinde bulunan ilkégretim okullarinin
bazilar ¢aligmaya alindi ve bu okullarda 1. ve 2. simiflaninda okuyan prematiireler ve
bunlarla aym smmifta okuyan miadinda dogmus kontroller, Giiney Kaliforniya Duyu
Entegrasyon Testlerinin duyu-algi-motor yetenekleri belirlemek igin gelistirilen testleri ile

degerlendirildiler.



GENEL BILGILER
1. MERKEZI SINIR SISTEMIN GELISIMI

Bas dogum oncesi dénemde ve dogumdan sonraki ilk aylarda viicudun en hizli
biiyiiyen bélimiidiir. Saghkli bir ¢ocukta bag biiyiimesi beyin biiyiimesini yansitir.
Dogumda; beyin erigkin agirhginin 1/6’s1 kadar iken 1 yaginda yaklagik 2/3’line ve okul
cocuklugu déneminin (6-12 yag) sonunda erigkin bilyiikliigine erigir. Gebeligin 3.
haftasinda baglayan beyin geligiminin eriskin yaslara kadar siirdugi bilinmektedir. Beyin,
noral yapr ve baglantilann artmasiyla ¢ok karmagik bir fonksiyonel gelisim
gostermektedir.

Beyin dokusunda voliim artmasi gebeligin 5. ayinda baglar ve dogumdan sonra 6.
ayda tepe noktasina ulagir. Dogumdan sonra ilk 6 ay ¢ok 6nemli olup, bu siire iginde
merkezi sinir sistemin (MSS) doku kaybina ugramas: olasihig: yiiksektir.10-12. gebelik
haftasinda korpus kallosum digindaki beyinin mikroskopik yapist arttk tamamen
belirmigtir. Korpus kallosum 15-16. gebelik haftasinda belirmeye baglar. 16-24. gebelik
haftalarinda doku artmasi sonucunda onceleri ¢ok genis olan ventrikiiller daralmaya
baglar ve 24. haftadan sonra korpus kallosumun arka kismi geligir. 28-40. haftalar
arasinda da beyin dokusunda doku artisi, ventrikiillerdeki daralma ve bazit beyin
bolgelerinde gelisimin devam ettifi baz1 aragtirmacilarca gosterilmistir. Beyinde en geg
gelisen bolge, frontal bolgedir. Bu bolgenin dogumdan sonra geligiminin 6-8 yil sirdugt
bildirilmigtir. En 6nemli morfolojik gelisim 8-28. gebelik haftalarinda meydana gelir.
Hayatin ilk ii¢ yilinda beyin dokusunda 3 misli bir artiga neden olan biyiime goriiliir. Bu
biilylime hemen sadece neokorteksteki biiyiimedir ki bunun daha gok genetik olmayan bir
olay oldugu diisiiniilmektedir (3).

Beyin geligimi; gebeligin 3. haftasinin baglarinda embriyonun dorsal orta hatti
boyunca uzanan ekdodermin 6zel bir bolgesinin “néral plak” halinde belirmesiyle baglar.
Dorsal ektodermin bu bolgesine mezodermin notochord bélgesinden  sinyallerin
gonderilmesiyle MSS’in sekillenmeye bagladig: biliniyor ama bu indiiksiyondaki néral
mekanizmalar agiklanamamgtir. Noral indiiksiyondan hemen sonra noral plagin lateral
kenarinda katlanmalar baglar. Geligimin devam: ile bu katlanmalarin miktar artarak
“néral tiip” ad1 verilen bir oluk yapiy1 sekillendirmek Gizere en dorsalde kaynagir; kaudal
ve sefalik yonlere dogru bu kaynagma diizensiz bir sekilde ilerler. Embriyonun kaudal ve

kranial uglarinda kaynagmanin gergeklesmesiyle kranial ve kaudal noroporlar meydana



gelir. Kranial néropor 18-20 somit evresinde (25. giinde) ve kaudal ndropor ise
yaklagik iki giin sonra kapanir.

Noral tipin kaudal ucundan spinal kord ve kranial ucunda beyin gelisir.
Kranial ugta, ombeyin (prosensefalon veya forebrain), ortabeyin (midbrain veya
mezensefalon) ve arkabeyin (rhombensefelon veya hindbrain)’nin gelistigi lic beyin
vezikiili sekillenir. Bu ii¢ vezikiil agamasinda, arkabeyin ve spinal kord kavsaginda
“servikal fleksiir” ortabeyin ve arkabeyin kavsaginda “sefalik fleksiir” olmak iizere iki
adet biiklinti (fleksiir) goriiliir. Bir tgiincii biikliintii “potin fleksiir” gelisimin daha
sonraki agamasinda gekillenir. Hem servikal hem pontin fleksiirler sonunda diizlesir ama
sefalik fleksiir gelisim boyuca ve daha sonra devam eder. Boylece 6nbeynin longiitinal
aksinin beyin sap1 ve spinal kordtan ayrilmasiyla sonuglamir. Bundan sonra i¢ primer
embriyonik vezikiillerden ikisi; 6nbeyin ve arkabeyin alt bolimlere ayrilir. Bu alt
boliimlere ayrilmayla spinal kordla birlikte MSS’in 6 ana bolimii meydana gelir
(tablol.1., S:5). Embriyo 5 haftalik oldugunda 6nbeyin iki ayn boliim seklinde belirmeye
baglar. Bunlar; orta bélim ve her iki yana birer cep gibi ¢ikinti yapan ilkel serebral
hemisferlerin oldugu telensefalon veya ugbeyin (endbrain) ve diga dogru biikiilmiis optik
vezikiilerden olusur. Serebral hemisferler arasindaki diensefelon; baglica olarak talamus,
hipotalamus ve subtalamusu igermektedir. Mezensefalon gelisim sirasinda
bolimlenmeden kalir ve yetiskinlerde ortabeyni olugturur. Arkabeyin iki bolime ayrilir;
ilki daha sonra pons ve serebellumu olusturacak olan metensefalon ve ikincisi medullay:
olusturan myelensefalon’dur. Bu iki boliim, pontin fleksiir ad: verilen bir biikliintii ile
simrlanir. MSS’in 6. bolimi ise kaudal ucundan meydana gelen spinal kord’tur.
Diensefalon, bazal ganglionlar ve serebral korteksin hacmindeki artig spinal korda gore
oldukca fazladir. Serebral hemisferler sonunda mezensefalonu kaplayacak gekilde
genisler. Metensefalonun dorsalide, fazlaca genigleyen diger bir boliimdiir.

MSS’in baslangigtaki tibiiller yapisi,, beynin geligsmesi ile sekil degistirerek
devam eder. Serebral vezikiiller igindeki genig kavitelerden beynin ventrikiiller sistemi
gelisirken kaudal kaviteden spinal kordun santral kanali meydana gelir. Daha sonra
onbeyindeki lateral kaviteler iki lateral ventrikiile doniigiir (bunlara genellikle 1. ve 2.
ventrikil  denilir) ve 3. ventrikiil diensefalon kavitesinden gelisir. 3. ventrikiil
interventrikiiller foramenler (veya foramen monrolarla) ile lateral ventrikiille baglanti
kurar. Midbrainin dorsalinde tektum igindeki kavite, serebral aquaduct (veya sylvius

aquaduct)’u olusturur. Serebral aquaduct, pons ve medullanin dorsaline lokalize



rhombensefalonun kavitelerinden gelisen 4. ventrikiile serebrospinal siv1 akigini saglayan

kanaldir (5,35).
Tablo 1.1. Merkezi Sinir Sisteminin Embriyonik ve Matiir Béliimleri
Embriyonik Béliimler Matiir Boliimler Icerdigi
' Ug-Vezikiil Asamas: | Bes-Vezikiil Kavite
Asamasi
1-Forebrain 1a-Telensefelon Serebral  korteks,  bazal | Lateral
(prosensefalon) (endbrain) ganglionlar hippokampal | Ventrikiil
formatio, amigdale olfaktor
bulb
1b- Diensefelon Talamus, hipotalamus, | Ugiincii
subtalamus, epitalamus, | Ventrikil
retina optik sinirleri ve
yollar
2-Midbrain 2-Mezensefalon 3- Midbrain Serebral
(mezensefalon) (midbrain) aquaduct
3-Hindbrain 3a-Metensefalon 4-Pons ve Serebellum Dérdiincii
(rhombensefalon) (afterbrain) Ventrikiil
3b-Myelensefalon 5-Medulla Oblangata Dordincu
(madullary brain) Ventrikiil
4-Noral tiipiin kaudali | 4-Noral tiiptin kaudali | 6-Spinal Kord Santral
kanal

1.1. Merkezi Sinir Sisteminin Hiicrelerinin Qlusumu

1. 1.1. Noronlar

Noronlar duyularin alinmasi, motor ve emosyonel cevaplarin olugturulmasi,
ogrenme ve hafiza gibi fonksiyonlarin yerine getirilmesini saglayan hiicrelerdir (58).
Noronlarin ilkel geklini tegkil eden noroblastlar néroepitelial hiicrelerin boliinmesiyle
meydana gelirler. Noroblastlanin baglangigta liimene dogru uzanan bir santral ¢ikintilar
gecici dendritleri varken, manto katmana go¢ ettiklerinde bu ¢ikintilan kaybolur ve
noroblastlar gegici bir siire yuvarlak bir gekil alirlar (apolar néroblastlar). Farklilagmanin
daha ileri agamalarinda, hiicre govdesinin her iki tarafinda yeni sitoplazmik ¢ikintilar
belirir ve boylelikle “bipolar néroblastlar” ortaya gikar. Bu hiicrelerin bir tarafindaki
¢ikintida birgok sitoplazmik dallanma go6zlenir. Bu dallanmalar ilkel dendritleri
olustururlar. Artik hiicre bu hali ile “miiltipolar néroblast™ adim alir ve geligimine devam
ederek erigkin sinir hiicreleri veya diger bir deyisle “néron™ haline gelir. Hiicre néroblast
haline geldikten sonra béliinme yetenegini kaybeder. Bazal plaktaki néronlarin aksonlari
marjinal zonu delerek ventral tarafta yiizeysel hale gelirler. Spinal sinirlerin ventral koki

olarak bilinirler, bu aksonlar spinal kordtan kaslara motor uyarilar tagirlar. Dorsal duyu



boynuzundaki (alar plaktaki) néronlarin aksonlari ise ventral boynuzdakinden farkh
davramg gostererek kordun marjinal katmanina penetre olurlar ve daha asag: veya yukarn
dizeylere ulagan “assosiasyon néronlarni” olustururlar (5). MSS°de noronlar
fonksiyonlarina gére; motor néronlar, duyu noronlari ve interndronlar (veya assosiasyon
noronlar) diye ayrilirlar (58).

1. 1. 2, Glial Hiicreler

flkel destek dokusu olan gliablastlarin biiyiik bir kismt noroblastlarin tiretiminin
durmasindan sonra noroepitelial hiicreler tarafindan meydana getirilir. Gliablastlar
noroepitelial katmandan manto katmana ve marjinal katmana go¢ ederler ve manto
katmanda farklilagarak protoplazmik ve fibriller astrositlere donugiirler. Biiyiik olasilikla
gliablastlardan koken alan bir bagka destek hiicresi tipide oligodentroglia hiicresidir.
Baglica marjinal katmanda bulunan bu hiicre buradaki inen ve ¢ikan aksonlarin
cevresindeki miyelin kiliflarim olugturur. Embriyonik geligimin ikinci yarisinda, tiglincii
bir destek hiicresi tipi olan mikroglia hiicresi MSS’de ortaya ¢ikar. Mezengim kokenli
olan mikroglia hiicresi yiiksek fagositik ozellikler tagir. Noroblast ve gliablast
hiicrelerinin ¢ogalmalari sona erdiginde noroblastlar ependimal hiicrelere doniisurler.

1. 1. 3. Noral Krest Hiicreler

Noral plagin invajinasyonu sirasinda néral olugun her iki kenar: boyunca birer
hiicre grubu ortaya gikar. Ektodermal kaynakli olup, noral krest hiicreleri olarak bilinirler.
Noral tiipiin dorsolateral yiiziine dogru migrasyon gostererek spinal ve kranial sinirlerin
(5.-7.- 9. ve 10. kranial sinirler), dorsal kok ganglionlar1 veya sensoriyal ganglionlarim
olugtururlar. Néral krest hiicreleri duyu ganglionlarim olugturmanin Gtesinde sempatik
noroblastlari, Schwann hiicrelerini, pigment hiicrelerini, odontoblastlari, meninksleri ve
brankial arklarin mezengimini olugturmak i¢in farklilagirlar (5).

2. BEYIN GELISIMINDEKI FAZLAR

Beyin geligiminin belli fazlar i¢inde gergeklestigi tanimlanmigtur.

2. 1. indiiksiyon Fazi

Gebeligin 3-6. haftalarinda gergeklesir. Bu donemde sinir hiicreleri belirmeye
baglar.

2. 2. Proliferasyon Faz

Bu faz 2-4 ay siirer. Bu siire igerisinde sinir hiicreleri artar, ventrikiiller
belirmeye baglar. Riboniikleik asit (RNA) dizeylerinde belirgin artma gorulir.
Bu ilk iki fazda ventrikiiller ve subventrikiiller bélgede asil hiicre artis1 gergeklesir (3).



Bu dénemde hiicre 6liimii azdir ve kortikal néronlarin tamami gebeligin 40-125. giinleri
arasinda gergeklesir (29).

2. 3. Migrasyon Fazi

3-6. aylar arasindaki doénemdir. Sinir hiicrelerinde belirli ayrintilar ve
farklilagmalar olur. Akson ve dendritlerin gelismesi bu dénemdedir. Glia dokusu ve sinir
hiicreleri arasinda sinapslar belirmeye baglar. Mikroskop altinda bu donem iyice
gosterilebilir. Beyin dokusundaki protein ve RNA diizeyi oldukga artmigtir. Hemen ayni
zamanda sinir hiicreleri kendileri igin belirlenmis ve programlanmis bolgelere go¢ etmeye
baglarlar. Korteks dokusu igte bu go¢ sirasinda belirmeye baglar. Korteks alt1 yapilarin
belirmesi de aym zamana rastlar. 6. aydaki go¢ donemiyle aynt zamanda organizasyon
fazi da gorilir. Boylece migrasyon ile organizasyon hi¢ ara vermeden birbirini izler.
Migrasyon dogumda sonrada bir siire devam eder (3). 6 kortikal tabakanin tamamlanmasi
gebelin 26- 29. haftalarinda geceklesir (29).

2. 4. Organizasyon Fazi

6. fetal ayda baglar ve dogumdan sonra ilk 12 ay siiresince devam eder (3). Bu
sirede yukarida da belirtildigi gibi sinir hicrelerinin farklilagmas1 gorulur; néral
olgunlagsma, aksonlarda biiyiime ve gelisme meydana gelir. Sinapslarin olugmasi,
dendritik ve aksonal budanmayla yetigkin noral devrelerin belirmesi baglar. Programli
hiicre olimleri gergeklesir (33). Miyelinizasyon  bu fazdan o6nce baglamgtir.
Organizasyon 28. gebelik haftasinda kesinlikle belirir ve dogumdan sonra uzun yillar
devam eder. Miyelinizasyon ise erigkin yasa kadar devam eder (3).

2. 5. Miyelinizasyon Fazi

Gebeligin sonunda ve erigkin déneme kadar olan siire i¢inde beyin ve periferik
sinirlerde miyelinizasyon goriiliir. Miyelinizasyon, once filogenetik eski boliimlerde
gorilir. Miyelinizasyonun en geg gerceklestifi sistem ise, kortikal assosiasyon
sistemidir. Miyelinizasyonun nasil ve hangi stra ile oldugu ayrintili bilinmemektedir.
Archi-serebellum ve paleo-serebellum gibi filogenetik eski boliimlerde miyelinizasyon,
erken asamalarda gergeklesir. En ge¢ miyelinize olan bolge ise, frontal kortekstir (3).

Miyelinizasyonun;, serviko-rostral, kortiko-kaudal yoénlerde ve merkezden
perifere dogru giderek artan derecelerde gergeklestigi goriiliir. Yapi-fonksiyon iligkisinde
miyelinizasyon, MSS’in gelisim diizeyinin bir gostergesidir. Postnatal 6. ayda, beyin sapi
ve medulla spinalisteki duyu yollarinin motor yollardan daha fazla geligtigi gosterildi.

Kortikospinal traktuslarda kaudal seviyelerindeki miyelinizasyon daha fazla iken



serebellar traktuslarda hem kaudalde hem sefalik seviyelerdeki miyelinizasyon derecesi
aymdir. Motor yollar 6. ayda telensefalik seviyede tam miyelinize iken, duyu yollari bu
seviyede miyelinize degildir. Postnatal 6. ayda, yiikselen yollarin spinal kord kismi beyin
sap1 boliimiinden daha miyelinli bulunmugtur. Dogumda Rubrospinal traktus retikiiler
formationun alt seviyelerinde miyelinlidir. Kortikospinal traktus ise dogumda,
mezensefalon seviyesinde miyelinsizdir. Bu traktusun spinal kordtaki miyelinizasyonu 3.
aydan itibaren baslar ve mezensefalon seviyesindeki miyelinizasyonu ise daha sonraki
asamadadir. Telensefalondaki Betz hiicrelerinin projeksiyonlar1 dogumda miyelinlidir. Bu
projeksiyonlar, kollar ve bacaklarin hareketleri igin gereklidir. Talamusun spesifik (duyu
ve motor) niikleuslari ve nonspesifik niikleuslart 6. ayda orta derecede miyelinlidir.
Assosiasyon talamik niikleuslar, 6. ayda orta derecede miyelinizasyon gosterir.
Metensefalondaki transvers lifler dogumda miyelinizasyon gostermezler ama 6. ayda
orta derecede bir miyelinizasyona sahiptirler (41). Miyelinizasyon eriskin yaslara kadar
devam etmektedir. Hatta, yetigskin yaslarda meydana gelen plastisite de bir miyelinizasyon
artigiyla birliktedir (3).

3. NORONLARIN GOCU VE KORTIKAL ORGANIZASYON

Noronlar ve noral oOnciilerin ¢ogunun ortak  ozellikleri; farklilagmaya
bagladiklarinda, olustuklari alanlardan uzaga go¢ etmeleridir. Noroblastlarin nerede ve
hangi néronu olusturacagi onceden belirlenmigtir ve dahil oldugu simfa uygun olarak,
bazs noroblastlarda  akson gelisirken digerinde gelismedigi goriilir. Omnegin
serebellumun graniiler hiicreleri; belirlenen noktaya gogmelerinden once, aksonlar
oldukga geligmigtir ve noral gelisimlerinin son agamasinda olduklari gorilir.
Nérobastlarin bu gogii; noral farklilagmada, ilerde gelisecek noral baglant1 ve boylece
noronun fonksiyonunun belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir (26).

Ik kortikal néronlar, gogaldiklan noroepitelial ventrikiiler zonlardan oldukga
kisa bir mesafeye gogerler. Bu go¢ sonras: buradaki noronlar, “preplate veya primitif
pleksiform tabakasr” denilen, bir kortikal organizasyonu gerceklestirirler. Preplatedeki
noronlar, hem morfolojiksel hem norokimyasal olarak tam bir olgunluga sahiptirler.
Preplate, aymi zamanda daha sonra gelisecek olan korteks igin bir gemay: olusturur.
Preplate iki tabakali bir yapi halini aldiginda alttaki tabakaya subplate denilir (66).
Subplate, talamik afferentlerin bilyiimesinde bir istasyon gibi bir iglev gosterir. Subplate,
talamo-kortikal projeksiyonlanin normal topografisinin belirlenmesinde de Onemlidir.

Subplate néronlarin herhangi bir kaybinda, talamik afferentlerin kortikal hedeflerine



biyumelerinde sorunlar geligir (9). Daha sonra subplate noronlarin ve preplatedeki
néronlarin bazilarinda programli bir hiicre 6liimii gergeklesir. Preplate’in geriye kalan ist
tabakasi ise, korteksin I. katmanini olugturmak iizere degisir. Preplatenin gekillenmesinde
sonra go¢ eden noéronlarin, preplate’in iki tabakasi arasina yerlesmesi ile korteksin II.-
IIL.- IV.- V. ve VL tabakalari meydana gelir. Alt1 tabakalt kortikal yapi, bu degisik
néronlarin bu sekilde toplanmasiyla olugur. Morfolojiksel ¢aligmalar noronlarin ve
noroblastlarin bu gdeiniin, radial olarak dizenlenmis glial lifler boyunca gergeklestigini
gosterdi. Bu radial glial hiicreler, noroepitel ventrikiiler ve subventrikiiler zonlardan pial
ylizeye giden uzantilara sahiptir (66). Boyle radial glial liflerin olmadigi MSS’i
bolgelerindeki gergeklesen noroblast gogii, bagka rehberlerin olabilecegini diistindiiriir.,
Ornegin; noral krest hiicrelerinin, radial glialarn rehberligi olmadan lamin ve fibronektin
gibi ekstraselliller molekiilleri bir rehber gibi kullanarak gégtiigii gosterilmigtir (26).
Bununla birlikte; radial glial hiicreler, kortikal noronlarin gégiindeki bagslica rehberler
oldugu kabul edilmektedir. Kortikal kolonlarin; tek bir glial fasikiilde go¢ eden kardes
noronlarca olusturuldugu ileri siiren “radial {init hipotezi” ileri siiriilmustiir (66). MSS’de
belli bir noronun, her bolgede belli bir diizende dagildigim gérityoruz. Ornegin; biiyiik
piramidal projeksiyon noronlar, sadece V. tabakada bulunurken kiigiik stellate noronlar
ise IV. tabakada bulunur.  Kortikal geligimde; erken asamalarda meydana gelen
noronlanin, korteksin en alt tabakalarin ve ge¢ asamalarda meydan gelen néronlarin da
sirayla daha st tabakalarim meydana getirdigi gosterildi. Tabakali bir yapiya sahip
beynin diger yapilarinda da bu tarz bir gé¢iin meydana geldigi gozlemlenmistir. Noral gog
sirasinda; gegici sinapslar, noromodiilatorler ve norotransmitterler goriliir. Noral gog
oranin, embriyonik g¢evre ve goigen noronlar arasindaki kimyasal etkilesimle
belirlenebilecegi digiiniilmektedir. Gégen néronlar ile komsu hiicre yiizeyleri arasindaki
temasiyla meydana gelen etkilesim; go¢ yolunun segiminde, noronlarin radial liflerden
ayrilmasinda ve gogiin durmasinda énemli bir role sahiptir. Bununla birlikte; noral gogiin
durmas: aktif bir prosestir ve bu gé¢iin durmas;, LAMP (Limbik system Associated
Membran Protein) gibi kortikal bolgeleri birbirinden ayiran hiicre yiizeyi proteinleriyle
iligkili olabilir. Bu gogle hiicrelerin gogu olmalar gereken pozisyonlara gogmiistiir. Cok
kiigiik oranda yanlis pozisyona gégen néronlar ise, apoptozis denilen programli bir hiicre
olimiiyle ortadan kaldirilirlar (29).

Bir néronun; ¢esidi, hangi kortikal tabakaya ait olacagi ve fonksiyonu

mitozlarmin son boliinme asamasina ulasmadan once baslangigta tanimlanmis oldugu ve



lokal ¢evrenin de bunda etkili oldugu diginiilmektedir. Lokal gevresel faktorler olarak;
bir kortikal bolgeyi digerinden ayiran LAMP gibi proteinlerin olusmasiyla ilgili olarak
genetik faktorleri, nérogenez bolgesinden kaynaklandig: diisiniilen rehber afferentleri ve
daha onceden meydana gelen diger noronlan sayabiliriz. Ilave olarak noral fenotiplerin ve
norotransmitterlerin belirlenmesinde; glial hiicreleri, ektraselliler matriksi, gesitli trofik
faktorleri ve lokal norotransmitterleri de sayabiliriz. Noronlarin farkhilasmasinda ve
boylece duyu korteksi, motor korteks gibi degigik kortikal organizasyonlarin
gergeklesmesinde, alinan kortikal ve subkortikal kaynakli afferentler oldukca onemlidir.
Onun igin; talamo-kortikal afferentlerin IV. kortikal tabakaya, interhemisferik
afferentlerin  III. kortikal tabakaya ve kortiko-kortikal afferentlerin de II. kortikal
tabakaya gitmesi onemli olabilir. Postsinaptik noéronlardan kaynaklanan faktorler,
presinaptik norondaki gen ekspirasyonunu degistirebilir ve boylece hangi
nérotransmitterin veya noropeptidin sentezlenecegini belirleyebilirler. Postsinaptik
noronlarin irettii bu faktérler; hem efferent hem afferent yollarla iletilebildiginden belli
bir grup noronun fonksiyonlarim ¢ok spesifik etkileyerek, noral farkhlagmadaki ¢ok etkili
bir faktér olarak belirirr Bu  embriyonik donemin sonrasinda meydana gelen
norotransmitterlerdeki ve noropeptitlerdeki herhangi  bir degisimin  ndron
fonksiyonlarinda belirgin farklilagsmalara neden oldugu bilinmektedir (29). Alkol, nikotin
ve uyusturucu maddelerin gebelik sirasinda kullaniminin, beyin gelisimini etkiledigi
biliniyor. Bu maddeler gebelik siiresince alimina bagli, norotransmitter sistemlerde
istenmeyen degisimler meydana geldigi belirlendi. Bu durum; nérotransmitterler Gizerinde
etkili ilaglarin kullamildigi deneylerde de kamtlanmistir. Bu ilaglarla, beyinde yapisal
degisiklikler ve sonugta da fonksiyonel degisikliklere sebep olunmustur.
Noérotranmitterlerden serotoninin kortikal hiicre kiiltiiriinde; sinaptogenezde, aksonal
miyelinizasyonda ve dendritlerin sekillenmesinde artinci etkilere sahip oldugu
gosterilmigtir. Yine serotonin’in 3B spesifik antagonistinin, krest hiicrelerin go¢iini
bozdugu belirlenmistir. Bu durum, serotoninin néral tipin sekillenmesinde de rollere
sahip olabilecegini diisiindiiriir. Serotonin 1A reseptérlerinin uyarilmasi, néronlarin akson
gelisimini inhibe etmigtir. D2-Dopamin reseptor antagonistlerinin ise, aksonlarin biiyiime
yoniinde uyarici etkileri belirlenmistir. Hiicre kiiltiirinde, gama aminobiitirik asit
(GABA) ve glutamat, hippokampusun ve serebellumun néronlarinin yapisal gelisiminde
Ozellikle primer sonlanma sayisinda ve yeni sekillenen dendritlerin uzunlugunda etkili

olduklari goriildii. Beyin geligsimin fetal doneminde, alkol, nikotin ve uyusturucu
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maddelerin alimi beyin geligimini kontrol eden genlerin ekspirasyonununda da
degisikliklere yol acabilmektedir.- Bunun sonuncunda beynin; duygusal, davramgsal ve
biligsel fonksiyonlarinda kalic1 degigiklikler gelisebilmektedir (33).

Bir noéronun korteksteki bulundugu yerin, fenotipini ve meydana getirecegi noral
baglantilari nasil etkiledigi deneysel olarak aragtinnlmistir. Normalde beklenen icten disa
dogru olan kortikal tabakalagmadaki bu sira, Reel Mutand Farelerinde ters ¢evrilmistir.
Bu farelerde ilk meydana gelen noronlar dis kortikal tabakalan olustururken, sonrakilerde
i¢ kortikal tabakalarn meydana getirirr Bu deneyde néronlarin beklenen yerlere
gégmemelerine ragmen, morfolojilerinde ve noral baglantilarinda degisiklikler meydana
gelmedigi goriildi. Bu sonug, bir néronun korteksteki pozisyonunun fenotipi ve noral
baglantilarini etkilemeyecegini gosterir. Mc Connell’in yeni dogan gelinciklerde yapmg
oldugu deneyde; V. ve VI. tabakalar i¢in ayrilmig embriyonik kortikal 6ncii néronlar
alinarak II ve III. tabakalara gé¢ eden néronlarin bulundugu ventrikiiller néroepitelial
zonlara implante edilmisti. Transplante edilen néronlarin ¢ogunun, ait olduklan V. ve VL
tabakaya go¢ ettikleri ve beklenen aksonal projeksiyonlan geligtirdikleri gorilmisti.
Noral transplantasyon deneyleriyle, néral kok hiicrelerinin iginde bulunduklar: hiicre
dongiisii agamasinin noral fenotipin belirlenmesinde etkili olabilecegi gosterildi. Soyle ki
S-fazindaki bir noral kok hiicresini transplante edersek, transplante edildikleri yere uygun
hareket ederler. Yani; V. ve VI. tabakalara ait S-fazindaki néral kok hiicreleri transplante
edildikleri I1. ve ITI. tabakalarin néroepitelial zonlardan II. ve III. kortikal tabakalara go¢
ederler. V. ve VI kortikal tabakaya ait noral kok hiicreleri, hiicre dongusiniin geg
agamalarinda veya mitoz sonrasinda transplante edildiklerinde yine V. ve VI. tabakalara
go¢ ederler, bu tabakalara uygun projeksiyonlar ve sinapslar olugtururlar. Bu durum
kortikal néronlar: faklilagmasinda hiicre dongisiiniin 6nemini gostermektedir ama noral
krest hiicrelerinde, go¢ edilen yolun ve lokalizasyonun farkhilagmada daha 6nemli oldu
belirlendi (26).

4. AKSONLARIN GELISMESI VE SINAPSLARIN OLUSMASI

Beyin gelisimi; ektodermin diiz bir tabakasindan noéronlarin meydana gelmesi,
uygun pozisyonlara gi¢ etmeleri, aym ve karyt hemisferlerin kortikal alanlariyla ve
subkortikal yapilarla dogru baglantilarin meydana gelmesiyle gergeklesen olaganiisti bir
olaydir. Basit bir cevaptan kompleks bir davramiga, sinir sisteminin ortaya koydugu her
fonksiyon noral devrelerin aktivasyonunun iriiniidiir. Bu devrelerin istenilen fonksiyon

gosterebilmesi ise, devredeki her bir néronun digeriyle dogru baglantistyla miimktndr.
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Bu g6z kamastirict baglantilanin nasil gelistigi, norobiyolojide arastinlan temel
konulardan biridir (26). Bu néral baglantilarin; bir néronun simrht tercihini gerektiren
kararlarinin sonucunda ve gen-gevre faktorlerinin karsihkli kompleks bir etkilegimiyle
gergeklestigi kabul edilmektedir (29). Beyinde 10 trilyon noral baglant1 (sinaps) vardir.
Bir insanda toplam 100 000 gen oldugunu disindugimiizde, yalmzca genlerle noral
sinapslarin belirlenmesinde ne kadar biyiik bir orantisizlik oldugu belirir. Sahip olunan
genlerin, beyin gelisimini tamamen belirleyebilmesi miimkin degildir.  Beyin
gelisiminin, genetik olarak baslatildigi ve ¢evresel faktorlerle ilerletildigi
dusiiniiimektedir. Beyinde sonugta meydana gelen gelisim, yine bu genler tarafindan
kismen denetlenebilmektedir. Genlerin, beyindeki yapisal 6zelliklerinin birgogunu
denetleyebildigi ve ozellikle viicuttaki temel fonksiyonlar diizenleyen, filogenetik olarak
daha eski beyin bolimlerinin belirlenmesinde daha etkili oldugu distiniilmektedir.
Filogenetik eski beyin bolimleri, yeni beyin yapilarinin gelisiminde etkilere sahiptirler.
Boylece; filogenetik yeni beyin boliimlerinde genel sistem ve devrelerin genlerle
belirlenir ve kesin yapilanmalari ise, eski boliimlerce tammlanan ve sinirlanan gevre
kosullar1 igerisinde gergeklesir. Bu yeni bolimler gelisimlerinde oldugu kadar,
fonksiyonlarim ortaya koyabilmek icin yeni boliimlerle igbirligi yapmalidirlar (14).

Insan beynindeki oldukca farkhilagnmus noéronlarin aksonlarinin beyin boyunca
daha ¢ok projekte oldugunu ve degisik gruplardaki hedef noronlarla milyonlarca sinaps
yaptiini gorilmektedir. Balina, yunus ve fil gibi hayvanlarin beyni, bir insanin sahip
oldugu beyinden daha biiyiiktiir. Insan beynini diger omurgalilarin beyninden farkli kilan
iki 6nemli 6zelligi vardir: Insan beyninin tim MSS’de sahip oldugu yiikksek oram birinci
ozeligi olustururken, ikinci 6zelligi; néronlarin aksonlan ile néroglialarin olugturdugu
beyaz cevherin gri cevhere olan yiikksek orami olusturur. Bu durum insandaki istiin beyin
fonksiyonlarinin, noral baglantilara bagli oldugunu isaret etmektedir (3).

Noronlann, son pozisyonlarina gogmeden once veya gogtiikten sonra bir akson
olusturduklan gorilir. 1890°de Ronny Cajal, aksonlarin biiyiime konisinden geligtigini
ileri sirdii ve Roos Harrison 1909’da doku kiiltiiriinde ve invivo olarak bu goriisiin
dogrulugunu gosterdi. Buyime konileri; filopodia denilen parmak geklindeki yapilar
olarak gelisirler. Filopodialar oldukca hareketli yapilardir, devamli uzar ve kisalirlar.
Filopodialar arasinda lamellipodia denilen ince tabakalar vardir. Biiyiime konisinin
govdesi; mikrotiibiill demetleri, mitokodriler ve diger organellerin birgogunu igerir ama

filopodia ve lamellipodia; birkag organeli ve ¢ok miktarda aktin filamenti igerir. Aktin
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filamentlerinin, biiyiime konilerine hareketlilik ve genisleme yetenegi verdigi
gosterilmigtir. Bununla birlikte; biiyiime konisindeki hangi adezyon molekilliinin hicre
iskeletiyle etkilegerek, bu biiyiime konisi igerisindeki aktin polimerizasyonunu
diizenledigi heniiz tanimlanamamugtir. Cevresel sinyallerin bir¢ok ikinci haberci yollarla,
biiyiime konisini aktiflestirmesi ve biiylime konisindeki proteinlerin hiicre iskeletini
modifiye etmesi ile biyime konisi hareketlerinin diizenlenebilecegi dustniliiyor.
Intraselliiler proteinler, ikinci haberciler igin bir substrat gibi islev goriirler. Biiyiime
konisinin nérotfansnﬁtter reseptorlerine ligantlarin baglanmasi, intraselliller kalsiyum
seviyesini degistirir ve sonugta bityiime konisinin hareketlerinde belirgin degisiklikler
gerceklesir. Mark Willad; GAP-43 (growth-associated protein) proteininin, aktif biiyiime
gosteren koni ve aksonlarda yiiksek seviyelerde oldugunu ama biiyiimesini tamamlamig
noronlarda diisiik seviyede oldugunu belirledi. Biyokimyasal ¢aligmalar yolu ile GAP-43
proteini, kalsiyum ve fosfolipit bagimhi protein kinaz C igin bir substrat olarak
belirlenmigti. GAP-43 kalsiyum seviyesi diisiik oldugunda, kalmodiiline baglanir (26). Bir
biiyime konisi proteini olan GAP-43%in fonksiyonlar, ikinci habercilerle modifiye
edilebilir. GAP-43"iin aksonlarin biiyiimesini ve yeni baglantilarin sekillenmesinde gérev
aldig1 gosterilmistir. GAP-43 fazla oldugunda, periferik ve hippokampus gibi merkezi
sinir sistemi boliimlerinde fazladan gereksiz baglantilar meydana gelirken eksikliginde,
olduk¢a anormal baglantilar geligmistir (29). Aksonlar1 gelismesiyle néral membran
ylizeyi artar. Bu yeni membran, hiicre gévdesinde sentezlenir ve vezikiiller icerisinde
biiyime konisi gévdesinde uzanan mikrotiibiiller iizerinde taginarak akson membranini
olusturur.

Aksonlarin  buyiimesi; biuyime konisinin ekstraselliiler —matriksindeki
molekiillerle, diger hiicrelerle yaptig1 temaslar, hedef néronlarin salgiladiklari sinir
buyime faktorleri (NGF) ve biiyiime konisinin reseptérleriyle birlesen molekiillerin
membran boyunca sinyal iletimiyle yonlendirilir. Aksonlarin biiyiimesinde rehberlik
yapan adezyon molekiilleri tammlanmigtir. Néral hiicre adezyonunda gorev yapan bu
glikoproteinler ¢ temel grupta tamimlanmigtir. Néral hiicre adezyon molekiilleri
(NCAM), néral hiicrelerde tespit edilen adezyon molekiillerinin ¢ogunu olustururlar.
Noral hiicreler birbirleriyle kargilikli olarak NCAM’larla baglamirlar. NCAM’in
yapisindaki farkliliklar, onun baglanma o6zelligini etkiler (26). NCAM’lar gelisen sinir
sisteminin birgok bolimiinde bulunmaktadir. NCAM yetersizlifinde ise beyindeki
spesifik hiicre yapisinda anormallikler geligir (29).
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Kadherinler, noral hiicrelerin ¢ogunda vardir ve N-kadherin olarak belirtilir.
Kadherinler, hiicre-hiicre adezyonunda gorev alirlar. NCAM’lar ve N-kadherinler; noral
hiicrelerin yiizeyleri arasindaki adezyona aracilik ederler oysaki integrinler, ekstraselliiler
matriksteki glikoproteinlerle néral hiicreler arasindaki adezyona aracilik ederler.
Ekstraselliler matrikste oldukca yaygin olan lamin ve fibronektin integrinle ilgili
glikoproteinlerdir (26). LAMP gibi kortikal bolgelere spesifik proteinler de aksonal
yollarin belirlenmesinde, kortikal ve subkortikal baglantilarin gelisiminde gorev alirlar
(29).

Biiyiiyen aksonlarin yonlendirilmesinde gorev alan oldukga lokalize bagka
molekiiller de gosterilmistir. Bunlar, biiyiime konisinin diger aksonlarla segici olarak
baglanmasinda rol alabilirler. Bu proteinlerin bir¢ogu, immiinglobulin ailesine dahildir.
Her néron toplulugunda farkl: bir glikoprotein kombinasyonu mevcuttur.

Biyiime konisi; adeziv molekiillerin oldugu ya da itici molekiillerin olmadig:
spesifik yollar boyunca, embriyonik ¢evredeki olasi birgok yol arasindan segimini yapan
filopodialarla uzanir. Bazi bilyiime konilerini oldukga kompleks yollarda ilerledikleri
gorilir. Ornegin; talamusun lateral genikulate niikleuslarimin aksonlarinin viziiel korteksi
bulmalant ve ondan sonrada IV. tabakadaki néronlarla sinaps yapmalari gibi. Talamik
afferentler hedeflerindeki ya da ektraselliiler matriksteki molekiillerle iliskili hedeflerini
bulurlar. Kortikal néronlanin hangi kortikal tabakaya goceceginin belirlenmesi gibi hangi
hedeflerle baglant: yapacagi1 da onceden belirlenmigtir. Ornegin; talamik afferentler IV.
kortikal tabaka ile baglant1 kurarken, ITI. kortikal tabakadaki noéronlarin aksonlar IV.
tabakaya ugramadan V. kortikal tabakadaki néronlarla spesifik baglantilar yaparlar. V.
kortikal tabakamin noronlarin farkli bir lokalizasyona transplante edilse bile III. kortikal
tabakamin noronlan V. kortikal tabakanin néronlarim bularak sinaps yaparlar (29).

Aksonlarin hedeflerine dogru biiyiimeleri degisik hizlarda gergeklesir. Yine
aksonlarin hedeflerine ulagmadan once nedeni bilinmeyen bir duraksama periyodu
gosterirler. Bu duraksama siiresinin, hedef noronun uygun molekiler 6zellikler
kazanmalan igin farklilagma zamam verdigi ve uygun sinaptik paternlerin gergeklesmesi
icin gerekli oldugu dugiinilmektedir. Ayrica duraksama donemindeki aksonlarin néral
devrelerin gelisiminde 6nemli olan gegici sinapslann olugturulmasinda da gorev aldiklan
ileri strilmigtir. Yukarda bahsettifimiz biiyiime konilerine rehberlik eden molekiiller
aractligi ile genellikle bu aksonal projeksiyonlar dogru hedeflerle sinaps yaparlar ama bu

projeksiyonlarin bazilan sonradan elimine edilirler. Farkli aragtirmacilar tarafinda yapilan
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caliymalarinda; gelisim doneminde bir ndronun hedeflerine yetigkin dénemde tespit
edilenden daha ¢ok akson génderdiklerini belirlediler. Gelisim doneminde bu aksonlarin
elimine edilmesi; projeksiyonlarin spesifikasyonu ve uygun olmayan projeksiyonlarin
geri alinmas: i¢in gereken bir iglem olabilir. Mevcut deliller; bu sinapslarin gogunun, daha
sonra diizeltme ya da elimine olmasi gerekmeyecek sekilde uygun bir sekilde
gelistiklerini gostermektedir (26).

Hedef noronlardan salgilanan spesifik NGF’ler, uygun olmayan aksonlari
elimine ederek programh bir hiicre 6liimiinii diye agiklanan apoptozis’i gergeklesmesinde
etkilidirler (26). Apoptozis genellikle kortikal noéronlar meydana geldikten ve néral
baglantilar gergeklestikten sonra gebeligin ikinci yarisinda gergeklesir. Apoptozis, degisik
kortikal tabakalardaki néronlarin %25-40’1n 6liimiine neden olur. Bir néronun apoptozis
olup olmayacagi;, bu ndrona gelen afferentlerle, bu néronu sinaptik hedefleriyle, glial
hicrelerle ve ¢evresindeki matriks molekilleriyle kontrol edilir.  Apoptozis,
inflammasyon yanitina sebep olmayan ve genetik olarak kontrol edilen bir hiicresel
islemdir. Sayet bir noron yeterli baglantiya sahipse, bu néronlarda apoptozise gétiiren
genler gosterilememistir. Bu genler, hedef noronlarin salgilamis olduklan spesifik trofik
faktorlerle engellenmis olabilirler (29).

5. BEYINDEKI GELiSIM SURECI VE BEYIN GELISIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Gebeligin 4. haftasinda néral tiipiin sekillenmesiyle baglayan beyin geligimi,
beynin i¢inde bulundugu viicudun olusturdugu i¢ ve organizmamn iginde bulundugu dis
ortam ki sira ile intrauterin ve postnatal bulunulan ¢evrelerden kaynaklanan etkilerle ve
genetik kontrol altinda gergeklesir (33). Insandaki fetal beyin gelisiminin, evrimsel
gelisim sirecinin bir tekran oldugunu goriiyoruz. Burada meydana gelen gelisim;
agagidan yukarrya, yani ust merkezlerin gelisimi alt merkezlerin gelisimiyle
gerceklesmektedir. Ilkel beyin, yalmizca beyin sapindan meydana geliyordu. Bu beyin;
viicuttun uygun bir gekilde galigmasi, yasamak igin gerekli otomatik tepki ve hareketleri
idare edebiliyordu. Ik memelilerde, beyin sapindan olusan bu ilkel beyne limbik sistem
ilave olmustur. Koku lobundan meydana gelen limbik sistem, zamanla 6grenme ve
hatirlama becerilerini kazanmistir. Bu koku lobunun iki néron tabakasi vardi. Birinci
tabaka; kokulan altyor ve bu duyusal bilgiden yenilebilir, zehirli ve diisman gibi degisik
anlamlar ¢ikartyordu. Ikinci tabakadaki néronlar ise; bu yoruma uygun kag, kovala, 1sir ve

tikdr gibi gesitli davramslar igin emirler veriyordu. Otomatik tepkiler yerine ¢evrenin
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talebine gore tepki vermek ancak, 6grenmek ve hatirlamakla miimkiindiir. Bu ilkel koku
lobu ile limbik sistem arasinda baglantiarin gelismesiyle artik mevcut kokularin
geomistekileri ile kargilagtirilarak tepkilerin diizenlenmesi baglandi. Yiiz milyon yil énce,
memelilerin beynindeki bu iki tabakadan olugan néral yapiya yeni noronlar ilave
olmustur. Boylece zamanla alt1 tabakal1 neokorteks geligmistir (23). Bu gelisim stirecinde;
filogenetik eski merkezlerin yeni merkezlerin geligmesindeki etkisi goriilebilir. Yer
‘degistirebiliyor olmamizin gerektirdigi adaptasyonlar igin ve gesitli motor aktiviteleri
yapabilmemiz i¢in viicut fonksiyonlarinda diizenlenmeler gerekir bu da beyin geligimini
gerektirir. Béylece; viicut ve beyin kargilikli birbirini etkiler. Yeni bir gevreye adaptasyon
ve gevresel uyarilara uygun cevaplar da beyindeki gelisimle paraleldir. Beyin devamli dig
gevre ile aktif bir etkilesim i¢indedir (42).

Beynin ¢esitli fonksiyonlar1 incelendiginde, toplumsal farkhibklar tespit
edilmigtir. Bu sonug; gelenek ve goreneklerle belirlenen gevrelerin, beyin gelisiminde
degisik etkilere sahip oldugunu diisiindiiriir. Beyin gelisiminin de dahil oldugu tiim
biyiime ve gelisimde; wkin, cinsiyetin, sosyoekonomik seviyenin, saglik durumunun,
gebelik siiresince annenin saghiginin, beslenme geklinin ve aligkanlhiklarimin etkili oldugu
biliniyor (3).

6. POSTNATAL KORTIKAL GELISIM

Yeni dogan bir bebegin beyni, dogumda son seklini almis degildir. Beyinde en
yogun bityiime gocuklukta meydana gelse de, tiim yagam boyunca sekillenmesini devam
ettirir. Bebeklerin beyni yetigkin beynine gére ¢ok daha fazla norona sahiptir. Kortikal
sinapslarin sayis1 erken postnatal dénemde dramatik olarak degisir. Yeni dogmus bir
maymun yavrusunda yaklasik bir yetigkin maymundaki kadar sinaps vardir. Sinaptik
yogunluk, yasamun ilk birkag ayindaki artigla yetiskin seviyeden yaklagik %40 daha fazla
bir seviyeye ulagir. Bu sinaptik yogunluk, addlesan doneme kadar devam eder,
yetiskinde sinaptik seviyede bir digiis gergeklesir ve ondan sonra yagsam boyu belli bir
sinaptik seviye korunur. Korteksdeki sinapslarin budanmasi, primer olarak eksitator
baglantilarda gergeklesir. Bununla birlikte, GABA’erjik lokal devre internéronlari,
¢ocukluktan itibaren sinapslarinin stabilitesini korumaktadirlar. Tecriibeyle iligkili olarak
eksitator sinaptik baglantilar segici olarak yeniden sekillenir.

Beyinde ger¢eklesen olgunlagma, gebeligin 10. haftasindan yetiskin doneme
kadar prefrontal kortekste incelenmistir. Yeni dogmus bir bebegin beynindeki subplate

tabakanin, somatosensori ve viziiel kortekste dogumdan sonra hemen kayboldugunu ama
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prefrontal korteks deki subplate tabakamin agamali olarak 6. aya kadar kayboldugu
goriildii. Bu durum, dogumdan sonra da subplate noronlarin prefrontal kortiko- kortikal
projeksiyonlarin sekillenmesinde rol aldigii digiinduriir. Cogu noronun, bu sinaptik
degisime uygun sekillerinin de farklilagtifi goriliir. Assosiasyon kortikal alanlarin
piramidal néronlaninin dendritleri ve spiny’lerindeki sekillenmenin, postnatal 2 yil devam
ettigi belirlendi. Prefrontal korteksin III. ve V. tabakalarindaki piramidal néronlar
yetiskinlerdeki gibi dendritik alanlara sahip olmayabilirler. III. tabakamin piramidal
néronlann erken ¢ocukluk doneminde yogun bir spiny biyimesi gosterirler.
Internoronlarda da benzer postnatal degisimler goriliir (29). Deneyimler, ¢ocuklarin
beynini bir heykeltrag gibi yontar. Yagamn ilk yillarinda, gevresel inputlarla meydana
gelen noral aktive paternlerine gore sinapslarda diizenlemeler gerceklesir. Ornegin; 8
yagindan énce gegeklesen sol hemisfer harabiyetlerinde afazi gergeklesmez ve normal bir
dil gelisimi oldugu gorilir. Bu durum, gevresel etkilerle kortikal organizasyonun yer
degistirmesine giizel bir 6rnektir. Yine bu durum; ¢ocuklarda gosterilmis olan bu ¢ok
sayidaki sinapsin, fonksiyonel bir plastisite i¢in kullanilabilecegini gosterir. Bebeklikten
itibaren iki dil ogrenildiginde, her iki dilin aym kortikal alanda temsil edildigini ama
yetigkin dénemde 6grenilen ikinci dilin farkh bir broca alaninda temsil edilmekte oldugu
gosterilmigtir. Bu 6rnek de yaga bagimh olarak degisik plastisitelerin gergeklesebildigini
ortaya koyar (29).

Deneyimin beyin geligimi {izerindeki iizerinde ki etkisinin klasik gosterimini
nobel ¢dillii iki nérolog, Thorsten Wiesel ve Davit Hubel tarafindan gergeklestirilmistir.
Kedilerde ve maymunlarda; yasamlarim ilk aylarninin, géze gelen uyarilarin yorumlandigi
gorsel kortekse taginmasinda onemli olan sinapslarin geligiminde kritik bir donem oldugu
gosterilmigtir. Bu kritik donem esnasinda eger gz 1 y1l kapli tutulursa; o gézden gorsel
kortekse ulasan sinaps sayis1 giderek 6nemini yitirirken, agik gozden gelen sinapslarin
say1st gogalir. Kritik dénem sonrasi kapali olan g6z agildigl zaman ise, hayvanin o gozii
islevsel agtdan artik kordiir. Goziin kendisinde higbir gey olmamasina ragmen, o gbézden
gorsel kortekse yorumlanmak iizere uyan ileten ¢ok az noral devre vardir (23). Kapal
goziin kortikal temsilinde de bir azalma belirlenmistir. Kapali goziin, retina ve viziel
korteks arasindaki bir sinaptik istasyonu olan lateral genikulate niikleus uyar
almadigindan atrofiye ugrar. Bu g6ziin, korteksindeki afferent terminaller kugiilir. Bu

terminaller, birkag mitokondriye sahiptir ve yaptig1 sinapslar yetersizlesmisdir. Etkilenen
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bu kortikal alanlarda; serotonin, dopamin, norepinefrin, glutamat ve asetilkolinesteraz
konsantrasyonlarinda azalma oldugu bulunmustur.

Deneysel olarak; ekstraokiiller kaslarin birinin unilateral ¢ikarilmasiyla yapilan
strabismusta, viziiel uyarilarin alimindaki degisiklige bagli néral aktivitenin degigmesiyle
MSS’de yapisal farklilagmaya neden oldugu gosterilmigtir. Bu durumda retina-genikulate
aksonlarinin, normalden daha az kollaterale sahip oldugu ve daha az sinaps yaptid
- gorilmugtur. Lateral genikulate nitkleusun néronlarmn daha kigilk somalara sahip
oldugu belirlenmigtir. Viziiel kortekste iki gézden gelen uyarlart cevaplayan hiicrelerin
oraninda bir azalma meydana gelmistir (29). Insanlarda gorme islevi i¢in kritik dénem,
hayatin ilk 6 yili boyunca siirer. Bu siire iginde normal viziiel uyar, gézden baglayan
gorsel kortekste biten ve giderek karmagiklagan gorsel néral devrelerin olugumunu uyarr.
Bir ¢ocugun goziinii; sadece birkag hafta kapali tuttugumuzda bile, bu ¢ocugun géziiniin
gorme kapasitesine zarar vermis olabiliriz. Bu dénemde bir ¢ocugun tek goziinii aylarca
kapal1 tutulduktan sonra agildiginda, ayrintili gérme yeteneginde azalma gergeklestigi
gorilur.

Gelisen beyin iizerinde deneyimin etkisi, donanim agisindan zengin ve fakir
kafeslerde yasayan fareler ile yapilmig arastirmalarla net bir gekilde gosterilmistir. Zengin
ortamdaki fareler kiigiik gruplar halinde, merdivenler ve donen tekerlekler gibi farelere
eglenceli gelen seylerle dolu kafeslerde yasiyordu. Fakir ortamdaki fareler ise bunlarin
benzeri, ancak bombos, higbir eglencesi olmayan kafeslerde bulunuyorlardi. Aylar
gectikge zengin ortamdaki farelerin neokortekslerinde néronlan birbirine baglayan sinaps
devreleri gok daha karmagik aglar gelistirirken, fakir ortamdaki farelerin noral devreleri
ise seyrek kalmisti. Bu fark o kadar biiyiiktii ki, zengin ortamdaki farelerin beyinleri daha
agirlagmig- ve belki de pek sasirtict olmayan bir gekilde- fakir ortamdaki farelere kiyasla
labirentleri ¢ozmekte ¢ok daha basarili olmuglardi. Maymunlarla yapilan benzeri
deneylerde de deneyim agisindan “zengin ve fakir” olanlar arasinda boyle farklar
gosterilmistir ve aym etkinin insanlarda da goriilecegi kesindir (23). Insanlarda egitimin
noral aktivite paternini degistirilebilecegi fonksiyonel goriintileme yontemleri ile
gosterilmistir. Bu noral aktivite paterni degisikligi, yeni bir kortikal sekillenmeyi
gosterir. Ornegin; bir parmagindan verilen uyartya dikkat eden maymunun, 0 parmaga ait
kortikal temsilin arttif1 belirlenmistir. Beyindeki kisa siireli degisiklikler sinapslarin

gl¢lenmesinden kaynaklanir. Beyindeki uzun siireli degisiklikler ise; ikinci haberci
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sistemin aktivasyonu ile meydana gelen noral gen ekspirasyonu ve bunun sonucu protein
sentezi ile yeni sinapslarin gelismesiyle olusur (29).

Davramg tedavisine alinan hastalarda; deneyimlerle beyin iglevinin
degisebilecegi, Pozitron Emisyon tomografisi (PET) tarayicilan ile gosterilmigtir. (23).
Erken gevresel etkiler, kognitif fonksiyonlari da degistirebilmektedir. Bir objeyi gorme ve
daha sonra gordiigii o objeyi hatirlayabilme yetenegi olan viziiel hafiza deneysel olarak
arastirildi. Lateral temporal lopta olan TE alammn yetigkinlerdeki lezyonu ile viziiel
hafiza bozulur. TE alami, degisik viziiel alanlardan projeksiyonlar alir ve amigdale,
perirhinal korteks ve hippokampusa direkt ve indirekt projeksiyonlar gonderir. Bebeklik
doneminde ger¢eklesen TE lezyonlar viziiel hafizay: etkilemez. Bu sonu¢ geligimini
tamamlamamig beyindeki plastisite ile agiklanabilir. Bebeklerde viziiel hafiza gegici
projeksiyonlarla birkag viziiel assosiasyon alana yayildifn goriiliir. Geligimle viziiel
hafiza, diger alanlardaki projeksiyonlarin ¢ekilmesi ile TE alanina lokalize olmaya baglar.
TE alam lezyonu bebeklik doneminde gerceklestidinde, bu gegici projeksiyonlarin
devaml hale gelmesi ile viziiel hafiza fonksiyonu bu kortikal alanlarda gergeklestirilmeye
baslar. Bu durum ¢evresel etkilerin kognitif néral aglarinda yeniden sekillenebildiginin
bir kamtidir. Diger bir ¢aliymada, yavru maymunlarda sosyal stresin yetiskin dénemde
nasil etkiler meydana getirebilecegi arastinlmigti. Bebeklik déneminde annelerinden
ayrilan maymunlarin yetigkinken stres toleransinin azaldig: belirlenmistir (29).

Duyusal uyarilarin beyinde beyaz cevher ve miyelinizasyon artigina neden
oldugu biliniyor. Bu yapisal degisime paralel olarak; biligsel, algisal motor fonksiyonlar
gibi beyin fonksiyonlarinda da artiglar gériiliir. Bu uyarilar normal gelisimi hizlandirdig
gibi genetik yapiy1 da etkileyerek filogenetik gelisime yon verebilmektedir. Bir uyaridan
sonra RNA seviyesinde artiglar bulunmugtur (41). Duyusal uyanlardan yoksun birakilan
hayvanlarda; aksonal, dendritik ve sinaptik gelisimin bozulmasiyla meydana gelen
morfolojik degisiklikler ve biyokimyasal bozulma gergeklestigi belirlendi. Buradaki
deoksiriboniikleik asit (DNA) sentezindeki bozulma ile kalici degisiklikler meydana
gelmigtir (3).

7. BEYNIN YAPI VE ORGANIZASYONU

Insan beyni; topografik tamimlamay1 smirlayabilecek sekilde olan insanlar
farkhliklar gosterdigi gibi diger primat tiirlerinin beyinlerinden hem daha biyik
olmasiyla ve hem de yiksek kognitif fonksiyonlar i¢in ayrilmig serebral korteks

bolgelerini daha biiyiik orana sahip olmalartyla aynlir. Omegin; prefrontal bolge insanda
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tim korteksin %30’nu kaplarken maymunlarda %11,5’nu kaplar. Bunun aksine primer
viziiel korteksin insan serebral korteksindeki total alant %1,5 iken maymunlarda
%17,5’dur. Insan beyni aym: zamanda daha farkli bir organizasyon gosterir. Ornegin;
insan beyninin dopaminerjik innervasyonunun paterni kemirgenlerin beyninden oldukga
farkh oldugu gosterilmigtir (31). Insan beynin korteksi rostral ve kaudal yonde hiicresel
ve kimyasal yapisindaki farklilagtirmasini devam ettirmektedir

7. 1. Beyindeki Hiicreler

Beyindé yaklagik 10'' sinir hiicresi ya da néron vardir. Genelde noronlar dort
temel boliimden olusurlar. 1-Hiicre govdesi (soma); burada niikleus vardir ve néronun
metabolizma merkezidir. 2-Dendritler; hiicre govdesinden ¢ikan uzantilardir ve diger
noronlardan inputlarin alindig1 temel noktalardir. 3-Aksonlar; hiicre govdesinin 6zel bir
boliimii (akson hillock)’dan meydana gelen tek bir uzantidir ve diger noronlara bilgi tagir.
4-Akson terminaller genellikle diger hiicrelerin gévdesi ya da dendritleri ile temas
(sinaps) yapan aksonlarin sonuna yakin ince dallardir ve nérotransmitterler salarak
iletigimi saglarlar.

Insan beynindeki noronlarin gogu, tek aksonu ve birgok dendriti olan multipolar
noronlardir. Beynin farkhh bolimdeki noronlar degisik siniflara boliinmiis olmalarina
ragmen bunlar, ya lokal devre noron ya da projeksiyon norondan birini teskil ederler.
Projeksiyon noromlar; uzun aksonlara sahiptirler ve periferden beyne, bir beyin
bolgesinden digerine veya beyinden effektor organlara bilgi tagirlar. Lokal devre
ndronlan (ya da internoronlar); kisa aksonlara sahiptir ve beynin degisik bolgelerinde
bilgileri iglemlerler. Noéronlar ayrica igerdikleri norotransmitterlerine goére de
simflandirilabilir. Ornegin; substansia nigramn dopamin néronlar gibi.

Beyinde noronlarin sayisindan en az 10 kat daha fazla sayida glial hiicreler
vardir. Bu hiicreler bilginin islemlenmesinde direkt dahil degildirler ama sinir sisteminde
birkag onemli role sahiptir. MSS’de oligodentrosit’ler ve periferde Schwann hiicreleri
hiicre miyelin kilfin1 meydana getirirler ve akson boyunca aksiyon potansiyellerin
iletimini kolaylagtirirlar. Astrosit’ler en fazla sayidaki glial hiicrelerdir ve kan-beyin
bariyerini olusturmada, sinaptik araliktan norotransmitterlerin geri aliminda, ekstraselliiler
potasyum konsantrasyonunun tamponlanmasinda, kan damarlani ve noronlar arasindaki
stki iligkisiyle muhtemelen bir besleyici fonksiyona da sahiptirler. Mikroglia’lar,
makrofajlardan meydana gelmiglerdir ve bir ¢opcii gibi néronlarin yaralanmasi veya

6limii sonucu olusan artiklar1 uzaklastirirlar.
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7. 2. Beynin Mimarisi (Architecture)

Beynin mimarisi farkh agilardan degerlendirilmigtir. Beyindeki noronlar ve noral
uzantilar degigik gruplara aynliular ve farkh organizasyon paternleri gosterirler.
Noéronlarin dagilim paternine “cytoarchitecture” denilir. Beyin bolgelerinin fonksiyonel
olgunlugunun bir gostergesi olan miyelinizasyon, dogumdan sonra devam eden ozel bir
anatomik gelisim swrasi izler. Serebral korteksin derin tabakalari daha yogun bir
miyelinizasyona sahiptir. Bir beyin “myeloachitecture”si gosterilmistir. Noronlar iginde
sentezlenen enzimlerin, molekiillerin ve norotransmitterlerin lokalizasyonuna gore de bir
beyin “chemoarchitecture”si tammlanmstir.  Cytoarchitecturesi  benzer beyin
bolgelerinde chemoarchitecturede belirgin bolgesel farkhiliklar gosterilmistir.

7. 3. Beyindeki Noral Baglantilar

Beynin her fonksiyonu spesifik bir noral devrenin aktivasyonu ile gergeklesir. Bu
noral devreler birkag geligimsel sireg sonunda gekillenir. Noronlar 6nceden belirlenmig
olan noktalara gogmelerinden 6nce veya sonra her hiicrede bir akson gelisir. Bu aksonlar
gevrelerindeki ipucu molekiillere bagiml olarak degisik yonlerde biyirler ve spesifik
hedef noronlarla sinaps yaparlar. Baz1 aksonlarda gelisim doneminde birgok kolleteral
vardir ve bunun bir sonucu olarak ta yetiskin beynindekinden daha ¢ok hedefle
temastadirlar. Noral baglantilarin gelisimindeki daha sonraki asamalarda, bir néronun
uygun olmayan hedeflerdeki projeksiyonlarinin budanmasiyla odaklagmalar meydana
gelir.

Yetiskin beynindeki noral devreler ya da noronlar arasindaki baglantilar birkag
prensibe bagli organize olurlar. Ilki; beyin bolgeleri arasinda hepsinde olmasa da
gogunda, bir respirokal baglanti mevcuttur yani projekte olduklan bolgelerden karg:
projeksiyonlar alirlar. Bir bolgeden ¢ikan aksonlar dier bolgedeki respirokal projeksiyon
néronu direkt innerve edebilir veya projeksiyon noronla alict noron arasindaki lokal
devre internoronlar vasitasiyla respirokal baglantilar olusturabilirler. Bazen de bir
respirokal baglant: ilgili beyin bolgesini innerve etmeden 6nce bir ya da birkag beyin
bolgesini innerve eder ve degisik sinapslardan gegerek indirekt baglantilar olustururlar.

Organizasyondaki ikinci prensip ise; noral baglantilarin ya diverjent ya da
konverjent olmasidir. Diverjent sistem; bir néron ya da belli grup noronlarin aldig
bilgiyi beynin farkhh bolgelerindeki degisik noronlara iletir. Locus seruleustaki

norepinefrin igeren néronlar tim serebral korteks bolgelerine ve diger beyin bolgelerine
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aksonlar génderir, diverjent sistem igin iyi bir 6rnektir. Konverjent sistem; beynin bir¢ok
bolgesinden bilgilerin tek bir alana gonderilmesini saglar.

Buradaki tigiincii prensip ise; baglantilarin hiyerargik ya da paralel bir yap
gostermesi veya bu her iki yapmin birlikte bulunmasidir. Ornegin; viziiel sistemde hem
hiyerarsik hem paralel organizasyon bir aradadir. Hareket, gekil gibi degisik gorsel
bilgiler hiyerarsik olarak viziiel sisteme iletilir ve bu bilgiler viziiel sistemin farkl
-bolgeleri i¢inde paralel yapilarda iglemlenir.

Sonug .olarak bir beyin bolgesi; sahip oldugu respirokal baglantilarla ve
diverjent, konverjent, paralel ve hiyerarsik gekillerde olabilen i¢ baglantilarla farkl:
fonksiyonlar igin 6zellesirler.

8. BEYNIN BASLICA BOLUMLERI

Serebral korteks, hippokampal formatio, amigdale, bazal ganglionlar, talamus,
hipotalamus, epitalamus, mezensefalon, pons, medulla oblangata ve serebellum beynin
baglica boliimleridir.

Her bir hemisferin serebral korteksi; frontal, pariyetal, temporal ve oksipital
olmak iizere dort major bolgeye boliniir. Frontal lob; santral sulkusun 6niine lokalizedir
ve primer motor, premotor, prefrontal bélgeleri kapsar. Pariyetal lob’un anterior
bolimiinde primer somatosensoriyel korteks, posterior boliimiin ise kompleks viziiel ve
somatosensoriyel fonksiyonlarla iligkilidir. Temporal lob’un iist boliimii primer isitsel
korteksi ve diger isitsel bolgeleri, alt boliimii kompleks viziiel fonksiyonlar igin ayrilmig
bolimleri igerir. Ayrica siiperior temporal sulkusun bazi bolimleri viziel,
somatosensoriyel ve isitsel bolgelerden birlesik inputlar alirlar. Oksipital lob; primer
viziiel korteksi ve diger viziiel assosiasyon alanlarini igerir.

Serebral korteksin hemen altinda hareketin kontroliinde gorev alan bazal
ganglionlara ait niikleuslar vardir. Limbik sistemin bolimleri hippokampus ve amigdale
temporal lobun medialinde derine lokalizedir.

Beyin Ventrikiiler Sistemi; lateral, 3. ve 4. ventrikiillerden olusur. Ventrikiiller;
beynin beslenmesinde, travmalara karsi korunmasinda, beynin ekstraselliiler ortamindaki
uygunlugun devaminin saglanmasinda ve endokrin hormonlarin  dagihminin
saglanmasinda onemli fonksiyonlari olan serebrospinal sivim yapildigi ve bulundugu
yerlerdir (31).
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9. BEYNIN FONKSIYONEL SISTEMLERI

Bu boliimde; duygusal, kognitif ve davramgsal fonksiyonlari olan beyin
sistemlerinin fonksiyonel anatomisi g6zden gegirildi.

9. 1. Talamokortikal Sistemler

Talamus: Diensefalonun en biyikk boliimiini olusturur. Kortekse ulagan
bilgilerin bir sinaptik diizenlenme istasyonu gibi gorev yapan bir niikleuslar toplulugudur.
‘Talamustaki niikleuslar anatomik olarak 6 gruba boliinmiistiir, anterior, medial, lateral,
retikiiler, intralaminar ve orta ¢izgi niikleuslar olmak iizere. Anterior grup; anterior
talamik niikleuslari, medial grup; medio dorsal niikleuslarn, lateral grubun dorsal
dizisi; lateral dorsal, lateral posterior ve pulvinar nikleuslar, lateral grubun ventral
dizisi; ventro anterior, ventro lateral, ventro posterolateral ve ventro posteromedial
niikleuslan igerir. Talamusun anterior, medial ve lateral niikkleus gruplarim simrlayan
internal medullar lamina ile lateral gruplan kaplayan eksternal medullar lamina iginde de
intralaminal niikleuslar grubu lokalizedir. Talamusun medial yiizeyinde de midline
niikleuslar grubu bulunmaktadir.

Talamus niikleuslan gosterdikleri baglantilarin paternine ve aldiklar: bilgilere
gére de gruplara aynlabilir. Bunlar: Spesifik niikleuslar, serebral korteksin spesifik
boliimlerine projekte olurlar ve bu boélgelerden inputlar alirlar. Tek bir duyu
modalitesinden veya motor sistemin belli bir boliimiinden aldig: inputlan iletir.
Assosiasyon niikleuslar; degisik kaynaklardan inputlar alirlar ve genis assosiasyon
kortikal alanlara projekte olurlar. Diffiiz projeksiyon niikleuslar; farkli kaynaklardan
inputlar alir, talamus ve serebral korteksin genig alanlarina projekte olurlar. Diffiz
projeksiyon niikleuslarin diverjent yapidaki baglantilan uyamklik ve kortikal
uyarilabilirlik seviyesini diizenlerler (tablo 9.1., S:24).
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Tablo 9. 1. Talamik Niikleuslarin Baglantilan

Nukleus Nukleus Afferent Baglantilar | Projeksiyon Alanlan
Tipi
Spesifik Anterior Hipotalamus Mamiller | Singulate Korteks
Niikleuslar Govdesi
Ventro Anterior Globus Pallidus Premotor Korteks
Ventro Lateral Serebellumun  Dentate| Motor ve Premotor
Nukleusu Korteks
Ventro Posterior | Medial Leminiskal ve|Somatosensori Korteks
Lateral Spinotalamik Yollar
Ventro Post. Medial | N.TrigeminalDuyu Nik. [ Somatosensori Korteks
Medial Genikulat Kollikulus Inferior Oditoriyal Korteks
Lateral Genikulat Optik Yollar Viziiel Korteks
Assosiasyon |Lateral Dorsal Bilinmiyor Singulate Korteks
Niikleuslar |Lateral posterior Kollikulus Siiperior Pariyetal Korteks
Pulvinar Kollikulus Siiperior Temporal Pariyetal ve
Oksipital Korteksler
Medial Dorsal Amigdale ve Hipota. Prefrontal Korteks
Diffuz Midline Retikiiller Formatio ve|Bazal Forebrain,
Projeksiyon Hipotalamus Korteks
Niikleuslar |Intralaminar Retikiiller Formatio ve|Bazal Ganglionlar,
Spinotalamik Yol Korteks
Retikiiler Serebral Korteks, Tala. | Talamus

Serebral Korteks: Serebral hemisferleri 6rten birka¢ milimetre kalinhiginda,
tabakali bir yapidir. Serebral korteksin %90’nindan fazlasim 6 tabakali neokorteks
olusturur. Serebral korteksin geriye kalan boliimiini ise telensefalonun tabamni érten
paleokorteks’le hippokampal formatiodaki archikorteks olusturur.

Neokorteks; piramidal ve piramidal olmayan veya stellate olmak tizere iki major
hiicre tipi igerir. Piramidal néronlar; tiim neokorteks néronlarint %60’ m olusturur ve
kortikal yiizeye dogru vertikal olarak uzanan bir apikal dendrit veren tipik hiicre govdeleri
vardir. Ilaveten bu néronun tabaninda her iki tarafa laterale dogru uzanan kisa dendritleri
vardir. Piramidal noronlarin dendritleri “spiny” denilen kisa uzantilarla kaplanmustir.
Spiny’ler, piramidal néronlara gelen eksitator inputlarin gogunu alindigi yerlerdir.

Piramidal noronlarin ¢ogu, amino asit yapisindaki eksitator  norotransmitterleri
kullandiklan digtnilen projeksiyon néronlaridir. Bunu aksine nonpiramidal néron’lar

genellikle kugiiktiir ve gogu (GABA)’i kullanan yani inhibitor lokal devre néronlaridir.
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Biyokimyasal ve morfolojik 6zelliklerine gore; Chandelier ve Double Bouguet noronlar
olmak iizere iki gruba ayrilirlar.

Neokorteks, genellikle igerdikleri noronlarin biyiikliiklerine ve yogunluklarina
gore 6 tabakaya aynilmaktadir. Her kortikal tabaka o6zel bir tip inputu alma ve
karakteristik projeksiyonlar olusturma egilimindedir. Omegin; talamik niikleuslardan
gelen afferentler, III. tabakanin derinlerinde ve IV. tabakada sonlanirlar bununla birlikte

“kortiko-talamik  projeksiyonlarin  gogu VI. tabakadaki piramidal noronlardan
kaynaklanirlar.

Bu horizontal laminal yapiya ilaveten kortekste vertikal ya da kolumnar
organizasyonunda oldugu gosterildi. Ornegin; piramidal néronun apikal dendriti ve lokal
devre noronlanin bazi aksonlarinda belirgin bir vertikal organizasyon gosterirler. Diger
kortikal alanlardan gelen inputlar, kortikal tabakalarda vertikal dagilma egilimindedir.
Somatosensoriyal ve viziiel kortekste yapilan fizyolojik ¢aligmalar; 6zel karakteristikte bir
uyan ile yapilan uyarimda bu uyarinin farkli yonlerini cevaplayan komsu kolumnalar
gosterildi.

Neokorteksin 6 tabakasini belirgin olarak gosterildigi bolimlere, hometipikal
korteks denilir. Frontal, temporal ve kortikal assosiasyon bolgeler homotipikal kortekse
sahiptir. Tersine bu 6 tabakamn bulunmadig: bolgelere heterotipikal korteks’ler denir.
IV. tabakas: olmayan primer motor korteks ve geniglemisg IV. tabakalar gosteren primer
duyu korteksleri buna 6rektir.

Neokorteks degisen mimarileriyle farkli boliimlere aynlir ve igerdikleri
baglantilariyla 6zel fonksiyonlar gosterirler. Bu alt boliimier farkli bir cytoarchitecture
vardir. Karbinion Brodmann, her hemisferi bu cytoarchitecturesine gore 44 boliime
ayrrmugtir. Brodmann’nin bazi alanlant farkli fonksiyonlan olan birkag kortikal zonu
kapsayabilir. Bu bolgeler arasindaki ¢izgilerin lokalizasyonu kisiler arasinda farkliliklar
gosterebilir. Bu kortikal alanlar fonksiyonlarina uygun 6zel inputlar alirlar ilaveten,
talamik niikleuslardan projeksiyon liflerle, aym hemisferdeki diger kortikal alanlardan
assosiasyon liflerle ve karsi hemisferden kommissural liflerle yogun bir sekilde
uyarilirlar.

Kortikal alanlar, yaptikiari baglantilarin  gosterdifi paterne gore de
sinmiflandirilabilmektedir. Bu simflandirmaya gore:

Primer duyu alanlan; talamusun spesifik niikleuslarindan inputlar alirlar.

Primer viziiel kortekste viziiel alanin, primer somatosensoriyel kortekste viicut
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yiizeylerinin ve primer igitsel kortekste isitilen frekanslarin topografik temsilleri vardir.
Primer duyu bolgeleri, sirayla 6nce tek bir duyu modalitesinin iglemlendigi unimodal
assosiasyon bdlgelerine projekte olurlar. Bu bolgelerden outputlar multimodal
assosiasyon bolgelerine konverje olurlar.

Prefrontal korteks ya da temporopariyetal korteks alanlari gibi kompleks
uyarilart cevaplayan bolgedeki néronlarin, yiiksek kognitif fonksiyonlarin mediatérii
olabilecegi digiiniiliir. Bu alanlar, davramgsal cevaplant kontrol eden serebral korteksin
motor alanlarinin da aktivitelerini etkileyebilir.

Korteks i¢in yapilan bu siniflandirmalar bir ¢ok yonden dogru olmakla birlikte
olduk¢a karistk bir gekilde gergeklesen kortikal bilgi islemlemedeki bilinenlerin
azhigindan dolay: yetersiz olabilir. Hemisferler arasindaki fonksiyonlarin laterilizasyonu
i¢in yapisal esaslar belirlenememigtir ama baz1 anatomik ¢aligmalar hemisferler arasinda
farkliliklar oldugunu gostermigtir, sol hemisferde planum temporalenin daha biyiik
olmasi gibi.

9. 1. 1. Talamokortikal Duyu Sistemler

Duyu reseptorleri aldiklan uyanlan impulslara gevirirler ve genellikle spinal
kord ve medullanin intermediate niikleuslan1 yoluyla yukari ¢ikar, talamusun spesifik
duyu nukleuslariyla sinapslar yaparlar. Periferik duyu reseptérlerinden talamusa ve
kortekse giden projeksiyonlar bir topografiye sahiptir. Ornegin; somatosensori sistemde,
viicudun farkli bolimleriyle ilgili bilgileri tagiyan aksonlar talamusun ventro posterior
nitkkleuslarimn farkl: bir boliimiiyle sinaps yaparlar. Bagla ilgili inputlar ventro posterior
medial niikleusa, viicudun diger kisimlartyla ilgili inputlar ventro postero lateral niikleusa
giderler. Bu niikleus daha sonra viicudun kontralateral temsilinin oldugu primer
somatosensori alanlarina projekte olur. Viicudun bu temsilleri orantisizdir; parmak gibi
duyu reseptorlerinin yogun oldugu bélgeler primer somatosensori korteks alanlarinda
daha biiyiik temsil edilirler. Bazi durumlarda ise duyu bilgisinin alt modaliteleri ayr ayri
talamusa taginir. Bu inputlar her modalitenin iglemlenmesi i¢in ayrilmig 6zel yollarda
paralel olarak iglemlenir. Ornegin; somatosensorial sistemde medial leminiskusla
proprioseptif ve taktil duyular, spinotalamik yollarla agr1, 1s1 ve baz1 taktil duyular birlikte
taginmasina ragmen talamusta agri ve isinin alt modaliteleri taktil ve proprioseptif
inputlardan ayrilirlar. Primer duyu alanlarindan unimodal assosiasyon alanlara ve oradan
da multimodal assosiasyon alanlara projekte olurlar ve bu seviyelerin hepsinde konverje

olduklant goriiliir. Anterior pariyetal lob, primer sensori korteksi olusturur ve burast
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Brodmann’nmin cytoarchitecturelerine goére 1, 2, 3a ve 3b seklinde bolinmiistiir. Duyu
bilgileri anterior pariyetal lobtan daha sonraki iglemlenme alami S-II’'ye projekte olur.
Geri asamalardan ileri asamalara olan bu tip projeksiyonlara feedforward
projeksiyon’lar denilir. 1Ileri islemlenme asamalarinda geri asamalara olan
projeksiyonlara ise feedback projeksiyonlar denilir. Bu iki projeksiyonun laminar
baslama ve sonlanmas: farkli paternler gosterir. Feedforward projeksiyonlar korteksin IIT.
- tabakasindan kaynaklanir ve IV. tabakada sonlanir. Feedback projeksiyonlar III. - V. ve
VL tabakalardah kaynaklanir ve IV. tabakamin dig tarafinda sonlanwr. S-II alanindan
feedforward projeksiyonlar posterior pariyetal korteksdeki 7b alanina gider.

9. 1. 2. Talamokortikal Motor Sistemler

Motor sistemler; motor ve assosiasyon kortikal alanlardan baglar, beyin sapt ve
medulla spinalise iner. Omegin; kortikospinal yollar frontal lobun primer ve premotor
korteks bolgelerinin V. tabakasindaki noronlardan kaynaklanir ve motor hareketlerle ilgili
spinal kord bolgelerine iner. Motor sistemler hem talamik hem kortikal seviyelerde duyu
sistemlerinden daha giiglii bir topografi gosterir. Omegin; kortikospinal yol primer ve
premotor kortekslerde viicudun kontralateralinin bir topografik temsiline sahiptir. El ve
yliz gibi ince hareketleri olan viicut alanlari igin ayrilmis motor korteks bélgeleri daha
genis olmak iizere orantisiz bir temsil mevcuttur.

Primer motor korteks; primer somatosensori korteksten ve daha ¢ok
serebellumdan afferentler alan talamusun ventro lateral niikleusundan afferentler alir.
Premotor korteks; viziiel ve somatosensoriyal duyu bilgilerinin ileri islemlenme alam
posterior pariyetal korteksten ve daha ¢ok globus pallidustan inputlar alan talamusun
ventro anterior niileuslarindan afferentler alir.

9. 1. 3. Talamokortikal Assosiasyon Sistemler

Assosiasyon korteks alanlar birgok kaynaktan inputlar alir. Ornegin prefrontal
korteks; pariyetal, temporal loblar gibi ileri diizeyde duyu islemleme merkezlerinden,
kontralateral prefrontal korteksten, limbik sistemin singulate korteksi ve amigdalenin bazi
boliimlerinden ve talamusun medio dorsal assosiasyon niikleuslarindan afferentler alir.
Prefrontal bolgeye projekte olan talamusun medio dorsal assosiasyon niikleusu, amigdale
gibi birkag bolgeden aldig1 iyice iglemlenmis bilgilerle direkt ve indirekt baglantilariyla
prefrontal korteksin inputlarina ilave anlamlar katar. Bu inputlarin anlami, beyin sapi
monoamin (serotonin, dopamin ve norepinefrin) niikleuslarin innervasyonundan da

etkilenir.
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Assosiasyon kortekste sonlanan projeksiyonlar topografik bir organizasyon
gosterirler. Ornegin; talamusun medio dorsal niikleusunun farkh bolgeleri prefrontal
korteksin farkli bolgelerine projekte olur. Prefrontal korteksin belli bolgeleri bir
modalitenin olduk¢a islemlenmis bilgilerini alir. Sahip olduklart bu baglant1 paterniyle
‘prefrontal kortekste belli fonksiyonel bélgeler olusur. Ornegin; maymunlarda yapilan
calismalar prefrontal korteksin dorsolateral boliimiiniin bir objenin uzaysal
lokalizasyonuna ait bilgiler i¢in gereklidir. Dorsalateral bolge pariyetal korteksin bu
bilgileri tagtyan assosiasyon bélgelerinden afferentler alir. Onceden talep edilen bir
aktivitenin hatirlanarak yapilmasinda; dorsolateral bélge ve talamusun medio dorsal
niikleuslarinin lezyonunda benzer uzaysal performans bozukluklar: goriiliir.

9. 1. 4. Serebello-Talamokortikal Sistemler

Serebellumun; postiiriin, yiirimenin ve istemli hareketlerin kontrolii gibi
yalmzca motor kontrol gorevleri oldugu biliniyordu ama son ¢alismalar serebellumdan,
talamusun assosiasyon kortekse projekte olan boliimiinlerinin inputlar aldigint
gostermistir. Bu nedenle serebellumun aym zamanda kognitif fonksiyonlarimin da
olabilecegi ileri siiriilmiigtiir.

Serebellum; oksipital loblarin inferiorunda ve posterior fossaya lokalizedir.
Serebellumun dis yiizeyi folia denilen kiigiik katlanmalar gosterir. Serebellumun dorsal
yuziine bakildiginda vermis denilen bir merkezi boliim ve bunun lateralinde serebellar
hemisferler goriilir. I¢ kisminda medialden laterale dogru sira ile fastigial niikleus,
globus ve emboliformis niikleus ve dentate niikleus lokalizedir. Genellikle serebellar
hemisferlerde gelen inputlarin iglemlendigi ve bu sayilan niikleuslarda da outputlarin
islemlendigi kabul edilir.

Lateral serebellar korteks ve dendate nitkleusun primat beyninde daha biiyiik
olmasi, serebellar outputlann alan kortikal bolgelerin ozellikle prefrontal bélgenin
biyikligiindeki artisla korrelasyon gostermektedir. Bu serebellumun kognitif fonksiyonu
i¢in bir agiklama olabilir. Insan dis1 primatlardaki son ¢aligmalar dorsolateral prefrontal

korteksin, kontralateral serebellar niikleuslardan inputlar alan talamik niikleuslardan da



9. 2. Bazal Ganglionlar Sistemi

Belli i¢ baglantilar temelinde gruplar olusturan bir niikleuslar toplulugudur. Bu
niikleuslarin, hareketlerin diizenlenmesinde ve bazi kognitif fonksiyonlarda onemli
gorevleri vardir. Bazal ganglionlar; kaudate nikleus, putamen, globus pallidus
(paleostriatum), subtalamik nitkleuslar ve substantia nigray1 kapsadigi kabul edilir.

Kaudate niikleus ve putamene birlikte striatum, kaudate nikleus, globus
pallidus ve putamene birlikte korpus striatum, putamen ve globus pallidusa birlikte
lentiformis niikleus denilmektir.

Bazi aragtirmacilar; saydigimiz bu nitkleuslara benzer anatomik baglantilari olan
bolgelerinde bazal ganglionlara dahil edilebilecegini 6ne siirdiller. Bu bolgeler; olfaktor
tiiberkiil ve niikleus accubensin birlikte olusturdugu ventral striatum ve ventral
striatumda afferentler alan substantia innominatay: igeren ventral pallidum’dur.

Kaudate Niikleus: C-seklinde ve lateral ventrikiil sinirina lokalizedir. Kaudate
niikleusun anterior boliimii bas, posterior bolimi kuyruk ve ortada kalan bélimiine ise
gévde olarak belirtilir. Kaudate niikleusun basi putamenle devam eder, kuyruk bolimi
temporal lobun amigdalesinde sonlanir.

Putamen: putamen insulaya dogru beyin medialinde uzanir ve eksternal
kapsiiliin lifleriyle lateralden ve globus pallidusla medialden sinirlanir. Kaudate niikleus
ve putamen arasinda niikleuslarin devamhliim gosteren noron kopriileri olmakla birlikte
bu iki yap: internal kapsiiliin anterior bacagimn lifleriyle aynlir.

Globus Pallidus: Putamen, kaudate niikleuslarin aksine telensefalondan degil
diensefalondan meydana gelmistir. Putamenle birlikte lentiformis niikleusu olusturur.
Internal kapsiliin posterior bacag medialden globus pallidusu sirlarken talamustan da
ayirir. Putamen globus pallidusu lateralden simirlar. Insanlarda medial medullar lamina
globus pallidusu eksternal (lateral) ve internal (medial) segmentlere boler.

Subtalamik Niikleuslar: Subtalamik niikleusler (luys’in) diensefalondan
meydana gelmistir. Substantia nigramin dorsalinde ve internal kapsiliin posterior
bacaginin dorso-medialinde uzanir.

Substantia Nigra: Substantia nigra, pedinkiillerin tabam ve tegmentum
arasinda ortabeyindedir. Mezensefalondan meydana gelmistir. Pars kompakta denilen
hiicreden zengin bir dorsal bolgesi ve pars retikulate denilen az hiicreli bir ventral

bolgesi vardir. Pars kompaktanmn néronlarinin  ¢ogu noromelanin igerdiginden
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pigmentlidir ve dopamin igerirler. Pars kompaktanin noronlart pars retikulatenin GABA
igeren noronlariyla sinaps yaparlar.

Maymun ve insanlarda yapilan son ¢aligmalar; substantia nigranin dopamin
néronlarnin ventral ve dorsal siralar iginde fonksiyonel bir bolinmeye sahip oldugunu
gostermigtir. Dorsal sira; mezensefalonun medial ventralinde lokalize olan hiicreler,
substantia nigramn yogun hiicre kiimelerinin dorsalindeki hiicreler, red niikleuslarnin
lateral ve kaudalindeki hiicrelerden olusur. Bu hiicreler medialden laterale oryante bantlar
olugturur. Dorsal dizideki dopamin noronlar, kalsiyum bagimh kalbidin proteini igerir ve
Tip2 (D2) reseptorleri ve dopamin transporterleri i¢in mRNA seviyesi digiktiir. Serebral
korteksin assosiasyon bolgelerinden ve limbik sistemle iligkili bolgelerinden inputlar
alirlar. Striatuma projekte olurlar. Ventral sira dopamin néronlari; substantia nigra igine
penetre noronlar ve substantia nigranin yogun noron kiimelerinden olugur. Bu siradaki
néronlar D2 reseptorii ve dopamin transporterler igin yitksek konsantrasyonda mRNA’lar
icerirler. Bunlarda kalbidin proteini bulunmaz. Striatumun sensorimotor bolgelerine
aksonal projeksiyonlar gonderirler.

9. 2. 1. Bazal Ganglionlarn Ii¢ Organizasyonu

Striatum (kaudate niikleus ve putamen) noronlarim gogu orta biiyiklikte
spiny’lere sahip noronlardir. Bu néronlarin striatum disina aksonlar gonderdigi bilinir.
Ayrica yine projeksiyon néronu olan biiyilk spiny’leri olan ndronlar da mevcuttur.
Striatum’da spiny’leri olmayan, bityiik ve orta biyiikliikte olan lokal devre  néronlar
vardir.

Bazal ganglionlarin fonksiyonel devrelerinde aym nérotransmitterlerin ve bu
‘transmitterlerle iligkili maddelerin dagilim: gosterilmigtir. Asetilkolinesterazin enzimatik
aktivitelerinin diigiik oldugu striatum zonlarim bu enzimatik aktivitenin yogun oldugu
zonlar gevreler. P-maddesi ve enkefalin gibi birkag noropeptidin ve somatostatin
immiinoreaktivitesi striatumda benzer bir dagilim gosterir. Ayrica striatumda ki
afferentlerin sonlanmas: bir striosomamatriks organizasyon gosterir. Oregin; talamustan
gelen afferentler striosomadan ¢ok matrikste o6ncelikle sonlanirlar.

Bazal gangliondaki baglantilanin  paralel tarzda organize oldufu
digiiniilmektedir. Bazal gangliondaki devreler, beynin farkli bolgelerinde gelen bilgileri
islemler ve cesitli karmagik fonksiyonlarda gorev alirlar. Bazal ganglionun hem

projeksiyonlar: hem néral devreleri topografik bir organizasyon gosterirler.
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9. 2. 2. Bazal Ganglionlarin inputlan

Ug biiyiik afferent sistemin striatumda sonlandig bilinir. Bunlar; kortikostriatal,
nigrostriatal ve talamostriatal afferentlerdir. Kortikostriatal afferentler; neokorteksin
tim bolgelerinden eksitator norotransmitter glutamat: kullanan V. ve VL. tabakadaki
piramidal noronlardan kaynaklanirlar. Kortikostriatal noronlarda bir topografik
diizenlenmenin oldugu maymunlarda gésterildi. Sensorimotor korteksin afferentleri daha
¢ok putamende sonlanir. Assosiasyon kortekslerin afferentleri ise niikkleus kaudate’de
sonlanir. Prefrontal bolgelerrin afferentleri ise, ozellikle kaudate niikleusun bas kisminda
sonlanirlar. Limbik kortikal alanlardan, hippokampus ve amigdaleden gelen afferentler
ventral striatumda sonlanir. Nigrostriatal afferentler; substantia nigra pars kompakta,
ventral ve dorsal dizi dopaminerjik noronlar striatumun farkli boliimlerine afferentler
gonderirler. Elektron mikroskopi calismalan ile orta biyiklikte spiny’leri olan
dopaminerjik noronlarin sinapslarmin ¢ogunun kortikostriatal aksonlarin sinaplarinin
yakininda oldugu gosterilmistir. Bu durum; dopaminin kortikal projeksiyonlarin striatal
noronlardaki eksitator etkisi iizerinde bir modiilasyona sahip oldugunu akla getirir.
Talamostriatal afferentler; talamusun intalaminar nitkleusu ozellikle santral median

niikleustan gelen afferentlerdir (sekil 9. 2. 1.).

Serebral Korteks
Talamus
| cM \
Striatum
-
Substantia Nigra
Pars Kompakta
Pars Retikulata

Sekil 9. 2. 1. Bazal Ganglionlarn Input Diagramn (CM: Santral median
niikleus)

9. 2. 3. Bazal Ganglionlarin Bashca Internal Baglantilan

Striatumun P-maddesi noropeptidi igeren orta biyiklikte spiny’leri olan
néronlar direkt yollarla globus pallidusun i¢ segmentine inhibitor projeksiyonlar gonderir.
Enkefalin noropeptidi igeren orta bilyiiklikte spiny’leri olan noronlar ise globus

pallidusun dis segmentine inhibitor projeksiyonlar saglarlar. Globus pallidusun dis
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segmenti indirekt yollarla globus pallidusun i¢ segmentine inhibitoér afferentler
gonderirler. Globus pallidusun dis segmenti ayni zamanda substantia nigra pars
retikulateye projekte olur. Striatuma gelen afferent projeksiyonlardaki topografinin bu
islemleme yollarinda da devam ettigi gorilir. Omegin, striatum’un sensorimotor
bolgeleri globus pallidusun ventral boliimiine projekte olur ama assosiasyon bolgeleri
globus pallidusun dorsaline projekte olur.

Globus pallidusun dig segmenti subtalamik niikleusta sonlanan bir inhibitor
projeksiyon veﬁr. Subtalamik niikleusun néronlar1 ise hem globus pallidusta hem pars
retikiilate’de sonlanan eksitator projeksiyonlar saglar. Bazal ganglionlarin igindeki
baglantilarin ¢ogu tek yonlidir ama globus pallidusun dig segmenti ile subtalamik

niikleuslar arasinda respirokal projeksiyonlar gosterildi (sekil 9.2.2.).

Striatum
ENK SP
l i
| |
| |
Globus Pallidus | ]
Eksterna ! {
| |
4 |
{ { ; { Globus :
I } i } Pallidus i
| 1
: N~ vl
| (I A
| Bl
! | : Talamus
| v i i
! v i Subtalamik
{ Nukleus
{ |
I
E i
{ !
i
i |
{ : Pars Kompakta inhibitsr
! _ ]
Ly <« |- Pars Retikulata L Eksitator

Substantia Nigra

Sekil 9. 2. 2. Bazal Ganglionlarm I¢ Devreleri (ENK: Enkefalin, SP: P

maddesi )
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9. 2. 4. Bazal Ganglionlarm Outputlar:

Bazal ganglion outputlarmin gogu globus pallidusun i¢ segmentinden
kaynaklamr. Globus pallidus’un i¢ segmenti; talamusun ventro lateral, ventro anterior
niikleuslarina ve intralaminar talamik niikleuslara ozellikle santral median niikleuslara
projeksiyonlar saglar. Ventro lateral ve ventro anterior talamik niikleuslarin bu bolimleri
daha sonra premotor ve prefrontal bolgelere projeksiyonlar génderirler ve béylece bu
projeksiyonlarin outputu bazal ganglionlarla indirekt etkilenmektedir. Striatum
neokorteksin tiim bolgelerinden output almasmna ragmen; pars retikiilatenin ve globus
pallidus’un outputlar: talamus iizerinden gok kiigiik neokorteks bélimlerine, premotor ve

prefrontal kortekslere oldukga konverje olarak iletilirler (sekil 9. 2. 3. ).

Sensori Motor N N Prefrontal ve Motor
Korteks ; Ll korteksler
; i
i i
Globus Pallidus Intema ~ Talamus | :
I i
L -r_ -_.’CM :
- i
4 :
TR | |
—___ Inhibitor : i VL.VA :
_____ Eksitator l N
! Substantia Nigra
|
! Pars Kompakta
|
e Pars Retikulata

Sekil 9. 2. 3. Bazal Ganglionlarin Output Diagram (CM: santral median
niikleus, VL: ventro lateral niikleus , VA: ventro anterior niikleus)

Bazal ganglion noral devrelerinin, fonksiyonlariyla uyumlu  belli
norotransmitterleri kullandiklan belirlendi. Korteksten gelen afferentlerin eksitator
nérotranmitter glutamati kullandigi ve muhtemelen sonlandiklari yerdeki bazal ganglion
yapilarii uyardiklan diginilmektedir. Bazal ganglionlardaki islemleme yollarnin
birgogu, inhibitér norotranmitter GABA’y1 kullanir. Boylece bazal ganglionlarin baglica
output yollari; substantia nigra retikiilate ve globus pallidus da GABA’yt kullanir.
Kortikal afferentler, bazal ganglionlafm back-to-back inhibitor yollarin1 uyardigindan

bazal ganglionlarin hedef yapilarinda disinhibisyona neden olurlar.
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Motor sistemin; piramidal (kortikospinal) ve ekstrapiramidal (bazal ganglionlar)
olmak iizere iki boliimden olustugu kabul edilmektedir. Motor sistemde yaptlan bu ayrim,
bu bolgelerin lezyonunda gorilen motor sendromlara gore yapilmustir. Ornegin
ekstrapiramidal sistem lezyonlari, istemsiz hareketlere, kas tonusunda degisiklere ve
hareketlerde yavaslamaya neden olurken, piramidal sistem lezyonlarinda; spastisite ve
paralizi gorilir. Piramidal ve ekstrapiramidal sistem lezyonlarim bu bulgularina
bakildiginda, istemli ve istemsiz hareketlerin kontroliiniin birbirinden bagimsiz oldugu
disiiniilebilir ama bu diigince dogru degildir. Ciinkii; ekstrapiramidal ve piramidal
sistemlerin noral devreleri arasinda baBlantilar vardir. Omegin; bazal ganglionlar,
korteksin motor bolimlerini etkileyerek kortikospinal yollar iizerinde direkt ya da
spesifik beyin mikleuslari ile indirekt olarak motor hareketlerin iretimini
etkilemektedirler. Piramidal ve ekstrapiramidal sistemlerin disinda serebellum gibi
beyindeki diger yapilar da hareketlerin kontrolinde etkilidirler (31).

Bazal ganglionlarin motor hareketler iizerindeki etkilerine ilaveten anlama,
degerlendirme gibi mental ve emosyonel fonksiyonlarla ilgisi oldugu bilinmektedir (58).
Insan dig1 primatlarda bazal ganglion baglantilarinda yapilan son ¢aligmalar ayni1 zamanda
kognitif fonksiyonlarimn da olabilecegini desteklemektedir. Globus pallidusun ig¢
segmentinin belli bolimlerinden projeksiyonlar alan talamus boliimlerinin, prefrontal
korteksin dorsolateral boliimiine projekte oldugu belirlenmistir. Prefrontal ve posterior
parietal alanlar gibi assosiasyon kortikal bolgelerle pallido talamokortikal yollar
vasitasiyla olan bazal ganglionlarin bu baglantilarina ilaveten primer motor kortekse
gelen bazal ganglion outputlarimin tekrar prefrontal kortekse yonlendigi tespit edilmistir.
Bu durum; bazal ganglionlar ve prefrontal korteks arasindaki bu baglantilarin, motor
fonksiyonlardan ¢ok kognitif fonksiyonlarla ilgili oldugunu diisiindirmektedir.

9. 3. Limbik Sistemler

Emosyonel tecriibe ve ifadeler igin gerekli olan noral yapilar olarak bilinir.
Korteksi ¢evreleyen bu yapilar tamimlamak igin Pierre Broca 100 yildan daha fazla bir
siire once latince sinir anlamina gelen “limbus” kelimesinden tiireyen limbik lob terimini
kullandi. Limbik yapilar; serebral hemisferler ve diensefalon arasinda bir lokalizasyon
gosterirler. Singulate ve parahippokampal gyruslan igcermektedir. 1937 yilinda James
Papez, anatomik verilere gore korpus mammillarenin, anterior talamusun  ve
hippokampal formationun da limbik yapilara dahil olabilecegini ileri siirdi (sekil 9.3.1,,

S:35). Heinrich Kliiver ve Paul Bucy, insan dis1 primatlarda yaptiklar1 temporal lob
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lezyonlaninda  duygusal ~ cevaplarin  bozulmasi,  Papez’in bu  gorugslerini
desteklemistir. 1952°de Paul Mac Lean duygularla ilgili subkortikal yapilari gostererek
Broca’min limbik lob terimi yerine limbik sistem terimini kullanmistir. Son 45 yillik
siirede ise, hafiza gibi kompleks beyin fonksiyonlar1 olan hippokampus gibi yapilar ve
limbik yapilar arasindaki baglantilar arastiniimaktadir.

Singulate Gyrus
Anterior Talamus Parahippokampal Gyrus
<
Mammiller Govde Hippokampus
Forniks
> <«

Sekil 9. 3. 1. James Papez‘in belirledi3i emosyonla ilgili néral devreler

Limbik sistemin kapsadig1 beyin yapilarinin ne oldugu konusunda fikir birligi
yoktur. Bununla birlikte; singulate, parahippokampal gyrus, hippokampal formatio,
amigdale, septal alan, hipotalamus, ilgili talamik ve kortikal alanlar birgok kisi
tarafindan kabul edilen limbik sistem bolgeleridir.

Limbik Korteks: Parahippokampal ve singulate gyruslardan meydana gelir.
Singulate gyrus, korpus kallosumun dorsalindedir ve serebral korteksin assosiasyon
alanlanyla yogun i¢ baglantilari olan birkag bolgeyi igerir. Posteriora dogru uzanan
singulate gyrus parahippokampal gyrusla devam eder. Parahippokampal gyrus medial
temporal loba lokalizedir ve farkli cytoarchitectureleri olan birkag bolgeyi igerir.
Bunlardan en onemlisi entorhinal kortekstir. Entorhinal korteks; oldukga islemlenmis
bilgileri hippokampal formatioya ilettigi gibi hippokampal formatiodan da 6nemli
afferentler alir.

Hippokampal Formatio: Dentate gyrus, hippokampus ve subiculum olmak
iizere ii¢ farkli zondan meydana gelir. Lateral ventrikiilin temporal boynuzunu

tabanindadir. Dentate gyrus Gi¢ farkh tabakadan meydana gelir. Dista; hiicre igermeyen
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molekiiller tabaka, ortada; graniiler hiicreler tabakas: ve icte; bir polimorfik tabaka
vardir. Graniiler hiicrelerin dendritleri molekiiller tabaka igine dogfu biiyiir ve graniiler
hiicreler ayni zamanda hippokampusa projekte olan yosunsu liflerin meydana geldigi
aksonlart verir. Hippokampus; digda molekiiller tabaka, icte polimorfik tabaka ve
ortada ise piramidal noronlan igeren bir tabakayla i¢ laminali bir yap: gosterir.
Hiicrelerin yapisi ve baglantilarindaki farkhihiga gore hippokampus; CAl, CA2 ve CA3
seklinde ii¢ boliime ayrilr. Hippokampusun polimorfik tabakasina bitisik beyaz cevherine
alveus denilir. Alveus hippokampi igerisinde yer alan lifler medialde birleserek fimbria
hippokampiye dahil olurlar. Bu fimbriayamin aksonlar: hippokampusun arka sinirinin
sonunda forniksin bacagm olustururlar. Forniks bacaklarmi yukart ve one donerek
konverje olmasiyla forniksin govdesini gekillendirir. Anteriorda uzamr ve daha sonra
inferiora donerek forniksin kolumnalarini olusturur. Hipotalamus i¢inden mamiller govde
icine gegerek sonlamir. Presubiculum, parasubiculum ve subiculumun olusturdugu
topluluga subiculer kompleks denilir. Subiculer kompleks, hippokampus ve
parahippokampal gyruslar arasinda iletisim bolgeleri gibi gorev yapar. Hippokampal
formatio icerisindeki baglantilar genellikle tek yonliidiir ve bilgilerin spesifik bir akigini
saglarlar. Hippokampal formatioya inputlarin gogu entorhinal korteksin II. ve IIL
Tabakalarindaki noronlardan kaynaklanir ve perforant yollarla subiculum ve
hippokampustan gegerek dentate gyrusun molekiiller tabakasinin dis kismina gelir ve
burada graniiler hiicrelerin dendritleriyle sinaps yaparlar. Graniiler hiicrelerin yosun lif
aksonlar1 ondan sonra hippokampusun CA3 alanindaki piramidal noronlarin aksonlarinin
schiffer denilen kolleteralleri ile hippokampusun CA1 alanina projekte olurlar. Bu bolge
entorhinal kortekse outputlar veren subiculer komplekse projekte olur. Bu bolge

entorhinal kortekse outputlar veren subicular komplekse projekte olur (sekil 9.3.2.).

Dentate Gyrus

>

CA3
Entorhinal korteks v

*
Subicular Kompleks caA
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Sekil 9. 3. 2. Hippokampal formationun i¢c ndral devreleri
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Amigdale: Hippokampal formationun anteriorunda, medial temporal loba
lokalize niikleus grublan amigdale olarak belirlenmistir. Bu niikleuslar; bazolateral
kompleks, sentromedial amigdaloid grub ve kortikal amigdaloid niikleuslara dahil olan
olfaktor grub olmak iizere farkl topluluklar halindedir. Bazolateral kompleks laminali
bir yapist olmamakla birlikte, baglantlani ve diger anatomik ozellikleriyle diger
amigdaloid niikleus gruplardan daha fazla olarak kortikal bolgelere benzemektedir.
Bazolateral niikleuslar, temporal, insular ve prefrontal kortekslerle direkt ve respirokal
baglantilani vardir. Baz1 kortikal bolgelere benzerligine ilaveten talamusun medial dorsal
niikleuslart ile ¢ift yonli baglantilartyla, midline ve intralaminar niikleuslardan aldig
projeksiyonlarla da ayrilirlar. Bazolateral kompleksin piramidal noronlara benzeyen
hiicreleri, norotranmitter olarak eksitatér aminoasit kullanan striatuma projekte olurlar.
Sentromedial amigdaloid grub; striaterminalisin bed niikleuslari ile sublentikular
substantia innominata icinde devam eden genig bir yapinn bir parcasidir. Bu yapiya
geniglemis amigdale denilir ve iki béliime ayrilir. Santral boliim; stria terminalisin bed
niikleusunun lateral bolimii ve amigdalenin santral niikleuslarini igerir. Santral bolim;
beyin sapinin viserosensori ve viseromotor bolimleriyle, lateral hipotalamusla respirokal
bir sekilde baglantilidir. Ayrica; kortikal limbik bolgelerden ve bazolateral amigdaloid
kompleksten de afferentler alir. Medial boliim ise stria terminalisin bed ntkleularin
medial pargas: igindeki genislemelerini ve medial amigdaloid nikleusu kapsar. Bu alt
boliim, hipotalamusun medial ya da endokrin boliimiiyle respirokal baglantilar yapar.

Septal Alan: Anterior kommissurun hemen Gzerindeki gri cevherin olusturdugu
yapidir. Septal niikleuslar, hippokampus, amigdale ve hipotalamusla respirokal
baglantilidir ve beyin sapmndaki yapilarin birkagina projekte olur.

Hipotalamus: Hipotalamus diensefalonda kiigiik bir yapidir ama emosyonel
fonksiyonlar diginda; otonomik, endokrin ve baz1 somatik fonksiyonlan diizenleyen noral
devrelerin o6nemli bir pargasidir. Hipotalamus limbik sistemin diger parcalariyla
baglantilara sahip oldugu gibi beyin sap1 ve spinal kordun viseral ve somatik nikleuslar:
ile baglantihdir. Hipofizin fonksiyonlarim diizenleyen outputlar saglar. Hipotalamusun
inferior yiizeyi, optik chiasma ile rostral olarak ve mamiller gévdenin posterior kenariyla
kaudal olarak smirlamr. Bu iki yap: arasindaki hipotalamus alanina “tuber cinerium”
denilir ve burast median eminense outputlar verir. Median eminens infundibular sapla ve
daha sonra hipofizin posterior lobu ile devam eder. Hipotalamus anteriordan posteriora

dogru; supraoptik bélge, tuberal bolge ve mamiller bolge olmak Uzere boliniir.
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Hipotalamusun supraoptik bolgesinin hemen anterioruna lokalize telensefalik bir yap1
olan preoptik alan da hipotalamusa dahil edilir. Bu ii¢ zon, hipotalamus govdesinden
mamiller govdeye giden forniksle medial ve lateral olarak bolinir. Hipotalamus 6 farkl
nitkleus igerir ( tablo 9.3.1., S: 38). Bu niikleuslar hipotalamusun farkl fonksiyonlarinda
gorev alirlar. Omegin suprachiasmatik niikleus; retinadan hem direkt hem indirekt
projeksiyonlar alir ve diurnal ritmin diizenlenmesinde 6nemli oldugu gorilir. Supraoptik
ve paraventrikiiler niikleuslar’in igerdigi magnoselliler noronlari, hipofizin noral
lobunun posterioruna oksitosin ve vazopresin igeren lifler gonderirler. Paraveventrikiiler
niikleuslarin bazi néronlart median eminense projekte olurlar ve burada kortikotropin
releasing faktor gibi noropeptidleri portal kan sistemi igine salgilarlar. Bu néropeptidler,
anterior hipofiz hormonlarinin salgilanmasi ve sentezini kontrol ederler. Paraventrikiiler
nikleuslar ayn: zamanda medulla ve spinal kordun sempatik ve parasempatik otonomik
alanlarini diizenleyen dessending projeksiyonlar verir. Hipotalamusun tuberal bolgesinin
medialindeki ventromedial ve arcuate niikleuslar; anterior hipofizin fonksiyonlarinin
diizenlenmesine katilir. Ventromedial niikleuslar ayrica ¢ogalma ve yeme davramslarda
énemli rol oynayabilirler. Hipotalamusun mamiller bolimiiniin medialindeki mamillary
govde igindeki lateral ve medial mamiller niikleuslar, forniks yoluyla hippokampustan
inputlar alir ve talamusun anterior niikleuslarina projekte olurlar. Posterior niikleus;
geniglemis amigdale ile respirokal baglantilan vardir ve insan beyninde daha ok geligmis
oldugu goriillen bu niikleusun fonksiyonu hale bilinmemektedir. Hipotalamusun lateral
bolimleri; spinal kord, beyin sap1 ve onbeynin degisik bolgelerini baglayan medial

onbeyin demetinin longitudinal uzanan lifleri arasinda serpilmis rolatif olarak diigitk

yogunlukiu ndronlar igerir.

Tablo 9. 3. 1. Hipotalamik Niikleuslar

Bolge Medial Alan Lateral Alan

Supraoptik | Supraoptik Niikleus Lateral Niikleus
Paraventikiiler Nikleus Supraoptik Nikleusun Pargasi
Anterior Nitkleus
Suprachiasmatik Niikleus

Tuberal Dorsomedial Niikleus Lateral Nikleus
Ventromedial Niikleus Lateral Tuberal Niikleus
Arcuate Niikleus

Mammillary |Mammillary Gévde Lateral Nitkleus
Posterior Niikleus
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9. 3. 1. Limbik Sistemin Fonksiyonel Devreleri

Limbik sistemin tim yapilan birbiriyle ve sinir sisteminin diger birgok

bolimiiyle baglantilidir. Buna ragmen limbik sistemin ancak birkag output yolu agik¢a

tanimlanmigtir. Bu yollardan birinde; olduk¢a islemlenmis duyu bilgileri singulate,

orbital, temporal kortekslerden ve amigdaleden parahippokampal gyrusun entorhinal

korteksine iletilir ve buradan da hippokampal

formatioya iletilir. Hippokampal

formatiodan da bu duyu bilgileri forniks yolu ile limbik kortekse sirali bir projeksiyon

gosteren anterior talamusa ya da septal alana ve hipotalamusa projekte olurlar. Septal alan

ve hipotalamus forniks yolu ile hippokampal formatioya feedbackler gonderir.

Hipotalamusun mammillery govdesi anterior talamusa projekte olur. Hipotalamus ve

septal alan ise sonunda beyin sap1 ve spinal kortekse projekte olurlar (sekil 9.3.3.) .

Assosiasyon Korteksler Singulate Korteks
< —-»
Entorhinal Korteks
> <
. F
Hippokampal v l
Formatio A v Anterior
Talamus

Hipotalamus ve |V MMT
Septal Alan
Beyin Sapi ve
Spinal Kord

Sekil 9. 3. 3. Limbik Sistemin Fonksiyonel Noral devreleri

(MMT:Mammillotalamik yol, F: Forniks)

Diger onemli bir yol ise, amigdaleden aldif outputlari limbik sistemin

boliimlerine iletir. Oldukga islemlenmis duyu bilgileri prefrontal ve temporal korteksin

assosiasyon bolgelerinden amigdaleye projekte olurlar. Amigdaleden outputlarin
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iletiminde iki temel yol vardir. Dorsal yol stria terminalis, temporal lob gevresindeki bir
ark i¢inde kaudate niikleusa eslik eder ve talamusa projekte olur. Ikinci biyiik output yolu
ise ventral amigdalofungal, lentikiiler nikleusun altindan geger ve igerdigi lifler septal
alanin birgok bolgesinde, hipotalamus ve medio dorsal talamik nitkleuslarda sonlanir.
Medio dorsal niikleus sira ile prefrontal ve bazi temporal kortikal bolgelere projekte olur
(sekil 9.3.4.).

Prefrontal ve Temporal Assosiasyon Korteks

A

A"
Amigdale v A >
Medio Dorsal

ST Talamus
A%

Hipotalamus ve

Septal Alan

Beyin Sap1 ve

Spinal Kord

Sekil 9. 3. 4. Limbik Sistemin Fonksiyonel Noral Devresi (V: Ventral
amigdalofungal yol, ST: Stria terminalis )

Bu vyollarinda her ikisi de otonomik ve endokrin sistemleri kontrol eden
hipotalamik yollar ile serebral kortikal devrelerin igerdigi olduk¢a islemlenmis kognitif
ve duysal bilgilerin limbik sistemde nasil entegre olabilecegini gosterir. Limbik sistem
ilave olarak bazal ganglionlarla da etkilesimdedir. Omegin ventral amigdalofungal yol,
putamenle kaudate niikleusun baginin kaynastigi alan olan nitkleus accubens (ventral
striatum)‘e projekte olur. Ventral striatum da medial dorsal talamik niikleusa projekte
olan globus pallidusun bir genislemesi olan ventral palliduma efferentler génderir. Bu yol,

bazal ganglionlarin motor aktiviteleri diizenledigini gostermektedir (sekil 9. 3. 5., S:41).
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Hippokampal Formatio ve Assosiasyon

Amigdale Korteksleri
4,
»
Medio Dorsal
Ventral Striatum Ventral Pallidum Talamus
» >

Sekil 9. 3. 5. Bazal Ganglionlar ve Limbik Sistem Arasindaki Noral Devreler

Sonuc olarak; belli bir beyin bélgesinin sahip oldugu fonksiyonun ya da neden
olabilecegi fonksiyonel bozuklugun tam anlagilabilmesinin ancak o bolgenin sahip
oldugu néral devrelerin belirlenmesiyle miimkiin olabilecegini diyebiliriz (31).

10. DUYU SISTEMLERI

Duyu sistemleri; Cesitli duyusal uyarilarla uyarilabilen periferdeki duyu
organlan ve duyu reseptorlerinden, reseptér potansiyelini aksiyon potansiyeli seklinde
ileten duyusal sinir liflerinden ve MSS’in ilgili duyusal bokiimiinden meydana gelmistir.

Olfaktor duyu sistemi periferden duyu bilgisini direkt medial temporal loba
iletmekte bununla birlikte, kortekse duyu bilgisinin iletildigi tiim yollar talamusla baglant:
yaparlar. Talamus duyu bilgilerinin iglemlendigi temel noktadir. Tiim duyu sistemlerinin
talamik noronlari, serebral korteksteki bir spesifik primer duyu alanina projekte olur (36).

Primer duyu bolgeleri, talamo-kortikal yollar aracihig: ile duyularin biling
diizeyinde islendigi ve spesifik duyularin degerlendirildigi yerlerdir. Ancak; dokunma,
agn gibi duyularin talamus seviyesinde kabaca algilandigi kabul edilmektedir. Primer
somatik duyu merkezi (Brodmann’in 3,1,2 numarali sahalart), S-II bolgesi (pariyetal
bolgede, silviyus yarig derinlerinde) ve insula korteksleri diger somatik duyu alanlanidir.
Primer gorme merkezi (Brodmann’in 17 numarali sahasi ), primer isitme merkezi
(Brodmann’in 41 numaral: sahasi) ve tat merkezi (Brodmann’in 43 numarali sahasi) ise
serebral kortekste tespit edilmis olan diger primer duyu bolgeleridir. Primer koku merkezi
olarak tarif edilen piriform korteks ile periamigdaloideus korteks Brodmann tarafindan
numaralandiriimamgtir. Vestibular sistemle ilgili primer duyu bolgeleri, insanlarda tam
olarak tarif edilememigtir. Primer duyu bolgelerinden gelen impulslar burada

degerlendirildikten sonra sekonder duyu bolgelerine iletilirler.
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Sekonder duyu bolgeleri, genellikle primer duyu bolgelerinin yakininda yer alan
bolgelerdir. Sekonder duyu bolgelerinde primer duyu bolgelerinden gelen spesifik
duyular daha tst diizeyde degerlendirilir ve bu duyular ile ilgili impulslarin entegrasyonu
saplanarak ayirt edici 6zellikleri algilanir. Bu bolgeler genellikle talamustan direkt lifler
almaz. Sekonder duyu bolgelerinin afferent liflerinin gogu primer duyu bélgelerinden
baglar (58). ‘

Cesitli uyanlarn belli sinirsel yollar aracihfiyla serebral korteksin belli
duyarhilik merkezlerine ulagmasi ve burada bir uyari yaratmast ile duyum meydana gelir.
Bazi durumlarda gesitli duyusal yollardan gelen ve gesitli duyum merkezine ulagan
uyarilarin  birlesmesi  kompleks duyumlann meydana getirir ki buna algilama
(persepsiyon) denilir. Omegin; soguk ve basing duyumlar: beraberce 1slaklik algisini
olugturur (59). Duyusal serebral korteks, duyumun ve algilamanin meydana gelmesinde
gok temel bir role sahiptir. Duyu bilgileri direkt veya indirekt olarak subkortikal duyu
niikleuslarindaki noronlara ulagirlar. Bu dusru noronlart sahip oldugu reseptif alan iginde
duyu bilgilerini iglemleyebilir. Sonugta, serebral korteksteki duyu noronlarina bu sekilde
bir gok reseptorden impulslar ulagir. Serebral korteksteki duyu néronlan arasindaki
reseptif alanlarin ortiigmeleri sonucunda genis ve kompleks reseptif alanlar meydana
gelir. Korteksteki duyu noronlarmin reseptif alanlari hem inhibitor hem eksitator
béliimleri kapsar (36).

Serebral korteks 6 farkli noral tabakadan olugmustur. Duyusal korteksteki her
tabakadaki néron farkli fonksiyonlara sahiptir. Spesifik duyusal sinyaller duyusal
kortekste ilk énce IV. noral tabakay: uyarirlar, sonra sinyaller hem korteksin yizeyine
dogru hem de daha derin tabakalara dogru yayilir. I. ve IL tabakalar, korteksin 6zgil bir
bolgesini fasilite edebilen alt beyin merkezlerinden yaygin ve spesifik olmayan impulslan
alirlar. Bu girig baslica uyarilan bolgenin genel uyanlabilirlik diizeyini kontrol eder. II. ve
TIL. tabakalardaki néronlar, korpus kallosum aracihifiyla beynin karst tarafinda dahil
olmak tizere, serebral korteksin ilgili diger kisimlarma aksonlar gonderirler. V. ve VI.
tabakadaki noronlar sinir sisteminin daha derin boliimlerine aksonlar génderir. V.
tabakada olanlar daha genistir ve bazal ganglionlar, beyin sap1 ve omurilik gibi daha uzak
alanlara kontrol sinyallerini saglamak iizere yayilirlar. VI. tabakadan gelen aksonlarin
gofu Ozellikle serebral korteksten talamusa feedback sinyaller saglamak lizere projekte
olurlar (24).
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10. 1. Duyu Sistemleri Hiyerarsik ve Paralel Tarzda Organizedir

Duyu reseptorlerinin serebral duyusal kortekste once I-Il. ve IV. tabakalarina
projekte olmasi ve sirayla diger baglantilarn gergeklesmesi sonucu; farkh fonksiyonel
seviyelere ayrilabilen bir hiyerarsik dizenleme gosterir. Omegin;, alt seviyelerden
kaynaklanan primer afferent liflerin sonraki duyu noronunun duyu girdilerini meydana
getirir. Kompleks bir uyarimin farkl szellikleri tek tek iglemienerek duyu modaliteleri
seklinde taginabilmektedir. Mesela; retinadan viziiel kortekse gelen paralel yollar sekil,
renk, ve objenin hareketi hakkinda ayn ayr bilgiler tagirlar. Duyu yollarimin bu sekildeki
paralel diizenlenmesi klinikte 6nemlidir. Ciinkil; bir duyu yolunun harabiyetinden sonra
geriye kalan yollar, bu yolun yerine getirdigi fonksiyonlari uistlenebilir.

10. 2. Duyu Sistemlerinin Organizasyondaki Benzerlikleri

Duyu sistemleri birbirinden ¢ok farkli duyusal uyarilardan ayni temel bilgileri
(modalite, siddet, siire ve lokalizasyon) elde ederler. Bu duyu sistemlerinin benzer
organizasyonlarim bir sonucudur. Tiim duyu sistemleri duyu reseptérleri denilen 6zel
néral yapilarla dig diinyayla temas kurarlar. Mekaniksel, termal, kimyasal veya
elektromanyetik gibi fiziksel enerjilerin bir tipine duyarlt reseptorler vardir. Reseptorler,
uyan enerjisini elektro kimyasal enerjiye gevirirler ve boylece tiim duyu sistemleri ortak
bir dil kazanmis olurlar. Bu gevrilme islemine “uyar: transdiiksiyonu” denir, uyari
bilgileri “néral kodlanma™ denilen bir prosesle aksiyon potansiyelleri serisine gevrilir.
Duyunun dort temel 6zelligi (modalite, siddet, siire ve lokalizasyon) bu sekilde kodlamir
(36).

Duyu transdiksiyonunun anlagilmasinda, Na® ve K" katyon kanallarinin
agilmasiyla iretilen ve elektrotonik olarak iletilen reseptor (jeneratér) potansiyelinin
analizi kilit noktadadir. Bu katyon kanallanimin agimasini tetikleyen duyu
sonlanmalarmdaki yapisal komponentler ve kanal proteinleri arasindaki fiziksel
etkilesimle gerceklestigi diginilmektedir. Spesifik bir reseptor-ligant etkilesimi ile
kanal agan ikincil habercilerin gelisimi gergeklesir ve i¢ tarafa iyon akimu artar. Reseptor
potansiyelini olusturan diger mekanizmalar; iyon kanallannin agilmasina neden olan
kimyasal maddelerin hiicre membranina tatbiki, membran sicaklifmin degismesi,
membran gegirgenliginin degismesi ve reseptore diigen stk gibi elektromanyetik
radyasyonlarn etkisiyle dogrudan ya da dolayll olarak membran ozelliklerinin
degismesini kapsamaktadir. Bu mekanizmalarla, membran kanallarindaki iyon akisiyla

reseptor potansiyeli meydana gelir (24).
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Modalite, siire, siddet ve lokalizasyondan olusan uyarmnin spesifik ozellikleri
reseptor potansiyellerini olugturduktan sonra birlesik aksiyon potansiyelleri seklinde
iletilir. Tek sinir lifinde veya sinir lifleri toplulugunun aksiyon potansiyellerinin
zamanlama ve frekansindaki degisiklikler bu noral kodlan isaret eder ( 36).

Uyarimin siddeti; daha gok reseptoriin uyarilmasi sonucundaki artan frekanslarla

kodlanir. 1920’lerde Edger Adrian; afferent aksiyon potansiyelinin frekansinin uyari
siddetine uygun olarak arttigim belirledi (36). Artan uyan siddeti ile reseptorlerde
meydana gelen reseptor potansiyelinin amplitiidii artar ve maksimum 100 mV’a kadar
cikar. Belli bir esik degere ulastiginda aksiyon potansiyellerini meydana getirir. Artan
reseptor potansiyeli daha yiiksek frekanstaki aksiyon potansiyellerini olusturur (24). Bir
uyarimin siddetindeki artma aynt zamanda daha g¢ok sayida reseptoru aktifler, buna
“siddetin popiilasyon kodu” denir.

Uyarinin _siiresi; hizli ve yavas adapte olan reseptorlerin sarj paternleri ile
kodlanirlar ve reseptérlerin devamli uyarilara tonik veya fazik adaptasyon gosterdiklerini
biliyoruz. Adaptasyon duyu noronlarinin membraninda genellikle Ca? bagimli K
kanalmin aktivasyonu ya da Na“ ve Ca'® kanalinmn inaktivasyonu ile gergeklesir.
Adaptasyon ayrica aksonu ¢evreleyen ve noral olmayan diger yapilara baglidir. Omegin,
paccini cisimcigindeki en digtaki konnektif dokunun deformasyonu ile ilk uyan
gergeklesir ama daha sonra uyan olujumu yine bu yap:i ile engellenir. Paccini
cisimciginden bu yapinin uzaklagtiriimas: yavag adaptasyona neden olur.

Uyarinin_modalitesi; periferik ve MSS’i arasinda modalite spesifik bir dizi
halindeki aksiyon potansiyelleri ile tasimir. Bu spesifik dizi halindeki aksiyon potansiyeli
modalite kodlarim kapsamaktadir. MSS’i bu aksiyon potansiyelinin; agr mi, dokunma mi
veya bagka bir modalite mi oldugunu baglantil: oldugu duyu reseptoérleri ile belirler. Duyu
modalitesi ¢ogu kez bir dizi kodla iletilirler ama 6zgiin uyanlma o6zelli§i olmayan
reseptorler “patern kod ” denilen farkli paternleri kullanarak degisik modaliteleri
kodlayabilirler.

Duyusal uyarinin transditksiyonu ve uyant bilgisinin kodlanmas: duyu
reseptoriiniin 6zel bir bolgesinde meydana gelir. Reseptér potansiyeli uyarilabilme esigine
ulagtiginda mevcut uyar: bilgileri aksiyon potansiyelleri seklinde kodlanir ve boylece
MSS’ne iletilir.
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10. 3. Duyu Sistemlerinin Organizasyonu
Duyu sistemleri topografik bir organizasyona sahiptir. Periferde sahip olunan
komsuluk iligkilerinin merkezi MSS’inde de korundugu ortaya konulmustur. Somatik

»

duyu sistemindeki bu organizasyona “somatotopi , viziiel duyu sistemindekine
“retinotopi ” ve isitsel duyu sistemindekine “fonotopi ” denilir.

10. 4. Duyu Bilgilerinin Islemlenmesi ,

Periferdeki duyu reseptérlerinden aliman duyu bilgileri, duyu sistemleriyle
MSS’e iletilirken farkli seviyelerde iglemlenir. Mevcut duyusal deneyimler ve alinan
uyanlarin karsilagtinlmasiyla gozlemlenebilen veya gozlemlenemeyen tepkiler meydana
gelir. Edinilen yeni duyu bilgileri analiz edildikten sonra bellege kaydedilir ve bu bilgiler
daha sonra yonlendirici temsiller doniigerek ammsanabilen imgeler haline gelir. Bu
yonlendirici temsillerin bazilan dogugtan gelirken digerlerini ise dogum sonrasi yaganilan
deneyimlerin sonucudur. MSS’deki degisik seviyesindeki bu yonlendirici temsiller
duyusal kortekste imgelere donigir. Zaman igindeki yasadifimiz duyusal deneyimlere
bagli bellekteki kayitlar yeni temsillere gevrilebilir (14, 32). Duyusal islemlenme, biling
diizeyinde gergeklesebilecegi gibi biling dis1 seviyelerde de gercgeklesebilir. Ornegin;
hareketlerimizin kontroliinde kullandifimiz duyu bilgilerinin ¢ogu algilanmadan bir
cevaba donigmektedir. Sicak bir yiizeye elimizi dokundurdugumuzda, yiizey sicakligini
algilamadan hizla elimizi ¢gekmemiz gibi. Otonomik, endokrin ve duygusal (emosyonel)
fonksiyonlar,  aldifi duyusal bilgilerle gore biling digt olarak hipotalamusta
diizenlenmektedir. Aym sekilde duygusal, otonomik, seksiiel ve tiire o6zgi birgok
davramslar, temporal korteks ve kismen de direkt talamik yolla aldigi koku duyusu
disindaki duyularla ve hipotalamustan aldif1 viseral duyularla limbik sistemde
dizenlenmektedir (42).

Duyu sistemleri eger duyular arasi biitiinlesmeyi (entegrasyon ) gerektirecek
sekilde uyanilirsa; bu uyarmin fasilite, inhibe ve motive edebilme ozelliklerine bagh
olarak bir duyum veya algilama meydana gelir. Bunun bir sonucu olarak bir duygu
(emosyon), bir diisiince (kognisyon) meydana gelebilir, bir motor ya da otonomik cevap
baslayabilir veya sonlanabilir. Bu tiir uyarilar giinliik yasam aktiviteleri, tasarlanmg isler
veya aktiviteler seklinde verilebilir ve birkag duyu modalitesini kapsayabilir (32).

Duyu bilgileri, duyumsama ve algilama igin gerekli oldugu kadar motor
cevaplar, duygu ve diiinceler, otonomik cevaplar ve uyamkligin devam igin de

gereklidir.
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10. 4. 1. Uyamikligin Devammnda Duyu Bilgisi

Viicuttaki cesitli reseptorlerden duyu uyanlarm tagtyan sinir yollart beyin
korteksindeki duyu merkezlerine giderken beyin sapindaki retikiller formasyona yan
dallar verir. Boylece korteks merkezlerine ne tiir ve nitelikte duyu uyarilannin gittiginde
retikiiler formasyon haberdar edilmis olur. Bunun iizerine retikiler aktive edici sistem
hemen biitiin beyin korteksi merkezlerine uyarilar géndererek onlar uyarir. Ancak
uyarilmis korteks merkezleri alacaklari uyanilan degerlendirebilir. Deneyimle 6nemli olan
ve olmayan duyu bilgileri de retikiiler formasyon seviyesinde ayirt edilebilmektedir (42).

10. 4. 2. Motor Sistemlerin Fonksiyonunda Duyu Bilgisi

Normal motor gelisimde, duyularin alinmasi ve entegre edilmesi énemlidir. Ttm
motor becerilerin bir hiyerarsi iginde geligtigi gorilmektedir. Motor fonksiyonlarda
asamali bir gelisim oldugu goriigii vardir. I asamada; ekstroseptif, proprioseptif ve
enteroseptif uyarilarla agiga ¢ikabilen refleks ve reaksiyonlar vardir. II. agsamada; talamik
seviyedeki duyusal entegrasyonla iliskili spontan hareketler goruliir. IIL Asamadaki viicut
imajinin gelisimi ise tim bu refleksler, reaksiyonlar ve spontan hareketlerin sonucudur.
Viicut imaji, dokunma, proprioseptif duyular ve gorme duyusunun bir sentezi olarak
kabul edilir. IV. agamadaki algi/duyu-motor hareketlerin gelisebilmesi igin viicut imajinin
gelismesi gereklidir. Duyu-motor asamasinda, artik gevremizle uyumlu olan hareketler
ortaya koyabiliriz. Son asama olan V. asamada, yeni duyu- motor semalarin
olugturulmaya baglanmasiyla olaya ogrenme de dahil olur. Boylece duyu-motor
davramglari ve kognitif fonksiyonlar arasinda kargilikli bir etkilegim baglamustir. Algi-
motor hareketlerle kognitif yeteneklerin ve viicut imajimn birlestigini ileri sirlmustiir
(40, 41). Degisik seviyelerdeki inhibisyon mekanizmasi ile yalmzca 6nemli olan ve
feedback olugturabilecek duyu uyanilarimin alinmasi ve bellekte depolanmasinin; kognitif,
algi ve motor yeteneklerin hem gelismesi ve hem de fonksiyonlarin yerine getirebilmeleri
i¢in gerekli oldugu gorulir (40).

Motor sistemin uygun fonksiyonlar ortaya koyabilmesi i¢in de duyu bilgisine
ihtiyag vardir. Duyu bilgisi motor sistemin tiim seviyelerinde motor cevabi etkiler.
Duyular istemli motor cevaplarin programlanmasinda, parametrelerin belirlenmesi igin
temeldir. Duyu bilgileri, ozellikle proprioseptif bilgiler hem feedback hem ileri
beslemeli kontrol mekanizmalariyla motor cevaplarin kontroliinii saglar.

Istemli hareketlerin yerine getirilebilmesi igin viicudun stabilizasyonu gereklidir.

Cordo ve arkadaglari bu postiiral diizenlemeden primer sorumlu olan feedback



mekanizmasiyla dis etkilerle meydana gelen ani stabilizasyon bozulmalarinda gorev
yapan otomatik diizeltme reaksiyonlarininda aym noral devreleri kullandifini ve benzer
duyusal bilgilere ihtiyag duydugunu belirttiler (11).

Dengenin saglanmas1 da duyu-motor fonksiyonlardan biridir. Beynin hizh
gelisim donemlerinde gergeklesen ve ilerleyici 6zelligi olmayan lezyonlar sonucunda
serebral paralizi tablolant geligir. Bu hastalarda gesitli duyu-motor fonksiyonlarda
bozukluklar gelismektedir. Nasher ve arkadaglari serebral paralizide gorillen denge
problemini iki alt gruba aywrmustir. Ilki; vestibiiler, gorsel, somatik duyulann alintp
entegre edilmesi ve bu duyusal bilgilere gére hareketin dogru zaman, yon ve biyuklikte
gergeklestirilmesindeki sorunlan igerir. Ikincisi; hareketlerin uyumlu zamansal ve uzaysal
kas kontraksiyonlanyla yani kaslarin koordinasyonunun gergeklestiriimesindeki
problemlerdir. Duyularin periferden alinmasindaki ve MSS’inde entegre edilmesindeki
muhtemel sorunlar, serebral paralizideki denge ve diger duyu-motor problemlerinin
nedeni olarak gosterilebilirler (38).

Motor sistemler ve duyu sistemlerin fonksiyonu birbiriyle siki bir iliski igindedir.
Bu iliski yeni dogmus kedi yavrulan ile yapilan bir deneyde gosterilmistir. Bu deneyde
kedi yavrularinin cevreyle aktif etkilegimleri Onlenmis ve yalmzca pasif egzersizler
yaptinlmisti. Bu kisitlanma sonucunda, bu kedi yavrularinda gorsel uyarilan ayirma
yeteneginde azalma tespit edilmistir (22).

Motor sistemlerin degigen hareketler sirasinda harekete uygun fonksiyon ortaya
koyabilmek igin duyu sistemlerinden siirekli yeni bilgiler temin etmelidirler. Gorme,
isitme ve viicut yiizeyindeki reseptorlerden; uzaydaki objelerin yeri ve onlarla iligkili
pozisyonu hakkindaki bilgileri temin ederler. Kas ve eklemlerdeki proprioseptorlerden ve
vestibiiler aparatustan; viicuttun pozisyonu, eklem agilari, kaslarin tonusu ve boylar
hakkindaki bilgileri alirlar.

Motor sistemde duyu bilgileri, ileri beslemeli kontrol mékanizmalanyla ve
feedbackle hareketlerdeki yanhighklarin diizeltiimesinde kullanilir. Omegin; bir objeye
ulagmak istedigimizde bazen ilk denemede basanisiz olabiliriz. Bu ilk deneyimden gelen
duyusal feedback impluslar ve amaglananlar arasindaki farkliliklarin analiziyle
hedefimize ulagabiliriz. Feedback ise hareketlerimiz sirasinda ortaya koymamuz gereken
giic ve pozisyonlan diizenler. Yavas hareketlerin yapiimas: ve postirin devaminda ise
feedback primerdir. Hareketlerin ¢ogunun yapilabilmesi igin ileri beslemeli kontrol

mekanizmalan kullanilir. Hem ileri beslemeli kontrol mekanizmas: ve hem de feedback
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aymt duyu bilgilerini alirlar ama islemleme yollan faklidir. Feedbackle yanhs sinyaller
hesaplanir ve verilen cevabin uygunlugu denetlenir. Bunun igin feedback mekanizmasinin
devamli ¢alismas: gerekmektedir. Kogma, bir topu yakalama gibi hizli ve sirali
hareketlerde ileri beslemeli kontrol mekanizmasi, bu aktiviteler igin onceden tahmini
pozisyonlan: ve kasilma giiglerini olusturur. Bu sekilde hareketlerin tamamlanmasindan
sonra sonuglart degerlendirerek yeniden diizenlemeler yapar. Boylece ileri beslemeli
kontrol mekanizmastnin belli zamanlarda ¢aligmasi fonksiyonu igin yeterlidir.

Dokunma ve proprioseptif yetersizliginde hem ileri beslemeli kontrol
mekanizmasinda ve hem de feedback igin gerekli duyusal bilgiler saglanamadiginda ciddi
postiir ve hareket bozukluklan goriiliir.

Hareketlerin kontrolii, merkezi sinir sisteminin farkli seviyelerinden hiyerarsik
bir sekilde kontrol edilmektedir. Bu farkh kontrol seviyeleri; Medulla spinalis, beyin sapi,
bazal ganglionlar, serebellum ve serebral korteks alanlarindan meydana gelir.

Hem feedback impulslari alan ve hem de motor efferent yollarda tasinan
bilgilerden haberdar olan serebellum; bu iki bilgiyi kullanarak dogru zamanlamaya sahip
koordine hareketleri olusturur (22). Baz arastirmacilar, serebellumun temel
fonksiyonunun hareket sirasindaki duyu bilgilerinin islemlenmesi  oldugunu ileri
sirmislerdi. Bunlara gore; hareket sirasinda goriilen serebellum aktivasyonu duyusal
islemlemeyi gosteriyordu ve serebellum lezyonlarinda ortaya ¢ikan motor yetersizlikler
proprioseptif ~ duyularin iglemlenmesindeki problemi yansitmaktaydi. Bu gorisi
destekleyen Manyetik Rezonans ve Pozitron Emisyon Tomografi goruntiileme galigmalan
yapilmists (67). Hareket swrasindaki duyusal isglemlemenin  motor islemlemeden
ayiriimasi ¢ok zordur. Hareketin duyu ve motor komponentlerini birbirinden ayirmak i¢in
en iyi modeli olusturan hem nofmal kas kuvveti hem duyusal néropatisi olan hasta
bulmak ¢ok zordur. Sayet serebellum duyu bilgilerini iglemliyorsa, bu hastalarin hareket
yapmasi serebellumda bir aktivasyona yol agmamalidir. Robert A. Weeks ve
arkadaglarinin fonksiyonel Manyetik Rezonans ve Pozitron Emisyon Tomografisini
kullanarak yaptiklan c¢aligmalarinda, bu hastalara pasif hareketler yaptirdiklarinda
serebellar aktivasyon belirleyemediler ama viziiel ve proprioseptif uyanlar olmadan
yapilan aktif hareketlerde serebellumun belirgin bir aktivasyonunu tespit ettiler. Bu
sonuca gore; serebellum duyusal bilgileri kullanarak motor iglemlemede primer olarak
gorevlidir, iddia edildigi gibi bir duyu orgam degildir (67). Buradaki durum; duyu

bilgisinin duyu sistemlerinde son iglemlemeden sonra motor sistemleri aktive etmedigini,
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motor sistemlerin de duyu uyanlarinin tanimlanmasinda etkili olabilecegi diisiincesini
uyandirir. Bu diigiince, gorsel-motor biitiinlesme ¢aligmalanyla desteklenmistir. Domasio
ve arkadaglaninin prefrontal lezyonlu kisilerden topladiklan bilgilere goére prefrontal
bolgenin; akil yiiriitme, karar verme, kisisel ve sosyal durumlara gore tepkiler iiretme
fonksiyonlarinin yam sira azda olsa duyusal impluslarin iglemlenmesiyle ilgili oldugunu
gostermiglerdi. (14).

Duyu bilgilerinin istemli hareketlerin programlanmas i¢in gerekli parametrelerin
belirlenmesinde temel tegkil ettigini belirtmistik. Bu durumda istemli hareketlerin
programlanmasinda aktive olan; kortikal alanlarin, bazal ganglionlarin ve bellekle ilgili
merkezlerin duyu- motor bitiinlesmede rol almalan beklenir.

Bolgesel kortikal kan akimindaki bir artig, artan oksijen metabolizmasinin bir
gostergesidir ve kortikal aktivite seviyesini belirtir. Roland ve arkadaglan 28 saglikh
kigide; dinlenmede, hareketin planianma asamasinda ve ellerle birkag istemli hareketin
yapimi sirasinda kortikal kan akimi degigikliklerini  belirlediler. Hareketin
programlanmas1 agamasinda, supplementary motor alanda kan akiginda belirgin artislar
belirlenmigti. Ayrica kontralateral primer motor kortekste benzer bir kan akisi
gorulmigti. Kontralateral duysal korteks el alaminda, kontraleteral premotor korteksin
konveks boliimiinde ve bilateral olarak inferior frontal bolgelerde de orta siddette bir kan
akigt tespit edilmigtir (51). Pozitron Emisyon Tomogafisini kullanarak yapilan bir
¢aligmada; yapilmas: istenilen el ve omuz hareketlerinin programlanma asamasinda,
premotor ve supplementary motor alanlarda aktiviteler oldugu tespit edilmisti (20).

Premotor bolge; beyin hemisferlerinin lateral yiizeyinde yer alir ve 6 numarali
Brodmann sahasinin alt bolimiine karsilik gelir. Yiiksek uyarilma esigi olan bu bolge;
gorme, isitme ve somatik duyularla aktive olur. Bu durum, premotor bolgenin spesifik
duyu uyarilarina bagl olarak yapilan istemli hareketlerin planlanmasi ve baglatilmasinda
rolleri olabilecegini diisiindirmektedir. Supplementary (yardimci) motor alan ise;
hemisferlerin medial yiiziindedir ve Brodmann’in 6 numarali sahasinn st kismina
kargilik gelir. Onceleri bu alamin proksimal ve distal kas gruplan iizerinde etkili oldugu
biliniyordu ama kesin olarak gosterilememigti. Bu bolgenin, 6grenilmig motor aktiviteler
ve primer motor korteks aktivitelerini diizenledigi gorigi ileri siiriildii. Supplementary
alan lezyonunda gorillen karmagik hareketlerin yapilmasindaki problemler bazal ganglion
lezyonunda goriilenlere benzemektedir (58). Hem premotor alan ve hem de supplemetary

motor alan primer motor kortekse projekte olurlar ve karmagik hareketlerin
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siralanmasinda ve koordinasyonunda onemlidirler. Bu iki alan posterior pariyetal alandan
ve prefrontal assosiyasyon kortikal alanlardan afferentler alirlar (22).

Bazal ganglionlarin komplike motor hareketlerin diizenlenmesi diginda; anlama,
degerlendirme gibi mental fonksiyonlar ve emosyonel fonksiyonlarla da iliskili oldugu
bilinmektedir (58). Bazal ganglionlarin duyu-motor bitiinlesmede katkilara sahip
olabilecegini, sahip oldugu afferent ve efferent baglantilarindan dolay1 distiniilmektedir.
‘Primatlarla yapilan bir calismada; ekstremite hareketlerini tetikleyen isitsel, gorsel ve
taktil uyanlarin supplementary motor alan néronlarinin %31’inin farkh biyikliikte
cevaplarna yol agtign belirlenmisti. Hem bazal ganglionlar ve hem de supplementary
motor alanlar benzer afferent ve efferent baglantilar gosterirler. Hareketi tetikleyen
duyusal uyanlara ve verilecek olan motor cevabin hazirlik doneminde hem bazal
ganglionlar ve hem de supplementary motor alanda degisik diizeyde aktivasyonlar
belirlendi. Omegin; 151k ses gibi bir duyusal uyarilar ve bu uyarniya bagli olarak
maymunlarin 6nkollannda meydana gelen fleksiyon- ekstansiyon hareketlerinde putamen
nitkleusunda %20°lik bir aktivasyon belirlenmigstir (12). Bu tiir uyanlarin tekran ile
yapilan galigmalarda meydana gelen 6grenme ile birlikte hem supplementary motor alan
hem bazal ganglionlarin noral aktivasyonlarinda degigiklikler bulundu. Bu durum ilgili

noral yapilarin 6grenmede de etkilerini gosterir.

Bazal ganglionlarin belli néronlan belli bir tip hareketle aktive oldular. Putamen
ve globus pallidusta topografik bir organizasyon mevcuttur. Bazal ganglionlarin duyu-
motor fonksiyonlan aragtirilirken ¢esitli duyusal uyarilar ve belirlenmig islerden olusan
aktiviteler verilmigti. Bazal ganglionlar, supplementary motor alan ve primer motor
korteks arasinda hiyerarsik bir iligki oldugu gosterildi. Hareketlerin ya da kas
kontraksiyonlarinin ortaya konulmasi ve belirlenen paternlerin baglatilmasi piramidal
yolu olugturan néronlarin gérevidir ama bazal ganglionlar ve supplamentary motor alanlar
belli amagclara gore hareketlerin yonlendirilmesinde, hareket paternlerinin belirlenmesinde
rol alirlar ve boylece yasadigimiz siirece degisen duyusal uyarilara goére hareketlerin
uygun degisimini saglarlar. Bazal ganglion lezyonu olanlarda bu gekildeki bir
adaptasyonun gergeklesmedigi gorilir (12).
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Sekil 10. 1. Motor sistemdeki duyusal bilgi akisa

Duyu islemlenmesinin son asamasi ise, bu bilgilerin hafiza kayitlarina
doniigmesidir. Soézel hafiza kayitlart hippokampal yapilarda gergeklesir. Kortiko-
hippokampal baglantilarla, hippokampus ve duyu korteksi arasinda izl ve dogru bir bilgi
degisimi gergeklesebilir. Depolanmug bilgilerle yenileri boylece hemen karsilastirilabilir.
Bir motor cevabin planlanmasinda ya da karar aminda, gerekli bilgileri bir arada tutar ve
bilgilerin se¢imine katilir. Giinliik yagantimizdaki hareketlerin ¢ogu bir amaca yoneliktir.
Hippokampal  yapilar ve motor aglar arasindaki dinamik etkilesim yeterince
tammlanamamigtir. Bununla birlikte dominant hippokampal yapilarin hem duyu giriginde
ve hem de motor ¢ikigta esit senkronizasyonu gosterilmigtir (60).

Le Doux’un deneysel ¢aligmalarindan gelen bilgilerle; limbik sistemin amigdale
boliimiiniin direkt talamustan duysal bilgiler aldigi, bunu kabaca iglemleyerek biling dis1
ve duygusal yantlara neden oldugu 6grenildi. Amigdalenin aym1 zamanda konusmanin
heniiz gelismedigi gelisim donemlerindeki, s6zel gekle donustirilemeyen bilgilerin
depolandi@1 6zel bir bellek alam oldugu ileri siiriilmigtir. Amigdale;, hippokampusdaki
bir bilginin agiga g¢ikarilmasi esnasinda, bu bilginin duygusal degerini hatirlatir,
Hippokampusla ortaya koydugu bu islevi duyu- motor bitinlesmede amigdalenin de
katkilar: olabilecegini gosteriyor (23).
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11. BEYIN GELISIM DUZEYi VE  FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Noronlarin; dendritik dikenlerinin, akson ve sinapslarmin gelisimi veya
beyindeki DNA seviyeleri beyin gelisimini gosteren en somut parametrelerdir ama
pratikte degerlendiriimeleri miimkiin degildir. Bununla birlikte, pratikte rahatga
olgiilebilen parametreler belirlenmis ve dlgmek icin degisik metotlar geligtirilmistir. Bu
boliimde ise; bu parametrelere gore gelistirilen metot ve testlerden bahsedecegiz

11. 1. Elektroansefalografi

Kas ve sinir gibi uyanlabilen yapilardaki elektrik akimina iligkin ¢aligmalar
1786’da Galvani ile baslamustir. Daha sonra; kalp kasi, iskelet kast ve beyinde bu
biyoelekiriksel potansiyellerin dlgiimii yaptlmaya baglamistir. Dokularin bu  gibi
elektriksel faaliyetleri, hiicrelerin bireysel elektriksel aktivitelerine dayanmaktadir. Hans
Berger elektroensefalogram (EEG) aktivitesini 6lgmistir ve Lord Adrian EEG ile
tiimlegtirici nérofizyoloji arasindaki bagi kurmustur (44).

Beyindeki ilk biyoelektriksel aktivite filogenetik gelisimle uyumlu olarak 10.
gebelik haftasinda beyin sapinda belirlenmigtir. Beyindeki gelisim duzeyini
degerlendirmek igin biyoelektriksel aktiviteleri kullamlarak miadindan 6nce doganlarda
ve yeni doganlarda beyin biyoelektriksel aktivitesinin kronolojik yas ya da dogum
agirligindan degil, gebelik yagindan etkilendigi bulunmustur. Gebelik siiresi 28 haftadan
kiigiik dogmug bebeklerin beyninde, belirli ve dizenli bir biyoelektriksel aktivite
gorillmez. Bunlarda; diizensiz bir takim dalgalar goriilir, uyku ve uyaniklik sirasinda
anlamh degisiklikler gostermez. 30. gebelik haftasindan aktif uykuda (NREM-uykusu)
yavag ve yiiksek amplitidlii delta dalgalan belirmeye baslar. Yine bu zamanda aktif uyku
belirtisi olan kiigiik sivri dalgalar (Beta dalgalar) bu delta dalgalanim 6rtecek sekilde veya
gruplar halinde belirmeye baslar. ‘Bu durum 40. gebelik haftasina kadar devam eder ve 36.
gebelik haftasindan sonra hem delta hem beta dalgalan aktif uykuda ender gorilmeye
baslarlar. 40. gebelik haftasinda artik saniyede 5-10 Hz sahip dalgalar belirir ve 52.
haftaya kadar devam eder. 52. Haftadan sonra aktif uykuda devamh olarak delta-teta
dalgalari goriilmeye baglar. Gebeligin 36-40. haftalarinda NREM uykusunda “Tracé
alternant” denilen klasik bir EEG bulgusu vardir. Uykuya baglh gorilen bu EEG
degisiklikleri gebelik yagimin saptanmasinda dahi kullanilabilmektedir. Bu biyoelektriksel
aktiviteler, miyelinizasyon derecesinden etkilenmez. Yenidoganlarda uyamkken 1-2 Hz,

uykuda 5-10 Hz dalgalar goriiliir. Yapilan ¢aligmalar; piramidal hicrelerin farklilagmasi
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ve biyoelektriksel aktiviteler arasinda iligki oldugu belirlendi. Beyindeki dendritlerin
gelisimine paralel olarak EEG’de frekansin artigim gosterilmigtir. Biyoelektriksel beyin
gelisimi, postsinaptik membranlarin transmitter maddelere verdigi cevabin kalitesi ile
iliskilidir. Bu cevap postsinaptik membranda permeabilite artistyla olmaktadir. Bu
permeabilite artigi, 6zellikle K* ve Na' iyonlarina olan bir artigla bir depolarizasyon
gerceklesir ve buna Eksitatér Postsinaptik Potansiyel (EPSP) denilir. Bazi hallerde
transmitter maddeler belli kiigiikk mollekiilli iyonlara karg1 seliektif olarak permeabilite
artisgint onlerler. Ornegin; hiperpolarize olan bir membrandan K ve Cl iyonlarimin
gecisinin durmasi bu hallerden biridir. Bu durumda; inhibitor postsinaptik potansiyel
(IPSP) meydana gelmigtir. EPSP ve IPSP arasindaki denge ile aksiyon potansiyelini hizla
yayildid1 kabul edilmektedir. Bu yayilma ancak depolarizasyonun belli bir seviyeye
erismesiyle olur. EEG’de izledigimiz bu biyoelektriksel aktivite; spontan ve uyari sonucu
gerceklesen korteksteki sinaptik potansiyellerin bir gostergesidir. Fetal yaglarda daha
fazla olmak iizere yasla iliskili korteksin anatomik ve biyokimyasal degisikliklerine bagli
EEG’de bilyiik farkliliklar gergeklesir. Yetiskinde goriilen alfa ritminin ¢ocuklarda 6.
yagta baglamasi gibi yasa baglh EEG degisiklikleri gorulir. EEG dalgalarinin
oligodendroglia ve néroglialar da rol oynarlar. Devaml:i yavag dalgalar, talamusun beyin
kabuguna yaptig etkilerle gergeklesir. Yenidoganda, talamokortikal yollardaki aksono-
dendritik sinapslarin tam geligmemesinin bir sonucu olarak goriilen “tracé alternant” lar
fizyolojik sayilir. Dogumdan sonra ilk {i¢ ayda talamokortikal sinapslarin tam
gelismesiyle bu tracé alternant kaybolur (3).

EEG kayd: sirasinda fiziksel uyarilar (isitsel, elektriksel, ve 151k gibi) kullanirsa,
spontan aktivitelerde yaklagik bir saniye siireli degisiklikler meydana gelir. Bu cevaplara
uyartlma potansiyelleri (UP) denilir. Uyarilma potansiyelleri igerisinde en sik
kullanilanlar ise; beyin sap1 isitsel uyarilma potansiyelleri, viziiel uyarilma potansiyelleri
ve somatosensoriyel uyarilma potansiyelleridir. Bu uyartlma potansiyellerinden; bellek,
kognisyon, muhakeme ve davranig gibi psikolojik olaylarla baglantili olanlara olaya
iligkin potansiyeller (OIP) denir. EEG aktivitelerinde bir sapma olarak ortaya g¢ikan
UP’ler ve OiP’lerin bu temel aktivite igerisinde incelenmesi gok gii¢ olmaktadir. Bu
nedenle bilgisayar kullamlarak, belli araliklarla verilen bu uyarilardan hemen sonra

goriilen dalgalarin ortalamasi alinarak incelenmesi miimkiin olmaktadir (44).
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11. 2. Duyusal Uyanlara Verilen Cevaplar

Hayvan deneylerinde; ilk baglarda gelisen koku ve taktil duyularla yapilan
uyarilarin, solunum ve kalp hizinda artiglar gibi vejetatif reaksiyonlara neden oldugu
gosterilmigtir. Bu deneyler duyusal uyanlara cevaplann, ¢ok erken yaslarda geligtigini
gostermektedir. Duyusal uyanlara vejetatif cevaplardan daha anlamli cevaplarin
gelismesi, kortikal ve subkortikal néral yapilarin ¢alisma diizeyine baghidir. Duyusal
uyarlara verilen cevaplarla, ile yiksek kortikal fonksiyonlar iyi bir sekilde
izlenebilmektedir. Noral fonksiyonel iinitelerin gelisimi gen ve gevrenin etkisi ile
meydana gelir ama bu yapilarin fonksiyonlarinin geligimi ayn1 zamanda, olgunlagmanin
biyolojik bir prosesi olan gevreye uyumla iliskilidir. Boylece; Duyusal uyarilara verilen
bu cevaplar direkt beynin fonksiyonlarim yansitmakla birlikte, morfolojik, biyosimik ve
elektrofizyolojik gelisim diizeyleri hakkinda da bilgi verebilir (3).

11, 3. Nororadyolojik Yontemler

Beyni anlamak igin fizyolojik ve anatomik galiymalar yiizlerce yil oncesine
dayanmaktadir. Buna ragmen; kalin bir kemik duvariyla gepegevre kusatilan beynin, canls
ve bittiinligini korumus bir insanda incelenmesi 25 yil 6ncesine kadar imkansizlifim
korumustur. Insan beyninin kraniyotomi yapilmaksizin anatomik yapismnin
goriilebilmesini miimkiin kilan ilk ilerleme 1972 kullamma giren bilgisayarli tomografi
(BT)’dir. ilerleyen yillarda teknolojik gelismelere paralel olarak daha mikemmel
goriintilleme teknikleri gelistirilmigtir. Bu teknikler, manyetik rezonans gériintileme
(MRG), manyetik rezonans spektroskopi (MRS), fonksiyonel manyetik rezonans
gorintileme ( fMRG), tek foton emisyon tomografi (SPECT) ve pozitron emisyon
tomografi (PET)’dir. Bu yontemlerden en yaygin kullamlan MRG ile beyin anatomisi
degisik diizlemlerde ve gerekirse ii¢ boyutlu olarak degerlendirilebilmekte ve serebral
yapilara doniik morfolojik, fonksiyonel ve kimyasal 6lgiimler yapilabilmektedir. MRS ve
fMRG, MRG cihazlarinda o6zel yaziimlar kullamilarak gelistirilen tamamlayica
incelemelerdir. MRS ile dokunun kimyasi ve metabolik fonksiyonlar1 arastirilirken,
fMGR ile beynin yerel kan akim 6lgiilebiimekte ve metabolizmas: incelenebilmektedir.
SPECT, beyin kan akimum 6lgmek ve goriintilemede kullamlan disik ¢ozinirlukli bir
tekniktir. Bu teknik, metabolizmanin indirekt olarak goriintilenmesine, kontrol ve
aktivasyon gorevleri kullamlarak biligsel siireglerin incelenmesine olanak tanimaktadir.
SPECT ayrica, norotransmitter sistemlerin incelenmesi ve néroreseptorlerin etiketlenmesi

amaciyla da kullamlmaktadir. PET ise, biligsel iglevlerin haritalanmasi ve nororeseptor
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aktivitesinin 6lgiilmesinde ¢ok giighi bir yontemdir (27). Beyin sintigrafisi ise, beyin kan
dolagimindaki bozukluklarin tespitinde kullamlmaktadir. Pratikte kullamm ustunlug,
frontali agik sit gocuklan ve yenidoganlarda daha ¢ok tercih edilen bir yontemde
ultrasonografidir. Bu yontem beyin parenkim bozukluklarimi yeterli tanimlamamakla
birlikte; periventrikiiler kanamalari, intraserebral kanamalar, ventrikiler dilatasyon-
hidrosefaliyi ve parenkim kist lezyonlarini iyi bir sekilde tammlamaktadir. Frontallerin
agik oldugu zamanlarda, doppler-ultrasonik teknikle anterior serebral arterden kan akim
hiz1 élgiilmektedir (3).

11. 4. Gelisimsel Tarama Testleri ve Noropsikolojik Testler

Gelisimsel Tarama Testleri: Bu testlerle; motor, dil ve sosyal gelisim diizeyleri
belirlenir. Gesell, Bayley, Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT), Miinih Fonksiyonel
Gelisimsel Tant Testi, Brunet Lezine Testi ve Milani- Comporetti Noromotor Geligim
Testi gibi iyi bilinenlerin diginda birgok test mevcuttur (3).

Noropsikolojik Testler: Bu testler, karmagik bilgi isleme olaylarim niceliksel
olarak sayilarla tammlayan nesnel araglardir (28). Stanford Binet Zeka Testi, Cocuklar
I¢in Weschler Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (Weschler Intellingent Scale for
Children- Revised WISC-R), Weschler Okul Oncesi Zeka Olgegi (Weschler Preschool
Primary Scale of Intellegence WPPSI), Bender Gestalt Gorsel Motor Testi, Frosting
Gorsel Algt Testi ve Goodenough “bir insan ¢iz” Testi gibi bir gok néropsikolojik test
mevcuttur (3).

Giiney Kaliforniya Duyu Entegrasyonu Testleri (Southern California
Sensory Integration Tests: SCSIT): Bu testler de noropsikolojik testlerdendir.
Ogrenme ve davranig bozukluu olan cocuklardaki duyu- algi-motor problemleri
degerlendirmek igin geligtirilmis testler, duyu entegrasyonunun yapisim belirleyecek
sekilde diizenlenerek bir araya getirilmigtir. SCSITs’i; Uzaysal Gorsel Algilama (Space
Visualization: SV), Sekil -Zemin Algisi (Figure- Ground Perception: FG), Uzayda
Pozisyon (Position in Space: PS), Desen Kopyalama (Desing Copying: DC), Yeniden
Diizenlenmis- Motor Dogruluk (Motor Accuracy- Revised: MAC-R), Hareket Duyusu
(Kinesthesia: KIN), Elle Sekil Algilama (Manual Form Perception: MFP), Parmak
Tanima (Finger Identification: FI), Cizim-Grafik Algisi (Graphesthesia: GRA), Dokunma
Uyarisinin  Lokalizasyonu (Localization of Tactile Stimuli: LTS), Cift Dokunma
Uyansmin algilanmasi (Double Tactile Stimuli Perception: DTS), Postir  Takliti
(Imitation of Postures: IP), Viicudun Orta Hattim Caprazlama (Crossing Mid-Line of
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Body: CML), Bilateral Motor Koordinasyon (Bilateral Motor Coordination: BMC), Sag-
Sol Ayrimi (Right- Left Discrimination: RLD), Gozler A¢ik-Dengede Durma (Standing
Balance:Eyes Open: SBO), Gozler Kapali-Dengede Durma (Standing Balance: Eyes
Closed: SBC) testleri olmak iizere 17 farkl testi kapsamaktadir (4).

12. DUYU ARASTIRMALARINDAKI GENEL YAKLASIM

Duyum (sensation) ve algilama (perception), mental islemlemenin (process)
bilimsel g¢aligmasinda tarihsel baglangi¢ noktasi olmustur.

19.yiiz$r11m baglarinda Fransiz filozof Augusta Comte; Pozitivizm denilen yeni
bir filozofiyi tamimladi. Pozitivizm; insan davramglanimi incelemede, dofa bilimlerin
uygulanmasiyla ilgiliydi. Comte;, davranig aragtirmalarinin biyolojik bilimlerin bir dali
haline gelebilecegini digiindii ve buradaki bilgilerin kaynag: olan gbzlemlemenin, bagl
olmas: gereken yasalan belirlemeye caligti. Comte; John Locke, George Berkeley ve
Davit Hume gibi Ingiliz empirisistlerden esinlendi. Onlar, tiim bilgilerin duyusal
deneyimlerden kaynaklandigimi iddia ediyorlardi. Locke‘ye gore; “dogusta insan zihni
bostur ve zihin; tabula rasa (bog levha )‘ya duyusal deneyimlerin biraktigi izlerle
gerceklesiyordu.”

Duyunun zihindeki anahtar roliinii savunan Empirisizim, deneysel ¢aligmalaria
mental islemlemeyi ortaya koymaya g¢alisan bir disiplin olarak geligmistir. Deneysel
psikolojinin kurucular1 Emest Weber, Gustav Fechner ve Hermann Helmholtz; bir
uyartmin duyumsamasinda sirayla meydana gelenlerle ilgilendiler. Onlar her bir duyu i¢in
farkli duyumsama detaylann olmakla birlikte, genellikle {i¢ basamaktan olustugunu
buldular.

1- Fiziksel uyari,

2- Bu uyany: tammlayan bir mesaj seklinde sinirsel impluslarin iletilmesi,

3- Genellikle bu mesaja bir cevap olarak; duygu, diisiince, algilama ve
gozlenebilen veya gozlenemeyen tepkilerin gelismesi.

Bu basamaklar; psikofizikcilerin ve duyu fizyologlarimin ¢aligma alanlarini
kapsar. Psikofizikciler; bir uyanmn fiziksel o6zellikleriyle ve duyu deneyimlerinin

katkilaniyla ilgilenirler. Duyu fizyologlar ise; bir uyarinin duyu reseptorleriyle alinmasi,

iletilmesi ve beyinde iglenmesiyle ilgilenirler.
Psikofizikcilerin ve duyu fizyologlanmn ¢aligmalari empirisizimdeki bazi
disiincelerin dogru olmadigini gosterdi. Bu diigiinceler; dogusta zihnimizin bog oldugu ve

dis diinyay: algilamamizin yalnizca, uyarilann fiziksel 6zellikleriyle beynimizdeki bir
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sekillenmeyle gerceklestigi gorigitydi. Aym fiziksel ozelliklere sahip uyanlann farkh
algilanabilmesi, sinir sisteminin ‘bir uyaridan belli bilgilerin kodlanmasindan sonra
baglantili 6nceki deneyimlerin yapisinda farkli yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir.
Algilama, gevrenin dogrudan kayd: degildir. Dogugtan gelen ve sonradan edinilen
bilgilerle ve sinir sistemimizin gosterdigi aktiviteler sonucu meydana getirilir. Filozof
Imanuel Kant’a gore algilama; emprisizimde belirtildigi sekilde yalmzca bir fiziksel
‘uyarinin mevcudiyetiyle gergeklesmiyordu. Bu fiziksel uyanilardan bagka, yer, zaman ve
nedensellik gibi ideal ve objektif bilgilere de gerek vardir. Kant’a gore bilgi yalmzca
duyu tecriibelerinden kaynaklanmaz, ayni zamanda “preknowledge™ denilen bir organize
duyu tecriibelerinden kaynaklanir. Kant’in idealizmi ve Comte’nin empirikal pozitivizmi
arasindaki filozofikal diyaletikle ortaya konulan goriiglerin, algt ve duyu aragtirmalarini
etkiledigini gérmekteyiz (36).
13. BEBEKLERIN INTRAUTERIN GELiSiM DONEMLERI

Dogum oncesi dénemin ilk 8 haftasi embriyonel donem olarak tammlamir. Bu
donemde; histogenez, organogenez ve siiregleri gergeklesir. Embriyonel doénemin 1.
haftas1 aktif hiicre boliinmesini igeren germinal donemdir. 2. hafta ekdoderm ve
endoderm, 3. hafta mezoderm gelisir. Boylece embriyonel donem stiresince ovum siiratle
bir organizma haline doniisiir. 8 haftalik bir fetiis yaklagik 1 gram agirhifinda, 2,5 cm
boyundayken 12 haftalik oldugunda 14 gram agirhiga ve 7,5 cm’lik boya erigir.
Embriyonel dénemin sonunda; kemik iligi kan hiicreleri yapma, kalp damar sistemi kalp
atimmm baglatma, endokrin bezler hormon salgilamalanimi baslatma olgunluguna
erigmigtir. Ekstremite taslaklan cinsel ayrim yapilabilecek sekilde biiytimiistiir.

8-10. haftadan doguma kadar olan doneme fetal démem denilir. Bu donemde
fetiis hizla biiyiir yeni fonksiyonlar kazanir. 4. fetal ayda doruk noktasina ulasan boydaki
bilyiime giderek yavaslar. Fetiiste solunum hareketleri 18. Hafta gibi erken bir zamanda
gorilebilir. Ancak alveol yapiminin gelisimi 24-26. haftalara kadar yeterli olmadigindan
genellikle bu haftalardan once fetiis uterus diginda yasayamaz. 28. haftada fetiis 1000
gram agwhgmda ve 35 cm boyundadir. 3. Trimesterde bilyiime daha da artar. Bu
dénemde 6zellikle deri alt1 yag dokusu ve kas kitlesindeki artig fazladir.

14. BEBEKLERIN POSTNATAL GELISIM DONEMLER

Dogumdan sonraki ilk hafta perinatal ddnemde ve uterus disindaki yasama
uyum igin en kritik donemdir. ilk dért haftaya yenidogan dénemi denilir. 1-12 ayhk

donem MSS’in hizli bir gelisiminin gorildiugi siit cocugu donemidir. 1-3 yasa oyun
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cocupu donemi, 3-6 yasa okul dncesi domem denilir. Kizlarda 6-10, erkeklerde 6-12
yaslarina okul ¢ag dénemi denilir ve bu dénemden sonra hizl1 bir biiyiime ve gelismenin
gergeklestigi ergenlik dnemi gelir. olgunlagmanin tamamlandig: donem eriskin donemi
baglatir (3).

Gebelik_siiresine ve dofum afirhfna gore bebekler defisik gruplarda
tamimlanmaktadir. Normal gebelik siiresi 40 + 2 haftadir. 42 haftadan bayik gebelik
yasinda doganlara postterm ve 38 haftadan kiigiik dofanlara preterm denilmektedir.
Matiiritelerine gore de bazi preterm bebeklere prematiire denilmekteydi (3). Bir bebegin
fizyolojik olgunluk derecesinin gebelik siiresine bagh oldugu belirlenmistir ve bu goris
giinimiizde de kabul gormektedir (61). 38. gebelik haftasindan once dogan bebeklere
prematiire denilmektedir (21). 2500 gr’dan kiigiik bebeklere diisiik dogum agrhkh
bebek (Low-Birth-Weight: LBW) deyimi kullaniimaktadir. 1500gr°dan kiigiik bebeklere
ise cok diisiik dogum agirhkh bebek (Very-Low-Birth-Weight: VLBW) denilmektedir
(18). Intrauterin biyiime ve gelisime gore; 10. persentilin altinda olanlara gebelik yasma
gore tartist diigiik grup (SGA: Small for Gestational Age), 10-90 persentil arasinda
olanlara gebelik yagma gore normal tartih grup (AGA:Appropriate for Gestational
Age) ve 90 persentilin iizerindeki bebeklere isc gebelik yasma gore fazla tartih grup
(LGA: Large for Gestational Age) denilmektedir (3).

14. 1. Miadinda Dogmus Bebeklerin Duyusal Gelisimi

Gorme: Yenidogan gorme alam igindeki parlak cisimleri fark eder. 2 haftalik bir
yenidogan egyalan 45-180°lik agilarda ve kisa siireli takip eder. 2 aylik bir bebek ise
180°lik bir takip goriiliir. 4 aylik bebekte goérme artik iyice gelismistir. Gormenin tam
gelismesi ve gorsel algilamamn erigkin diizeye ulagmasi 5-6 yaslarinda olur.

Isitme: Isitme duyusu anne karninda geligir, gebeligin 6-7. ayindan sonra fetiis
anne karninda yitksek seslerde kol ve bacak hareketleri ile reaksiyonlar gosterebilirler (3).
Birkag c¢alisma; gebeligin 26-29. haftalarinda isitsel yapilar ve kohlear sinirin
miyelinizasyonunun gergeklestifini hatta 24. haftadan itibaren miyelinizasyonun
basladigim gostermistir. Isitsel beyin sap1 yollarindaki miyelinizasyon 40-44. haftalarda
tamamlanir (47). Bu nedenle yenidoganda, akustiko-fasiyal refleksler dogumdan hemen
sonra saptanabilir. Ses kaynagma 4 aylik bebek yonelmeye baslar ve 6 aylikken bu
yonelim tam geligmigtir (3).

Koku-tat: Her ikisi de dogumdan hemen sonra mevcuttur.
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Dokunma: Yenidogandaki geligmig bir duyu olarak kabul edilir (3). Diger
duyularin gelisiminde dokunmanin temel oldugunu belirtilmigdir. Diinyaya gelen bebek
cevresini dokunma yolu ile anlamaya calistr. Onun igin dokunma duyusu rahim iginde
gelismektedir. Dokunmaya ilaveten basing, deri yoluyla algiladigimuz agr, sicak ve soguk
duyulan ile kaslar ve eklemlerin hareketleri ile ilgili duyularda olusan baslica somatik
duyular1 miadinda doganlar anlarlar ve refleks olarak cevap verebilirler. Gebeligin son
birkag aymnda somatik duyu sistemi fonksiyonuna baslar (19).

15. PREMATURE BEBEKLER

Tim dogumlarin yaklagik %10 olusturan miadindan oOnceki dogumlarin
nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Anneye ait ¢esitli medikal nedenler ve obstetrik
nedenler belirlenmistir. Bu nedenler aragtirnildiginda ¢ogunun idiopatik oldugu gorilir. Bu
yiizdeler kliniklere gore degigmekle birlikte; anneye ait nedenler %31,9’u, plasental
nedenler %11,2, fetal nedenler %5,2 oraminda yer tutarken herhangi bir neden
gosterilemeyenler %51.7 olarak belirlenmistir. Gelisen tam yontemlerine bagli olarak bu
idiopatiklerin orammin %4’¢ kadar geriledigi gosterilmistir (56). Bu konudaki son
calismalarin gozden gegirildigi bir makalede; daha 6nceden prematire dogum hikayesi
olanlarin, preterm dogum sancisi olanlarin, uterin anomalileri (uterusun geriliminde
bozukluklar ve diizenli ve asin aktivite sahip olmasi gibi) olanlarin ve servikal patolojisi
olanlarin prematiire dogum i¢in en riskli grubu olusturdugu belirtilerek bu nedenlerin
erken tanimlanmast ve gerekli miidahalelerin yapilmasi ile prematiire dogumun
onlenebilecegi ileri sirilmiigtiir (21). Prematiire dogumun patofizyolojisinin yeterince
agiklanamamis olmasindan dolayr bu dogumlarin 6nlenmesinde istenilen basari heniiz
saglanamamgtir (21,56).

Prematiire bebegin prognozu, gebelik yag: ile yakindan iligkilidir (21,18).
Gebelik yasini belirlenmesinde; Dubovitz, Liipehenco ve Petrusca gibi spesifik metotlar
kullanilmaktadir (18). Aynica gebelik yagi, son mens tarihi, sonografi ve pediatrik
muayeneyle de belirlenebilir (1). Tiim prematiirelerin 2/3%i 36-37 haftaliktir prognozlar
oldukga iyidir. Prematiire bebekler kag haftalik olduklarina bagl degisik morfolojik ve
fonksiyonel ozelliklere sahiptirler (18). Prematiire bebekler miadindaki bebeklerin bir
kiigiik versiyonu degildirler. Omegin; genig renjlerde hareketler gorillen saglikli bir
prematiirede miadindakilerde gorillen fleksiyon postirini gormemekteyiz. Ayrica

baglarim devamli saga gevrili tutmalarindan ve fleksiyon postiriiniin olmamasindan
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dolay1 el-agiz aktiviteleri azalmgtir. Saghk durumu iyi olmayan prematiirelerde ise
hareketler azalmistir ve devaml bir sabit pozisyondadirlar (2).

15. 1. Prematiire Bebeklerdeki Duyusal Gelisim

Prematiire bebegin duyusal uyarilan igleme ve cevaplama yetenegi iki temel
faktorden etkilenmektedir; ilki gebelik yagi, ikincisi ise saglik problemleridir. Prematiire
bebeklerin gorsel ve isitsel duyu sistemleri ayrintili olarak aragtinlmistir. Saglik problemi
-olamayan prematﬁrede 30 haftalikken belirlenen gorsel fiksasyon yeteneginin 30-35
gebelik haftasina dogru daha da artar. 36 haftalik prematiirelerde gozlerini agik tutma
siiresi 5 dakikadir. 33-34 haftalik prematiirelerde gorsel fiksasyon ve takip vardir. 34-35
haftalik prematiirelerde diiz yiizeylerde gorsel ayrim, kenar efim ¢izgiler ve kontrast
aynimim yapabildikleri goriilmiigtiir.  Gebelikten itibaren 44-48 haftalik bir yastaki
prematiirelerin hareketli objelerin takibinde miadindakilere gore daha bagarisiz olduklar
bulunmugtur. Prematiire ve miadindaki bebeklerin gorsel hafizalanimin benzer olmasina
ragmen gorsel bilginin islenme hizinda problemler olabilecegini igaret edilmistir. Isitsel
gelisimin erken yaslarda bagladift gebelikten itibaren 44 haftada bu gelisimin
tamamlandif belirlenmigtir. Saghkli prematiirelerin dogumlarnin ikinci haftasindan
sonra dokunma ve vestibiller duyularinin miadindakilerden farksiz oldugu gosterildi.
Prematiireler ciltlerindeki Meissiner korpiskiilerinin daha yogun olmasindan dolay: hafif
dokunuglara daha hassastirlar. Daha az geligmis bir sinir sistemine sahip olduklan igin
istenmeyen uyarilarin devre disi birakilmasi yetenekleri zayiftir ve bodylece duyusal
uyarilardan daha ¢ok etkilenirler. Prematiire bebekler yenidogan donemlerinde, yeterli
olsa dahi uygun olmayan paternlerde ve hos olmayan duyusal uyarilara maruz kaldiklar
yogun bakim iinitelerinde kalmalan siklikla gerekmektedir. Uyku egilimini artiran ilaglar
ve tibbi miidahaleler sonucu hareketlerin kisitlamasi aktif kegif hareketlerini
azaltmaktadir. Bu nedenler prematiirelerin duyusal gelisiminde olumsuz etkilere sahip
olabilirler (2).

15. 2. Prematiire Bebeklerde Goriilen Beyin Lezyonlan

Prematiire bebeklerde beyin lezyonlarimin major nérolojik bulgular; st
ektremiteden ¢ok alt ekstremitenin etkilendigi spastik kuadriparaziler (bunlar spastik
dipleji seklinde ifade edilir) veya spastik hemiparaziler gseklindedir.

Bu spastik defisitlerdeki major noropatolojileri ise; periventrikiiler Iokomalazi ve
periventrikiller hemorajik infarkt olugturur. Posthemorajik hidrosefali, fokal iskemik

lezyonlar gibi daha az 6neme sahip néropatolojik durumlar da mevcuttur (64, 63).
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Periventrikiiler Hemorajik Infarkt : Bu infarktlar periventrikiiler beyaz
cevherdeki genellikle genis ve asimetrik nekroz seklindedirler. Intraventrikiiler hemorajili
bebeklerin %15’inde periventrikiiler hemorajik infarkt gosterilmistir. Periventrikiler
hemorajik infarktlarin %80’ninde intraventrikiiler hemoraji mevcuttur. Bu infarkt, lateral
ventrikiilin dig agisiu lateralinde ve hemen dorsalindedir. Periventrikiler hemorajik
infarkt, hastalarin %67’ sinde unilateral ve geriye kalanlarda bilateraldir ama asimetrik bir
‘dagihim gosterir. Bu nekrozlann bir yansinin ¢ok lokalize oldugu diger yarisin ise
frontal alan ve pariyeto-oksipital alandaki periventrikiller beyaz cevheri tutar.
Periventrikiiler hemorajik infarktin patogenezinde;, terminal ve medullar venlerin
obstritksiyonu ve hemorajisine bagl gelistigi diigiiniilen intraventrikiiler- germinal
matriks hemorajisinin oldugu genelde kabul edilmektedir. Bu durumun gelisimine engel
olunarak periventrikiiler hemorajik infarkti 6nlenebilmigtir. Diger patogenez olabilecegi
diigiiniilen serebral iskeminin, erken tanimlanmast da 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu
noropatolojinin tammlanmasinda, kraniyal sonografi tercih edilmektedir. Bu infarkt
sonucunda genellikle; spastik hemiparazi, asimertik kuadriparazi norolojik tablolarini
gelistipi ve bunlara entelektilel problemlerin eslik ettigi gorilir. Bu spastik
hemiparazilerin bir 6zelligi, iist ekstremiteden ¢ok alt ekstremiteyi etkilemesidir.

Periventrikiiler _Lokomalazi: Periventrikiller 1okomalazi daha Once

tanimlanmug bir noropatolojidir. Periventrikiiler l6komalazi, hem fokal hem de yaygin
olabilen bir serebral beyaz cevher nekrozu geklindedir. Fokal nekrozlar; derin penetrasyon
gosteren arterlerin sonlandify ¢izgilerinde ve siklikla lateral ventrikiliin dig agismin
laterali ve dorsalindeki beyaz cevherde ozellikle sentrum semiovale, optik ve akustik
radyasyonlarda gergeklesir. Ayrica foramen monro yakinindaki frontal beyaz cevherde de
goriilir. Periventrikiiler Iokomalazinin yaygin nekrozlari, oligodendrositlerin azalmasiyla
ve buna uygun olarak astrositlerin artigtyla karekterizedir. Belirgin oligodenrosit kaybi
miyelinizasyonu bozar ve serebral beyaz cevher volimiini azaltir. Sonugta lateral
ventrikiiliin voliimiinde artiy meydana gelir.

Kalp ve solunum problemi olan prematiirelerde periventrikiiler lokomalazi
gelisme riski daha yiiksek bulunmugtur. Gebelik yast 32 hafta ve daha kiigiik prematiire
bebeklerin olusturdugu bir seride; periventrikiler lokomalazi sikligi %9,2 olarak
gosterilirken, gebelik yas1 28 hafta olanlarda %15,7 ve gebelik yas1 32 hafta olanlarda
%4,3 olarak belirlendi. Bu patogenezin tammlanmasinda; yenidogan déneminde kraniyal
sonografi kullamilirken daha sonraki donemlerde BT ve MRG kullanilmaktadir.
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Periventrikiller lokomalazinin neden oldugu norolojik tablo ise (st
ektremitelerden gok alt ektremitelerin etkilendigi spastik kuadriparazi veya diger bir
ifade ile spastik diplejidir. Bunun nedeni meydana gelen nekrozun tst ektremitelerden
¢ok alt ekstremiteleri ilgilendiren yerlesimidir. Bu nérolojik tablo ile birlikte siklikla
goriilen entelektiiel defisitlerin, beyaz cevherdeki yeri tam gosterilememistir. Bununla
birlikte; nekroz alanimin genislemesiyle ve agir spastik dipleji vakalarinda bu entelektiiel
‘defisitler daha siktir. Somatosensoriyel ve gorsel isitsel assosiasyon aksonlan etkileyen
periventrikiller lokomalazi tablolarinda 6grenmede ciddi problemler meydana gelir.
Posterior beyaz cevher alanlarini etkilenmesiyle de daha ¢ok kognitif problemlerin
gelistigi gozlemlenmistir. Tammlanmasi zor olan yaygin nekrozlarin;, minimal motor ve
kognitif defisitlerin olugmasida etkili oldugu ileri striilmiistir.

Periventikiiler 16komalazinin patogenezindeki faktorler t¢ grup halinde
toplanmugtir. Birinci grubu, periventrikiiler anatomik vaskiiler faktdrler olugturur. De
Reuck ve arkadaslan periventrikiiler 16komalazinin; arterlerin sonlanma ¢izgileri ve simr
cizgilerinde gergeklestigini gosterdiler. Onlarin bu gorigleri difer aragtirmacilar
tarafindan da onaylanmigtir. Bu durum siklikla; anterior ve posterior serebral arterlerden
de kaynaklansa da daha ¢ok orta serebral arterden kaynaklanan ve pial yiizeyden derine
penetre olan arterlerden kaynaklamir. Periventrikiiler lokomalazinin fokal nekrozlarinin;
periventrikiiler alana direkt dallar veren, lentikulo striate ve koroidal arterlerin sonlanma
cizgileri ve smir ¢izgilerinde gergeklestigi goriliir. Bu bolgeler, serebral kan akiminin
diismesine ve perfiizyon basincindaki azalmaya dayaniksizdir. De Reuck, Tanaka ve
Takashima serebral mikroanjiografi galigmalariyla, periventrikiiler arter kas yapisinin
gebeligin 30-40 haftalaninda gelistigini gosterdiler. Bu arter gelisimiyle periventrikiiler
lokomalazi yakindan iligkiliydi. 24-28 gebelik yagindaki bebeklerde; derine penetre
arterlerde ancak birka¢ dallanma ve yiizeye penetre arterlerin ise ¢ok az intraparenkimal
anastomoz yaptigi belirlendi. 32 haftaik gebelik yagma sahip olanlarda ve
miadindakilerde bu arterler arasindaki anastomozlar artmustir. Bunun sonucu olarak;
periventrikiiler ve subkortikal beyaz cevherin arterlerinin sonlanma ve sinir ¢izgileri daha
az belirgin bir hal alir (64, 63). De Reuck degisik tipteki perinatal beyin lezyonlarini
gosterdigi ¢aligmasinda; fetal aylarin sonlarina dogru arterlerde meydana gelen bu
geligmenin bu beyin lezyonlarini lokalizasyonunda belirleyici oldugunu belirledi. Arter

sonlanma ve sinir gizgilerinin belirgin oldugu yerlerde ve primitif embriyonik arterlerin
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oldugu yerlerde periventrikiller hemorajik infarktin ve periventrikiile l6komalazinin
geligtigi gosterildi (13).

Periventrikiiler lokomalazinin patogenezindeki ikinci grubu basing-pasif
serebral dolasim olusturur. Serebral kan akimi; arterlerinde basinca-bagimli olarak
gerceklesen genisleme ve daralma ile belli bir basing araliginda sabit tutulmaktadir. Tibbi
durumu iyi olmayan bazi prematiire bebekierde radyoaktif ksenon klerensiyle yapilan
cahsmada, bu serebro-vaskiiler otoregiilasyonda bozulma oldugu gosterildi. Bu
bebeklerdeki kan basincindaki her degisiklik serebral dolagimu etkilemekteydi.
Hipotansiyonda, arter sonlanmalarn ve sinir gizgilerinde iskemi meydana gelir. Serebro-
vaskiller otoregiilasyondaki bu bozulma; prematiire bebeklerdeki arter kas yapisinin
zayifliginda ve kan basmncinin otoregiilasyonun yetersizlifinde meydana gelir. Basing-
pasif serebral kan dolagimin tespitinde; serebral kan voliimii ve oksijen dagilimi hakinda
bilgi veren Yakin Infraruj Spektrofotometresi kullamlmaktadir. Bu yontemle 35
prematiire bebekte yapilan bir taramada, bu bebeklerin %26’sinda basing-pasif serebral
dolagim oldugu ve serebro-vaskiiler otoregiilasyonun olmadig: bu bebeklerde
periventrikiiler 16komalazi riskinin yiizde yiiz oldugunu belirlenmisti. Basing-pasif
serebral dolagimi olmayan %74 bebegin ise yalnizca %23’iinde  intraventrikiiler hemoraji
veya periventrikiiler lokomalazi geligmistir (64, 63).

Prematiire bebeklerin serebral beyaz cevherindeki oligodendroglialarin
serbest oksijen radikallerine hassasiyetleri periventrikiiler  lokomalazinin
patogenezindeki iigiincii grubu olugturur. Ayrica enfeksiyonlarla baglantili olarak da
periventrikiler lokomalazi sikliginda artiglar tespit edilmistir.

Bu durumda periventrikiiler lokomalazi; solunum ve kan basimncim dizenlenmesi
ve basing-pasif serebral dolagimin erken belirlenmesi ile azaltilabilir. Oligodendroglialar
serbest oksijen radikallerinden korumak i¢in antioksidan uygulamalar arastirilmaktadur.
Ozetle prematiire bebeklerdeki beyin lezyonlar,gogu zaman intraventrikiler—germinal
matriks hemorajisine baghi gelisen periventrikiller hemorajik infarkt ve genellikle
iskemiye bagh olarak oligodendroglialarn spesifik harabiyeti ile meydana gelen
periventrikiiler Iokomalazinin neden oldugu beyaz cevher lezyonlandir (63).

Prematiirelerde yiiksek kortikal fonksiyon bozukluklarini igaret eden
semptomlar sikhikla gozlemlenmigtir. Bu durumu agiklamak igin; serebral korteksteki

sinapslarin olusumunda ve kortikal alanlar arasindaki baglantilarda problemlerin oldugu
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ileri siiren ve subplate noronlarin bu durumun gelisiminde kilit konumda oldugunu iddia
eden Dbir hipotez gelistirilmistir.

Subplate noronlarin fonksiyonlar1 soyle agiklanmustir: 1- Talamus ve diger
kortikal alanlardaki assending aksonlar igin sinaptik temas alanlani saglarlar. 2- Asil
hedeflerin olusumuna kadar talamo-kortikal ve kortiko-kortikal afferentler i¢in bekleme
yerleri olustururlar sayet subplate noronlarin olmamas:t halinde bu afferentlerde
dejenerasyon gergeklesir. Subplate noronlanin bu afferentler ve onlarin hedefleri arasinda
fonksiyonel sinapslar olusturduklan gosterilmigtir. 3- Serebral kortekse gelen assending
aksonlarinin hedeflerine girmesi subplate noron aksonlarinin rehberligi ile olabilir.
Subplate néronlar herhangi bir zarar goriirse, talamo-kortikal afferentlerin korteksle ve
subkortikal bolgelerle baglantilarinda duzensizlikler meydana gelir. 4- Kortikal
organizasyonda da gorev alirlar. Ornegin; subplate néron lezyonlarina bagli viziel
korteks organizasyonunda problemler gosterilmigtir. 5- Subplate néronlarin dessending
aksonal kollateralleri ise serebral korteksten talamusa, korpus kallozuma ve diger kortikal
alanlara olan projeksiyonlarda rehberlik ederler.

Subplate noral tabaka; kortikal tabakalar olugsmadan meydana gelir ve daha sonra
programlanmig bir hiicre 6limii ile yok olur. gebelin 22-24. haftalarinda frontalde
subplate tabakasi maksimum kalinliktadir. Subplate noéronlarin %90°m1 postnal 6. aydan
sonra kaybolur. Subplate néronlar, viziiel korteks ve somatosensoriyal kortekste farkli
zamanlarda meydana gelir ve kaybolur. Subplate néronlarin en yogun gelisim
zamamndaki kalinlif1 kortikal tabakanin 4 katidir. Subplate tabakanmin bu yogun gelisim
zamam intraventrikiiler hemoraji, germinal matriks hemorajisi ve periventrikiiler
lokomalazi gelisim riskinin yiiksek oldugu zamanla gakigmaktadir. Subplate néronlarin ve
onun kortikal-subkortikal alanlara uzanan kollateral aksonlarinin; kortikal organizasyonun
meydana gelmesinde ve sinaptik baglantilanin gelisiminde muhtemel rolleri soz
konusudur. Bu subplate néron fonksiyonlarinin, modern nérobiyolojik tekniklerle
aragtinilmalan gerekmektedir. Béylece prematiire gocuklarda okul problemlerine neden
olan kortikal yetersizliklerde daha once kesin olarak agiklanamayan subplate noronlarin
etkileri belirlenebilir (65).

Cesitli okul problemlerine neden olan ogrenme ve davramis bozukluklar:
gosteren prematiire ¢ocuklardaki noropatoloji, daha o6nceden Ogrenme ve davramg
bozukluklarinin nedenini agiklamak igin ileri siiriilmiis teorilerle de agiklanabilir.

Ogrenme ve davrams problemlerinin, noron baglantisinda 6nemli olan dendritlerin
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dagihmindaki ve miyelin kilifim olusturan glial hicrelerdeki yetersizliklerden
kaynaklandiin1 teorisini ileri siriilmiigtiir ve gebeliin son doneminde ve postnatal ilk
aylarda beyin gelisiminin meydana gelen etkilerin ozellikle serebellum lezyonlarina
neden oldugunu belirtilmisti (8). Beyindeki incinebilirlik oram, geligimin yogun oldugu
zamanda en fazladir. Gebeligin ilk yanisindaki etkiler néron olusumu ve gogiinii bozarken
ikinci yansindaki etkiler ise beyin biiyiime ve farklilagmasim bozar yani burada geligim
durumuyla iliskili iki grup néropatoloji s6z konusudur (33). Ayrica Ogrenme ve
davranis problemlerine neden olarak; subkortikal duyu entegrasyonu yetersizligi ve beyin
gelisiminde tamimlanan filogenetik seviyelerden birindeki lezyonlar da ileri siirmiigtiir.
flaveten gevresel yetersizlikler ve gocuk-anne iligkinin iyi olmamasi sonucu meydana
gelen serebral entegrasyonun geligimindeki problemlerin neden oldugu algilamadaki
yetersizliklerin 6grenme sorunlara yol agi51 iler stiriilmiigtiir (8).

Kesin olarak gosterilemeyen beynin fonksiyonel bozukluklarimin interkortikal
baglantilardan kaynaklandifi ve bunun sonucunda duyu-motor entegrasyon
bozukluklarinin gelistigi disinilmektedir. Bu durumu ifade de “minimal beyin
disfonksiyonu” terimi kullamlmaktadir ve bu sekildeki beyin lezyonlan genellikle 6-8
yaglarinda okul ¢aginda fark edilmektedir (3)
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GEREC VE YONTEM

1. PREMATURE VE KONTROL GRUPLARIN OLUSTURULMASI

1998-99 egitim ofretim yili bahar doneminin bitimine yakin son aylarinda
(mayis-haziran 1999) gergeklestirilen bu ¢alisma, Malatya ilinin sosyo-ekonomik agidan
iist konumda olan merkez mahallelerinde bulunana baz1 ilkogretim okullarinda yapild.
Bu okullarda 1. ve 2. sinifta okumakta olan, ¢aliymanin baginda verdigimiz ve ailelerin
doldurdugu kiigitk anketimizi bize getiren ogrenciler galigmaya dahil edilmigtir.
Baslangigta sunulan bu anketle; ¢ocuklarin dofum tarihleri, dogum agirhiklan, kag
ayhikken dogduklari, dogumlarinin nerede gergeklestigi, anne ve babanin is ve egitim
seviyesi soruldu. Anketlerden elde ettigimiz bilgilere gore gebelik yasi<38 hafta olan
gocuklarla prematiire grup olusturulurken, anne-baba egitim ve iy durumu, ve yagt
cahigmaya alinan bu prematiire ¢ocuga en yakin ve ayni cinsiyete sahip miadinda ve
2500 gr’dan daha agir dogmus simf arkadaslarindan birinin kontrol olarak secilmesiyle
de kontrol grubu olusturuldu. Gebelik yasina gore dogum agrhgmin durumu Usher-Mc
Lean intrauterin bityiime erisi kullanilarak degerlendirildi.

Test sonuglarinin degerlendirilmesi agamasinda belirlemis oldugumuz bu
prematiire grup ve kontrol gruptan belli kriterlere gore alt gruplar olusturduk Kontrol
gruptan yalnizca cinsiyete gore; kiz ve erkek alt gruplar olusturulurdu. Prematiire grupta
cinsiyete gore olusturulan gruplann yam sira, gebelik siiresine ve anne egitimine gore de
alt gruplar olusturuldu.

2. DUYU ENTEGRASYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Giiney Kaliforniya Duyu Entegrasyonu Testleri (Southern California Sensory
Integration Tests: SCSIT )’nin son boliimiinii olusturan; gok farkli duyularnn alinmasim
ve bu duyularin MSS’nin en st diizeyinde entegrasyonunu gosteren bir grup test, bu
cahismada duyu entegrasyonunu degerlendirmek igin kullamldi. Segilen bu testler, ¢ok
kompleks bir yap: gosteren insan beyninin primer olarak duyu-algi- motor fonksiyonlarin
ortaya koyma amaciyla diizenlenmigti ve ayrica daha sonraki galiymalar icin 6nemli
teoriksel bilgiler saglayabilecegi diigiiniilen testlerdi. Tim SCSITs ile veya ayn bir grup
halinde de sunulabilen bu testlerin uygulanmasi igin 15-20 dakika yeterliydi. Bu testler 4-
8 yaslarindaki gocuklar igin standardize edilmisti. Cocuklarin dikkati agisindan avantajh
uyarilardan olan gorsel ve isitsel uyanlari kullanan bu test grubu; postir taklidi, vicudun
orta hattinin gaprazlanmas, bilateral motor koordinasyon, sag- sol aynimi ve gozler agik

ve kapali iken dengede durma testlerini igermektedir. SCSITs’in sunumunu ancak bu
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konuda gerekli egitimi almig kisiler yapabilir. Ayrica bu kisinin, SCSITs testlerinin
sunumunu bilmesinin yam sira duyu entegrasyonundaki fonksiyonel bozukluklar
hakkinda yeterince bilgili ve sunabilecek kadar duyu- algi -motor yetenegine sahip
olmas: gereklidir (4). Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek
Okulu Is-Ugra;t Unitesinde SCSITs ile ilgili verilen pratik ve teorik egitim
dogrultusunda, bu testlerin sunumu igin diizenlenmis kitaptaki direktifler bagl kalinarak
mevcut gahsmadaki SCSITs’i uygulandi. Anket yolu ile daha 6nceden belirlenen aym
simftaki prematﬁr.e ve kontrol gruptaki ¢ocuklarin isimleri ilgili simf Ogretmenine
verilerek, test i¢in bu cocuklan ¢agirdigimizda listedeki sira haricinde istedigi gibi
gonderebilecekleri soylendi. Ayrica  test bittikten sonra gocugun ismi sorularak
kaydedilmesi kurali ile bir gocugun hangi grupta oldugu bilinmeden testlerin
uygulanmas: gergeklestirildi. Cocuklar tek tek ve sessiz bir odada degerlendirilmeye
alindr. Tiim testlerin baginda gocuktaki kaygiy1 yok etmek ve iyi bir sekilde yapabilmesi
icin bu testlerin nigin yapildigt ve nasil yapmas: gerektigi tavsiye olunan sekilde anlatildi.
Uygulanmasinda istenen straya uyularak bu testlerin uygulama sekli ve temel amaglar
asagida tanimlandi.

2. 1. Postiir Takliti ( Imitation of Postures: IP )

Bu teste gocuktan, alistk olmadigi bir postiir ya da pozisyon serisini en hizli bir
sekilde yapmas istenir. Bu teste 12 farkh postiir gocuga gésten'lerék, yapmast istenir.
Cocugun bu postiirii gergeklestirmek igin kullandig: siire ve her postiir igin tamimlanmig
postiiral nitelikler incelenerek puanlar verilir. Cocufun motor planlama yetenegini
gosterir onun i¢in apraksinin belirlenmesinde kullanilan bir testtir.

2. 2. Viicudun Orta Hattinin Caprazlanmasi ( Crossing Mid-Line of Body:
CML)

1926’da Head beyin lezyonlu bazi hastalarin elleri ile viicutlarim orta hattini
¢aprazlayamama egilimimde olduklarini gozlemledi. Head, bu sorunu tanmimiamak igin
hastalarina “sol elinle sag kulagina dokun “ gibi emirler veriyor ve yapilan hareketleri
gozlemliyordu. Mevcut viicudun orta hattini ¢aprazlama testi buna benzerdir ama sozel
komutlar1 kaldirilmigtir onun yerine gosterilen postiirlerin taklidi istenerek yapiimaktadir.
Bu postiirlerin yarisi ayni tarafi yansi karsi tarafi gostermeyi gerektirir. Postiirlere verdigi
yanitlara gére puanlama yapilir (CML puani). Ayrica bu testte sag ve sol ellerle ortaya
konulan performans ayri ayr1 puanlama yapilir ( sag el icin CLM:R puani ve sol el igin

CLM: L puam hesaplanir). Postiir taklitti testinin ve takibinde uygulanan viicudun orta
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hatti1 gaprazlama testinin gocugun duyu entegrasyonu diizeyi ile ilgili oldugu kadar
kognitif (biligsel) yetenekleriyle de iligkili olabilecegi belirtilmistir.

2.3.Bilateral Motor Koordinasyon(Bilateral Motor Coordination:BMC)

Her iki ist ekstremitenin birbiriyle uyumlu ve diizgiin hareketlerini kapsayan
hareket serileri gocuga gosterilir ve bu gosterimden sonra aym hareketleri yapmast istenir.
Bu testin kognitif yeteneklerden ¢ok fazla etkilenmedigi belirtilmistir. Motor planlama ve
viicudun iki yanindaki fonksiyonlarin entegrasyonunu gosteren bir testtir.

2. 4. Sag-Sol Ayrim ( Right-Left Discrimination: RLD )

“Sag elini goster ve bu kalem senin sag yaninda mt sol yaninda m1 “ gibi sorular
sorularak belli siire i¢inde sozel cevaplar istenir. 5 yagindan biiyiik gocuklarda uygulanan
bu test, yamtlarin dogru ve yanhghgina ve siireye gore puanlamr. Bu testle ¢ocugun; sag
ve sol tarafimi tamimlayabilme, kendini diger insanlardan ayirma ve bir objenin yerini
tespit edebilme yeteneklerinin gésterimi amaglanmaktadir.

2. 5. Gozler Acik Dengede Durma ( Standing Balance-Eyes Open :SBO)

Gozler agikken, sag ayak (SBO-R) ve sol ayak (SBO-L) iizerinde kalabilme
sureleri kaydedilir

2.6 Gozler Kapah Dengede Durma(Standing Balance-Eyes Closed SBC)

Gozler kapaliyken; yani dengenin diizenlenmesi igin kullanilan gorsel
algilamalar olmadan, sag ayak (SBC-R) ve sol ayak (SBC-L) durabilme siireleri
kaydedilir (4).

3. KULLANILAN ISTATISTIKLER

Gruplarin; duyu entegrasyonu testlerinin sonuglarindaki, dogum
agirliklarindaki, gebelik yaslarindaki ve degerlendirme zamamndaki yagslarindaki tespit
edilen farkliliklarin 6nemli olup olmadig: Sosyal Bilimler i¢in istatistiksel Paket Program
(SPSSX)’min 7.0 versiyonu kullamlarak sonuglar “bagimsiz gruplarda t-testi” ile
degerlendirildi.. Gebelik yag1 ve cinsiyete gore olusturulan gruplarin degerlendirilmesinde
de “bagimsiz gruplardaki t testi” kullamlmistir ama, prematiire erkeklerin ve kontrol
erkeklerin karsilagtiiimasinda yapilan kontrolde dogum agwhklarinda normal dagilim
goriilmedigi igin degerlendirmede “Mann-Whitney U Testi” kullanilmistir. Gruplardaki
cocuklarin, anne-baba is ve egitim seviyelerindeki farkliliklar: degerlendirmede ise DOS
uyumlu Epilnfo>’un 6.0 Versiyonu kullamlarak sonuglar “ki-kare” ve “fisher ki-kare”
testleri ile degerlendirildi. Degerlendirmelerdeki onemlilik seviyesi %35 ‘di. Mikrosoft

Excell’in 97 versiyonu sonuglan gésteren gekillerin ¢giziminde kullamld:.
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BULGULAR

1. YENIDOGAN DONEME AIT BILGILER

Ilkogretim okullarii 1. simflanndaki 570 g¢ocugun ve 2. simflarindaki 473
¢ocugun olmak iizere 1043 gocugun anket sonuglar1 degerlendirmeye alinmigtir. Bu 1043
cocugun 30 tanesinin gebelik yagt 38 haftadan kiigiik olarak bildirilmigti. Bu sonug,
calisma evrenimizdeki prematiire oraninin %2,8 oldugunu gosteriyordu. Prematiire
grupta; 17(%56,6)’si erkek ve 13 (%43,3)’si kiz olmak iizere 30 gocuk vardi. Kontrol
grubun igerdigi ¢ocuklarin sayr ve cinsiyet dagilimi prematire grupla aymi idi.
Prematiirelerin ve kontrollerin gebelik yagi, dogum aguligi ve degerlendirme
zamanindaki yaslarinda gorilen farkliliklarin 6nemi “bagimsiz gruplarda t testi” ile
degerlendirilmigtir. Prematiire grupta gebelik yasi ortalamasi(+standart sapma) 31,86
(+2,4) hafta iken kontrol grubun hepsinde 40 hafta idi ve aralarindaki fark 6nemliydi
(P<0,05). Prematiire grupta dogum agirlig1 ortalamasi(+SD) 2045 (£522,6) gram iken
kontrol grupta 3358,33 (+339,9) gramdi (P<0,05). Prematiire gruptaki 4 gocugun dofum
agirhgr <1500 gramdi. Prematiire gruptaki ¢ocuklarin tamammmin dogum agirligi, Usber-
Mc Lean intrauterin bilyiime egrisine gore 10-90 persentil (AGA: Appropriate for
Gestational Age) vyani gebelik yasina gore normal agirhiktaydi. Prematiire grupta
degerlendirme zamanindaki yas ortalamasi(+SD) 89,26 (+ 7,3) ay iken kontrol grupta
87,70 (£7,1) ay bulundu ve aralarindaki fark 6nemsizdi (P>0,05).

Prematiire erkeklerde gebelik yagi ortalamasi(+SD) 31,88 (£1,9) hafta iken
kontrol erkeklerin hepsinde 40 hafta idi (P<0,05). Prematiire erkeklerde dogum agirlig:
ortalamasi(+SD) 2035,29 (+441,1) gram iken kontrol erkeklerde 3350 (£293,6) gramdi
(P<0,05). Prematiire erkeklerde degerlendirme zamanindaki yas ortalamasi(+SD) 90,82
(£6,7) ay iken kontrol erkeklerde 89,11(+7.0) ayd1 (P>0,05).: Prematiire kizlarda gebelik
yast ortalamasi(+SD) 31.84 (+£3,0) hafta iken kontrol kizlarin hepsinde 40 hafta idi
(P<0,05). Prematiire kizlarda dogum agirligi ortalamasi(+SD) 2057,69 (£632,7) gram
iken kontrol kizlarda 3369,23 (+404,9) gramdi (P<0,05). Prematire kizlarda
degerlendirme zamanindaki yag ortalamasi(+SD) 87,23 (+7,7) ay iken kontrol kizlarda
85,84 (+7,2) ayd1 (P>0,05).

Prematiire gruptaki g¢ocuklar, gebelik yas1 <31 ve >31 hafta olanlar seklinde
gruplara aynldi. Gebelik yas1 <31 hafta olan 14 prematiire gocuk vardi ve bu ¢ocuklar
igeren grup, Grupl olarak isimlendirildi. Grup1’deki 8 erkek ¢ocugun olusturdugu grup,
Grup1E olarak isimlendirilirken Grup1’deki 6 kiz ¢ocugunun olusturdugu grup, GruplK

69



olarak isimlendirildi. Gebelik yast >31 hafta olan 16 ¢ocuk vardi ve bu gocuklar igeren
grup, Grup2 olarak isimlendirildi. Aym sekilde; Grup2’deki 9 erkek ¢ocugun olusturdugu
gruba, Grup2E ismi verildi ve 7 kiz ¢ocugun olusturdugu gruba, Grup2K ismi verildi.
Grup1’de gebelik yas1 ortalamasi(SD) 29,64 (+1,3) hafta iken Grup2’de 33,81 (1,1)
hafta idi (P<0,05). Grupl’de dogum agirhg1 ortalamas: (+SD) 1600 (+282,1) gram iken
Grup2’de 2434,38 (+335,5) gramdi1 (P<0,05). Grupl’de degerlendirme zamanindaki yas
ortalamasi(+SD) 89,64 ((+9,1) ay iken Grup2’de 88,93 (£5,5) ayd1 (P>0,05).

GruplE’de gebelik yas1 ortalamasi(+SD) 30 hafta iken Grup2E’de 33,55 (+0,8)
hafta idi (P<0,05). GruplE’de dogum agirlig1 ortalamasi (+SD) 1656,25 (= 172,0) gram
iken  Grup2E’de 2372,22 (#303,2) gramdi (P<0,05). GruplE’de degerlendirme
zamamndaki yas ortalamasi(+SD) 92,75 (£7,9) ay iken Grup2E’de 89,11 (£3,5) (P>0,05).
GruplK’da gebelik yas1 ortalamasi(+SD) 29,16 (+1,8) hafta iken Grup2K’da 34,16
(£1,4) haftaydi (P<0,05). Grup1K dogum agirli1 ortalamasi(+SD) 1525 (£392) gram iken
Grup2K’da 2514,29 (+381,5) gramdi (P<0,05). Grup1K’da degerlendirme zamamndaki
yas ortalamasi(=SD) 85,50 (+9,6) ay iken Grup2K’da 88,71 (£5,9) (P>0,05).

2. ANNE VE BABA EGITIM VE i$ DURUMUNA AiT BILGILER

Anne egitim seviyesi; prematiirelerin 19 (%63,3)’unda ve kontrollerin 17
(%56,6)’sinde ilk-ortaockul , prematiirelerin 10 (%33,3)’'unda ve kontrollerin 8
(%26,6)’inde lise, prematiirelerin 1 (%3,3)’inde ve kontrollerin 5 (%16,6)’inde tiniversite
olarak belirlendi. Prematiireler ve kontroller arasidaki anne egitim seviyesindeki
farkliliklar ki-kare testine gore 6nemsizdi (P>0,05) (tablo 2.1.).

Tablo 2. 1. Prematiire ve Kontrollerin Anne Egitimi

Anne Egitimi | Prematiire (n=30) | Kontrol (n=30) | Toplam (n=60)
lk-Ortaokul {19 (%463 3) 17 (%566) |36 (%60)

Lise 10 (%33,3) 8 (%26,6) 18 (%30)
Universite 1 (%3,3) 5 (%16,6) 6 (%10)
Toplam (n=60) |30 (%100) 30 (%100) 60 (%100)

Anne egitim seviyesi; prematiire erkek g¢ocuklarin 11 (%64,7)’inde ve kontrol
erkek g¢ocuklarin 10 (%58,8)’unda ilk-ortaokul, prematire erkek g¢ocuklarin 5
(%29,4)’inde ve kontrol erkek ¢ocuklarin 4 (%23,5)%linde lise, prematire erkek

¢ocuklarin 1 (%5,8)’inde ve kontrol erkek ¢ocuklarin 3 (%17,6)’tinde iiniversite olarak
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belirlendi. Prematiire ve kontrol erkek gocuklar1 arasinda anne egitim seviyesindeki
farklihklar ki-kare testine gore 6nemsizdi (P>0,05). Anne egitim seviyesi, prematiire kiz
cocuklarin 8 (%61,5)’inde ve kontrol kiz gocuklarin 7 (%53,89)sinde ilk-ortaokul,
prematiire kiz gocuklarn 5 (%38,4)’inde ve kontrol kiz gocuklarin 4 (%30,7)"tinde lise,
ve kontrol kiz ¢ocuklarin 2 (%15,3)’sinde iniversite olarak belirlendi. Prematiire ve
kontrol kiz gocuklan arasinda anne egitim seviyesindeki farkliliklar ki-kare testine gore
onemsizdi (P>0,05) (tablo 2. 2.).
Tablo 2. 2. Prematiire ve Kontrol Erkek-Kiz Cocuklarin Anne Egitimi

Anne Egitimi | Prematiire Prematire |Kontrol Erkek |Kontrol Kiz|Toplam
Erkek (n=17)|Kiz (n=13) |(n=17) (n=13) (n=60)

Ilk-ortaokul 11 (%64,7) 8 (%61,5) | 10(%58,8) 7 (%53,8) |36(%60)

Lise 5 (%29,4) 5(%38,4) | 4(%23,5) 4 (%30,7) |18(%30)

Universite 1 (%5,8) L 3(%17,6) 2 (%15,3) |{6(%10)

Topla 60(%10
17 (%100) 13 (%100) | 17 (%100) 13(%100)

m(n=60) 0)

Anne egitim seviyesi; Grupl’deki ¢ocuklarinll (%78,5)’ine ve Grup2’deki
cocuklarin 7 (%43,7)’sinde ilkokul-ortaokul, Grup1’deki gocuklarin 3 (%21,4)’inde ve
Grup2’deki gocuklann 8 (%50)’inde lise ve Grup2’deki ¢ocuklardan 1(%6,2)’inde
tiniversite olarak belirlendi. Grupl ve Grup2’deki g¢ocuklar arasinda anne egitim
seviyesindeki farkliliklar ki-kare testine gore onemsizdi (P>0,05) (tablo 2.3).

Tablo 2. 3. Grupl ve Grup2’deki Cocuklarin Anne Egitimi

Anne Egitimi Grup 1 (n=14) |Grup 2 (n=16) |Toplam (n=30)
Iik-Ortaokul 11 (%78.5) 7 (%43,7) 18 (%60)

Lise 3 (%21,4) 8 (%50) 11 (%36,6)
Universite L 1 (%6,2) 1(%3,3)
Toplam (n=30) |14 (%100) 16 (%100) 30 (%100)

Anne egitim seviyesi; Grup1E’deki ¢ocuklarin 4 (%44,4)’tinde ve Grup2E’deki
cocuklarin 4 (%44,4)’inde ilk-ortaokul, GruplE’deki ¢ocuklarin 2 (%24)’inde ve
Grup2E’deki ¢ocuklarin 5 (%55,5)’inde lise olarak belirlendi. GruplE ve Grup2E’deki

gocuklar arasinda anne egitim seviyesindeki farklhiliklar Fisher ki-kare testine gore
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onemsizdi (P>0,05). GruplK’daki gocuklarin 5 (%83,3)’iinde ve Grup2K’daki gocuklarin
3 (%42,8)’inde ilk-ortaokul, GruplK’daki gocuklarin 1 (%16,6)’inde ve Grup2K’daki
cocuklarin 3 (%42,8)’iinde lise ve Grup2K’daki gocuklarin 1 (%14,2)’inde Universite
olarak belirlendi. Grup1K ve Grup2K’daki gocuklar arasinda anne egitimi seviyesindeki
farkhiliklar ki-kare testine gore onemsizdi(P>0,05) (tablo 2.4.).

Tablo 2. 4 GruplE-Grup2E ve Grup1K—Grup2K’daki ¢ocuklarin Anne Egitimi

Anne Egitimi | GruplE GruplK Grup2E Grup2K Toplam
(n=8) (n=6) (n=9) (n=T7) (n=30)
fik-Ortaokul |6 (%75) |5(%83,3) 4(%44,4) | 3 (%42,8) | 18(%60)
Lise 2(%25) |1(%I16,6) 5 (%55,6) |3 (%42,8) |11(%36,6)
Universite — — — 1(%142) | 1(%3,4)
Toplam(n=30) | 8 (%100) |6 (%100) 9 (%100) 7(%100) [30(%100)

Baba egitim seviyesi; prematiirelerin 6 (%20)’sinde ve kontrollerin 9
(%30)’unda ilk-ortaokul, 17 (%56,6)’sinde ve kontrollerin
11(%36,6)’inde lise, prematiirelerin 7(%23,3)’sinde lise ve kontrollerin 10(%33,3)’unda

prematiirelerin

tniversite olarak belirlendi. Prematiire ve kontroller arasinda baba egitim seviyesindeki
farkliliklar ki-kare testine gore 6nemsizdi (P>0,05) (tablo 2.5.).

Tablo 2.5. Prematiire ve Kontrollerin Baba Egitimi

Baba Egitimi | Prematiire (n=30) |Kontrol (n=30) | Toplam (n=60)
Iik-Ortaokul 6 (%20) 9 (%30) 15 (%25)
Lise 17 (%56,6) 11 (%36,6) 28 (%46,6)
Universite 7 (%23,3) 10 (%33,3) 17 (%28 3)
Toplam (n=60) | 30 (%100) 30 (%100) 60 (%100)

Baba egitim seviyesi; prematiire erkek gocuklarin 4 (%23,5)’inde ve kontrol
erkek cocuklarin 5 (%29,4)inde ilk-ortaokul, prematire erkek ¢ocuklarin 11
(%64,7)’inde ve kontrol erkek gocuklarin 8 (%47)’inde lise, prematiire erkek gocuklarin 2
(%11,7)’sinde ve kontrol erkek gocuklarin 4 (%23,5)’inde tniversite olarak belirlend:.
Prematiire ve kontrol erkek cocuklarin baba egitim seviyesindeki farkhiliklari ki-kare
testine gore onemsizdi (P>0,05). Baba egitim seviyesi, prematiire kiz gocuklarin 2

(%15,3)inde ve kontrol kiz gocuklarin 4 (%30,7)’tinde ilk-ortaokul, prematiire kiz
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¢ocuklarin 6 (%46,1)’sinda ve kontrol 3 (%23,2)’inde lise, prematiire kiz ¢ocuklarin 5
(%38,4)’inde ve kontrol kiz gocuklarin 6 (%46,1)’sinda {iniversite olarak belirlendi.
Prematiire ve kontrol kiz gocuklarin baba egitim seviyesindeki farkliliklar ki-kare testine
gore dnemsizdi (P>0,05) (tablo 2.6).

Tablo 2. 6. Prematiire- Kontrol Erkek-Kiz Cocuklarin Baba Egitimi

Baba Egitimi | Prematiire Prematiire | Kontrol Erkek | Kontrol Toplam

Erkek (n=17){Kiz (n=13) |(n=17) Kiz (n=13) | (n=60)
TIk-Ortaokul 4 (%23,5) 2 (%15,5) 5 (%29,4) 4 (%30,7) | 15(%25)
Lise 11 (%64,7) | 6 (%46,1) 8 (%47) 3 (%23,2) |28(%46,6)
Universite 2 (%11,7) 5(%38,4) | 4(%23,5) 6 (%46,1) | 17(%28,3)

toplam(n=60) | 17 (%100) | 13 (%100) | 17 (%100) 13(%100) | 60(%100)

Baba egitim seviyesi, Grup1’deki ¢ocuklarin 4 (%28,5)’inde ve Grup2’deki
gocuklarin 1 (%6,2)inde ilk- ortaokul, Grupl’deki gocuklarin 9 (%64,2)’'unda ve
Grup2°deki gocuklarin 9 (%56,2)’unda lise, Grupl’deki gocuklarin 1 (%7,1)’inde ve
Grup2’deki gocuklarin 6 (%66,6)’sinda  iniversite olarak belirlendi. Grupl ve
Grup2’deki ¢ocuklar arasinda baba egitim seviyesindeki farkliliklar ki-kare testine gore
6nemsizdi (P>0,05) (tablo 2.7).

Tablo 2.7. Grupl ve Grup2’deki Cocuklarin Baba Egitimi

Baba Egitimi Grup 1 (n=14) | Grup 2 (n=16) | Toplam (n=30)
Iikokul-Ortaokul | 4 (%28,5) | 1(%6,2) 5 (%16,6)
Lise 9 (%64,2) 9 (%56,2) 18 (%60)
Universite 1(%7,1) 6 (%37,5) 7 (%23,3)
Toplam (n=30) | 14(%100) |16 (%100) 30 (%100)

Baba egitim seviyesi; Grup1E’deki g¢ocuklarn 3 (%37,5)’iinde ve Grup2E’deki
gocuklarin 1 (%11,1)’inde ilk-ortaokul, GruplE’deki gocuklarin 5 (%62,5)’inde ve
Grup2E’deki gocuklarin 6 (%66,6)’sinda lise ve Grup2E’deki gocuklarn 2 (%22,2)’sinde
tiniversite olarak belirlendi. GruplE ve Grup2E’deki gocuklar arasinda baba egitim
seviyesindeki farkliliklar ki-kare testine gére onemsizdi (P>0,05). Baba egitim seviyesi,
Grule’daki cocuklarin 1 (%16,6)’inde ilk-ortaokul, GruplK’daki g¢ocuklarin 4
(%66,6)’inde ve Grup2K’daki gocuklarin 3 (%42,8)’iinde lise, Grup1K’daki ¢ocuklarin
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1 (%16,6Yinde ve Grup2K’daki gocuklarn 4 (%57,1)’linde Gniversite olarak belirlendi.
GruplK ve Grup2K’daki ¢ocuklar arasinda baba egitim seviyesindeki farkliliklar ki-kare
testine gore onemsizdi (P>0,05 ) (tablo2.8.).

Tablo 2.8. Grup1E-Grup2E ve Grup1K — Grup2K’daki Cocuklarm Baba Egitimi
Baba Egitimi | GruplE GruplK Grup2E Grup2K Toplam

(@) (n=6) (n=9) (n=7) (n=30)
flk-Ortaokul |3 (%37,5) |1(%16,6) |1 (%11,1) _ 5(%16,6)
Lise 5 (%62,5) |4 (%66,6) | 6(%66,6) |3 (%42,8) |18(%60)
Universite — 1(%16,6) | 2(%22,2) | 4(%57,1) | 7(%23,3)

Toplam(n=30) | 8(%100) |6 (%100) | 9(%100) | 7(%100) [30(%100)

Anne-babanin ig durumu; prematiirelerin 25 (%83,3)’inde ve kontrollerin 26
(%86,6)’sinda  anne veya babadan biri, prematiirelerin 5 (%16,6)’inde ve kontrollerin 4
(%13,3)’inde hem anne hem babamin ¢alistif: seklindeydi. Prematiire ve kontrollerin
anne-baba i durumundaki farkliiklar Fisher ki-kare testine gore onemsizdi (P>0,05)
(tablo 2 . 9.).

Tablo 2. 9. Prematiire ve Kontrollerin Anne-Baba Is Durumu

Anne-Baba ig durumu | Prematiire (n=30) |Kontrol (n=30) | Toplam (n=60)
Anne-Baba ¢aligtyor 5(%16,6) 4(%13,3) 9(%15)
Sadece Biri ¢aligiyor 25(%83,3) 26(%86,6) 51(%85)
Toplam (n=60) 30(%100) 30(%100) 60(%100)

Anne-baba is durumu; prematiire erkek ¢ocuklarin 15 (%88,2)’inde ve kontrol
erkek gocuklarin 14 (%82,4)’iinde anne veya babadan biri, prematiire erkek gocuklarin 2
(%]11,7)’sinde ve kontrol erkek gocuklarin 3 (%17,6)’inde hem anne hem babanin
calistig1 seklindeydi. Prematiire ve kontrol erkek ¢ocuklarin anne-baba is durumundaki
farklihklar Fisher ki-kare testine gore onemsizdi (P>0,05). Anne-baba iy durumu;
prematiire kiz gocuklarin 10 (%76,6)’unda ve kontrol kiz ¢ocuklarin 12 (%92,3)’sinde
anne veya babadan biri, prematiire kiz gocuklarin 3 (%23)’iinde ve kontrol kiz gocuklarin
1 (%7,6)’inde hem anne hem babanin ¢aligtifi seklindeydi. Prematiire ve kontrol erkek
cocuklarin anne-baba is durumundaki farkliliklar Fisher ki-kare testine gore onemsizdi
(P>0,05). (tablo 2.10., S:75).
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Tablo 2.10. Prematiire ve Kontrol Erkek-Kiz Cocuklarm Anne-Baba is Durumu

Anne-Baba ig|Prematiire Prematire | Kontrol Erkek | Kontrol Kiz|Toplam

durumu Erkek (n=17) |Kiz (n=13) [(n=17) (n=13) (n=60)
Anne-Baba

2(%11,7) 3(%23) 3(%17,6) 1(%7,6) | 9(%15)
¢alistyor
Sadece

. 15(%88,2) | 10(%76,9) 14(%82,4) 12(%92) | 51(%85)
Biri galigiyor

Toplam(n=60) | 17(%100) 13(%100) | 17(%100) | 13(%100) |60(%100)

Anne-baba is durumu; Grupl’deki gocuklarin 12 (%85,7)’sinde ve Grup2’deki
gocuklarin 13 (%81,2)’inde anne veya babadan biri, Grupl’deki g¢ocuklarin 2
(%14,2)’sinde ve Grup2’deki gocuklarin 3 (%18,7)’inde hem anne hem babanin galist1g:
seklindeydi. Grupl ve Grup2’deki ¢ocuklarin anne-baba is durumundaki farkhiliklar ki-
kare testine gore onemsizdi (P>0,05) (tablo 2.11.).

Tablo 2. 11. Grupl ve Grup2’deki Cocuklarin Anne-Baba iIs Durumu

Anne-Baba is durumu |Grup 1 (n=14) Grup 2 (n=16) |Toplam (n=30)
Anne-Baba galigtyor 2(%14,2) 3(%18,7) 5(%16,6)
Sadece Biri galigiyor 12(%85,7) 13(%81,2) 25(%83,3)
Toplam (n=30) 14(%100) 16(%100) 30(%100)

Anne-baba ig durumu; Grup1E’deki gocuklarin 7 (%87,5)’sinde ve Grup2E’deki
cocuklarin 8 (%88,8)’inde anne veya babadan biri, GruplE’deki ¢ocuklarin 1
(%12,5)’inde ve Grup2E’deki gocuklarn 1 (%11,1)’inde hem anne hem babanin ¢alistig1
seklindeydi. Grup1E ve Grup2E’deki gocuklarin anne-baba is durumundaki farkhiliklar
ki-kare testine gore onemsizdi (P>0,05). Anne-baba is durumu; GruplK’ daki ¢ocuklarin 5
(%83,3)’inde ve Grup2K’daki cocuklanin 5(%71,4)inde anne veya babadan biri,
Grup1K’daki ¢ocuklarin 1 (%16,6)’inde ve Grup2K’daki gocuklarin 2 (%28,5)’inde hem
anne hem babanin ¢alistiz) seklindeydi. Grup1K ve Grup2K’daki cocuklarin anne-baba ig
durumundaki farklilklar ki-kare testine gore onemsizdi (P>0,05) (tablo 2.12., S:76).
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Tablo 2.12. GruplE-Grup2E ve GruplK-Grup2K’daki Cocuklarm Anne-

Baba Is Durumu

Anne-Baba Is|GruplE GruplK Grup2E | Grup2E | Toplam
Durumu (n=8) (0=6) (n=9) (n=7) (n=30)
Anne-Baba

1(%12,5) | 1(%16,6) | 1(%611,2) | 2(%28,5) | 5(%16,6)
Calisiyor
Sadece

7(%87,5) | 5(%83,4) | 8(%88,8) | 5(%71,5) | 25(%83,3)
Biri Calistyor
Toplam(n=30) | 8(%100) 6(%100) 9(%100) | 7(%100) |30(%100)

3. DUYU ENTEGRASYONU TEST SONUCLARI

Giiney Kaliforniya Duyu Entegrasyonu Testleri (Southern California Sensory
Integration Tests: SCSITs)’den elde edilen sonuglardaki gruplar arasindaki farkhliklarin
onemli olup olmadig: ‘bagimsiz gruplarda t-testi’ ile degerlendirilmistir.

Prematiire ve kontrollerin SCSITs sonuglan karsilagilastirldi (tablo 3.1. 8:77,
sekil 3.1., S:78). Bilateral Motor Koordinasyon (Bilateral Motor Coordination:BMC)
Testinin ortalama (+SD) puam prematiirelerde 12,10 (+3,2) iken kontrollerde 12,20 (£2,6)
idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak énemsizdi (P>0,05). Vicudun Orta Hattimn
Caprazlanmas: (Crossing Mid-Line of Body: CML) testinin ortalama (£SD) puam
prematiirelerde 12,53 (£2,4) iken kontrollerde 13,20 (+2,4) idi (P>0,05). Sag el ile orta
hatt: ¢aprazlama (Crossing Mid-Line of Body-Right: CML:R)’nin ortalama (£SD) puam
prematiirelerde 6,90 (+1,3) iken kontrollerde 6,70 (+1,3) idi (P>0,05). Sol el ile orta hatti
¢aprazlama (Crossing Mid-Line of Body-Left: CML:L)'mn ortalama (£SD) puani
prematiirelerde 5,56 (+1,5) iken kontrollerde 6,26 (+1,5) idi (P>0,05). Postiir Takliti
(Imitation of Postures: IP) Testinin ortalama (+SD) puam: prematirelerde 13,76 (3,6)
iken kontrollerde 16,06 (+2,8) idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak onemliydi
(P<0,05) (tablo 3.1. S:77, sekil 3.1., S:78).. Sag-Sol Aynmi (Right-Left Discrimination:
RLD ) Testinin ortalama (+SD) puani prematiirelerde 10,86 (+5,5) iken kontrollerde
12,20 (+2,4) idi (P>0,05). Gozler Agikken Sag Ayak Uzerinde Dengede Durma (Standing
Balance: Eyes Open:SBO-R) 'nin ortalama (+SD) puam prematiirelerde 106,46 (£59,7)
iken kontrollerde 135,17 (£55,5) idi (P>0,05). Gozler Kapaliyken Sag Ayak Uzerinde
Dengede Durma (Standing Balance: Eyes Closed :SBC-R)'mn ortalama (£SD) puant
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prematiirelerde 31,26 (+34,2) iken kontrollerde 36,44 (£31,6) idi (P>0,05). Gozler
Agikken Sol Ayak Uzerinde Dengede Durma (Standing Balance: Eyes Open ,SBO-L)’nin
ortalama (+SD) puam prematiirelerde 100,18 (+64,1) iken kontrollerde 113,29 (+63,2) idi
(P>0,05). Gozler Kapaliyken Sag Ayak Uzerinde Dengede Durma (Standing Balance:
Eyes Closed:SBC-R)’min ortalama (+SD) puami prematiirelerde 2227 (£20,3) iken
kontrollerde 28,02 (£19,3) idi (P>0,05) .

Table 3. 1. Prematiire ve Kontrollerin SCSITs Sonuclan

Uygulanan SCSITs | Prematiire (n=30) | Kontrol (n=30) P Degeri
BMC 12,10 (£3,2) 12,20 (22.6) 0,897
CML 12,53 (2,4) 13,20 (£2,4) 0,292
CML-R 6,90 (£1,3) 6,70 (+1,3) 0,574
CML-L 5,56 (£1,5) 6,26 (£1,5) 0,810

IP 13,76 (£3,6) 16,06 (£2,8) 0,009*
RLD 10,86 (5,5) 12,10 (+4,8) 0,361
SBO-R 106,46 (£59,7) 135,17 (£55,6) 0,059
SBC-R 31,26 (x34,2) 36,44 (£31,6) 0,543
SBO-L 100,18 (£64,1) 113,29 (£63,2) 0,428
SBC-L 22,27 (£20,3) 28,02 (£19,3) 0,361

(BMC: Bileteral Motor Koordinasyonu, CML: Viicudun Orta Hattimin
Caprazlamasi, CML-R: Sag Elle Viicudun Orta Hattiun Caprazlanmasi, CML-L: Sol Elle
Viicudun Orta Hattinin Caprazlanmasi, IP: Postiir Takliti, SBO-R: Gozler Atk Sag Ayak
Uzerinde Denge, SBC-R: Gozler Kapali Sag Ayak Uzerinde Denge, SBO-L: Gozler Agik
Sol Ayak Uzerinde Denge, _SBC-L: Gozler Kapali Sol Ayak Uzerinde Denge. Bu
testlerin ortalama (+SD) puanlan verildi. Istatistiksel 6nemli fark *P<0,05 ).

Prematiire erkek gocuklar ile kontrol erkek gocuklar SCSITs sonuglan agisindan
kargilagtirildi (tablo 3.2., S:80, sekil 3.2 S:81.). Erkek ¢ocuklarin sonuglar; BMC Testinin
ortalama (+SD) puamt prematiire erkek ¢ocuklarda 11,47 (£3,5) iken kontrol erkek
gocuklarda 12,76 (+2,0) idi (P>0,05). CML Testinin ortalama (+SD) puani prematiire
erkek gocuklarda 11,52 (+2,5) iken kontro! erkek ¢ocuklarda 12,88 (£2,9) idi (P>0,05).
CML:R’nin ortalama (+SD) puam prematiire erkek gocuklarda 6,70 (#1,5) iken kontrol
erkek gocuklarda 6,52 (+1,5) idi (P>0,05).
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CML:L’min ortalama (£SD) puam prematiire erkek ¢ocuklarda 4,82 (+1,4) iken kontrol
erkek cocuklarda 5,94 (+1,7) idi ve aralarindaki fark istatistiksel 6nemliydi (P<0,05)
(tablo 3.2., S:80, sekil3.2 S:81). [P Testinin ortalama (+SD) puam prematiire erkek
¢ocuklarda 13,41 (£3,5) iken kontrol erkek ¢ocuklarda 15,35 (£2,8) idi (P>0,05). RLD
Testinin ortalama (+SD) puam prematiire erkek ¢ocuklarda 10,75 (£5,4) iken kontrol
erkek gocuklarda 12,29 (+4,3) idi (P>0,05). SBO-R’nin ortalama (+SD) puam prematiire
erkek c;ocuklarda 91,63 (£51,8) iken kontrol erkek cocuklarda 123,22 (£56,7) idi
(P>0,05). SBC-R’min ortalama (+SD) puani prematiire erkek gocuklarda 22,83 (+16,5)
iken kontrol erkek gocuklarda 31,47 (£29,9) idi (P>0,05). SBO-L’mn ortalama (+SD)
puam prematiire erkek gocuklarda 86,76 (+60,1) iken kontrol erkek gocuklarda 101,37
(£62,6) idi (P>0,05). SBC-L’nin ortalama (+SD) puani prematiire erkek gocuklarda 14,80
(#9,2) iken kontrol erkek gocuklarda 24,45 (£19,5) idi (P>0,05)

Prematiire kizlar ile kontrol kizlar SCSITs sonuglari agisindan kargilastinildi
(tablo 3.2., S:80, sekil 3.2.,S:81): BMC Testinin ortalama (+SD) puani prematiire
kizlarda 12,92 (+2,7) iken kontrol kizlarda 11,46 (£3,3) idi (P>0,05). CML Testinin
ortalama (+SD) puam prematiire kizlarda 13,84 (+1,5) iken kontrol kizlarda 13,61 (£1,5)
idi (P>0,05). CML:R’min ortalama (+SD) puani prematiire kizlarda 7,15 (£0,8) iken
kontrol kizlarda 6,92 (£1,1) idi (P>0,05). CML:L’'mn ortalama (+SD) puam prematiire
kizlarda 6,53 (+1,5) iken kontrol kizlarda 6,53 (+1,1) idi (P>0,05). IP Testinin ortalama
(£SD) puam prematiire kizlarda 14,23 (£3,7) iken kontrol kizlarda 17,00 (£2,7) idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak énemliydi (P<0,05) (tablo 3.2., S:80, sekil 3.2 S:81).
RLD Testinin ortalama (+SD) puami prematiire kizlarda 11,00 (+£5,9) iken kontrol kizlarda
11,84 (+5,5) idi (P>0,05). SBO-R’min ortalama (+SD) puani prematiire kizlarda 125,85
(+65,8) iken kontrol kizlarda 150,80 (£52,3) idi (P>0,05). SBC-R’min ortalama (+SD)
puam prematiire kizlarda 42,22 (+47,2) iken kontrol kizlarda 42,94 (£33,9) idi (P>0,05).
SBO-L’nin ortalama (+SD) puani prematiire kizlarda 117,72 (£62,2) iken kontrol kizlarda
128,89 (+63,1) idi (P>0,05). SBC-L’nin ortalama (+SD) puam prematiire kizlarda 32,04
(£26,6) iken kontrol kizlarda 32,68 (+18,8) idi (P>0,05) .
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Tablo 3. 2. Prematiire ve Kontrol Erkek-Kiz Cocuklarm SCSITs Sonuclar

Uygulanan | Prematiire Kontrol P Prematiire Kontrol Kiz| P
SCSITs Erkek (n=17 |Erkek(n=17) |Degeri {Kiz (n=13) (n=13) Degeri
BMC 11,47(x3,5) [12,76(x2,0) 0,199 |12,92(2,7) (11,46(x3,3) 0,233
CML 11,52(22,5) |12,88(22,9) |0,161 |13,84(x1,5) [13,61(1,5) |0,705

CMLR  |6,0x1,6) |6,52(x1,5) |0,750 |7,15(0,8) [692(x1,1)  |0,567

CML-L  |482(+1,4) |594(x1,7) |0,047* [6,53(x1,1)  |6,69(1,1)  |0,729

IP 13,41(23,5) |15,35(x2,8) |0,091 |1423(s3,7) [17,00x2,7) |0,042*

RLD 10,76(x5,4) |12,29(+4,3) |0,369 |11,00(5,9) |11,84(+5,5) |0,711

SBO-R | 91,63(x51,8) | 123,22(256,7) [0,100 |125,85(x65,8) | 150,80(+52,3) | 0,296

SBC-R  |22,83(216,5) [31,47(x29,9) |0,305 |4222(+47,2) |42,94(x33,9) [0,965

SBO-L  |86,76(x60,1) | 101,37(x62,6) | 0,493 |117,72(67,2) | 128,89(+63,1) | 0,606

SBC-L 14,80 (£9,2) |24,45(x19,5) |0,075 |32,04(x26,6) |32,68(+18,8) |0,945

*P<0,05

Grupl ile Grup2’nin SCSITs sonuglan kargilagtinldi (tablo 3.3., S:82). BMC
Testinin ortalama (+SD) puam Grupl’de 12,92 (#3,1) iken Grup2’de 11,37 (+3,2) idi
(P>0,05). CML Testinin ortalama (+SD) puami Grupl’de 12,50 (£1,2) iken Grup2’de
12,56 (£3,1) idi (P>0,05). CML-R ortalama (+SD) puam Grupl’de 6,92 (+0,8) iken
Grup2’de 6,87 (+1,7) idi (P>0,05). CML-L ortalama (+SD) puam Grup1’de 5,52 (£1,2)
iken Grup2’de 5,56 (+1,8) idi (P>0,05). IP Testinin ortalama (+SD) puami Grupl’de
13,21 (£3,4) iken Grup2’de 14,25 (£3,7) idi (P>0,05). RLD Testinin ortalama (+SD)
puam Grupl’de 11,14 (+6,0) iken Grup2’de 10,62 (5,2) idi (P>0,05). SBO-R ortalama
(£SD) puam Grup1’de 95,36 (+54,5) iken Grup2’de 116,17 (£64,0) idi (P>0,05). SBC-R
ortalama (£SD) puam Grup1’de 20,64 (+16,9) iken Grup2’de 40,50 (+42,6) idi (P>0,05).
SBO-L ortalama (+SD) puam Grup1’de 86,50 (£63,7) iken Grup2’de 112,15 (+65,0) idi
(P>0,05). SBC-L ortalama (+SD) puani Grupl’de 17,95 (x19,7) iken Grup2’de 26,05
(£20,7) idi (P>0,05).
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Tablo 3. 3. Grupl ve Grup2’nin SCSITs Sonuglar

Uygulanan SCSITs | Grupl (n=14) Grup2 (n=16) P Degeri
BMC 12,92 (£3,1) 11,37 (£3,2) 0,195
CML 12,50 (1,2) 12,56 (&3,1) 0,945
CML-R 6,92 (£0,8) 6,87 (x1,7) 0,916
CML-L 5,52 (£1,2) 5,56 (£1,8) 0,088

P 13,21 (3,4) 14,25 (£3,7) 0,444
RLD 11,14 (£6,0) 10,62 (£5,2) 0,84
SBO-R 95,36 (+54,5) 116,17 (+64,0) 0,350
SBC-R 20,64(%+16,9) 40,50 (+42,6) 0,114
SBO-L 86,50 (263,7) 112,15 (:64,03) | 0,282
SBC-L 17,95 (£19,7) 26,05 (£20,7) 0,0285
*p<0,05

Grupl’deki erkeklerle Grup2’deki erkekler SCSITs  sonuglari agisindan
karsilagtirildi (tablo 3.4.,S:83 ve gekil 3.3., S:86). BMC Testinin ortalama (+SD) puan
GruplE’de 13,00 (+3,7) iken Grup2E’de 10,11 (+2,8) idi (P>0,05). CML Testinin
ortalama (£SD) puam Grup1E’de 12,50 (+1,5) iken Grup2E’de 10,66 (#2,9) idi (P>0,05).
CML-R ortalama (+SD) puam GruplE’de 7,12 (£0,8) iken Grup2E’de 6,33 (+2,0) idi
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istatistiksel olarak onemliydi (P<0,05) (tablo 3.4.,S:83, sekil 3.3, S:86). CML-R
ortalama (+SD) puam Grup1K’da 6,66 (+0,8) iken Grup2K’da 7,57 (0,8) idi (P>0,05).
CML-L ortalama (+SD) puam Grup1K’da 5,83 (1,1) iken Grup2K’da 7,14 (+0,6) idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak énemliydi (P<0,05) (tablo 3.4.,S:83, sekil 3.3.,S:86).
IP Testinin ortalama (+SD) puam Grup1K’da 13,16 (3,6) iken Grup2K’da 15,14 (+0,7)
idi (P>0,05). RLD Testinin ortalama (+SD) puam GruplK’da 12,33 (6,3) iken
Grup2K’da 9,85 (+5,8) idi (P>0,05). SBO-R ortalama (+SD) puam GruplK’da 112,10
(£57,5) iken Grup2K’da 137,64 (£74,5) idi (P>0,05). SBC-R ortalama (£SD) puam
Grup1K’da 26,33 (+20,2) iken Grup2K’da 55,84 (+60,4) idi (P>0,05). SBO-L ortalama
(+SD) puam GruplK’da 116,07 (£72,2) iken Grup2K’da 119,14 (+68,3) idi (P>0,05).
SBC-L ortalama (+SD) puam Grup1K’da 26,60 (+27,2) iken Grup2K’da 36,71 (+27,2)
idi (P>0,05) .

Grup2E ve Grup2K SCSITs sonuglar kargilastiriidi. CML Testi ortalama
(+SD) puam Grup2E’de 10,66 (+2,9) ve Grup2K’da 15,00 (+3,2) belirlenmigti ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak énemliydi (P<0,05) (tablo 3.5., S:84. Aym sekilde
CML-L  ortalama (£SD) puani Grup2E’de 4,33(+1,4) ve Grup2K’da 7,14(%0,6)
(P<0,05) (tablo 3.5,
S:84). GruplE ve GruplK SCSITs sonuglan kargilastirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak énemli olmadig1 goriildii (tablo 3.5 S:84).

Tablo 3.4. GruplE-Grup2E ve Grup1K-Grup2K’nin SCSITs Sonuglar

belirlenmigti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemliydi

Uygulanan | GruplE Grup2E P GruplK Grup2K P

SCSITs (n=8) (n=9) Degeri  |(n=6) (n=7) Degeri
BMC 13,00@3,7) |10,11(¥2,8) 0,093 |12,83(¥2,3) |13,003,2) {0,918
CML 12,50(x1,5) |10,66(x2,9) 0,136 [12,50(x1,0) [15,00(x0,8) |0,001*
CMLR  |7,12(x0,8) |6,33(x2,0) 0328 |6,66(x0,8) |7,57(x0,7)  |0,067
CML-L  |532(x13) |433@&L4) |0,137 |5831,1) |7,14x0,6)  |0,029*
P 13,25(x3,5) |13,55(x3,7) 0,867 |[13,16(+3,6) |15,14(x0,7) {0,368
RLD 1025(6,1) |11,22(¥4,9) |0,724 |12,33(x6,3) [9,85(5,8)  [0,478
SBO-R 82.81(x52,6) |99,47(252,9) [0,526 |112,10(57,5) | 137,64(74,5) |0,510
SBC-R 1637(x13,7) | 28,57(+17,4) |0,134 |26,33(¥20,2) |55,84(x60,4) [0,280
SBO-L 64,32(+49,9) | 106,71(x64,0) [0,153  |116,07(x72,2) | 119,14(68,3) | 0,939
SBC-L 11,46 (£9,2) |17,76(x8,7) |0,169 |26,60(x27,2) |36,71(x27,2) |0,518

*P<0,05
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Tablo 3.5. Grup2E-Grup2K ve Grup1E-Grup1K’mn SCSITs Sonuglan

Uygulanan | Grup2E Grup2K P GruplE GruplK P
SCSITs (n=9) (n=7) Degeri |(n=8) (n=6) Degeri
BMC 10,11(x2,8) |13,00(#3,2) {0,078 |13,00(+3,7) |12,83(x2,3) [0,926
CML 10,66(£2,9) [15,00(x0,8) |0,002* |12,50(x1,5) |12,50(+1,0) |1,000
CML-R  |633(2,0) |7,57(x0,7) 0,157 |7,12(x0,8) |6,66(0,8) 0,325
CML-L 4,33(£1,4) 7,14(x0,6) 0,000* |5,32(+1,3) |5,83(x1,1) 0,510
IP 13,55(£3,7) |15,14(x0,7) |0,424 |13,25(3,5) |13,16(+3,6) |0,967
RLD 11,22(x4,9)  |9,85(%5,8) 0,621 |10,25(%6,15)|12,33(x6,3) |0,547
SBO-R 99,47(x52,9) |137,64(£74,5) |0,250 |82,81(£52,6) |112,10(=57,5) | 0,341
SBC-R 28,57(x17,4) |55,84(x60,4) (0,215 [16,37(x13,7) |26,33(x20,2) |0,293
SBO-L 106,71(x64,0) | 119,14(+68,3) 0,714 |64,32(+49,9) | 116,07(+72,2) | 0,138
SBC-L 17,76(x8,7)  [36,71(x27,2) |0,068 |[11,46(£9,2) |26,60(=27,2) |0,165
*P<0,05

Prematiirelerde SCSITs sonuglarina anne egitim duzeyinin etkilerini belirlemek
amaci ile anne egitim seviyesi ilkokul veya okula gitmemis olan 11 prematiirenin
olusturdugu grubun sonuglar1 (bu gruba; Grup3 adi verildi) ile anne egitim lise olan 12
prematiirenin olusturduu grubun sonuglari (bu gruba; Grup4 adi verildi) “bagimsiz
gruplarda t testi” ile kargilagtinldi (tablo 3.6., S:85) . Grup3 ve Grup4’deki gebelik
sireleri, dogum aguhklar, degerlendirme zamammndaki yaslar, cinsiyet dagilimi
(Grup3’de 7 erkek ve 4 kiz varken Grup4’de 8 erkek ve 4 kiz vardi) arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak onemsizdi (P>0,05). Grup3 ve Grup4’iin baba egitimleri
arasindaki farkliliklar Grup4’de daha fazla olmak iizere istatistiksel olarak 6nemliydi
(P<0,05). SCSITs sonuglarina bakildiginda; IP Testinin ortalama (+SD) puam Grup3’de
11,81(x2,8) iken Grup4’de 16,08 (+3,6) idi ve SBC-R ortalama (+SD) puam Grup3°de
19,50 (£15,6) iken Grup4’de 37,74 (£20,9) idi. Bu iki testin sonuglarindaki Grup3 ve
Grup4’de goriilen farkliliklar istatistiksel olarak énemliydi (P<0,05) (tablo 3.6., S:85).

Aym sekilde anne egitim seviyesi ortaokul olan 7 prematiirenin olugturdugu
grup (bu gruba, Grup5 adi verildi, bunlarin 4’4 kiz ve 3’G erkek idi) ile Grup4 ‘in
karsilastirmasinda baba egitiminde, dogum agirliginda, gebelik siirelerinde ve cinsiyet
ama burada

dagiliminda istatistiksel olarak farkin olmadigi belirlendi Grup4’iin

degerlendirme zamamndaki yaslarimin istatistiksel olarak daha biiytk oldugu tespit
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edildi. Bu iki grupta SCSITs sonuglan karsilastirildinild: (tablo 3.6. S:85). Anne egitim
seviyesi ortaokul olanlarin IP Testinin ortalama (+SD) puani 11,81(* 2,8) iken Grup4’in

16,08(+3,6) olarak belirlendi ve aralanndaki farkhlik istatistiksel olarak onemli bulundu
(P<0,05) (tablo 3.6., S:85).

Tablo 3.6. Grup3-Grup4 ve Grup5-Grup4’nin SCSITs Sonuclan

Uygulanan | Grup3 Grup4 P Grup$5 Grup4 P

SCSITs (n=1 i) (n=12) Degeri  |(n=7) (n=12) Degeri
BMC 11,09(£3,6) |13,00(2,8) 0,179 [12,14(x3,0) |13,00E2,8) |0,551
CML T11,54 (£1,3) |12,50(x3,1) |0,364 |14,14(x1,4) [12,50(x3,1) |0,214
CML-R  |6,63(x1,1) |61 (1,7) |0,653 |7,28@0,9) 691 (L,7) |0,612
CML-L  |490(x1,1) |5,58@1,8) [0316 [6,57(x0,9) |5,58@1,8)  |0217
P 11,81(x2,8) |16,08(x3,6) |0,006% |[12,85(x2,4) |16,08(x3,6) |0,050*
RLD 13,09(x4,5) |10,50(z6,0) |0,262 [8,00(5,3)  [10,50(6,0) 0,379
SBO-R | 83,09(+56,0) | 116,0052,9) | 0,173 [ 125,42(273,3) | 116,00(52,9) | 0,749
SBC-R 19,50(15,6) | 37,74(¥20,9) [0,029% [38,51(263,5) |37,74(x20,9) {0,969
SBO-L 77,69(269,8) | 122,24(x53,0) [0,098  [97,70(x68,2) |122,24(+53,0) | 0,432
SBCL 18,0021,3) |27,70(x16,3) (0,232 [19,67(x25,7) |27,70(x16,3) |0,414

*P<0,05
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TARTISMA

Ulkemizde yapilmis olan simirh istatistiklere gore prematiire dogum oram %8
olarak tahmin edilmektedir. Tiim diinya da oldugu gibi iilkemizde de prematiire mortalite
oraminda azalma oldugu bildirilmektedir (15). Ulkemiz igin mortalite oranlar SGA
(gebelik yasina gore digik tartili) prematiirelerde %32 ve AGA (gebelik yasina gore
‘normal agirlikli) prematiirelerde %15,8 olarak bildirilmigtir (17).

Prematiirelerin uzun siireli norogelisimsel sonuglarnin yiiz gildiriicii olmadig:
biliniyor ama iilkemizde bu agidan prematiirelerin durumunu gosteren ¢ok az caligma
vardir (16, 17). Dug iilkelerde yapilan bazi ¢alismalar, daha disik dogum agirhg ve
gebelikbsﬁresine sahip gocuklarda, hayatta kalma sanslarimn artigini ve bunlarda goriilen
norolojik ve nérogelisimsel problemlerin oraninin degismedigini belirlemiglerdir (25,
46,34). Giderek daha riskli gocuklarin hayatta kalmasina ragmen;, prematiirelerde gorilen
problemlerin oranlarimin aym kalmasim ise risk faktorlerine karst daha etkin basar
saglandiginin bir gostergesi oldugu kabul edilmektedir. Bu konuda literatiirdeki son 20-
30 yil iginde yapilmig birgok ¢ahigma oldugunu ve bu ¢aligmalarda birbirinden ¢ok farkli
metotlar kullanildiini ve prematiirelerin; gebelik siiresi, dogum agirhg1 ve tibbi durumu
gibi gesitli 6zelliklerine gore gruplara ayrilarak incelendigini goriiyoruz Prematiirelerdeki
bu arastirmalarda; Isitsel ve gorsel EEG uyarilma potansiyelleri, kraniyal ultrasonografi,
fMRG, PET gibi ileri teknolojik metotlar kadar ¢ok esitli gelisimsel ve néropsikolojik
testler kullanildigi goriilmektedir.. Stanford Binet Zeka Skalasi, Mc Carthy Skalasi,
Bayley Skalasi, Denver II Gelisimsel Testi, Weschler Zeka Testleri, Piabody Gelisimsel
Motor Skala, Gesell Gelisim Testi ve Giiney Kaliforniya Duyu Entegrasyonu Testleri
(SCSITs) bu aragtirmalarda siklikla kullanilan gelisimsel ve noropsikolojik testlerden
bazilandir.

Biz ¢aligmamiza, okul ¢agindaki iki grup ¢ocugu aldik. Birinci grup; normal
egitim programina devam etmekte olan prematiire ¢ocuklarla olusturuldu. Ikinci grup ise;
birinci gruptaki prematiire gocuklarla ayni siiflarda okuyan, 2500 gramdan daha agir
olarak miadinda diinyaya gelmis, anne ve baba egitimi benzer olan aym yas ve
cinsiyetteki  ¢ocuklardan olusturuldu. Bu iki grup kargilagtirmali olarak duyu
entegrasyon seviyeleri agisindan degerlendirildi. Bu degerlendirmede daha once okul
¢aginda minimal beyin disfonsiyon (MBD)’lularda kullamilm1s olan bir test olan SCSITs’i

tercih edildi (49). Ciinkii bizim caligma grubumuz; normal egitim programina devam
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edebilen ve bununla birlikte mindr norolojik defisitlere sahip olma ihtimali olan
prematiireleri igeriyordu. Bu gruplan degerlendirilmesinde, SCSITs’in duyu alg1 motor
fonksiyonlar1 6lgen testleri kullanildi. Bu testlerin kapsaminda; Postir taklidi (IP),
viicudun orta hattim gaprazlama (CML), sag elle (CML-R) ve sol elle (CML-L) viicudun
orta hattim caprazlama performanslari, bilateral motor koordinasyon (BMC), sag-sol
ayrimu (RLD), sag ayak iizerinde gozler agik (SBO-R) ve gozler kapali (SBC-R) dengede
“durma siireleri, sol ayak iizerinde gozler agik (SBO-L) ve gozler kapali (SBC-L) dengede
durma siireleri degerlendirildi. Gruplardan elde edilen sonuglar arasindaki farklihiklarin
onemli olup olmadig: tespit edildi. Once cinsiyet, gebelik siiresinin ve daha sonrada
anne egitiminin sonuglar iizerindeki etkilerini gosterecek sekilde alt gruplar olusturuldu.
IP sonuglarinda; prematire ile kontroller arasinda gorilen farkliik (tablo 3.1., S:77),
prematiire kizlar ile kontrol kizlar arasinda goriilen farklilik (tablo 3.2., S:80), gebelik
siiresi 31 haftadan biyiik (Grup2K) kizlar ile gebelik siiresi 31 hafta ya da daha kiigitk
(Grup1K) kizlar arasinda goriilen farklilik (tablo 3.4., S:83), gebelik stiresi 31 haftadan
bityiik kizlar (Grup2K) ile erkekler (Grup2E) arasinda goriilen farklihk (tablo 3.5., S:84),
anne egitimi olamayan veya ilkokul olan prematiireler (Grup3) ile anne egitimi lise olan
(grup4) prematiireler arasinda goriilen farklilik (tablo 3.6., S:85) ve anne egitimi ortaokul
olan prematiireler (Grup5) ile Grup4 arasindaki farklihik (tablo 3.6. S:85) istatistiksel
olarak énemiiydi. SBC-R sonuglarinda Grup3 ile Grup4 arasindaki farklilik (tablo 3.6,
S:85) istatistiksel olarak énemliydi. CLM sonuglarinda; GruplK ile Grup2K arasinda
gorilen farklilik (tablo 3.4., S:83) ve Grup2K ile Grup2E arasinda goriilen farklilik
(tablo3.5., S:84) istatistiksel olarak énemliydi. CLM-L sonuglarinda; prematiire erkekler
ile kontrol erkekler arasinda goriillen farklilik (tablo 3.2., S:80), Grup2K ile GruplK
arasinda gorilen farklilik (tablo 3.4., S:99) ve Grup2K ile Grup2E arasinda goriilen
farklilik (tablo 3.5., S:84) istatistiksel olarak énemli bulundu. Bu test sonuglari; gruplar
arasindaki motor yetenek ve kognitif seviyede farkhliklar oldugunu isaret etmektedir. Bu
baglamda sonuglarimiz; prematiirelerin uzun dénemdeki sonuglarini ele alan literatiirdeki
birgok ¢alisma ile de uyumludur (16, 25, 34, 55,62).

Prematiirelerde uygulanan test sonuglarim degerlendirirken, gebelik siiresi goz
oniine alinarak yasta nasil bir diizeltme yapilmasi gerektigi tarismali bir konudur.
1930’larda prematiireler i¢in bu diizeltmenin 2 yagina kadar yapilmas: kabul edilmisti.
Bazi arastirmalar; boyle bir diizeltmenin geligimsel gecikmeyi kompanse edebilecegini,

onun i¢in kismi diizeltmenin gerektigini belirlemiglerdir (7, 1). Bu diizeltmenin motor
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gelisimden ¢ok kognitif gelisimin gosteriminde o6nemli oldugu belirlenmig olmasina
ragmen; gerekli diizeltmenin yapilmadig: bir motor skalada prematiirelerin sonuglarinin
%20 asagida oldugunu gorilmiistir ve bu diizeltmenin gerektigini belirlenmistir. Denver
testi gibi bazi gelisimsel testlerde prematiireler igin standart dizeltmeler yapimstir.
Prematiirenin kronolojik yagimn artmasiyla, testlerdeki bu sekildeki bir diizeltmenin tim
yasa olan oranim azaltacag igin bu diizelmeye olan ihtiyaci da azaltacaktir (1). Bizim
‘caligmamizda prematirelerdeki yagi ortalamasi 89,26(+7,3) ay ve gebelik siiresi 31,86
(£2,4) hafta ve kontrollerde yas ortalamast 87,70 (+7,1) ay ve gebelik stiresi 40 hafta idi.
Bu iki grubun yaslan arasinda gorillen farklilik istatistiksel olarak onemsizdi ama
buradaki yas farkliligi prematiirelerde gebelik siiresi i¢in yasta hemen hemen tama yakin
bir diizeltmeyi saglamaktaydi. Olusturdugumuz diger alt gruplarda da yasta buna benzer
diizeltmenin oldugunu tespit ettik.

Bu ¢alismada karsilastirdigimiz  gruplar (prematiirelerde anne egitimine gore
olusturulan gruplar harig) arasinda, anne baba egitim seviyesi ve iy durumu agisindan
farkliliklarin istatistiksel olarak onemli olmadigim belirledik. Bagka bir ifadeyle; sosyo-
ekonomik seviyede olgiit olarak yalmzca ailenin egitim seviyesi ve is durumu kriter
alindiginda gruplarimiz arasinda sosyo-ekonomik farklihk yoktu. Cevrenin; dil ve gorsel-
motor yetenekler basta olmak iizere geligim iizerindeki etkileri belirlenmis ve sosyal
cevre ile gelisimsel sonuglar arasindaki iligki gosterilmistir (1,50,30). Leonard ve ark
(30) VLBW (¢ok diisik dogum agirlikli) prematiirelerde yaptiklar1 bir aragtirmada,
cocuk-aile iligkisi iyi olanlarda %17’lik hafif kognitif problemler oldugunu ama g¢ocuk-
aile iligkisinin kotii olmasi halinde %75’lik orta ve siddetli kognitif yetersizlikler
oldugunu tespit etmiglerdi. Ayrica bu aragtirmada, diigik sosyo-ekonomik seviyenin
kognitif sonuglar1 etkilemedigi de belirlenmigti.  Robertson ve ark (50) SGA
prematiirelerin okul performansinda anne egitiminin 6nemli oldugunu belirlemiglerdi.
Kognitif gelisimde kesin etkileri gosterilen sosyo-ekonomik seviyenin motor gelisimde de
etkili olabilecegi, Capute ve arkadaslarinca motor déniim noktalarina erisim seviyelerinde
gorilen farkhliklarla gosterilmigtir (1). Bunun aksine; Marlow ve ark (34) VLBW ve
gebelik siiresi 30 haftadan daha az olarak diinyaya gelmis ve normal egitimdeki
cocuklarin motor performansimi belirledikleri ¢aligma ile motor ve kognitif problemlerin
zayif bir korrelasyona sahip oldugunu tespit etmiglerdi. Bu ¢alismanmn sonucu olarak;
motor problemlerin sosyal-gevresel etkilerden bagimsiz gelisebilecegini ileri siriilmigtir.

AGA prematiirelerde belirledigimiz SCSITs sonuglarinda, anne egitimiyle iligkili olarak
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gruplar aras1 farkliliklar gelistigini gordik ( tablo 3.6., S:85). Yaptifimiz bu ¢alismada
istatistiksel onemli farklhiliklarin tespit edildigi baglica SCSITs’i; postir takliti ve
viicudun orta hattim ¢apraziama testleri idi. Bu iki testin sonucu, gocugun motor geligim
seviyesi kadar kognitif seviyesiyle de iligkilidir (4). Calismamizdaki gruplar arasinda
birbirine denk olan anne-baba is ve egitim seviyeleri dlslndaki sosyo-ekonomik
faktorlerden kaynaklanabilecek gevresel etkilerin kognitif gelisimde farkliliklar yaratma
ihtimali vardir. Onun igin; sonuclarimizdaki bu farkliliklarnin yalnizca gebelik siiresine
bagh gelismis oldugu sonucunu gikarmamaliyiz.

Prematiirelerde gebelik siiresinin ve dogum agrlhiginin gelisimsel sonuglardaki
etkileri siklikla aragtinilan diger hususlardir. Noro-davramgsal geligimin; cinsiyet, ik,
gebelik suresinden etkilendigi ve ozellikle gebelik siiresinin yaygin etkileri oldugunu ileri
stirilmiigti (19).

Allen ve ark (1) gebelik siiresi 32 haftadan kigiik prematirelerdeki motor
gelisimi belirledikleri bir ¢aligmada gebelik siiresi i¢in prematurelerin yasinda diizeltme
yapmiglardi. Bu ¢aligmada kontroller ile prematiireler arasinda ¢ok az bir fark oldugu
tespit edilirken siyah irktaki bebeklerin; destekli-desteksiz oturma, ayakta durma ve
yiirime agamalarina beyaz irktaki bebeklerden daha énce ulastiklar belirlenmisti.

Piecuch ve ark (48) gebelik siireleri 24, 25 ve 26 olan toplam 86 ¢ocukta tibbi ve
sosyal riskler olmadan da gebelik siiresinin kognitif sonuglan etkiledigini gosterdiler.
1983-89 yillan arasinda Kanada’da yapilan bir ¢aligma gebelik siiresi 23 hafta olanlarda
%67 ve 24 hafta olanlarda %37 ve 25 hafta olanlarda %32 oramnda ¢esitli oziir,
engellilik ve yetersizlikler belirlenmigti. Bu durumu, Allen ve arkadaglarinca gebelik
yagim azalmasina baglt artan tibbi risk faktérleri (intrakraniyal hemoraji gibi) artisiyla
agiklanmigtir.

Veens ve ark (62) VLBW ve gebelik siiresi 32 haftadan kiigiik 927 prematiire
cocugu 2 ve 5 yaginda; gebelik siirelerine gore yaglarinda gerekli diizeltmeler de yaparak
genis bir degerlendirmeye almislardi. Bu gocuklarda; siklikla gelisen néromotor
yetersizliklerle birlikte mental, dil ve konugma gibi problemlerinin birinin ya da
birkaginin bir arada gelistigi gosterilmigtir. Aileler ve doktorlar tarafindan doldurulan
davramgsal degerlendirme anketi ile bu gocuklardaki davramgsal bozukluk oraninin %20
oldugunu belirlenirken 6zel egitime olan ihtiya¢ %12 olarak ortaya konulmustur. Veen’in
813 prematiireden aldig1 anket sonuglarina gore 9 yasinda; genel toplumun %6,5’unda ve

prematiirelerin %19’unda ozel egitime ihtiyag oldugunu belirlenmisti (43). Yine diinya
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saglik orgitinin smiflandirmasina gore; prematiirelerin %14’tinde oziir (handicap),
%]13’tinde engellilik (disabilite) ve %50’sinde organik bir bozukluk (impairment)
belirlenmigtir. 2-5 yaslarindaki major oziir oranlan aym iken yagm artigtyla mindr 6ziir
oranin arti1 ve 5 yaginda daha fazla mindr 6ziir oldugu ortaya konulmustur. Gebelik
yasinin artmastyla tanimlanan yetersizliklerde sistematik bir azalma gegeklesirken dogum
agirligs ile bu sonuglar arasinda bir iligkinin olmadig: tespit edilmigtir(62).

Gebelik siiresi 27 hafta olan VLBW prematiirelerde  motor seviyenin ve
gorsel-motor sonuglarin diisitk oldugu belirlenmigtir. Ayrica dogum agirliginin 800
gramda daha asagn diigmesiyle motor ve hafiza yeteneklerin daha da azaldif: tespit
edilmigtir (53).

Erdem ve ark (16) gebelik siiresi 32-34 hafta olan VLBW prematiire 22 ¢ocugun
BAEP ve VEP sonuglarim degerlendirerek SGA ve AGA prematiireler arasinda 6nemli
bir farklilik olmadigim1 ama EEG bozukluklarmin SGA prematiirelerde daha fazla
oldugunu belirlemiglerdir. Buradaki zeka testi sonuglari, motor ve mental bozukluklarin
bir arada oldugunu isaret ediyordu. Gebelik siiresinin de elde edilen tiim parametrelerde
etkili oldugu gosterilmistir. Bagka bir ¢aligma ile Erdem ve ark (17) SGA prematiirelerde
EEG ve VEP bozukluklarinin énemli diizeyde oldugunu ortaya koymuslardir.

Feldman (19) VLBW bebeklerden yenidogan doénemlerinde yogun bakima
alinmis olan bir grubu  okul yasinda degerlendirmis ve somato-sensori duyu
entegrayonunda yetersizlikler tespit etmigtir.

Newman ve ark (39) SGA 65 bebek ile kontroller arasinda néromotor ve
davramigsal herhangi bir farklilik tespit edememislerdi. Buna karsin bagka bir ¢alismada,
SGA ¢ocuklarda 6grenme ve algisal bozukluklarin prevalansimn daha fazla oldugu
belirlenmistir. Mc Cormick ve ark (37) VLBW g¢ocuklarin akademik ve davramsgsal
durumlarim analiz ettiklerinde; bu ¢ocuklarda okul problemlerinin daha fazla oldugunu
ortaya koymuslardir ve bu okul basarisizligimi daha da artiracak sekilde hiperaktif
davramslar gosterdiklerini belirlemiglerdir.

Robertson ve ark (50) 8 yasinda degerlendirdikleri herhangi bir 6ziirii olmayan
SGA prematiireler ile kontrol grupta akademik seviyenin benzer oldugunu ama SGA
prematiirelerde hiperaktif davraniglarin daha fazla oldugunu tespit ettiler.

Schendel ve ark (54) herhangi bir 6ziirii olmayan okul dncesi gocuklar anketle
belirledikleri dogum agirliklarina gore; gok diigiik, diigilk ve normal dogum agirliklilar
olarak ii¢ grup halinde degerlendirmislerdir. VLBW g¢ocuklarin gogu aym zamanda SGA
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prematiire idi ve bu gruptaki; kisisel-sosyal, dil, ince ve gross motor performanslarinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug; gebelik yagina uygunda olsa ¢ok diisikk dogum
agirhgmnin gelisimsel problemlerin sikligini artirdigt gosteriyordu. VLBW ve LBW
gruplarindaki SGA ve AGA ¢ocuklar arasindaki gelisimsel problemlerin sikligin gok az
bir farkliligin oldugu gosterilmistir. Gelisimi etkileyen; perinatal risk faktorleri, cinsiyet,
sosyo-ekonomik ve demografik farkliliklar i¢in yapilan degerlendirmelerle tek bagina
VLBW’nin  gelisimsel etkilerinin devam ettigi gosterilmigtir. VLBW g¢ocuklardaki
gebelik siiresinin azalmasiyla da gelisimsel gecikmede artig oldugu tespit edilmigtir. Okul
oncesi VLBW ¢ocuklarda gériilen motor problemlerin, ince motor becerilerden gok gross
motor becerilerde oldugu belirtilmistir.

Algra ve ark (25) ogretmenlerinin doldurdugu ankete gore, SGA ile AGA
prematiireleri karsilastirdiklarinda; her iki grupta digiik motor ve kognitif sonuglar
belirlemiglerdir. Kognitif sonuglarla yenidoganin norolojik durumu arasinda iligki oldugu
tespit edilmigtir. Miadinda dogmus SGA bebeklerde, norolojik anormalligin iki kat daha
fazla oldugu ve major oziir oraninin %2 oldugu rapor edilmigti. Aile ve 6gretmenlerden
alinan bilgiler gére SGA prematiireler; daha ¢ekinken, daha bagimli ve daha dikkatsiz
olarak belirlenmigtir. Ailelerin asir1 koruyucu tutumunun bu duruma yol agabilecegi ileri
strilmiigtiir. Motor becerilerde azalmayla prematiirelik arasinda bir korrelasyon oldugu
belirlenmigtir. Okul bagaris1 baglaminda; prematiirelikten ziyade disik sosyal simf, SGA
olma ve mindr norolojik yetersizliklerin daha onemli oldugu rapor edilmistir. Bu
caliymada, gebelik siiresi ile gelisen norolojik durum arasinda herhangi bir iligki
gosterilememigtir.

Parmelee ve ark (45) dogumdan sonra 8. ayinda miadinda dogmusg SGA
bebeklerin ve onlarla aymi dogum agirhigindaki prematiirelerin, gelisim seviyelerini
degerlendirdiler ve sinir iletimin hizini 6lgtiller. Bu ¢alismanin sonunda;, gebelik siiresi
35 hafta ve dogum agirlig 2301 gram olan bu prematiireler ile miadindakiler arasinda
gelisim diizeyinde 6nemli fark tespit edilmemistir ama sinir iletim hizinin prematiirelerde
daha disiik oldugu belirlenmigtir.

Marlow ve ark (34) kontrollii bir calismada majér nérolojik defisiti olmayan okul
cagindaki prematiirelerde; motor, kognitif, davramgsal problemlerin ve minor nérolojik
defisitlerin daha fazla oldugu ama bu sonuglann, dogum agirhig: ve gebelik siiresinden

etkilenmedigini belirlemislerdir .
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2 yasindaki gebelik siiresi 33 haftadan az SGA ve AGA prematireleri
karsilastirildiginda; SGA prematiirelerde nérolojik problemlerin ve fiziksel biyiimedeki
geriligin daha fazla oldugunu belirlenmistir. SGA prematiirelerdeki kognitif ve norolojik
problemlerin, SGA  dogmus miadindakilerden ve normal agirhikta dogmus
miadindakilerden daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bu galismada belirlenen kognitif ve
norolojik problemler ile gebelik siiresi arasinda bir iligki gosterilememistir. 4 yagindaki
'SGA ve AGA bebeklerin zeka testlerindeki farkliliklarin 6nemli oldugunu belirlenmisti.
SGA ve AGA olarak diinyaya gelmis serebral paralizili gocuklarda benzer norolojik
yetersizliklerin oldugunu ama SGA grupta okul ve konusma problemlerinin daha ¢ok
oldugu tespit edilmigti. AGA bebeklere gore, VLBW bebeklerde ve SGA bebeklerdeki
oziir oraninin daha fazla oldugu rapor edilmisti (6).

Sommenfeld ve ark (55) 8 yaginda gebelik siiresi ortalama 31 hafta olan VLBW
prematiirelerinde; diisik zeka seviyesi, motor becerilerde ve 6grenmede problemler tespit
etmislerdir. Duygusal ve davramgsal problemlerin erkek cocuklarda daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmamn sonuglarina gore prematiirelerde; néromotor, kognitif,
davranis ve okul problemler sosyo-ekonomik riskler olmadan da geligebilmektedir.

Bu calisma sonuglarna baktifimizda, prematirelerdeki uzun donemdeki
norogelisimsel sonuglarinda, dogum agirlig1 ve gebelik siresinin etkilerinin farkh farkh
belirlendigini goriyoruz. Bu sonuglara gore  prematiirelerdeki uzun dénemdeki
norogelisimsel sonuglarnin; prenatal, perinatal, neonatal cesitli risk faktorleri, tibbi
durum ve cevrenin gelisimdeki bilinen etkileri ile birlikte dofum agirhg ve ozellikle
gebelik siiresine bagl sekillendigi disinilebilir.

Biz mevcut caligmamizda gebelik siresi yaklagtk 32 hafta olan AGA
prematiirelerle miadinda dogmus olan kontrolleri karsilastirmali olarak duyu-algi-motor
fonksiyonlar agisindan degerlendirdik. Caliymadaki SCSITs sonuglarinda, gebelik siiresi,
cinsiyet ve anne egitimine gore farkliliklar gelistigini belirledik. ~ Ayni gebelik stresine
sahip erkek cocuklar ile kiz gocuklarin CML ve CML-L sonuglarindaki farkliligin
onemli oldugu ve erkek gocuklardaki sonuglarin diisiik oldugunu (tablo3.5., S:84) ortaya
koyduk. Prematiire erkek ¢ocuklarda kizlar gore; okuma seviyesinin ve gorsel-motor
fonksiyonlarin daha disik oldugunu, noropsikolojik, davramgsal, duygusal ve norolojik
problemlerin daha fazla oldugu  gosteren literatiirdeki birgok galiyma bizim bu
sonucumuzla uyumludur (50, 25, 46, 55).



Bizim bu g¢alismada kullandigimiz SCSITs’i  Ayres’in(1977) teorisi temel
alinarak olusturulmustur (4). Bu testlerin, duyularn girisini, duyularin sistemler
arasindaki gegislerini ve kompleks kognitif sistemleri degerlendirdigi kabul edilmektedir
(19). Ayres’in teorisine gore; noral yapilar bulunulan cevre iginde yapilan etkili
hareketlerin sagladig1 duyularla organize olmaktadir ve yeterince gelismis bir MSS’i duyu
bilgilerinin iglenmesiyle duyu bilgileri elde edilmektedir (4). Duyusal bilgilerin erken
yaglardan itibaren edinildigini ve MSS’indeki baglantilarin gelismesi ile daha etkin
islenmesi sonucu  karmagik duyu bilgilerinin gelistigi ileri siriilmistir (19).
Prematiirelerin sinir sistemi gelisim seviyesi miadindakilere gore daha geridir ve
prematiirelerde tibbi problemler daha fazla oldugu i¢in istenmeyen ya da yetersiz duyusal
uyarilara daha sik maruz kalirlar. Bu iki nedende dolayi prematiirelerde, duyu
entegrasyonu seviyesinde yetersizlikler gelisebilir.

Apraksi nedeni olarak son zamanlarda ileri siiriilen; kognitif sistemlerdeki
yetersizlikler, néral baglantilardaki bozukluklar, uzaysal algilamadaki defisitler ve motor
sistemlerdeki yetersizliklerden olugan 4 faktér s6z konusudur (52). Gruplarimizda
belirledigimiz bir apraksi testi olan IP testi sonuglart arasindaki bu farkliliklar (tablo
3.1,8:77, tablo3.2.,S:80, tablo 3.4.,S:83; tablo 3.5., S:84, tablo 3.6., S:85) bu 4 faktérden
biri ya da birkagina bagli gelismis olabilir. Literatirde CLM testindeki diisiik skorun,
hemisferler arasindaki entegrasyondaki yetersizliklerden, uzaysal oryantasyondaki
problemlerden, viicut semasin1 yeterli gelismemesinden ve lateralizasyon’nun (viicudun
sag ve sol tarafim birbirinden ayirma) gelismemesinden kaynaklanabilecegi ileri
stiriilmiistii (10). Bu baglamda; gruplanmizda belirledigimiz CLM skorlarindaki bu
farkliiklar (tablo 3.4., S:83; tablo 3.5., S:84) ve aym sekilde CLM-L skorlarindaki
farkliliklarin (tablo 3.2., S:80, tablo 3.4., S:83; tablo 3.5., S:84) bu nedenlerde bir ya da
birkagina bagh olarak gelismis olabilecegini diigiinebiliriz. Daha 6nceki bir ¢aliymada;
sag -sol ayrimi1 ve koordinasyon gibi motor yeteneklerin paralel bir gelisim gosterdigi
rapor edilmisti (57). Gruplarimiz arasinda hem sag- sol ayrimi ve hem bilateral motor
koordinasyon testlerinde gorillen farkliliklarin 6nemli olmamasi literatiirdeki bu tespiti
dogrulamaktadir. Prematiirelerdeki beynin lateralizasyonunun gelisimindeki sapmalarin
bir sonucu olarak solaklik oraninin artigini ileri stiriilmistir. ve prematiirelerde solaklik
oranimin yiiksek olarak belirlendii bir g¢ok ¢alima vardir (17). Buna karsin biz
caligmaya aldigimiz prematiireler ve kontrollerdeki solaklik oraninin birbirine esit

oldugunu ve %10 oldugunu tespit ettik.
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Bu sonuglanmiz; prematiirelerde gebelik siiresiyle iligkili olan MSS’nin geligim
diizeyinin yetersizlikleri ve uygun olmayan cevresel duyu uyarlarinin neticesinde
meydana gelen duyusal bilgi edinimindeki eksiklikler olabilecegi goriguni
desteklemektedir. Ciinkii, prematiirelerde duyu entegrasyonu seviyesinde yetersizlikler
olabilecegini disiindiiren diisik duyu-motor sonuglar belirledik.  Prematiirelerde s6z
konusu olan bu duyu entegrasyonu yetersizliklerinin ve buna neden olan faktorlerin
belirlenmesi igin daha spesifik galigmalara ihtiyag vardir. Cevrenin duyu
entegrasyonunun gelisimindeki éneminin bir kanit1 olarak;. anne egitiminin artmasiyla
prematiirelerde duyu entegrasyon seviyesinin yiikselmesi sonucunu gosterebiliriz. Bu
sonug aym zamanda; prematiirelerin bakim ve egitimiyle ilgili kisilerin, duyusal geligimi

artiracak yaklagimlar konusunda bilinglendirilmesinin gerekliligini hatirlatmaktadir.
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EK-1 GUNEY KALIFORNIYA DUYU- ALGI -MOTOR TESTLERI
1-POSTUR TAKLITI (IP)
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Toplam IP Puan:

2- VUCUDUN ORTA HATTINI CAPRAZLAMA (CML)
2 1
1- Sag elle sag kulaga dokun
2- Sag elle sol goze dokun
3-Sol elle sag goze dokun
4- Sol elle sol kulaga dokun
5- Sol elle sag kulaga dokun
6-Sol elle sol goze dokun
7- Sag elle sag goze dokun

8- Sag elle sol kulaga dokun

Toplam CML Puani:
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3- BILATERAL MOTOR KOORDINASYON (BMC)
2 puan: Hareket dogru olarak tekrarlanirsa
1 puan: Hareket dogru olarak tekrarlanmazsa yeniden yapilmas istenir bagartl
olursa

0 puan: Hareket ikinci tekrarda da yanls yapilirsa.

2 1 0
1. hareket:
Sag elv sag kalgaya dokunup yiikselirken
Sol elle sol kalgaya dokunacak
2. hareket:
Sol el avug i¢i sag uylugun lateraline dokunacak,
bir aradan sonra sag avug i¢i sag uylugun lateraline
iki kez uist tiste vuracak
3. hareket:
Sag el avug i¢i sol uylugun lateraline dokunacak,
bir aradan sonra sol avug i¢i sol uylugun lateraline
iki kez iist tiste vuracak
4. hareket:
Her iki el avug igleri simetrik olarak ipsilateral
uyluklara vuracak, bir aradan sonra hareket iist iiste
iki kez tekrarlanacak
5. hareket:
Her iki el simetrik olarak ipsilateral uyluklara
iki kez vuracak
6. hareket:
Sol el avug i¢i sol uyluk lateraline vurup hemen sonra
sag el avugici sag uyluk lateraline vuracak.
Bir aradan sonra hareket 3 defa tekrarlanacak
7. hareket:
6. hareket zit eller kullanilarak yapilacak
8. hareket:
Sag el sol uyluga vuracak, sonra sol el sol uyluga
vuracak ve hareket 3 defa tekrarlanacak Toplam BMC Puam:
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4- SAG -SOL AYRIMI (RLD)

N
| st
()

1- Sag elinle beni goster
2- Sol kulagina dokun
3- Sag elinle bu kalemi tut
5- Benim sag elime dokun
6- Sag goziine dokun
| 7- Sol ayagn ile beni goster
8- Bu kalem senin sag tarfinda mu, sol tarafinda mm?
9- Bu kalemi sol elinle tut
10- Kalemle benim sol elimi goster

Toplam RLD Puan:

5- GOZLER ACIK VE KAPALI DENGEDE DURMA ( SB)

Sag Ayak Uzerinde  Sol Ayakla Uzerinde Toplam Puan

Gozler agik

Gozler kapali
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