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GIRIS

Sizofrenik bozukluklarin bir hastalik antitesi ola-
rak tanimlanmasindan hemen sonra dikkatler bu bozukludun et-
yopatogenezinin aydinlatilmasina yonelmistir. Bu ydndeki ca-
ligmalarin biylk oranda donemin bilimsel yontem ve teknolojisinden
etkilendigi gorulir.Hastaligin ilk kez tanimlandidi yillarda
(1896 E.Kraepelin ve 1911 E.Bleuler) psikiyatrik hastalikla-
rin agiklanmasi igin en gozde ydntem Freudien Psikanaliz'dir
ve sizofreni konusundaki c¢aligmalarin da bu yonde vyodunlas-
t1gi dikkati geker. Yine ayni ddnem patolojide yeniliklerin
birbirini izledidi yillardir.Bir yandan da c¢alismalar histo-
patolojik bulgulara yonelmistir. Sizofreniklerin histopato-
lojik vyapilari tepedeki saglardan ayak tirnaklarina kadar
arastirilmaktadir. Daha sonra bu arastirmalarin biyoloji ve
biyofizik alanlara kaydigi gorilir. Biyofizik alanda ilk gi-
risimler EEG'nin uygulamaya girmesiyle 1930'larda baslamig-
tir ve halen glnimizde de surmektedir.Daha sonralari 1947'de

Dawson'un fotografik suUperimpozisyon yontemi ile uyarilmis



yanitlari kaydetmeyl basarmasindan (18,19,20) bu yana gelisen
teknolojinin bu kayitlarain elde edilmesini kolaylastirmasi

ve netlestirmesi sonucunda calismalar bu alana kaymistir.

1960 'lardan bu yana siirdliriilen kortikal uyarilmis
yanit caligmalari sizofreniklerde latans gecikmesi ve amplitiid
digliklugli tipinde degisikliklerin oldudunu gdstermektedir

(61,70,72) .

Son yillarda bilgisayar tekniklerindeki gelismeler
kortikal ve subkortikal yapilardaki elektriksel aktiviteyi
ve digardan verilen bir uyariya vaniti indirekt vydntemlerle
kaydetme olanaklarini artirmistir. Buna bagli olarak 1970'-
lerde subkortikal uyarilmis yanitlarla ilgili galismalar bas-

latilmistair.

Matthews ve ark.(1974), somatosansoriyel uyarilmis
yvanitlari modifiye ederek beyinig¢i iletim zamani'ni tanimla-—
miglardir(59). Buna gdre erken latansli (subkortikal) soma-
tosansoriyel uyarilmis yanitlarin N, K dalgasi ile,ge¢ latans-
11 (kortikal) somatosansoriyel yanitlarin N,, dalgasi arasin-

daki latans farki, beyinigi iletim zamani olarak kabul edil-

mektedir (17,23,45,48) .

Uyarilmis yanitlarda her komponent topografik ola-
rak bir néronal yapi ile ilgilidir ve elektrodlarin vyerleri

duysal sistem anatomisi trasesine uygundur.

N,,dalgasi duysal bir sinirde (N.Medianus) olusan
elektriksel aktivitenin,sinir trasesi boyunca ilerlerken be-

yin sapi ile talamusun'un ventroposterolateral (VPL) cekir-



degi arasinda olusturdudu kabul edilen potansiyellerdir. N,
ise bu uyarimin VPL'den sonra talamokortikal liflerden(spesifik
projeksiyon sistemi) baslattigi bir seri potansiyelin ilki

olarak kabul edilir.



AMAC

Bir elektrofizyolojik arastirma yontemi olan soma-
tosansoriyel uyarilmis potansiyellerin psikiyatride etyoloji
tani, prognoz ve ila¢ tedavisi gibi c¢esitli sorunlarin ¢ozi-

miinde kullanildiga bilinmektedir.

Sebep ve sonuglari ortaya koymak igin sizofrenik-
lerde evrensel olarak bulunmasi gereken ortak bir ozellik
aranmakta ve bu 06zellidin sizofreni disinda bagka bir hasta-
likta olmamasina onem verilmektedir.Umit edilen,ampirik ola-
rak klinik sendromla korele olabilecek stabil ve Olgulebilir
bir sistem clusturmak, boylece hastaligin gidisini ve sonug-
lanisini indirekt olarak beyinici iletimini olg¢erek takip

etmektir.

Sizofrenilerdeki psikopatolojinin altinda yatan birx
takim elektrofizyolojik Dbozukluklar oldugu ve bunlarin da
somatosansorilyel uyarilmis yanitlari etkiledikleri,b yine ister
sebep ister sonug¢ olsun kortikal bolgedeki somatosansoriyel

vanitlarda bir latans gecikmesi oldugu kabul edilmektedir.



Kortikal somatosansoriyel -yanitlar somatosansoriyel
afferent sistemde olabilecek bir bozuklugun kortikal kompo-
nentlerini bize gdstermekteydi, ancak bu sonug¢ kortikal vya-

nitlardaki bu gecikmenin kortekse ait vyapilardan mi, yoksa

subkortikal yapilardan mi kaynaklandigini ayirtedebilmemize
olanak vermiyordu. Subkortikal uyarilmis yanitlarin, dolayi-
siyla beyinigi iletim zamanin saptanabilmesi 1ile, kortikal

vanhitlardaki gecikmenin bu iki komponentten hangisine veya

hangilerine ait olabilecegini irdeleme olanagimiz olacaktir.

Bu c¢aligmada amacglanan sizofreniklerde kortikal ya-
nitlardaki degisikliklerin yeniden ele alinmasi ve bunlarin
daha alt dilizeyde olabilecegi disinilen dedisikliklerle bir
arada gozden gecirilmesidir. Hipotezimiz kortikal yanitlarda
saptanabilecek olan gecikmenin daha alt beyin vyapilarina da

ait olabilecegidir.



GENEL BILGILER

Uyarilmig vanit (evoked potential) sinir sisteminin
stimilasyecnlara verdidi gegici elektriksel cevaptir.Normalde
santral sinir sistemi (SSS) internal ve eksternal duyu uyari-
lary karsisinda belirli uyarilmis potansiyeller seklinde ce-

vaplar olusturur(27,40).

Uyarailmis yanitlarin teshis amaciyle kullanilmasa
igin:

a) Tamamiyle kontrol edilebilen ve kullanisli bir
duyu stimilusunun verilasbilmesi

b) Elektriksel cevaplarin sinir sisteminin uygun
kisimlarindan kaydedilebilmesi

c) Uyarilmis vyanitlar ortaya ¢iktidl anda diger
elektriksel parazitleri elimine edebilecek bir sistemin mev-

cut olmasa

gereklidir. Teorik olarak, duyumlarin nasil pekgok yonleri

varsa,pek¢ok sekilleri de vardir. Gunumiuzde uyarilmis yanit-



larla ilgili Ug¢ major model genis uygulanim alanina sahiptir,
Bunlar godrsel (visual),isitsel (oditory) ve somatosansoriyel

(somatosensory) uyarilmis yanitlardir(27,62).

Somatosansoriyel uyarilmis yanitlar, hepsi igin fi-
kir birligi mevcut olmamakla beraber dokunma, vibrasyon, po-
zisyon, pinpirik duyusu (pinprick), derin duyu ve 1s1 duyusu
ile ilgilidir. Periferik sinirlerin uyarimi ile elde edilen
bu somatosanscorivyel uyarailmis yanitlar, kortekse giden soma-
tosansoriyel yollardaki iletimin dederlendirilmesi igin 1iyi

bir indekstir(63).

N,, ile N,, arasindaki fark ‘"santral iletim zamani"
olarak kabul edilmektedir. Impulslar dorsal kolumna nuekleusu-
na ulastiginda N,, olusur, ilerleyen impuls medial lemniskus
icinde talamik nukleus, talamokortikal yol ile kortekse ula-
sir ve N,, diye isimlendirilen sansoriyel potansiyelin olug-
masina sebep olur. N,, ile N,, farki ayni =zamanda '"beyinigi

iletim zamani" olarak kabul edilmektedir(14,29,45,48,51,76).
Somatosansoriyel Afferent Yollarin Anatomisi

Primer somatosansoriyel noron hicreleri spinal kord-
un arka kok ganglionundadir. Impulslar afferent yolla peri-
ferik sinir ve pleksuslardan transvers olarak spinal korda
girerler, posterior kolumna ig¢inde koldan gelen lifler bacak
liflerinin lateralinde yukari ¢ikarlar ve fasikulus kuneatusu
teskil ederler. Her iki fasikulus medullanin altina kadar
uzanir ve "Nucleus Gracilis'" ile "Nucleus Cuneatus"da sonla-

nirlar. Bu nukleuslarin hlcrelerinden ¢ikan lifler hemen ¢ap-



razlasarak "Decussatio Lemniscus" adini alirlar. Medial lem-
niskus olarak yikselir ve talamusun ventroposterolateral(VPL)
cekirdedine giderler. Buradan c¢ikan talamokortikal lifler
(spesifik projeksiyon sistemi) ile pariyetal lobun postsent-
ral girusunda kortikal hucrelerle son baglantilarini yaparlar

ve his homonkulusundaki yerlerini alarlar(27,34).

Median sinir uyarimina ait beyinic¢i iletim zamanzi,
birgok laboratuvarda afferent somatosansoriyel yollarain fonk-
siyonel entegrasyonu degerlendirmede bir rutin test olarak
kullanilmakta, fakat potansiyellerin kaydedilmesine ait tek-
nikler laboratuvarlar arasinda degisiklik gdstermektedir. Bu

teknikler esas olarak iki ana gruba ayrilabilir:

1l- Nonsefalik (Erb,omuz) referans montajina kargi-
li1k skalp kaydini kullananlar

2- Boyun montajina karsilik skalp kaydini kullanan-
Lar .

Skalptan kaydedilen uyarilmis potansiyeller; beyin
sapi, hemisferik traktuslar, subkortikal nukleus ve kortikal
noronlarin postsinaptik potansiyellerinden olusur. Skalp elektrod-
lar: ile beyin sapindaki yapilardan kaynaklanan elektriksel
potansiyelleri kaydetmek, intrakranial yapilarin volum ile-
timi (volume conduction) oGzellikleri dolayisiyla mumkindur
(40) .

Sansoriyel sinir aksiyon potansiyellerini elde et-
mek gictiir. Sebebi ise bunlarin kas aksiyon potansiyellerin-
den, EEG, EKG, EOG'de kaydedilen potansiyeller gibi diger

biyoelektrik fenomenlerden oldukga kiigik olmalari ile intrensek



ve ekstrensek parazitlerden fazlaca etkilenmeleridir(27,53).

Kortikal ve Subkortikal Somatosansoriyel Uyarilmisg
Yanitlarin Kaynaklandigi Yerler
A- Kortikal Somatosansoriyel Uyaralmis Yanaitlar:
a) Erken komponentler
b) Ge¢ komponentler'den ibarettir. Erken kompo-
nentler genellikle uyarilan yerin ozellidgine bagli olarak,
uyaraimdan itibaren ilk 35-50 msn i¢inde ortaya g¢ikarlar.Bun-
lar uyaranin duyu organindaki reseptorlerle algilanmasini ta-
kiben, impulsun o duyu organina ait sinir ile talamusa ulag-
mas1 ve talamustan spesifik duyu yolu ile o duyuyu dederlen-
diren beyin korteksine iletilmesinden sonra olusurlar.Bu ne-
denle dalgalar uyaranin fizik siddetinden cok etkilenir,fakat
psigik durumdan fazlaca etkilenmezler(49). Ge¢ komponentler
ise, uyaranin duyu reseptorlerinden retikiler formasyon -ta-
lamus- diffiiz projeksiyon sistemi yolu 1le korteksin her ta-
rafina yayilmasindan sonra olusurlar. Bunlar dolayli sekilde
"yikselen retikiiler aktivator sistem" ve buna badli olarak
limbik sistemin igleyisinden etkilenirler. Bu nedenle geg
dalgalar psisik etkilere karsi daha duyarlidirlar ve kisinin
o andaki beklentisi, dikkati, ilgisi, digiincesi ile degisik-
lik gosterebilirler. Ayrica bu dalgalar uyku-uyaniklik durum-
larina ve psikofarmakolojik ajanlara karsi da duyarlidirlar

(2,3,37).

Normal bir yetiskinde ortaya cikan kigik ve kasa
slireli ilk potansiyel N; (N, )'dir. Ancak bazi ¢aligmacilar

N,, 'den Once ortaya ¢ikan l4-18 msn latansli,cok kisa sureli
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ve disik amplitidli bir pozitif dalgaya (inititial positive
potential) da yer vermektedir. Bu dalga ayni zamanda P, ola-

rak bilinmektedir(l5,16).

N,y ¢ N, 'nin talamokortikal liflerden ve serebral
korteksten kaynaklanan birlesik bir potansiyael oldudgu disi-
nilmektedir(5,33,55).

B- Subkortikal Uyarilmis Yanitlarin Kaynaklandigi

Yerler:

N, : Biitin arastiricilar N, 'un eriskinlerde median
sinir stimilasyonundan yaklasik 9 msn sonra kaydedildigi ve

brakial pleksustan kaynaklandigini kabul etmislerdir(5,7,52)

N,, : Bazi arastiricilar N,;, ' in orijinini spinal
kord ve servikal giris zonundan aldigini kabul ederken (5,7,
23,45); bazilari beyin sapindan kaynaklandidini(5,14,30,51),
digerleri de dorsal kolumna ve medial lemniskustan orijin al-

digini ileri siUrmiislerdic(7,51,55).

N,3 : N,; 'lin orijinini bazilari, spinal kord arka
boynuz ve beyin sapi lemniskal yollar olarak kabul ederken
(5,7,23,58), digerleri bunun kuneat nukleustan gri cevher ve
beyin sapindan ¢ikan bir birlesik potansiyesl oldugunu ileri

surmislerdir(29,51,58).

N,, : Bazi arastiricailar N,, 'Un kaynagini, dorsal
kolumna nukleusunda postsinaptik bolge olarak kabul ederken

(45), bazilari bu potansiyelin lemniskal yollardan (67,58)

L
Jones ise beyin sapl ve talamustan kaynaklandigaini ileri slur-

mistuir(51).



L),
Uzak saha (far-field) latans pik (latence peak)'i-

nin, potansiyellerin olugstudu yolun etrafindaki yapilarin aniden
genisledigi noktalarda olugtugunun gorilmesi ilging¢tir.Afferent
impulslarin gectigi sinirin ya da traktusun cevresindeki or-
tamin fiziksel dzelliklerinde bliyik bir degisiklik oldugu za-
man, uzak saha pikleri ani bir dodru akim degigikligi ile

olusmaktadir(57).

Literatiirde, majdr boyun potansiyelinin pik latan-
s1 (N,, ) ile ilk negatif skalp potansiyeli (N, ) arasindaki

fark 6.0 * 0.5 msn olarak bildirilmektedir(1l7,23,48).

Literatiirde, boy uzunlugu,dis kulak yolu (external
auditory meatus) arasindaki uzaklik, kafanin genisligi, bagin
sagital ve transvers kuturlaranin uzunluklari ile beyinigi
iletim zamani arasinda korelasyon bulunmadidgi bildirilmekte-
dir, vicut 1sisi1 ile santral iletim zamani arasindaki loga-
ritmik iliski ise sodyledir: Vicit isisi 1 °C disglnce santral

iletim zamanl % 6.6 azalir(54).

Hemisferik disfonksiyona (hipotermi, hipoksi, anes-
tezi, anoksi gibi) yol acan durumlarda klinik defisit ortaya
cikmadan dnce Olglilen beyinigi iletim zamani,patolojik duru-
mun adgirlidini tesbit etmek ig¢in duyarla bir géstergedir(54),
somatosansoriyel yollarin matiirasyonun degerlendirilmesinde

da gllvenilir bir metobtdur ()i, 22,38).

Noel ve Desmedt beyin sapi iskemisinde santral
iletim zamani (Central conduction time-CCT) uzamasi olacag:i
fikrini ortaya atmislardir(60,64). Bir bagka ¢aligmada da CCT
dedgisikliklerinin, subaraknoid kanama veya anevrizma cerra-

hisini takiben gelisen iskemi komplikasyonlari ile iliskisi
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oldugu ileri siriulmis, fakat klinik defisit ortaya c¢ikmadan
once daima CCT uzamasl olacagi fikri desteklenmemistir. Bu
sonuncu husus somatosansoriyel yolu etkilemeyen iskemi ile
kKlinik defisit olusmasina radgmen, CCT'nin normal kalabilmesi
seklinde izah edilmistir. Bunlara dayanarak ayni sahista ard-
arda yapilacak CCT dedgerlendirmelerinin, ortaya c¢ikan prob-
lemler karsisinda daha duyarli bir gosterge olusturabilecedi

disliniilmektedir(76) .

Somatosansoriyel uyarilmis yanitlar;beyin sapi,ta-
lamus ve korteks hastaliklarindarn etkilendigi gibi, omurilik
ve periferik sinir hastaliklarindan da etkilenir.

Somatosansoriyel Uyarilmis Yanitlari Etkileyen

Durumlar

Somatosansoriyel uyarilmigs vanitlar elektrodlarin
gevresindeki sagli deri kaslarindan dogan kas aktivitesiy kar-
divyak ritm, respirasyon, elektromekanik artefaktlar, verilen
uyaranla uyumlu dedgisiklikler gosteren guriltiiler, kol uzun-
lugu,boy uzunludu, deri 1sisinin 34 C'nin altinda olmasi sag-
li1 derideki direncg, kemik kalinligi, oda sicakliginin 22-24
¢ altinda ya da ustinde olmasiy ve elektrodlarin yerli yerine

konmamasindan etkilenmektedir.

Santral iletim zamani dlcumii, bircok santral sinir
Sisteml bozukludgunda somatosanscorivel fonksiyvon dederlendir-

mesinde kolaylik saglamistir(28,46,47).

Kayit tekniginde standardizasyon olmamakla beraber
median sinir stimilasyonu ile elde edilen kisa latansli so-

matosansoriyel (subkortikal) wuyarilmis potansiyeller (short
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somatosensory evoked potentials - SSEPS)' in kaydi norolojik
hastaliklarain teshisinde yvardaimci metod olarak kullanilmak-
tadir(5,26,54). Fakat literatirde,psikiyatrik hastaliklardan
sizolfrenide "beyinici iletim zamani" ni1 inceleyen bir calis-

ma mevcut degildir.



DENEKLER VE YONTEM

Denekler

Caligmaya alinan normal denekler herhangi bir psi-
sik ya da norolojik vyakinmasi bulunmayan, o6zellikle duysal
bir kusurlarinin olmamasi gdzoniinde tutulan 18-38 yas arasa
gonililliilerden olusmaktadair. Calismaya 7'si kadain (yas orta -
lamasi 25.4 £ 5),13'U erkek(yas ortalamasi 28.4 * 6) 20 nor-

mal denek (yas ortalamasi 27.4 * 5.7} dahil edildi.

Hasta denekler Erciyes Universitesi Tip Fakliltesi
Psikiyatri klinigine basvuran bireyler arasindan secilmigstir
Bu kisilerin psikiyatrik, norolojik, fizik muayeneleri yapi-
lip organik sinir sistem hastaligi olmadigir kanisina varik-
diktan sonra, somatosansoriyel uyarilmis yanitlar kaydedile-

rek beyinig¢i iletim zamanlari olgulmistir.

Hasta deneklere sizofreni tanisi DSM-III'e gore(4)
bagimsiz iki psikiyatrist tarafindan kKonulmus olup, bunlar

17-40 yas grubundan kisilerdir. 6's1i kadin (yas ortalamasi
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21.5 + 6.6), l4'i erkek (yas ortalamasi 29 % 6.3) 20 hasta
denek (yas ortalamasi 26.8 # 7.2) calismaya dahil edilmigtir.
Hasta ve normal deneklerin cinsiyet, sayil ve yas ortalamala-

rina gore dadilimlari Tablo 1 ve Tablo 2'de gosterilmigtir.

TABLO 1. Normal Denekler

CINSIYETT SAYIST YAS ORTALAMASI SD
Kadin 7 25.4 5
Erkek 13 28.4 6
TOPLAM 20 27.4 5.9

TABLO 2. Hasta Denekler

CINSIYETI SAYISI YAS ORTALAMAST SD

Kadan 6 2ol 6.6
Erkek 14 29 6.3
TOPLAM 20 26.8 7.2

Hasta deneklerin tani gruplarina gore dagilimi da

asagidadar:

Deorganize Tip Tl
Katatonik Tip e
Paranoid Tip i 5
Ayirdedilemeyen Tip B

Rezidiel Tip ¢ 9
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Yontem

Calismadan Once tium deneklere,kendilerine uygulana-
cak igslemler anlatilmig,muayene masasina sirtistl uzandiktan
sonra herhangi bir premedikasyon uygulanmadan fizik ve psisik

olarak gevsemeleri saglanmaya calisilmistir.

Boyun ve sacgli deri kaslarindan kalkan somatomotor
cevaplarin karisaimini onlemek i¢in deneklerin tetkik suresin-
ce mumkiin oldugu kadar goz hareketlerini kisitlamalaraina,yut-
kunmamalarina ve sakin bir durumda tutulmalarina calisilmig-

LK .

Deneklerin somatosansoriyel wuyarilmis vyanitlara
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji klinigi Klinik
Norofizyoloji laboratuvar'nda alainmistir. Oda sesten ve

elektrikten araindirilmis,cekim oda sicakliginda yapilmistair.

Topraklama: El biledginde stimulasyon yerinin prok-
simaline konan toprak elektrodu ile rutin tedblirler alinarak

yvapilmigstir,

Stimuluslar DISA Neuromatic 2000 C aygitinin sti-
milatori ile 200 msn slireli ve saniyede 5 frekansli dikdort-
gen goklarla verilmistir. Uyari 2-15 mikrovolt arasinda, ¢o-

unlukla 5 mikrovolt dolayinda tutulmustur.

Stimiilasvon elektrodu,katod proksimalde anod-katod
aras1 3 cm aralikli sekilde median sinirin gidisi boyunca

yerlestirilmigtir.

Caligmamizda N.Medianus, esik uyarimin en fazla 3

kati1 olarak ve bas parmakta hafif bir hareket olusturacak se-
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kilde uyarilmistir. Iki kanaldan ¢ekim yapilmistir.

Kayit Yerleri: Kortikal somatosansoriyel uyarilmisg
vanitlari (N,, )'yi kaydetmek ig¢in aktif elektrod, stimile edi-
len sinirin karsi tarafindaki sag¢li deride verteksin 7 cm
lateraline ve 2 cm arkasina (international sistem Cy - C. )
postsentral girusta el Homonkulus'una uygun olarak kKonulmug-
tur .Subkortikal somatosansoriyel uyarailmis yanitlari kaydet-
mek igin aktif elektrod stimile edilen sinirin ayni tarafin-
daki Erb noktasina (midklavikula), referans elektrodlar ise
hem kortikal hem de subkortikal kayitlar igin midfrontale
(international 10-20 sistemde Fz) konulmustur.Kayit sirasin-
da iletkenlik icin elektrodlarla ylzey arasina elektrolit roli
goren jel slrilmistir. Elektrod olarak 7 mm gumis diskler
kullanilmistir. Impedanslar 20 Kohm'dan asadi olarak saglan-
mis ve kayitlar "On-line" metodu ile bipolar olarak sag ve

socl hemisferden vapilmistir.

Kayitlama: 0.2 - 0.5 khz band gegis filtreleri, 50
msn ekran hizi ve 500 stimUlus averajlamasi 1ile sag bilek
Nervus Medianus uyarilarak sol kortikal,sol bilek Nervus Me-

dianus uyarilarak sag koxrtikal olarak yapilmistair.

Beyinig¢i iletim zamani sad ve soldan kaydedilen N,
ve N,, dalgalarinin tepe noktalari alinarak yapilan olgim ile

degerlendirilmigtir.

Sonuclarin istatistikl dederlendirilmesi t testi

ile yapilmistair.
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Uyari ve kayit sistemimiz asagida sematik olarak

gosterilmektedir.

Erb Erb

Uyari Kayit

Sag Nervus Medianus Stimilasyonu I.Kanal Sag Erb-Fz
II.Kanal C'3—F2
Sol Nervus Medianus Stimilasyonu - I.Kanal Sol Erb-Fz

ITI.Kanal C'4—Fz



BULGULAR

Hasta ve normal deneklerden elde edilen sad ve sol
kortekse 1liskin kortikal wuyarilmis yanitlaran latanslar:
Tablo lL-4'de, subkortikal (N, ) ve kortikal yanitlarin (N, )
latanslar: ile N,, - N,, latans farklari (Beyinigi iletim za-

man1) Tablo 5-8'de verilmistir.

Tablo 9-12'de de bu dederlerin ortalamalari ve is-

tatistikl karsilastirmalari belirtilmistir.

Tablo 13'de bir vakaya (14 no'lu) iligkin ilag &n-

cesi ve sonrasi dederler gOsterilmistir.
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TABLO 1. Normallerin Sad Nervus Medianus Uyarimi Ile Sol Kor-
tekslerinden Elde Edilen Kortikal Uyarilmis Yanitla-

Bl

DENEK NO I IT ITT Iv W
i 18.2 - - 25 3L.6
2 20.6 - - 25.4 36.6
3 18.4 21 23.2 26.6 36.6
4 19.6 22 24.6 27. 33.4
5 18.2 22.8 23.4 24.8 33.2

6 20 - - 27.6 36
7 19.6 22.6 23..6 25.6 31..6
8 17.8 21.2 27 24.4 3.8
9 20.2 - - 26 34 .2
10 19.6 23 - - 332
il 18.8 22.4 - - 31.2
12 18.4 22.4 23.8 26.8 3L.8
13 20.2 23.4 24 28 33.6

14 17.4 23.6 - ~ 32
15 17.6 22 - - 3L:6
16 L7.2 22.2 24 25 32.4
17 17.6 22.8 26.6 27.6 32.4
18 17.6 - - 24 30.4

19 20.8 - - 30.4 -
20 18,4 22 - - 30.8

Romen rakamlari kortikal dalgalari temsil etmektedir.
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TABLO 2. Normallerin Sol Nervus Medianus Uyarimi Ile Sag Kor-
tekslerinden Elde Edilen Kortikal Uyarilmig Yanitlara

DENEK NO 1 IT ITT v v
1 18.4 - - 25.2 33.4
2 21.4 - - 29.2 36.4
3 18.4 21.6 26 28.8 3L.6
4 L9 21.6 24.4 25.6 32 2
5 19 - - 25.8 3L.2

6 19.8 - - 28 36
7 19.6 22 23.8 25.8 33.2
8 16.8 20.8 21.6 22.8 28.4
9 19.6 - - 25.8 33.2
10 19.6 22 .8 - - 332
11 18.8 21.8 - - 30.6
12 18.2 22.2 24 217 30.8
13 19.8 22.8 24.8 27.8 33.4
14 i 2 22 24 252 Bilid
L5 18 22..8 - - 28.4
16 17.6 22.8 - - 30.8
L7 18 22 - - 34.4
18 Lif o2 - - 23.6 29.6

19 20.4 - - 28:.7 -

20 17.6 21.6 - - 29.2
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TABLO 3. Hastalarin Sag Nervus Medianus Uyarimi  Ile  Sol Kor-
tekslerinden Bld: Edilen Kortikal Uyarilmis Yanitlari

DENEK NO I IT III v Vv
L L8 21.2 32 47,2 60
2 18.8 23.2 31.6 38 49 .6
3 18 22 30.8 44.8 62
4 20 24.8 32.8 - -
5 19.6 24 35.6 45.6 Sl &
6 L9.6 2B 26 28.8 36.8
7 19.2 77 24 25.6 34
8 17.6 25.2 44 - =
9 18.8 2.8 32 40.8 68
L0 19542 228 23.6 28 29.6
LL L7.6 21.2 29.6 39.2 ]
L2 18.8 22 30 3H. 2 44 .4
L3 21 .2 236 25.6 27.6 29 .6
L4 19.6 26 32 34 38
15 18.4 2724 36.4 40.8 48 .4
L6 17.6 20.4 224 26 34.4
L7 18.4 23446 33.2 41.2 53 2
18 19.6 256 282 42 .4 56
L9 19.6 24.4 34 43.2 54.4
20 L9..2 Vo5 30.4 40 45.6




TABLO 4. Hastalarin Sol Mervus Mediapus Uyarimi Ile Sy
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Kor-

tekslerinden Blde BEdilen Kortikal Uyarilmig Yanitla-

£
DENEK NO T IL ELE v \Y
L 18.4 22 32.4 47.6 58
2 18.4 23.2 32.8 42 .8 56.4
3 V7.6 22..4 29.6 38 52
4 19.6 25.6 34 .4 - -
5 19.6 24.8 35.6 44 59.6
6 19.2 22.4 32 41 .2 57.6
7 19.2 2E 32 42 H3.6
8 16.8 22.8 32 40.4 59.6
9 18.4 23.2 ?9.6 36.8 45.6
10 19,2 23 ol 24 .8 27.2 29.2
Ll 17.2 21,2 B2 41.2 54
L2 18.4 21.6 32 39.6 44.8
13 22 23.6 26.4 - -
L4 L8.¢ 26 32.4 42 .4 -
15 18.8 Sed 30 32 35.6
L& L7 20 30.4 43 60
1% 18 oy 3L.6 42.8 58.8
18 19.6 24 27.6 30 36.4
19 18.8 24 .4 34.4 44 56
20 18 .4 24 31.6 40.8 -
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TABLO 5. Normallerin Sol Hemisfer Beyinici Iletim Zamani

DENEK NO N,, N., (Mg~ Nig)
1 13 18.2 5.2
2 14.6 20.6 6
3 13.8 18.4 4.6
4 14.4 19.6 5.2
5 15.6 18.2 2.6
6 15 20 5
i 15.2 19.6 4.4
8 12.6 17.8 5.2
9 15.2 20.2 5

10 14.8 19.6 4.8
11 13.8 18.8 5

12 14.6 18.4 3.8
13 15.6 20.2 4.6
14 12.6 17.4 4.8
15 14.4 18 3.6
16 12 17 5

17 13.2 18 4.8
i8 14.2 18 3.8
19 15.2 20 4.8
20 13.8 18 4.2

N,, : Subkortikal uyarilmis vanitlarin negatif dalgalarin-
dan birisi.

N, : Kortikal uyarilmig vanitlarin 1lk negatifi dalgasi.

Ny, — N,, : Beyinici iletim zamara.



TABLO 6. Normallerin Sad Hemisier
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zyinici Iletim Zamam

DENEK NO N,. Mg (1 -

1 13.4 18.4 5

2 13.4 21.4 8

3 13 1e.4 5.4
4 14.2 18.8 4.6
5 15 19 4

6 14.4 19.8 5.4

7 14.8 19.6 4.8
8 12 16.4 4.4
9 14.8 19.6 4.8
10 14.4 19.6 5.2
L1 13.2 18.8 5.6
12 14.6 18.2 3.6
13 15 19.8 4.8
14 12.4 16.8 4.4
15 14 18 4
16 12 17.2 5.2
17 13.2 18.2 5
18 13.6 16.4 4.8
19 14.6 20 5.4
20 13,6 17.4 3.8




TABLO 7. Hastalarin Saj Hemisfer Beyinici Iletim Zamani

DENEK NO N,. N, (Ny— Nyy
1 13.2 18.4 5.2
2 14 18.6 4.6
3 14 18 4
4 .52 19.8 4.6
5 13.8 19.8 6
6 13.8 19.2 5.4
7 13.6 19.6 6
8 13 17.6 4.6
9 13.8 18.8 5

10 14.8 19.4 4.6
11 11.2 17.2 6
12 13 19 6
13 i4.6 21.2 5.6
14 14. 19 4.2
15 14 19 5
16 14 18 4
17 15 .8 18.2 2.4
18 14 19.8 5.8
19 14.6 19.6 5
20 14 19 5




TABLO 8. Hastalarin Sol Hemisfer Beyinici Iletim Zamani
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DENEK NO N, N,, N,
1 14 18 4
2 14.6 19 4.4
3 13.6 18.2 5.6
4 14.2 20 5.8
5 14.2 19.6 5.4
6 14.4 i9.8 5.4
7 14.6 19 4.4
8 1.8 17.6 5.8
9 13.8 19 5.2
10 14.2 19.6 5.4
Ll L3 17.8 6.z
I8 L4 19 i 8
13 14.8 21.2 6.4
14 14.6 15.6 5
15 15 18.8 3.8
16 13.4 17.2 3.8
17 14.2 18.8 4.6
18 14.8 19.8 5
19 15.4 20.2 4.8
20 13.2 19.6 6.4
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TABLO 9. Normaller ve Hastalarin Sol Nervus Medianus Uyarimi
Ile Sag Kortekslerinden Elde Edilen Yanitlarin Kar-

silastirilmasi
ORTALAMA  SD t p

Dalga T Normal 18, 72 1.15

Hasta 18.63 g A8 =B
Dalga II Normal 22.06 0.6l

Hasta 23.04 148 w2 RGB
Dalga IIT Normal 24,17 1.33 *

Hasta 31.12 253 -4 =000
Dalga 1V Normal 26.45 2.01 *

Hasta 39.76  5.25 -3 <0.00
Dalga V Normal 31.43 2.99 *

Hasta 51.88 g.gn oAl <0.00

*Hastalarin latanslary normallere gore % 99 glvenirlikle
gecikmis

TABLO 10. Normaller ve Hastalarin Sa§ Nervus Uyaraimi Ile Sol
Kortekslerinden Elde Edilen Yanitlaran Karsilasti-

rilmasi.
ORTALAMA SD T p

Dalga I Normal 18.81 1.15

Hasta 18.94 0.92 o.2 > D45
Dalga II Normal 22.38 0.73 *

Hasta 23.26 .88 == DB
Dalga IIT Normal 23.88 1.18 Fk

Hasta 31.38 7.15 4.8 % D.00L
Dalga IV Normal 26.81 1,89 . Fx

Hasta 37.13 7.14 Bl % Q00
Dalga V Normal 32.6 1.63 Fok

Hasta 47.37  11.56 ot % 00

* Hastalarin latanslar: normallere gore % 95 guvenirlikle
gecikmisg

** bastalarin latanslari rormallere gore % 99 glvenirlikle
gecikmis
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TABLO 1l. Normaller ve Hastalarin Sol Koxrteks Beyinigi Iletim
Hizlarinin Karsilastirilmasi

BEYINICI ILETIM HIZI

ORTALAMAST Sh t p
Normal ler 4,65 0.76
- >
Hastalar 5.11 0.79 1.9l Q.05

TABLO 12. Normaller ve Hastalarin Saj Korteks Beyinici Iletim
Hizlarinin Karsilastirilmasy

BEYINICI ILETIM HIZI

ORTALAMAST SD & D
Normaller 4.01 0.92
Hastalar 4.95 0.89 0.14  »0.05

Gorildiigi gibi sizofreniklerin Beyinici Iletim Hi-
z1 ile Normallerirkiler arasinda istatistiksel clarak gluve-

nilir bir farklailik yoktur.

TABLO 13. Bir Vakaya (14 no'lu) Iliskin Ilac Oncesi ve Sonrasi

Degerler
Ilac Oncesi Ilac Sonrasa
Sol Hemisf{er Ny, latares: 14.6 14.4
Sag Hemisfer N,, latansi 14.8 14.8
Sol Hemisfer N,, latansi 19.6 152
Sag Hemisfer N,, latansi 19. 19.6
Sol Hemisfer Beyinigi Iletim Hiza 5. 5

Sad Hemisfer Beyinici Iletim Hizi Bl 4.4




TARTISMA

Si1zolreriklerde kortikal uvyarilmis vanitlarairn la-
tanslarinin rormallerinkinden uzun oldudgu bilinmektedir (62,
66,67,72). Bizim galismamizda da bu sonu¢ teyid edilmis bu-

lurmaktadir.Caligmamizda bu yondeki gdzlemlerimiz sunlardir:

L. Normallerin 1ilk 100 msn igindeki somatosansori-
yel uyarilmis yanitlarinain latanslarai literaturdekilere uy-
gundur(9,21,32,36,78). Ancak dikkati ¢eken bir gdzlemimiz
normal deneklerin uyarilmis yanitlari gerek kisiler arasinda
(interindividual) gerekse ayna sahisda (intraindividual) bu-
yik bir stabilite gosterirken, sizofreniklerin stabil olma-
masidir. Kisiler arasinda uyarilmis yanitlarain buyuk farklar
gostermesi sizofreniklerde standart deviasyonlarin gok buyuk
olmasi ile de kendini belli etmektedir. Saletu ve ark. ciddi
sizofrenik semptomatolojinin duysal uyarilmis yanitlarda da-
ha kisa latans, daha kiglik amplitiid ve daha biuyuk "intradi-

vidual" dedisiklik gosterdigini bildirmislerdir(70). Lifshitz,
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normallerde ve Kronik gizofrenlerde,degisik kosullarda igit-
sel ve gorsel uyarilmis yanitlarain kisiler arasi ve ayni ki-
siade degiskenliklerini arastirmis ve "intraindividual'" ben-
zerligin sizofrenlervde normallere gore disik oldudunu ve ki-
siler arasi benzerligin sizofrenlerde mevcut bulunmadidini
gostermistir(56). Bu bulgu, sizofreniklerin kortikal uyvaril-
malarindakl dizensizligin bir gdstergesi olabilir veya sizof-
reniklerin psigsik etkilere daha duyarli olmalari ile acaikla-

nabilir.

2. 11k dalganin latansi sizofreniklerde ve rormal-
Torde arlarl:s bir farklalaik géstermemistic. Sizofrenikierrds:
sdaly KOs UleoKse 1Li$Kin Lhlncl dalgaoa da  arlamly DL geCikmo
yoktur. Sizofren deneklerin hemen hepsi(l7 no'lu vaka haric)
cag <linl kullarmaktadir ve burnlarda bliyik olasilikla sol he-
misiecr domirandir. Bu durum deominan hemisierin psisik etki-
lere daha duyarl:i olmasi seklinde yorumlanabilir. Sizofren-
lerde son zamanlarda taktil ve klasik elektriksel uyarilarla
elde edilen kortikal somatosansoriyel uyarilmis vyanitlarda
lateralizasyona lsaret ecailmeKtedir (12,13,41,42,77) ve ©w
lateralizasyon, korpus kallosumun yetmezlidine badglanmakta-
dir. Literatirde bu alanda yapilan ¢alismalarain sonuclar:
soyledir: Rosenthal ve Bigelow, gizofreniklerin % 20' sind=
postmortem olarak korpus kallosumda kalinlasma bulmuslardir
(63). Beumond ve Diamond, sizofreniklerin iki gdrme alanin-
daki goriintiileri bagdastirmada zorluk cektiklerini tespit et-

mislerdir(50). Green ise, sizofrenlerden objeleri tek elle

tutmalarini istemis, diger elleriyle ayni seyil yaparken zor-
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luk cektiklerini gézlemistir(39). Green ve ark.sizofrenlerin
tek kulada gelen konusmalari, iki kulada birden gelenlerden
daha iyi anladiklarini gostermislerdir (50) .Gruzelier ve Venables
yvine sizofrenlerde solda deri iletiminin daha az oldudunu
bildirmistir(41l,42).Flor-Henry sizofrenlerin EEG'lerinde her
iki hemisfer arasinda buyuk olcgude asimetriler tesbit etmis-
lerdir(31). Salamy, korpus kallosumda miyelizasyonda artma
bildirmistir(65). Weller, Kugler ve Corr, beceri isteyen ve
kempleks davraniglaran sizofrenlerde zayaif oldudgunu gozlemis-
ler ve bunun da korpus kallosum yetmezligine bagli olabilece-

gini ileri siUrmislerdir{l12,13,41,674).

Callaway ve ark.galismasinda iki benzer ses tonuna
sizoirenik denekler birbirinden farkli uyarilmis yvanitlar va-
rirken, kontrollerinki ise boyle olmamistair(l10). Shagass ve
Schwartz somatosansorivyel uyarilmis vanitlarla cift uari va-
rildiginde sizofrenlerin normallere gore daha disuk kortikazal
reaktivite gosterdiklerini bkildirmislerdir (73). Avni bulgu
Speck ve ark.tarafindan gorsel wuyarilmis vanitlarda tesbit
edilmistir(75). Donchin ve ark.sizofrenlerde yiksek bir igsit-

sel uyarilmig yanit dediskenligi bulmuslardair(25).

Ancak lateralizasyonda dominan hemisferin roli ve
psisik etkilere duyarliligi konusunda literatirde bilgiye
rastlayamadik. Bizim galismamizda 3.dalgadan itibaren sag
hemisfer yanitlarinin da latanslari gecikmelidir. Erken kom-
ponentler olarak dedgerlendirilen 1ilk li¢ dalganin dederleri
literatiir verilerine tam uygunluk gostermektedir(14,35,49,73).

Calismamizda hasta ve normal deneklerin yas ve cinsivet aci-
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sindan farklilik kaldiraldida halde fark Dbulunmustur ve bu
fark da ister sebep ister sonug¢ olsun sizofreniye badli ocla-
bilir.

Somatosansorivel uyarilmis kortikal yvanaitlarain la-
tanslarinin geciktik¢e psisik etkilere ve ilac etkisine daha
duyarli olduklari da asagida verilen literatiir bilgileri ara-

sindadir.

Jones ve ark.perphenazine, Saletu ve ark. thiothixasns,
flufenazine ve haloperidol'un erken ve ge¢ komponentlerde la-
tans uzamasi ve amplitud dismesi vaptidini bildirmislerdir

(67 68,69).

Saletu ve ark.minor trankilizanlarin erks=n  kompo-
nentlerde latans uzamasil yaparken,gec¢ komponentlerde latars-
lari kisalttaiklarini bulmuslardir(69).Ayn1 arastiricilar no-

roleptiklerin kronik sizofrenlerde uzun sUreli kullarimda te-

daviye yanit veren grup, somatosansoriyel uyarilmis varnis

T

trasesinde oOzellikle geg¢ komponentlerde olmak Uzere latans
uzamasl ve amplitid dlismesi gosterirken, tedaviye yanit ver-

meyen grup bunun tam karsiti bir durum gostermistir(66,67,63).

Baust ve ark.chlorpromazine'nin belirli tek bir IV
dozunun somatosansoriyel uyarilmis vanit trasesinde anlaml:

degisiklik yapmadigini bildirmislerdir(8).

3. Calismamizda, sizofreniklerde ve normallerds
somatosansoriyel uyarilmis kortikal yanitlarin ilk dalgalar:
latans farki gOstermemistir. Bu bulgu Oduz'un{(62) daha &nce-

ki ¢alismasi ile uygunluk gostermektedir.Ancak Oduz c¢alisma-
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sinda ila¢ etkisinde olmayan sizofrenikleri almigtir.Bdylecs
ilacin ilk dalgalar:i ve dolayisiyla beyinic¢i iletim zamanina
etkisi belirsizdir. Ilk dalgalarin farklilik gdstermemslari
beyinici iletimlerinde de bir farklilik eclmadigini dusgiindir-
mektedir. Nitekim sizofrenler ve normallerin beyvinicli iletim

hizlari arasinda bir farklilik olmadigi anlasilmistair.

4, Sizofreniklerde kortikal latans gecikmeleri ge-
rek neden gerekse sonuca iliskin olsun, hastaliga bagliy cla-
bilecedi gibi kullanilan ilaclara da bagliy olabilir. Nitekim
vakalarimizin birisi haric¢ 19'u ildc¢ etkisindedir. Once o=
belirttigimiz gibi rorolentikler, somatosansoriyel uvarii~isz
kortikal varatlar:n erkern ve goec komporertlerinde latarns 2--
cikmesine neden olmaktadir. Burada dikkati ¢esken husus, gerzk
sizofrznik bozukludun gerekse kullapilan noroleptiklerin Z=-
yvinigi iletim hizini etkilememesidir. Bu durum ilac almaar
hastamizin tedavisinin baslamasindan sonra yeniden yapilar
dederlendirmesinde, beyinig¢i iletim hizinda bir degisiklicgair
olmamasl ile de kendini gostermistir. Literatiirde ilaglarin
beyinigi iletim hizi lizerinde etkilerinin olup olmadidgini Z=-

lirleyen bir calismaya rastlayamamis bulunuyoruz.

Normallerde sag ve sol hemisferden vyapilan kay:rt-
larda amplitiid, latans ve gsekll yonunden belirgin fark szo-
tanmamistir. Bu bulgu literatirdekilerle uygunluk halirndzZir
(15).

Beyinigi iletim zamaninda uzama, aksonal 1iletirdaz
yavaslama, sinaptik gecikmede artma veya Kortikal alana pro-

jeksiyonda gecikmeye bagli olabilir.
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Beyvinici dletim zamani, erksklerde kadinlara gors
daha uzun oldudgu halde, bu fark istatistiksel olarak anlamla
dedildir(l). Bizim sonuglarimiz da literatire uygurnluk gos-

=

termektedir.

Beyinigli iletim zamaninin yaslilaik ve cocukluk ga-
Jinda dedisiklik gisterdidgl bildivilmistiv(48). Calismamizdaki
olgularin geng¢ erigkin olmasi nedeni ile yasa gore bilr kar-

si1lastirmaya gersk gorulmemistir.

Symon ve ark.normallerde beyinigi ilatim zamanina
5.6 £ 0.6 msn, Hume ve Cant 5.6 = 0.5 msrn, Dorimanr 5.6 £0.4¢
merr olaran Lorglirmertedic (26 T76) . biz de rnovmalilerin sci -

misier kevinigl iletvam zamarinl 4.65 £ 0,76 msn ve sag he=rlsier

beyinig¢i iletim zamanaini 4.01 * 0.92 olarak bulduk.

Kortikal uyarilmis yanitlarain erkern ve geg kompo-
nentleri arka kordondaki iletime bagladir.Pozisvon,vibrasvor
duyusu kaybi olan hastalarda somatosansorivel uyarilmis va-
nitlar ileri derecede kiligilir veya hig kaydedilmezler(44).
Pariyetal bolgedeki vaskller veya neoplastik lezyonlara bag-
11 olarak duyu bozuklugu olan hastalarda latanslarin nir7ac
kaldigi ileri surtilmektedir(21,43). Talamus lezyonlu hasta-
larda da vapilan calismalarda somatcsansoriyel vanitlarin =r-
ken kompeonentlerinin lezyon sebebiyle tamamen ortadan kalktiga

tespit edilmistir(60).

5. Gerek kortikal yanitlarin ilk dalgalarainda, ce-
rekse beyinici iletim hizainda bir gecikmenin bulunmamis cl-
mamasy, sizofreniklerde oldudu one sirillen yapisal ve / vzya

islevsel farkliliklarin (ya da bozukluklarin) ve noroleptik
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ztkilerinin somatosansoriyel afferent sistemde bir degisik-
liga yol agmadigini disundirdigll gibki, sizoefrenik psikozun
Poyle bir {izyolejik bozukludgun scnucunda olusmadigy fikrini

dz uvandirmaktadir.

Bunu da soyle acgiklamak mimkiindir: $izofrenidaki
vapisal ve/veya iglevsel bozukluk bevinici iletim hizi 1ile
iliskili olarak, somatosansoriyel affzrent sistemde (beyvin
sapl,talamus VEL'si,talamokortikal projeksiyon sistemi) his-
topatolojik dedisiklige veya norotransmitter metabolizma bo-
zuklugura veol agabilir. Bu iki clns degisiklikten biri bevir-
1ci 1letim zamaniryr Kigaliivrken didgerl artmasina sebep ol
D1liy. boyiece zait ikl sonug birbirini dengeleyverek  Deyinigl
1letim zamaninda bir dedisiklik olusmamasina yol acgabilir.
Yani, somatosansoriyel afferent sistemds goergekte, nedeorn co-
zeyinde vapisal-islevsel birv bozukluk ve/veva sonug dizeyin-
de bir etkilenme oldudgu halde,bu durum beyinici iletim hizi-

na ve kortikal l.dalganin latansina yansimayabilir.



SONUC

Calismamizdan iki sonug¢ =lde edilmistir: Bunlardan
birincisi, sizofrerniklarin kortikal uyarilmis varitlari hem
sag hem de sol hemisferde normallere gore uzamistir.Ikincisi
sizofreniklerin beyinici iletim zamani normallerinkinden fark-

&3 bl .

Sicolreniklevde beyvinigl 1latim zamaninda dedglsik-
l1ge sebep olabilecek fizyopatolojik olaylara kisaca deginil-
mis, kortikal wuyarilmis vyanitlarin ilk komponentlerindeki
gecikmaenin subkortikal yap:ilardan kaynaklarmadigi KkKanaatinz

varilmistir.

Sizofreniklerde latans uzamasi, ister sebep ister
sonug¢ olarak ortaya ¢ikmig clsun,sizofreniklerin beyin fonk-
siyeonlarinda bir sapma ya da defisiti gostermektedir. Ancak
bu bozukluklarin altinda yatan mekanizmalarin aydinlatilmas:
igin daha 1ileril galismalara ve bilgllere gerek oldudgu orta-

dadir.

r



OZET

yontemi clan somatosansoriyel uyarailmis yvanitlarin moditiy

I8

!

sekli olan beyinigci iletim zamani 20 sizofrenik hastada in
celenmis ve 20 normalle karsilastirilmistir.Calismamizda si1-

zoireniklerin Dbeyinicli iletim zamanin normallerden farkl

|-

olmadidyl tasbit edilmistir. Sizofreniklerde kortikal uyaril
mi1s vanitlarda Gzellikle 2. ve 3.dalgalarda latanslar gecik-
migs olarak bulunmus ve sonuglar literatiir i1siginda tartisil-

Tistir.

Ilerde yapilacak calismalara vyol gOsterebilecs31
umidiyle  dederlerin elde edildidi metodun teknik esaslarinin

belirlenmesine de ¢alisilmistair.
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