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Anahtar Kelimeler: Bireyin kisilik ozellikleri ve davramslart biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenlerin karmagsik etkilesimleri
Kisilik. d bevi ile sekillenmektedir. Insamn bu ii¢ yapisi siirekli birbiriyle etkilesim halindedir. Insamn bu iic boyutlu
15111k, davranig, DEYIN, .. ! .. . . e . .. . .
beynin néroanatomik yapismin birinde meydana gelen bir degisim, insamn diger yapilarini da etkileyerek degistirmektedir.
yapisi, beynin Makalede kisiligin ve davranislarin biyolojik yapisimin agiklanmast amaglanmustir. Biyolojik yapt ekseninde
nérokimyasal yapis beyin kisilik ve davrams agisidan onemli olan néroanatomik ve nérokimyasal yapilart incelenmis ve
incelenen bu yapi ve sistemlerin kisilik ve davramslar iizerindeki etkileri agiklanmistir. Son yillardaki beyin
goriintiileme tekniklerinin gelismesi sayesinde elde edilen bilgiler, kisiligin beyindeki belli yapilar tarafindan
belirlendigini ortaya koymaktadir. Elde edilen bu ilerlemeler beyindeki kisiligi belirleyen yapt ve sistemlerin
herhangi bir nedenle degismesi, kisiligin ve davramslarin da degismesine neden olabilecegini ortaya
koymaktadwr. Makale kisilik ve davrams kavramina beynin noroanatomik ve norokimyasal eksesinden
yaklasarak beynin, kisilik ile davramyg iliskisinin daha anlasilir bir bicimde &grenilmesini saglamayt

hedeflemektedir.
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An individual's personality traits and behavior is shaped by complex interactions of biological, psychological
and social variables. These three structures are continuously interacting with each other. A switch that
occurs in one of this three dimensional structure of human being causes to affect and to change other
structures. The aim of this article is to explain the role of biological structure on personality and behaviour.
Neuroanatomical and neurochemical structures of the brain were examined and how these systems affect
personality and behavior is explained. The information obtained as result of technical development in neuro

imaging in last decades reveals that personality is determined by certain structures in the brain so that any
change for any reason in these structures may conduce toward changes of personality and behavior. The
Author aims to expose the relation between brain, pers onality and behavior concepts through the
examination of neuroanatomical and neurochemical systems.

1. GIRIS

Insanin haddini, degerini, sifatim1 bilebilmesi, 6ziinii anlayabilmesi icin Hac1 Bayram-1 Veli “Sen seni bil sen seni” der.
Delphi’deki Apollon Tapmagi’nin giris kapisina yazilan “Kendini tani (Gnothi Seauton)” slogani ile insan1 kainatta hak
ettigi mertebeye ulastiran ve mutluluga gétiiren yol anlatilir. Bu sdylemler insanin kendini bilmesinin, insani huzura,
mutluluga, basarrya ve kendine ait olmaya gétiirdiigiinii anlatir. Insanin kendisini bilmesi ve tanimasi bir anlamda kisiligini
bilmesi demektir. Bundan dolayi kisilik konusu insanin kendisini tanimasi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Kisilik en kisa ifadeyle bir insan1 bagkalarindan ayiran fiziksel, ruhsal ve sosyal 6zellikleri ve bu 6zelliklerin olusturdugu
biitiinii ifade etmektedir. Kisilik bir davranis, bir yasam bi¢imi olarak da tanimlanmaktadir. Bu tanimlar ¢ercevesinde
insanin hayattaki her eyleminin ve davranismin altinda kisiliginin imzasinin oldugu séylenebilir. Kisi davranis tarziyla
hayatinin her noktasina, kendi ontolojik yansimalarini islemektedir. Bu durumda kisilik, duyguya, akla, sevgiye, nefrete,
hosgoriiye, kine, hakkaniyete, zalimlige, empatiye, ¢ikarciliga, dostluga, diismanliga agilan kapilara doniigebilmektedir.

Kisilik kavraminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in Genel Sistem Teorisi’ne deginmek, konuya biitiinciil bir bakis agis1 ortaya
koymak agisindan yararl olacaktir. Avusturyali biyolog Karl Ludwig von Bertalanffy (1901-1972) tarafindan gelistirilen
Genel Sistem Teorisi'ne gore, tabiatta her olay birbiri ile baglantili hiyerarsik bir diizen igersinde siirekli bir iliski
halindedir. Bundan dolay1 her bir olayin veya durumun tek bir bakis agisindan ve ¢evresinden kopuk olarak incelenmesinin
yerine; her bir olayin belirli bir ¢evre igersinde baska olaylarla iligkili olarak incelenmesinin, olaylarin anlasilmasini,
tahminini ve kontroliinii daha etkin hale getirecektir.


http://www.yagmurdergisi.com.tr/yazar_goster.php?yaz_id=1985

UNGUREN

Her bir olay veya durum sistem yaklasimiyla incelendiginde
biitlinciil bakis agis1 yakalanabilir. Sistem yaklasimina gore
Biyolojik sistem, birbiriyle ve ¢evresiyle siirekli iliski i¢ersinde olan
belirli pargalardan (alt sistemler) olusan bir biitiindiir. Bir
sistemin her bir parcasi kendi i¢inde baslt bagina bir biitiin
olusturur. Farkli bir ifadeyle parcalarin olusturdugu bir
biitiin (sistem) ayni zamanda kendisinden daha biiyiik bir
biitiiniin (sistemin) pargasini (alt sistemini) olusturur.
A J Y Burada Onemli olan husus biitiinii (sistemi) olusturan
Psikolojik Sosyal pargalarin (alt sistemlerin) her birinin kendine has isleyis
ozelligi oldugu ve parcalarin siirekli birbirlerine bagimli ve
stirekli bir iletisim igersinde olmalaridir. Bundan dolay:
pargalarin (alt sistem) herhangi birinde meydana gelecek bir
degisme diger parcalar1 da etkileyerek, biitiini (sistemi)
Sekil 1: Biyopsikososyal Yaklasim degistirmis olacaktir.
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Sistem yaklasimi igerinde insan, biyopsikososyal bir
varhiktir. Yani insan biyolojik, psikolojik ve sosyal yapilar1 olan bir varliktir. Insanin bu ii¢ yapisi siirekli birbiriyle
etkilesim halindedir. Insanmn bu ii¢ boyutlu yapisinin birinde meydana gelen bir degisim, insanin diger yapilarini da
etkileyerek degistirmektedir.

Biyopsikososyal yaklasima gore, bireyin kisilik ozellikleri ve davramislar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenlerin
karmagsik etkilesimleri ile sekillenmekte ve hig biri digerinden ayrilarak kategorize edilememektedir. Ornegin beyin
islevleri saglikli olmayan bir insanin normal bir sosyal yasam siirmesi miimkiin degildir. Beyin islevlerinde meydana gelen
bir rahatsizlik kisinin psikolojik ve sosyal yapisini da olumsuz yonde etkileyecektir. Bu konuda en giizel 6rneklerden biri
beyin ve kisilik iliskisi boliimiinde detayl:1 bir sekilde agiklanan Phineas Gage (Boston Levye Olgusu) vakasidir.

Insanin sagligi konusunda 1978 Alma-Ata Bildirgesi kapsaminda Diinya Saghk Orgiitiine iiye tiim devletlerin kabul
edildigi bildirgede, saghigin "hastalik olmayisi” seklinde yapilan tanimi, insanin "biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden
tam bir iyilik hali" olarak formiile edilmis ve bunun temel bir insan hakki oldugunu vurgulamistir. Bu ifadeden de
anlasildig1 gibi kisi biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden iyi oldugu 6l¢iide saglikli olmaktadir.

Bu aciklamalar 1s181inda bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yapisi, kisiliginin ve davranislarinin belirleyici faktorlerini
olusturmaktadir. Yani davranislarinin ve kisiligin kokenlerinde bu faktdr rol oynamaktadir. Bu durumda bir davranistan
sorumlu tek bir etmenden s6z etmek dogru degildir. Her insan kisiliginde ve davranisinda bu faktorler degisik derecelerde
rol alir. Ancak psiko-sosyo-kiiltiirel dongii, biyolojik zeminde gerceklesir. Bir davranigin kokenlerini tam olarak
anlayabilmek, o davranigin biyolojik kokenlerini anlayabilme g¢abasi oraninda basariya ulasir. Buradan, kisiligin ve
davraniglarinin, mutlak genetik determinizm igerisinde belirlendigi sonucu ¢ikartilmamalidir. Fakat kisiligin ve davranisin
sirr1 bir labirentin sonunda ortaya ¢ikacaksa, o labirentin giris kapisi ancak biyolojinin anahtari ile agilabilir (Isiloglu,
2006). Bu kapsamda makalede beynin kisilik ve davranigsal islevleri agisindan énemli olan néroanatomik ve nérokimyasal
ozellikleri ele alinmistir.

2. BEYNIN NOROANATOMIK YAPISININ KiSIiLiK UZERINDEKIi ETKISI

Insan davramglarinin kékenleriyle ilgili diisiince ve sorular ve sorulara cevap bulma cabalar1 ¢ok eskilere; Hippocrates
kadar gittigi bilinmektedir. Hippocrates tiim davraniglari, duygulari, diisiinceleri, algilari, beyne baglayarak, davranisin
norobiyolojik kokenleriyle ilgili ilk temelleri atmistir. 19. yiizyilda davranislarin kokeninin beyin oldugu goriisiine ilk
odaklananlardan biri, bir néroanatomist olan F.J. Gall’dir. Gall bireysel ve ruhsal nitelikte beyin i¢indeki 6zgiil yapilari
iliskilendiren bir kuram gelistirmistir. 1861°de P.Broca sdylenenleri kavrayabilen fakat konusma yetenegini yitirmis bir
olgu bildirmistir. Bu olgunun otopsisinde beynin bir kismmin hasarli oldugu goriilmiis ve beynin o bdlgesinin (3.sol
kivrim) konusma merkezi oldugu saptanmistir. Daha sonra 1870’te askeri hekim olan Fritsch ve Hetzig yapmis oldugu
aragtirmalar sonucunda, beynin sag yari kiiresinin sol bedeni, beynin sag yar1 kiiresinin de sol bedeni kontrol ettigini
belirlemislerdir (Dogan, 1999).

1980’1i yillardan giiniimiize kadar, nérobilissel (neurocognitive) teori, fizyoloji, biligsel psikoloji ve beyin bilimini, insan
davranislarini tam olarak anlama ve bunlarm teorik temellerini ortaya koymaya caligmaktadir. Yapilan arastirmalardan elde
edilen bulgulara gore, insan beyninin ¢alisma sistematigi iyi Ogrenilmeden, 6grenmenin ve davranislarin tam olarak
anlagilamayacagi belirtilmektedir (Korkmaz ve Mahiroglu, 2007). Farkli bir ifadeyle insan beyninin ¢alisma sistematigi
tam olarak anlagilmadan kisilik ve kisilik boyutlart ve kisilik olusumuna etki eden faktorlerin de tam anlagilamayacagi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda insan beyninde gerceklesen fizyolojik ve kimyasal degisimlerin neler oldugu,
davraniglarin olusumunda hangi beyin bdlgelerinin aktif rol aldigmin saptanmasi, kisilik kavramma daha saglikli ve
biitiinciil yaklasilmasina olanak saglayacaktir.

William Safire bu parelelde, beyinle ilgili aragtirmalara 6zgii etik sorunlar, insana ait diger organlarla ilgili olanlardan ¢ok
daha farkli bir dzellik arz etmekte oldugu séyler. Bu tiir ¢alismalar dogrudan bireyin kisiliginin merkezini olusturan bilinci
ve benlik algisi gibi konular1 ilgilendirmektedir. Bir bireyin goriintiisiiniin 6tesinde, diger kisilerden ayirt edici 6zellikleri

194



ULUSLARARASI ALANYA ISLETME FAKULTESI DERGISI 7/1 (2015)

nelerdir diye soruldugunda, bunun cevabi; davraniglar ve sergilenen kisiliktir. Sinirbilim tamda bahsedilen bu temel
ozellikleri degistirebilecek konularla ilgilenmektedir. Bir an diisiiniilecek olursa; herhangi bir bireyin karacigeri hemen
hemen baska bir bireyin karacigeri ile aynidir. Fakat beyin s6z konusu oldugunda, bireye 6zgii bilinglilik, merhamet
duygusu, zeka, merak, diiriistliik ve bunlarin 6tesinde bir siirii gizemli nitelik s6z konusudur (Ata¢ ve Ugar, 2006).

Bir kisiye kim oldugu sorulup kendisinden bahsetmesi istendiginde, genellikle nereli oldugunu, neler yaptigini anlatir,
sahip olduklarindan bahseder. Ote yandan “ben” diye tanimladig1 bir kisiligi vardir ki onu tanimlamada biraz zorluk geker.
Tarih boyunca din adamlari, filozoflar, sairler ve yazarlar benlik ve kisilik hakkinda ¢ok seyler yazip sdylemisler ama,
onlarin tanimlarma bakildiginda, kisilik ve beyin arasindaki iliskiye dair delillerin olmadigi goriilmektedir. Oysa modern
bilimin elde ettigi ilerlemeler, kisiligin beyindeki belli yapilar tarafindan belirlendigini ve c¢evrenin ancak bu yapilar
iizerindeki etkileri aracihgiyla kisiligi etkileyebildigini gosteriyor. Ozellikle son yiizyilda beyin konusunda elde edilen bu
bilgiler sayesinde insanin kendine bakist da degismeye baslamistir. Gelecek igin planlar yapma, toplum i¢inde uyumlu bir
sekilde yasama gibi ¢ok onemli ve insanlar1 diger memelilerden ayiran, bir diger deyisle insani insan yapan Ozellikler,
beyindeki belli sistem ve yapilar tarafindan idare edildigini yapilan bilimsel ¢aligmalar orta koymaktadir. Beyindeki kisiligi
belirleyen yap1 ve sistemlerin herhangi bir nedenle degismesi, kisiligin de degismesine neden olabilmektedir. Aslinda bu
yapilarin temelinde de beyni meydana getiren sinir hiicreleri, onlarin birbirleriyle olan iliskileri ve her bir sinir hiicresinde
hangi genlerin ne oranda calistiklar1 yatmaktadir. Molekiiler yagsam bilimlerinin bize sundugu ve her gecen giin artan
bilgiler sayesinde artik, hangi molekiillerin ve bunlarin gerisinde hangi genlerin belli akil hastaliklarina neden oldugunu,
hangi genlerde ne tiir anormalliklerin neden oldugunu, bu anormalliklerin beynin islevini yerine getirmesinde ne tiir
degisiklikler olusturdugu yapilan bilimsel ¢alismalarla ortaya konmaya basladi (Karagag, 2010).

Ayrica son yillarda islevsel beyin goriintiileme tekniklerinin gelistirilmesi sayesinde insan davranislarmin, duygularin,
tutum ve inanglarin beyindeki karsiliklarin1 bulma konusunda belirgin bir ilerleme kaydetmistir. insanlarm korku, seving,
liziintli, sagirma gibi temel duygularmim yani sira artik, sucluluk, intikam, gurur, sevgi gibi daha karmasik ve gelismis
duygular1 sirasinda beyinde hangi alanlarm aktive oldugu, bu duygularin daha ¢ok hangi norotransmitter sistemleri ile
iliskili oldugu gibi konular giderek daha iyi anlagilmaktadir (Esel, 2009).

Ozetle beyin, bedensel ve duygusal olaylarm yéneticisidir. Yani beyin tiim igsel ve digsal cevrenin algilanmasin1 ydneten,
bilgi edinen ve bilgiyi isleyen bir organ oldugundan dolay1, insan davraniginin ve kisiliginin birgok benzersiz 6zelligini
olugturur (Cansel vd., 2008). Beyin ve kisilik iliskisinin daha iyi anlasilabilmesi ve biitiinciil bir bakis agisimnin
yakalanabilmesi i¢in beynin alt sistemini olusturdugu sinir siteminden baslanarak, beyin ve kisilik iliskisi ele alinmistir.

2.1. Sinir Sistemi

Sinir sistemi canlilarin igsel ve dissal gevresini algilamasina yol agan, bilgiyi elde eden ve elde edilen bilgiyi isleyen, viicut
icersinde yer alan cesitli sistemler arasindaki iletisimi siirdiiren, organlarmn, kaslarin aktivitelerini diizenleyen bir organ
sistemidir. Sinir sistemi viicuttan ve dis cevreden mesajlar alir ve bunlar1 analiz eder, karsilastirir, gruplar, koordine eder,
yorumlar ve sonugta dokulara ve organlara emirlerini iletir. Bedendeki tiim yapilar, sinir sistemiyle dogrudan iliskidedir.
Sinir sistemi ayrica, hafiza ve anlamlandirma, motivasyon, bilissel isleyisler gibi iist diizey fonksiyonlardan sorumludur. Bu
ifadelerden de anlasildigi gibi sinir sistemi, “insan davramiglarimn” pek ¢ok siirecini diizenlemektedir. Bundan dolay
sinir sistemi, gelismis organizmalarda psikolojik sistemin en 6nemli bileseni konumundadir (Korkmaz ve Mahiroglu, 2007:

94).

Sinir sistemi viicudun en karmasik sistemidir ve toplam viicut

)
y) seaon agirligmm % 2’ini olusturmaktadir. Beyine sahip olmayan
b hayvanlarda, sinir sistemi diisiince ve duygu lretmez veya
' ﬂ" MYELIN KILIFI iletmez. Sinir sistemi stingerler disinda tiim ¢ok hiicreleri

T hayvanlarda bulunur.

P : Sinir sistemini olusturan hiicrelere néron adi verilir. Sinir
- <\ | AKSON _ | hicrelerinin  yapilarinda  sentrozom organeli - olmadigindan
¥ J__DENORITLER ugLami I'“-f. boliinerek c¢ogalamazlar. Bu yiizden sinir hiicreleri kendilerini

TALGILAYICILAR) i\ eTiciLEmy

A% | yenileyemezler. Noron {i¢ ana kisimdan olusur. Bunlar; hiicre
govdesi (soma), dentrit ve aksondur (Sekil 2). Dentritler ¢ok
sayida olan ve genelde kisa olan uzantilardir. Yap1 olarak bir

Sekil 2: Noron Yapisi

Kaynak: http:/ fwww.bilimvesaglik.com /sinir-sistemi /sinir-hucresinin-noronun

agact andirirlar. Bu uzantilar almaglardan (resopterlerden) ve
diger sinirlerden gelen uyartiyr alirlar. Farkl bir ifadeyle “dendrit”, sinir hiicresinin gévdesinden sacgak gibi disariya dogru
dallanarak uzanan yapilar olup, hiicrenin diger hiicrelerle iletisimini saglamaktadir. Bir ndronda dendritler ne kadar uzun ve
dallanmigsa iletisime gecebilecegi hiicre sayisi da o denli gok olmaktadir.

Aksonlar ise sinir hiicrelerinin uzun bir dalidir. Sinir hiicrelerindeki uyartiyr diger sinir hiicrelerine ya da organlara ileten
uzantilardir. Aksonlarin temel gorevi hiicre govdesinden gelen elektrik akimini ve kimyasal bilgiyi diger ndronlara
iletmektir. Kisaca dentritler alici, aksonlar ise ileticidir. Noronlarda olusan elektrik sinyalleri, aksonlar tarafindan saniyede
100 metre hizla diger hiicrelere iletilmektedir.

! Néronlar arasindaki iletisimi saglayan kimyasallara norotransmitter denir.
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UNGUREN

e Sinir gdvdesinin uzantis1 olan aksonlar, "miyelin" denen o6zel bir kilifla
> cevrilidir. Bu kilif, elektrik sinyallerinin dogru yere, iyi kalitede ve ¢ok hizl
St/ iletilmesini saglamaktadir. Miyelini, elektrik tellerinin ¢evresini saran plastik

\ 8 koruyucu kilifina benzetebiliriz. Miyelin olusumu anne karninda baglar ve %80-
A 2 Tl - "'s\ 90’1 anne karninda iken tamamlanir. Bu olaya miyelizasyon denir. Miyelizasyon

> { o . e . )

AT ‘ gerceklesmezse c¢ocugun gelisimi geri kalabilir. Ornegin g¢ocugun cevre ile
—<<£'f\\ ) \ iligkisi, hareketleri, géz takibi ge¢ gelisir. Bu duruma siklikla erkek dogumda
o _}I-‘k . rastlanir. Bu_gocuklgrln dogumdan ilk hafta sonra 6zel rahabilitasyon programina

e almak gerekir (Madi, 2011: 19).

r

& a Eger ki noronlar gerektiginden daha az miyelin kilif bulunduruyorsa veya hasar
Sekil 3: Zarar Gormiis Miyelin Kihfi gordiiyse (Sekil 3) sinirsel iletim saglikli bir sekilde gerceklesmez ve duyularda
Kaynak: http://www.biltektubitak.gov.tr azalma ya da felg gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu duruma demyelinizan,

dismiyelinizan hastaliklar denir. Multiple skleroz, 6grenme giigliikleri gibi
hastaliklar miyelin hasart sonucu olusan patojenik durumlardir.

Bir ndrondaki akson ucuyla, baska bir norondaki dendritin karsilagtigi

baglant1 yeri sinaps olarak ifade edilmektedir. Sinapsta, sinyali ileten akson

ucu ve sinyali alan dendrit birbirine degmez. Sinyal, norotransmiter denilen

belir_li kimyqsallarln aglga g:lkr.pa}myla, bir.nt')r(.)ndalll baska bir nérona geger. ‘ Periferik Simir | | Merkezi Simir
Beyinde norotransmiterler Oliirse beyin islevini kaybeder ve olir.

Norotransmiterler hiicre degildirler ve 6lebilirler. Stres nérotransmiterlerin \

6liimiine ve azalmasina yol agan en 6nemli nedendir. Alkol ve oksijensizlik ‘ Otenom | Sematik |

hem bu kimyasal maddeleri, hem de beyin hiicrelerini 6ldiirebilir.

Sinir sistemindeki biitiin etkinlikler, néronlardan dogan elektrik akimiyla ‘ Sempatik | ‘ Parasempatik |
saglanir. Yani noronlar arasindaki bilgi elektrik akimi olarak dolasir. Sinir

akimi denilen bu 6zel tipteki elektriksel olay metal bir iletkendeki elektrik seldl 4: Sinir Sisteminin Organizasyonu

akimina benzemektedir (Korkmaz ve Mahiroglu, 2007:94).

Ozetle sinir sistemi, viicudu olusturan organlarin uyumlu bir sekilde ve ihtiyaca gore calismalarmi saglayarak viicudun ig
ve dig ortamla olan iligkilerin diizenlenmesini saglar. Sinir sistemi, merkezi ve periferik (¢evresel sinir sistemi) sinir sistemi
olmak iizere iki bolimden (Sekil 4) olusur (Bahar ve Atkin, 2009).

2.1.1. Merkezi Sinir Sistemi

Merkezi sinir sistemi; kararlarin verildigi, etraftan gelen verilerin yorumlandigi, algilamanin ve diger biitiin zihni
fonksiyonlarin yerine getirildigi bolgeleri igeren karmagik bir yapilar biitiintidiir. Merkezi sinir sistemi, (central nervous
system) sinir sisteminin en biiyiik bolimiini teskil ederek, pereferik sinir sistemi ile (gevresel sinir sistemi) birlikte
davranigin kontroliinde temel bir géreve sahiptir. Merkezi sinir sistemi i¢ ve dis ortamdaki degisikliklere ne gibi yanitlarin
olusturulacagi yoniinde degerlendirmeyi yapan ve karari veren boliimdiir (Tunger, ve Varcan 1991).

Merkezi sinir sistemini, beyin, beyincik, beyin sap1 ve omurilikten meydana gelir (Arinci ve Elhan,1993; Birsoz ve Turgay,
1994). Her boliim birbirleri ile siki bir fonksiyonel ve yapisal iligki igindedirler. Sinir sisteminin; beyin ve omurilikten
olusan merkezi boliimii, yukaridan asagiya dogru hiyerarsik bir yapilanma gosterir. Daha basit islevler merkezi sinir
sisteminin en alt boliimi olan omurilik tarafindan yiiriitiiliicken, yukarilara ¢iktik¢a (beyin sapi, beyincik, orta beyin, limbik
sistem vs. gibi) daha karmasik islevler yiirlitmektedir. Merkezi sinir sistemini olusturan boliimler asagida agiklanmustir.

2.1.1.1. Beyin

Beyin, 1,200 kilogramdan biraz daha agir, kiiflii peynir gibi kokan, yapiskan, peltemsi bir maddeden olusan, kafa igi
boslugunu dolduran, ii¢ kat beyin zar1 ile ortiilii, beyaza yakm gri renkli, iki yarikiireden olusan tizeri girintili (suklus)
gikintili (girus) organdir. Sag yarim kire viicudun sol, sol yarim kiire de viicudun sag tarafini yonetir (Sousa, 2001;
Yildirim, 2003)

Beynin % 78’1 sudan, % 10’u yagdan ve % 8’i de proteinden olugmaktadir (Yapici, 2008). Beynin agirligi kisiden kisiye
degisebilmektedir. Yapilan arastirmalarda insan beyninin agirhigiyla islevi arasinda iliski goriilmemistir. Ornegin,
Einstein’in beyninin® ortalamanin altinda bir agirliga sahip oldugu goriilmiistiir (Senel, 2003). Beyin, dogustan insan

2 Albert Einstein 18 Nisan 1955'de 76 yaginda hayata veda etmistir. Einstein'm beyni, bedeni yakilmadan énce Princeton Hastanesi'nde bir patolog olan
Dr. Thomas S. Harvey tarafindan korunmaya alinmistir. Einstein'in beyninin biyolojik incelenisine dair ii¢ adet bilimsel yayin bulunmaktadir. 1985 yilinda
yayimlanan ve “Bir Bilim insanmnm Beynine Dair: Albert Einstein” (Marian C. Diamond, Arnold B. Scheibel, Greer M. Murphy & Tomas Harvey. “On
the Brain of a Scientist: Albert Einstein”, Experimental Neurology, vol. 88, p:198-204, 1985) isimli makalede, beyindeki sinir hiicreleri ve glia
hiicrelerinin sayilar1 arasindaki oran incelenmistir. Normal insan beyinleriyle karsilastirildiginda, Einstein'in beyninde 9. ve 39. bolgelerde sinir
hiicrelerinin glia hiicrelerine oraninin daha kii¢iik oldugunu bildirilmistir. Beynin 9. bolgesi 6n lobda bulunmaktadir. Bu lob davranislar1 planlama, dikkat
ve hafiza agisindan 6nemli bir beyin bolgesidir. 39. bdlgeyse pariyetal lobda yer almaktadir. Bu lob dil ve diger karmasik zihinsel isleyislerin merkezidir.
Sonug olarak bu bolgelerde Einstein'in her bir sinir hiicresi basina diisen glia hiicresinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Einstein'in beynine
iliskin ikinci makalede (Anderson, B. and Harvey T., Alterations in cortical thickness and neuronal density in the frontal cortex of Albert Einstein,
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yavrusunun en biiyiik organidir ve viicut agirligmin 1/12’sine esittir. Ancak
insan yirmi yagina gelindiginde, beynin agirligi viicut agirliginin 1/50’sine
esit hale gelir.

Sag Yan Kiire —_ = Sol Yan Kire

@i (g

N | (L0
- ~==
v

Beyin 100 milyar sinir hiicresi (néron) ve trilyonlarca “glia” denilen destek
hiicrelerinden olusur. Beyin hiicreleri (néron) yapt ve fonksiyon
bakimindan onbinden fazla ¢esitlemeleri oldugu tahmin edilmektedir.
Noronlar, c¢evresel degisimleri algilar, bunlart diger néronlara iletir ve
algilamalara gore viicut tepkilerini yonetirler. Beynin ¢ogunlugunu
olusturan glia hiicreleri ise, néronlar1 bir arada tutar, beslenmelerini saglar
ve noéronlarin  disindaki zararli maddeleri siizer (Wolfe, 2001;
D’ Arcangelo, 2000; Teber, 1993; Birsoz ve Turgay, 1994: 48).

Sekil 5: Corpus Callosum
Kaynak: http://www.brainexplorer.org/

Kimyasal olarak, beynin baglica yapi maddesi proteindir. Beyin
hiicrelerinin siirekli olarak oksijen ve glikoza gereksinimleri vardir. Ciinkii
sinir faaliyetinin enerjisi glilkkozun (bir basit seker) oksijenle yanmasindan
saglanir. Beyin oksijensiz ya da glukozsuz kalirsa ¢alisamaz ve hiicrelerinde hasar olusur. Yani beyin, oksijensizlige en
duyarlt organdir. Toplamda insan viicudunun agirhiginin % 2’sini kapsayan beyin, kanin ve oksijenin % 20’sini kullanir.
Beynin dakikada yarim litre kana ihtiyaci vardir. Beyine siirekli kan gelmek zorundadir. Eger kan gelmezse biling hemen
yok olur ve bes dakika i¢inde geri doniisii olmayan hasar meydana gelir (Ag¢ikalin, 1999; Uluorta ve Atabek, 2003;
Devanand, 2001).

Viicuttaki birgok sistemin kontrolii temelde beyin tarafindan saglanir. Kisaca, beyin viicudun ana kumanda merkezidir.
Beyin, devre dig1 kalirsa, yani beyin 6liimii durumunda kas kontrolii yok olur, solunum durur ve tiim refleksler kaybolur.
Buna ek olarak kisa siire igerisinde kalbin ¢aligmasi da durur. Yani, beynin 6lmesi demek kisinin 6lmesi demektir (Senel,
2010:98-99).

Beyin detayl1 bir gekilde incelendiginde 6nden arkaya dogru derin bir yarik ile sag ve sol iki ayr1 yarikiireden (hemisfere)
olustugu goriilir (Erduran-Avcr ve Yagbasan, 2008; Ziylan ve Murshid, 2000). Sol beynin daha ¢ok biligsel islerde,
algilama, diigiinme, diisiindiiklerini ifade edebilme, anlama, matematiksel yetenekler, mantikli olma, konusma; sag beynin
ise daha ¢ok duygulanim, duygulanimi disa vurma, yiizleri tanima, s6zel olmayan (non-verbal) iletisimi izleyebilme yetileri
ve yaratic1 sezisel, sanatsal yeteneklerle ilgili oldugu anlasilmistir (Oztiirk, 1997; Sosyal vd., 2005). Beynin bu farkli
boliimleri, farkli zeka gesitleriyle de baglantili oldugundan, farkli zeka tiirlerini kullanan insanlarin beyinlerinin farkl
bolumleri de farkl seviyelerde aktif oldugu ortaya konmustur (Uzunoglu, 2004).

Bu iki yarikiire de derin yariklarla bagslica dort bolime (Frontal Lob, Parietal Lob, Osipital Lob, ve Temporal Lob) ayrilir
(Kolb ve Whishaw, 1990; Sousa, 2000; Yildirim, 2003).

p— e Ayrilan her bir pargaya ise “/lob” denir (Korkmaz, 2000).
(Beyl:'::vslkﬂ:em: (Istemli kas hareketleri) i . .
birlestiren blge) | e Sag ve sol yarikiireler birbirine korpus kallosum (corpus
Promripe- R W ) | callosum) adi verilen bir sinir a1 ile birbirine baglanir ve
. > = > ol iletisim halinde tutulur. Yani yogun bir sinir agi
rontal lob o . - . . -
(entellektiel ("o demetinden olusan korpus kallosum ag demeti, beynin sag

Talamus

(bilgilerin ve sol lobu arasinda siirekli bilgi aligverisinin yapilmasim
= saglayan bir koprii vazifesi gormektedir (Sekil 5). Korpus

diigiince, konus[uﬁ,
g6z hareketleri) * . |

~ R kallosum kesildiginde, bu iki kisim arasindaki haberlesme
Hipotalamus (gorme) de kesilmekte ve dolayistyla aralarinda higbir yoénde bilgi
e s Tt : aligverisi mimkin olmamaktadir (Erduran-Aver ve
s st stk Grresetiria egptdang Yagbasan, 2008: 6; Kocabiyik vd., 2006).
\ ve denge)
N o bt oot Ksrest Corpus callosum hasar1 sonucunda yabanct el sendromu
Sokili6: Byl Vagsi (sprit braln—Allgq hand syqdrome)'o'lusmakt.gdlr. Corpus
Kaynak: Senel, 2003, s. 4 callosum islevini kaybettiginde (iki yarikiire arasinda

gerekli olan iletisi saglayamadiginda) beyin biitlinlii§iinde bir kopma, bir kirilma olusmakta yani iki yarim kiirenin
birbiriyle koordinasyonunu bozulmaktadir. Bunun sonucunda ise kisilik biitiinliigi kaybolmaktadir.

Corpus callosum hasar1 sonucunda en sik goriilen sey, iki yarim kiireden birinin digerine tistiinliik saglama savasidir. Beyin
loblari, bu durumda yonetilen olmay1 kabullenmiyor ve aralarinda bir ¢atigma basliyor. Bu ¢atismanin dis diinyaya, kisinin
giinliik fonksiyonlarin1 bozucak sekilde yansimalar yaptig1 bildirilmistir. Yani kisi bir eliyle tuttugunun yuvarlak mi, koseli
mi oldugunu anlayamryor. Egyanin tabiati hakkinda saglikli bilgi alamiyor. Daha ileri hallerde, ellerden biri tamamen
kontrolden ¢ikiyor ve iradeyle hitkmedilemez hale geliyor. Bu durumda beyinde meydana gelen hasar, insan bedeninin her
bir yerinde tanimlanamaz, bilinemez, garip aykiriliklar, istem dis1 hareketler, otomatik giidiiler meydana getirmektedir.
Insanda algilama bozukluklar1 giin yiiziine ¢tkmakta, yon duygusu, his duygusu, gerceklik duygusu kaybolmaktadir. Durum

Neurosci Lett. , 210:161-164, 1996), Einstein'in beyninin normal bir yetiskin beyninden daha diisiik agirliga sahip oldugunu (1230 gram) bildirilmis ve
Einstein'in beyninde daha fazla sinir hiicresinin bulundugu tespit edilmistir. 1999 yilinda yayinlanan iigiincii makalede (Witelson, S.F., Kigar, D.L. and
Harvey, T., The Exceptional Brain of Albert Einstein, The Lancet , 353:2149-2153, 1999) Einstein'in beyninin sag ve sol pariyetal lobda degisik oluklarin
oldugu bildirilmistir (http://faculty.washington.edu/chudler/ein.html).
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kiiciik algi bozukluklarindan ve davranig bozuklugundan tasip bedende yer alan organlarin kontrolsiiz bir durum almasina
dek varmaktadir. Irade, devre digt kalmakta ve uzuv ya da organ kendi bagimsizigim elde etmektedir. Komut almayi
reddeden ya da diger beyin lobunun emrine itaat etmek istemeyen lobun, bagimsizligini ilan ettigi goriilmistiir. Sol el, agza
yemek gotiiren sag ele miidahale edip onu engellemeye, sag el yazi yaziyorsa onu silgiyle silmeye, sag el kapiya yonelirken
kapiyr kapatmaya, kisi araba siirdiigiinde arabayr kaza yapmaya zorlamaya, yoldan ¢ikarmaya c¢aligmaktadir. Daha da
kotiisii gece uyurken sol el sahibini bogmaya, dldiirmeye bile ¢aligmaktadir (Bilim ve Teknik Dergisi, 2006:19).

Norobiyolog Roger Sperry 1950°1i yillarda corpus callosum ile ¢alismasini kediler iizerinde gergeklestirmistir. Beynin sag
ve sol yarikiirelerinin, farkli zihinsel faaliyetlerde uzmanlastiklarin1 kesfeden Roger Sperry bu alanda ilk yayini1 1968’de
yayinladi. Roger W. Sperry yapmis oldugu bulus ve arastirmalar 1981 yilinda kendisine Nobel Odiiliinii kazandirdi.

Dr. Sperry’in yapmis oldugu ayrik beyin ¢alismasi daha sonra ABD epilepsi hastalarindaki epilepsi nobetini dnlemek igin
uygulanmustir. Epilepsi hastalarinin corpus callosum kesilerek beyinleri iki pargaya ayrildi. Gergeklestirilen bu operasyon
sonucunda hastalarin epilepsi nobetleri kesildi ve hastalar normal yasamlarina dondii. Fakat belli bir siire sonra bu
operasyonlar1 gerceklestiren hastalar, baska bir rahatsiz nedeniyle saglik kuruluglarna basvurdu. Bu hastalardan biri
kamyon siiriiciisiiydii. Sikayeti ise, kamyonu kullanirken sol kolu istem disi, direksiyonu onun dénmek istedigi yoniin yerin
ters yoniine dondiirmeye calismigti ve hasta tiim g¢abalara ragmen sol kolunu kontrol edememis ve giigliikle arabayi
durdurabilmisti. Ayn1 operasyonu gegiren baska bir hastanin sikayeti ise, sol kolunun hi¢ olmadik yerde diigmelerini
agmaya caligsmasi ve dolabin o6niine geldiginde sol kolunun ¢ekmeceleri istem disi agmasiydi. Baska bir bayan hasta
dolaptan elbise almak i¢in sag elini uzattiginda, aniden sol elinin bagka bir elbiseye yapistigini ve tiim ¢abalarina ragmen
birakmadigmi belirtmistir. Corpus collasum 'u kesilmis baska bir hasta ise, sol kolunun tartistigi esinin yakasina hirsla
yapistigini ve sag eliyle karisini sol elinden kurtarmaya ¢alistigi rapor etmistir (Boydak, 2004).

Sonug olarak insanda beynin anatomik farkliliklar1 ve boliimleri, ayn1 zamanda farkli fonksiyonlara karsilik gelir. Bu
acidan beyin yap1 ve fonksiyon bakimindan miikemmel bir birlik ve biitiinliik sergiler. Insan beyni ve o beyindeki zihni
faaliyetler, agirlikl olarak beynin farkli béliimlerinde yogunlastiriimistir (Ayata ve Askin, 2008; Ozden, 2003; Kahveci ve
Ay, 2008). Ornegin beyin hiicrelerinin yogun olarak bulundugu dis kabuga "korteks" denilmektedir. "Gri cevher" olarak
da bilinen bu kisim, yaklagik 3-4 mm kalinhgindadir (Senel, 2003, s. 4). Korteks, bulundugu loba ve bulundugu lobtaki
isleve gore farkli tabakalar icerir (Madi, 2011: 63). Bu (korteks) boliimde miicerret (soyut) zihni islemler, istemli
hareketlerin denetlenmesi, duyularin birlestirilip yonlendirilmesi, yiiksek diizeydeki zihinsel ve duygusal islevler
diizenlenir. Ayn1 sekilde i¢ beyin olarakta isimlendirilen limbik sistemde duygular ve bunlarla baglantili islemler; arka
beyin sisteminde ise, fiziki ve biyolojik (yeme, igme, hareket) islemleri daha agirlikli ve baskindir.

Hastalik, vurma ve carpma gibi nedenlerle bu merkezlerden biri ¢alisamaz hale gelebilir. Bu durumda o merkez gérev
yapamaz. Ornegin; bir darbe sonucu gorme merkezi gorev yapamaz hale gelirse, goz saglam bile olsa gorme olay
gerceklesmez (Uzunoglu, 2004; Solomon, Istanbul, 1997).

Ayni sekilde beyin yarimkiirelerindeki aktivitelerden, zehirlenme veya hastaliklara kadar bir ¢ok biyolojik degisken kisilik
farkliliklar1 tizerinde etkili olabilmektedir (Friedman ve Schustack, 2003). Travmatik beyin yaralanmasi gegiren her
100.000 kisiden 28’inde fiziksel ve psikososyal giicliikklerin ortaya ¢iktigi saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda, travmatik
beyin yaralanmalariyla ilgili olarak davranissal problemlerin patogenezinin® gegirilen travmaya bagli oldugu
saptanmistir. Bu davranigsal ve psikososyal problemler; agresiflik, farkinda olmama, cinsel bozukluk, sosyal davranig
bozuklugu, duygudurum degisiklikleri, apati®, mani, akut stress, panik atak, obsesif-kompiilsif bozukluklar, depresyon,
anksiyete ve posttravmatik amnezi seklinde ifade edilmektedir (Sengiil, 2007).

Beyin yap1 bakimindan frontal lob, temporal lob, parietal lob, osipital lob, beyincik ve beyin sapindan olusur (Sekil 7).
Ayn1 zamanda beynin is yapisinda duygularla iligkili olana limbik
sistem bulunmaktadir. Bu parcalar birlikte hareket eder ancak her
o s birinin 6zel fonksiyonlari vardir. Asagida beynin boliimleri ile
3 birlikte, beyin ve sisteminin kisilik ve insan davranislari iizerindeki
etkileri hakkinda daha detali agiklamalar yer almaktadir.

Parietal Lobe o

Occiptal Lobe

2.1.1.1.1. Frontal (On) Lob

Frontal loblar (6n boliim), kafanin 6n bolgesinde yer almakta olup
beyin yar1 kiirelerinin yaklasik tigte birini kapsamaktadir (Erberk-
Ozen, N. ve Rezaki, 2007). Frontal loblarda yaraticilik, problem
¢ozme, karar verme, planlama, yiirlitme, basamakl diisiince, siraya
koyma, yargilama, strateji degistirme, davranis esnekligi, isteng,

Sekil 7: insan Beyninin Boliimleri i¢gorii, hayalinde canlandirma, olaylarin muhtemel uzak sonucunu
Kaynak: http://bettereflteacher.com/Brain.Bsections kestirme, islem bellegi gibi bilissel islevlerin sorumlulugunu
yiiriitmektedir (Plotnik, 2009; Ertugrul ve Rezaki, 2006; Ozdemir

® Patogenez hastahgin gelisimi demektir. Farkh bir ifadeyle patogenez, bir hastaligin gelismesi sirasinda organizmada meydana gelen degisiklikler biitiinii
kapsamaktadir.
4 Apati (duygusal donukluk), gevreye olaylar karsisinda duyulan ilgisizlik, duygusuzluk, kayitsizlik hali.
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ve Rezaki, 2007; Erduran-Avci ve Yagbasan, 2008: 5).

Ayrica frontal lob ahlaki yargilarin diisinme merkezi olup sosyal sorumluluk gerektiren amag yonelimli harekete gegme ve
liderlik ozellikleri ile ilgili davraniglarin da diizenlenmesini saglar. Yani frontal lob insani insan yapan 6zelliklerin bityiik
bir kismindan sorumlu beyin bélgesidir (Yener, 2002).

Frontal lob davranisin amaca yonelik olarak gelistirebilmesine olanak saglayan yonetsel iglevlerden sorumlu olan beyin
bolgesidir. Yonetsel islevler, insanlarin plan olusturma, plana gore hareket etme, analoji kurma, kurallara uyma, problem
¢ozme ve degisen kosullara adapte olabilmesini saglar. Literatiirde frontal lob fonksiyonlar1 ve yonetsel islevler ayni
anlamda kullamlmaktadir (Biiyiikaksoy-Kaplan vd., 2006; Ozdemir ve Rezaki, 2007:186; Goka vd., 2009).

Frontal loblar, bellek islevleri acisindan da ¢ok Onemli bir rol oynarlar. Bellekte kayitli bilgilerin kontroli ve
yonlendirilmesi frontal loblar araciligiyla gerceklestirilir. Farkli bir ifadeyle, bellek islevlerinin stratejik kontrolii ve
yonlendirilmesi (bilgilerin uygun sekilde kodlanmasi, geri g¢agirma igin gerekli ipuglarinin {retilmesi, yanitlarin
uygunlugunun denetlenmesi, uygunsuz yanitlarin baskilanmasi, bilgilerin zamansal ve uzamsal siralamasi gibi) ile ilgili
siirecler frontal bolgelerce yiiriitiiliir (Giindogar ve Demirci, 2007). Ozetle frontal lob, kisiligin ve karakterin olusmasindan,
karar vermenin, motivasyon ve soyut diisiinmenin planlanmasindan sorumlu beyin bolgesi oldugu sdylenebilir (Tire vd.,
2006; Armci ve Elhan, 1993:139).

Frontal lobun hasar gérmesine frontal lob sendromu (FLS) denir. Frontal lob sendromu (FLS) sonucunda, daha onceki
davranislar1 normal olan bireylerin kisilik yapilarinda ve davranista olumsuz degisimler meydana gelir. Farkli bir ifadeyle,
frontal lobun hasar gérmesi sonucunda, etrafa karsi ilgisizlik, tepkisizlik, umursamazlik, apati, sorumsuzluk, bagkalarini
dikkate almama, pigsmanlik hissini yitirme, davranig bozukluklari, mizacta degisiklikler, disinhibisyon5, saldirganlik, uygun
olmayan sosyal davranislar, cinsel olarak uygunsuz davranislar, inisiyatif gosterebilme yeteneginde kayip, amag belirleme,
planlama, uygun yanit tarzinin segimi, devam eden davranisin izlenmesi gibi yiiriitiicii islevlerde (yonetsel)® bozulma, ilgi
azligi, toplumsal uyumsuzluk, dirtii kontrol bozuklugu gibi rahatsizliklar goérilmektedir (Cansel vd., 2008:310-311;
Erberk-Ozen vd., 2005; Stout vd., 2003; Goka vd. 2009: 209; Kilig, 2005; Mesulam, 2004; Yildirim, 2003: 260)

Tablo 1: Frontol Lob Sendromunda Davranis Ve Biligsel Bozukluklar

Duygu Bozukluklar
e Apati, ilgisizlik, ylizeysellik
e Labilite’, fori®, huzursuzluk
. Kizginlik, 6fke davramist

Entelektiiel Bozukluklar
. Soyut diisiince ve mantik siireglerinde, diisiince baglantilarinda azalma
. Dikkat ve odaklamada azalma
. Dil ve sembolleri kullanma becerilerinde azalma

Sosyal ve Davramis Bozukluklar:
. Premorbid (hastalik 6ncesi) kisilik 6zelliklerinin abartilmasi, siiphecilik, kavgacilik
Davranis kontrolsiizliigii
Kisisel bakim ve ilgi azalmasi
Konusmada tutarsizlik
I¢me ve yeme gibi diirtiisel aliskanliklarda bozulma
impulsivite® ve dikkat daginikhigi

Kaynak: Ozkan, 1993: 136

Frontal lobun hasar sonucunda kisiler, yeni gelisen durumlara, yeni stratejiler belirleyip uyum
saglayamadiklarindan giinlik yasamlari, sosyal yasantilar1 bozulur (Yener, 2002:138; Battal,
vd., 1989).

Savas sirasindaki kafa travmalarina ait caligsmalar, travmatik beyin yaralanmasi sonrasinda
yiiksek oranda psikiyatrik komplikasyonlarin goriildiigiinii ortaya g¢ikarmistir. Bu konulardaki
calismalarin ¢ogu frontal bolgede olusan hasarlarin davranig ve kisilik degisikliklerindeki
onemini gostermektedir Mesulam, 2004:162; Hariri, vd., 2004).

Frontal loblarin duygusal fonksiyonlarla iliskisi, meshur Phineas Gage (Boston Levye Olgusu)
Phineas P. Gage (1523 ~1360) vakasinda ortaya konmustur (Isiloglu, 2006; Goka vd., 2009:208). ABD’de 1848 yilinda

® Bir kisinin hareketlerini kontrol etmesine normalde yardimei olan utanma ve mahcup olma duygularinin kaybolmasidir. Disinhibisyon, uygunsuz veya
yerinde olmayan davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu durum korteksin engelleyici/kisitlayict islevinin ortadan kalkmasi sosyal ve ahlaki
degerlerin getirdigi inhibisyonlarin (engelleyicilerin) kaybolmasidir. Ornegin alkol alimindan sonra siklikla goriiliir.

® Yiiriitiicii iglev, karar verme ve bir eyleme baslama, planlama, yiiriitme ve kosullardaki degisikliklere uygun olarak verilen yamti degistirebilme esnekligi
gibi Uist diizey diisiinme ile iligkili genis bir yelpazedeki bilissel siirece verilen isimdir.

" Duygusal dengenin bozulmas1, duygusal kararsizhk. Kisa zamanda duygusal tepkilerde degismeler meydana gelmektedir.

® Kisinin hosnutluk duydugu ve kendisini iyi hissettigi bir ruhsal durumdur. Fakat psikoloji ve psikiyatride 6fori, her zaman patolojik durumu ifade
etmektedir. Ciinkii kisinin neseli halinin bir sebebi yoktur, hosnutluk duygusu biling yoksunluguna ve iizlintii ya da anksiyeteyi duyamamaya dayanur.
Alkol ve uyusturucu maddelerinin kullanimini sonrasinda 6fori olusur.

® impulsivite (itkisellik) istekleri erteleyememe durumu.
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Vermon’ta, demiryolu isinde g¢aligan Phineas Gage
ismindeki  ustabasi, kayalar1  patlatma isinde
calisiyordu. Once patlatilmak istenen kayalar1 deliyor,
elindeki demir ¢ubukla dinamitleri igeri itiyor, daha
sonra dinamitleri patlatiyordu. Bir giin yine sikistirma
c¢ubugu ile dinamitleri sikistirirken, dinamitlerin bir
kaza sonucu ani olarak patlamasiyla, 6,5 kg’lik demir
gubuk firlayarak talihsiz ig¢inin sol tarafini delip gegti.
Bu sirada frontal bolgesi ciddi sekilde hasar gormiistii.
Ancak Gage sanshi bir sekilde, sekel® kalmadan
diizeldi. Sadece sol gozii kor olmustu. Dokunuyor,

duyuyor, goriiyor, ellerini eskisi gibi ustalikla
Sekil 8: Phineas GageVakasi kullaniyor, yiirityordu. Konugma ve dil becerilerinde
Kaynak: http://joeltalks.com/index.php?p=1_9 fark edilir bir aksama yoktu.

Fakat zaman gectik¢e ¢evresindeki insanlar Phineas Gage’in belirgin bir sekilde kisilik degistirdigini fark ettiler. Kazadan
once sorumlu, diizgiin, 1limli, enerjik caliskan ve becerikli biri olan Gage, kazadan sonra bagka bir insan olup ¢ikmist.
Kaba, ahlaki deger yargilarindan yoksun, kiifiirbaz, istekleri engellendigi zaman tahammiilii olmayan, gelecek ile ilgili
tutarli bir plan1 olmayan, higbir nasihati dinlemeyen, hi¢ bir konuda makul karar veremeyen bir adam haline gelmisti.
Isindeki eski verimliliginden eser kalmayinca isinden kovulmustu (Savrun, 2005; Erberk-Ozen ve Rezaki, 2007:263; Smith,
1993).

Pheneas Gage’in tedavisiyle ilgilenen Dr. Harlow, Gage hakkinda 1848 yilinda hazirladigi rapora sunlar1 yazmustir:
“Fiziksel olarak saglhkl, bas agrisi ¢ekmiyor ama tamimlayamadigr garip bir seyler hissettigini séyliiyor. Kazadan once
onu en tiretken ve caliskan is¢i olarak géren patronu, Gage’e eski isini verdikten kisa bir siire sonra kisiligindeki
degismeden dolayt onu isten ¢ikarmis. Sanki insani ozellikleri
ile hayvani ozellikleri arasindaki denge ortadan kalkmis gibi.
Diizensiz, saygisiz, soz dinlemeyen, arada bir¢ok kotii kiifiir
eden (kazadan dnce hi¢ gériilmemiy bir durum), birlikte
calistigi diger iscilere karsi saygisiz ve uyumsuz, isteklerine
ters distiigii zaman kisitlama veya dnerilere karst sabirsiz,
bazen inat¢ilikta 1srarli, ama kaprisli, keyfince davranan,
kararsiz, yapmak istedikleri i¢in hazirlik yapmak yerine onlart
unutup yapabildiklerine yonelen biri. Zihinsel kapasite ve
ortaya koyduklarina bakildiginda bir ¢ocuk seviyesinde ama
hayvanst duygulart yetiskin diizeyinde. Okumamis olmasina
ragmen kazadan dnce onu tamyanlarin imrendigi, enerjik,
basarili bir profesyonel, planlarini gerceklestirmede israrl
biriyken kazadan sonra kisiligindeki ~degisimden dolay
arkadaslart ve yakinlar: ona artik Gage goziiyle bakmiyorlar.”
Harlow bu bulgularini Boston Medical and Surgical Journal’in Editére Mektuplar kisminda yayinlamistir (Karagag, 2010:
71).

Hayat1 gittikce bozulan Phineas Gage kazadan 12 yil sonra San Francisco sehrinde kriz gegirerek hayatini kaybetmistir.
Phineas Gage hayatin1 kaybettikten sonra Dr. Harlow Gage’in ailesinin onaymni alarak Gange’in kafa tasmi ve demir
gubugu almugtir. Simdi bunlar Harvard Universitesi’nin Warren Anatomi Miizesi’nde sergilenmektedir (Thomas ve
Neylan,1999).

Gage’in kazadan sonra dikkat, algilama, bellek, dil ve zeka gibi yetileri bozulmadigi halde karakterde ve sosyal hayatta
sorunlar olusmaya baslamistir. Ozellikle prefrontal korteksin gelecegi planlama, égrenmis oldugu sosyal kurallara gére
davranma ve sonugta kiginin yasamini siirdiirmesine yarar1 olacak kararlar alip uygulama yetileri iliskili oldugu sonucuna
varilmasma yol agt1 (Savrun, 2005, s. 83). Ozetle Gage vakasi beynin frontal lobun kisilik olusumunda ve farkli zihinsel
aktivitelerin olusumunda kritik bir rol oynadigini ortaya koymustur (Azara, 2005).

Dorsolateral
Prefrontal
Cortex

Orbital

Sekil 9: Prefrontal Korteksin Boliimleri
Kaynak: McGee, 2004: 27.

Phineas Gage vakasi sonrasinda, kafa travmasi sonrasinda meydana gelen kisilik ve davranig degisiklikleri incelenmis ve
ilk kez Harlow tarafindan frontal lob sendromu (FLS) olarak tanimlanmistir. Daha 6ncede ifade edildigi gibi frontal lob
sendromu, frontal lobun prefrontal bélgesinin gesitli sebeplerle hasarlanmasiyla olusmaktadir. Frontal lob sendromu, daha
onceki davraniglar1 normal olan bireylerde kisilik ve davranista degisim ile karakterizedir. Bu degisiklikler depresyondan
maniye, paronayadan antisosyal kisilik bozukluguna kadar degisebilmektedir (Goka vd., 2009: 208; Cansel vd., 2008: 309).

Frontal loblarla ilgili gézlemler ve tecriibeler I. Diinya Savasinda ilk kez sistematik olarak yapilmistir. Bu ¢aligmalarda kafa
travmalarindan sonra gériilen kisilik degisiklikleri incelenmistir. Bu ¢alismalarda kafa travmalarindan sonra goriilen kisilik
degisiklikleri iki grupta toplanmistir. Birinci grupta, ¢cocuksu, disinhibe, ve 6forik davraniglari olanlar toplanmis ve bunlara
"ps6dopsikopatik"; ikinci grupta, apatik, ilgisiz durgun olanlar toplanarak bunlara da "psédodeprese" adi verilmistir (Battal

10 Bir hastaliktan sonra yerlesip kalan islev veya doku bozuklugu.
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vd., 1989: 201)

Saldirganlik davranisi gdsteren ergenlerde yapilan calismalarda frontal loblarda kan akimi azalmasi ve prefrontal lobda
glukoz tiikketiminde azalma bulunmusgtur (Ak ve Sayar, 2002). Depresyon hastalarinda frontal bolgeyle iliskili planlama ve
siralama gorevlerinde bozukluklar ve frontal bolgede metabolik aktivasyonda azalma (hipoaktivasyon) saptanmistir. Ayrica
alkol bagimlilig1 hastalarinin iizerinde yapilan arastirmalarda, frontal islev bozuklugu oldugu goriilmiistiir (Erberk-Ozen
vd., 2005).

1935°te Londra’da yapilan bir konferansta, alin lobu ¢ikarilmis bir sempazenin durgunlastigi bildirilmisti. 1936°da Paris
konferansinda buna benzer ¢alismalarin insanlarda da siirdiiriildiigii agiklanmistir. O zamanlarda binlerde akil hastalarinin
beyin yari kiirelerinin frontal loblar1 ameliyat edilerek iyilestirilmeye ¢alisildig: bildirilmistir (Smith, 1993: 293). Frontal
lob islevsel agidan motor korteks, premotor korteks ve prefrontal korteks olmak tizere ti¢ boliimden olusur. Frontal
korteksin arka kismint motor korteks ve premotor korteks (hareketlerin meydana gelmesi) olusturur. Bu béliimler motor
kontrolden sorumludur. Prefrontal korteks olarak adlandirilan 6n kisimlar ise diisiincelerin olgunlastirilmasimda ve kisilik
ve davranislarin diizenlenmesinde énemli rol oynamaktadir (Zararsiz ve Sarsilmaz, 2005; McGee, 2004).

Daha agiklayici bir ifadeyle, prefrontal korteks, i¢ ve dis diinyanin mevcut durumunu entegre edici iglevinin yani sira,
diirtiiyle ilgili nesneleri, 6grenilmis toplumsal kurallar1 degerlendirme ve 6nceki 6diillendirme-cezalandirma tecriibeleriyle
karsilastirarak, plan yapma plan yapma islevini saglar. Ayrica giidiilenmenin siddet ve tarzin1 ayarlar. Bunu
gerceklestirirken de hem faal hafiza (working memory) ve toplumsal model alma, hem de yapilacaklarin uzun vadede
sonuglarmi sezinleyebilecek soyut bir model kurabilme yetenegini kullanmaktadir (Doksat ve Savrun, 2001:139).

Prefrontal korteksin fonksiyonlar1 hakkinda detayli bilgi, cerrahi girisimler sonucu olusturularak elde edilmistir. Prefrontal
korteks, bireyin kisilik ve davraniglari ile ilgili hayati rol oynayan merkezleri igerir. Prefrontal alanlarmn; dikkatin
stirdiiriilmesi, yazilan sozciiklerin tanmmasi, c¢alisan bellek,
anlamsal bellek ve kisa siireli bellek, planlama ve kontrol etme
gibi ¢ok degisik biligsel fonksiyonlar1 vardir. Ayrica duygunun
kontrolii ve konusma kabiliyeti lizerinde de etkilidir.

Prefrontal korteks lezyonunda, dikkat daginikligi olusur, bilgi
bellege aktarilmaz, eylem ve diisliince yapisinda tutarsizlik
gozlenmektedir. Kisinin goriis agist ve ufku dararir, sosyal yonii
zayiflar, elestirilere duyarsiz kalir. Pefrontal alanlar1 beynin diger
alanlarma baglayan liflerin kesildigi (prefrontal lobotomi)
hastalarda, karmasik problem ¢6zme yetenekleri kaybolmus ve
belirli hedefe ulagmak icin gerekli gorev siralamasini
yapamadiklart goriilmistiir. Ayni1 anda, birden fazla gorevi
paralel bigimde yiiriitmeyi Ogrenememektedirler. Ahlaki

HaEron

Sekil 10: MR Gériintiisiinde Orbito-Frontal Etkilenm degerlerini kaybetmelerine bagli olarak, cinsellik ve diskilama
Kaynak: Yener, 2002, s. 137 davranislar1 sosyal yasamla uyumsuz olmaktadir (Zararsiz ve
Sarsizmaz, 2005: 235; Stout vd., 2003:79).

(Bu kiside ¢ocuklagma,yerinde duramama, sosyal olarak
uygunsuz hareketler, dikkat azl1g1 ve disinhibisyon izlenmistir)

Prefrontal korteks de ii¢ fonksiyonel-anatomik bdlgeden olusur.
Bunlar dorsolateral prefrontal korteks (arka ve yan boliim), orbitofrontal korteks, medial frontal (anterior singulat)
kortekstir (Kayahan vd., 2005; Zararsiz ve Sarsizmaz, 2005: 235). Dorsolateral prefrontal korteks, planlama, bagslatma,
siralama (siirdiirme, yer degistirme, durdurma) ve davraniglari denetleme ile belirli yiiriitiicii islevlerde; orbitofrontal
korteks, diirtii ve duygularin diizenlenmesinde; medial frontal korteks (anterior singulat), dikkat, motivasyon, bellek gibi
stireclerde rol alir (Grace vd., 1999; Belene, 2007; Ertugrul ve Rezaki, 2006; 118)

Dorsolateral Prefrontal Korteks: Dorsolateral prefrontal korteksin baslica gérevi yiiriitiicii islevlerdir. Yiiriitiicii islevler;
amag belirlemek, amaca yonelik planlama yapmak, amaca yonelik planlar1 uygulamak ve bu planlarin gergeklestirilmesi
icin etkin ve yeterli bir performans gostermek olmak iizere dort ana unsur igermektedir (Sisman, 2008). Ayn1 zamanda
dorsolateral prefrontal korteks icsel ve digsal bilginin iglenmesi, soyutlama, problem ¢dzme, planlama ve davranigin
yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesini saglar (Erbek-Ozen vd., 2005: 94; Lezak, 1983).

Dorsolateral prefrontal korteks hasari sonucunda yiiriitiicii islevlerde bozulma meydana gelmektedir (Yener, 2002:137;
Aygigegi vd., 2003). Yiiriitiicii islev bozuklugu yasayan kisiler, genellikle somut ve perseveratif'! nitelikte cevaplar verip
biligsel esneklik gosteremezler ve muhakeme bozuklugu sergilerler. Bir sorunu ¢6zerken uygun bir strateji belirleyemezler,
degisen gorev zorluklarina gore yeni diizenlemeler yapamazlar (Jeffrey ve Cummings, 2003; Sisman, 2008: 30; McGee,
2004: 27). Kisilerin genel olarak dikkat ve motivasyon gii¢liikleri vardir. Duygulanim bozulur ve depresif semptomlar
gozlenir (Zararsiz ve Sarsizmaz, 2005: 235). Literatiirde tartigmali bulgular olsa da, {izerinde nispeten anlagma saglanan
gorils, sizofrenide dorso-lateral prefrontal korteks (DLPFK)’e iliskin islev bozuklugu oldugu seklindedir (Erberk-Ozen vd.,
2005: 97).

Kisinin bir hareketi, bir sozii, bir davranig oriintiisiinii veya bir aktivasyonu istemsiz olarak tekrar etmesi
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Orbitofrontal Korteks: Orbitofrontal korteks, diirtii ve duygularin diizenlenmesini saglar. Orbitofrontal lob lezyonlarinda
ise temel bulgu sosyal davraniglarda bozulma ve smir tanimaz davraniglar goriiliir. Asagida MR goriintiisii verilen
olgulardaki klinik tablo disinhibisyon, kaygisizlik, impulsif davranis, ekopraks'?, anti sosyal davranis: gibi belirgin kisilik
degisimleri ile kendini gostermektedir (Yener, 2002:137; Azara, 2005:7; Tiffany ve Chow, 2000).

Orbitofrontal lob hasar1 olusan kisi, sosyal kurallar1 yok sayarlar ve uygunsuz davraniglarda bulunurlar. Konusmalarinda
oldukca nezaketsizdirler, ahlak digi cinsel igerikli sozler soyleyebilir ve uygunsuz sakalar yapabilirler. Oldukca
diirtiiseldirler, degisen g¢evresel durumlara ani ve tahmin edilemez tepkiler verirler. Davranislarinin sonuglari hakkinda
kayitsizdirlar ve kendilerini veya digerlerini tehlikeye sokabilecek davraniglar gosterebilirler (Jeffrey ve Cummings,
2003:81; Sisman, 2008: 31; McGee, 2004: 28). Dikkat kaybi (hiperaktivite) sendromu goriilir ve dikkatleri ¢abucak
dagilabilecegi icin, iletisim giicliikle saglanir (Zararsiz ve Sarsizmaz, 2005:235; Cansel vd., 2008: 310). Antisosyal kisilik
bozuklugu olan bireylerde yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalarinda, antisosyal davraniglar ile prefrontal (6zellikle de
orbitofrontal) islev bozuklugunu iliskilendirilmektedir (Ak ve Sayar, 2002: 157).

Medial Frontal (Anterior Singulat) Korteks: Medial frontal korteks (anterior singulat), dikkat, motivasyon, bellek gibi
stireclerde rol alir. Medial frontal (anterior singulat) lob lezyonu kiside apati ve anksiyete olusmasina sebep olur. Apatik
birey, duygusal acidan yeni gorevleri baglatmakta isteksiz, amaglari belirleme ve tamamlama konusunda ilgisizdir. Kisiyi
heyecanlandiran ¢ok az sey vardir. Duygusuzluk ve yapay iyilik hali vardir. Bilissel agidan birey, plan yapma, aktiviteleri
diizenleme ve uygulamada basarisizdir. Medial frontal lob lezyonu sonucunda; ilginin azalmasi, motivasyon kaybi,
inisiyatifsizlik, aktivitenin azalmasi ve verilen gorevi siirdiirmede basarisizlik soz konusudur (Jeffrey ve Cummings,
2003:81;Yener, 2002:136; Sigsman, 2008:32; Zararsiz ve Sarsizmaz, 2005:236; Aygcicegi vd. 2003:2; Doksat ve Savrun,
2001: 140).

Verilen bu bilgilerin sonucunda travmatik beyin hasarinin, duyudurum, kisilik ve davranis degisikligi ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Organik kisilik bozuklugu ¢ogunlukla frontal ya da temporal loblar1 hasar gérmis kisilerde goriiliir.

Ozetlersek frontal lob hasar1 soncunda daha énceki davranislari normal olan bireylerde kisilik ve davranista olumsuz bir
degisim goriilir. Orhan ve arkadaslarinin (2009) bildirdigi bir vaka sunumunda, basmin sag tarafindan atesli silah
yaralanmasi sonrasinda frontal ve temporal loblarda meydana gelen hasar sonrasinda kiside konusma bozuklugu (dizarti)
kisilik degisikligi, davranis ve diirtii kontrol bozuklugu baglamistir. Inceleme sonrasinda perseverasyon™, disinhibisyon,
planla giicliigii, azalmis sosyal i¢ gorii, insiyatif gosterebilme yeteneginde kayip, toplumsal uyumsuzluk, diirtii kontrol
bozuklugu, uygunsuz davraniglar gibi belirtilerin frontal ve temporal bdlgelerin hasar almasiyla agiklanmistir.

Cansel ve arkadaglar1 (2008) bir ¢alismasinda, ¢abuk ve yersiz 6fkelenme, zaman zaman anlamsiz bagirma, kiifiir etme, aile
bireyleri ile gecimsizlik, huzursuzluk, arkadas iliskileri kurmada giigliik, gereksiz para harcama gibi sikayeti bulun bulunan
bir kisinin, dort yasinda iken trafik kazasinda kafa travmasi gecirdigini bildirmistir. Kisinin degerlendirilmesiyle, dikkat,
bellek, gorsel-uzamsal yetilerinin yeterli oldugu ancak hesaplama ve yargilamasinin bozuk oldugu tespit edilmistir. Yapilan
incelemenin (beyin manyetik rezonas goriintileme-MRG™) sonucunda kisinin frontal bolgelerinde bozukluk oldugu
saptanmuigtir.

Azili katillerin manyetik renozans (fMRI)*® gériintiileme tekniklerinde, frontal yapisal anormalliklerin oldugu goriilmiis,
frontal hipofonksiyona ve noéropsikolojik testlerde frontal sistem 6devlerinde performans bozukluguna dair pek cok
yayinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica vahsi sekilde insan Gldiirmiis suglularin anlamli bir kismimin MR tekniklerinde
cocukluk ¢aginda dovilmeye bagli oldugu zannedilen beyin hasari delillerine, EEG’lerinde™® (elektoansefalografi-
beyindeki elektrik akimimnin kaydi) néronal hipereksitabilite ve aksama gibi bozukluklara rastlanmistir (Doksat ve Savrun,
2001: 140) Aymi zamanda kronik alkol igicilerinde, frontal islev bozuklugu oldugu saptanmustir (Ziylan ve Murshid,
2000:94).

12 Bagkasimn yaptig1 hareket ve davramslart anlamsiz olarak tekrarlama.

13 perseverasyon bir sozciik veya sozciik dizisinin kisinin iradesi disinda siirekli olarak kullanilmasidar.

Y Beynin haritalanmasi: Cesitli bedensel ya da zihinsel islevlerin beynin tam olarak neresinden kaynaklandigi belirlemek igin yeni ydntemler
gelistirilmektedir. Giiniimiizde sik kullanilan y6ntemler "pozitron emisyon tomografisi" (PET) ve "fonksiyonel manyetik rezonans" (fMRI) teknikleridir.
Beyindeki kan akimini ¢ok duyarl bir sekilde dlgen bu cihazlar, beynin islevsel haritasini olusturmada oldukga yardimci olmaktadir. Bu teknikle beynin
haritasim ¢ikarmak, o anda calisan bolgenin kan akiminin artmasi ilkesine dayaniyor. Ornegin sarki soylerken, problem ¢ézerken ya da yemek yerken
beynin degisik yerleri daha aktif hale gegmektedir. Bu hareketlenme, kan akiminda artisa yol agmaktadir. Artan kan akimi, PET ya da fMRI ile
goriintiilenebiliyor. Ornegin, PET teknigi kullanilarak yapilan ¢alismalar, uyusturucu bagimliliginin frontal bolgedeki dopamin diizeyinin degismesiyle
ilgili oldugunu gostermistir (Senel, 2003: 4).

5 Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI): Manyetik rezonans agrisiz ve hasta viicuduna zarar vermeden uygulanan bir gériintilleme teknigidir.
Ozel bir makine ile organlarin, kemiklerin ve bazi dokularm gériintiileri alinir. Bu inceleme tekniginde manyetik bir alan igerisinde incelenmek istenilen
bolgeye radyo dalgalari gonderilir. Radyo dalgalarimin uyardig: hiicrelerdeki hidrojen atomlarinin iirettigi enerji sayisal veriye doniistiiriildiikten ve bir
bilgisayarca islendikten sonra bir goriintiiye donistiiriiliir. Beyin ¢alismalarinda kullanilan fMRI ile beyin islevlerine ait ¢ok detayl bilgiler elde
edilebilmektedir (Atag ve Ugar, 2006:457).

16 Elektroensefalografi (EEG): Beyindeki sinir hiicreleri tarafindan iiretilen elektriksel faaliyetin kaydedilmesidir. Beyin tomografisi ve manyetik rezonans
gorlintiilemesi beynin resmini gosterirken, EEG incelemesi fonksiyonunu gostermektedir. Beyinde iretilen dalgalarm 6zellikleri, uyku uyamklik
durumuna ve yasa gore degismektedir. Beyni etkileyen hastaliklarda (epilepsi, beynin mikrobik hastaliklari, damarsal hastaliklar1) ortaya ¢ikan onemli
fonksiyonel degisiklikler, bu yontemle saptanabilmektedir (Atag ve Ugar, 2006:457).
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2.1.1.1.2. Temporal (Sakak) Lob

Temporal lob (sag ve sol kisim) kulaklarin gevresinde ve iist kisminda yer alan beynin alt kismindadir. Bu bolge temel
olarak duyma (isitme), hafiza, anlama ve dilden sorumludur (Erduran-Avci ve Yagbasan, 2008:5; Smith, 1993:296; Ziylan
ve Murshid, 2000: 90; Ayata ve Askin, 2008: 15; Armci ve Elhan, 1993:141). Ozellikle miizigin algilanmasindan sag
temporal bolgenin etkili oldugu bulunmustur. Parsons ve arkadaglari (2005), Bach’in bir kongertosunu bir piyaniste gozii
kapal1 olarak c¢aldirmislar ve bu sirada Pozitron Emisyon Tomoglraﬁsi17 (PET) ¢ekmislerdir. Arastirmanin sonucunda
superior ve orta temporal korteksin aktive oldugu belirlemislerdir (Sosyal vd., 2005). Bununla birlikte isitsel
halliisinasyonlar ve zaman-uzay sapmalar1 yasayanlarin, sag temporal lob islev bozuklugunun oldugu bildirilmistir (Esel,
2009: 198).

Hipokampiis temporal lobda yer almaktadir. Bu yiizden beynin bu boliimii hafiza tiirlerinin birlestirildigi yerdir. Yapilan bir
calismada sag frontatemporal bolgede hasari olanlarin, olaysal bilgiyi (epizodik bellek) c¢agiramadiklari, sol yarikiire
(hemisfer) hasar1 olanlarin ise anlamsal bilgiye18 ulasmada giicliik cektikleri belirtilmistir (Erbek-Ozen ve Rezaki,
2007:263).

Temporal lob, konusmayi, anlama ve islemeyi, orta ve uzun dénem hafiza, dilin ve sozciiklerin olusturulmasi, duygusal
acidan dengenin saglanmasi, isitilen ve goriilen verilerin depolanarak islenmesini saglar. Konusulanlar1 anlama, idrak etme,
iginde yer alan duygusalligi yorumlama, okunanlarin ve yeni bilgilerin yorumlanip depolanmasi temporal lob da
gergeklesir. Uygun sozciikleri bulamamak, iletisimin saglanamamasi ve okuma zorluklari bu boélgenin ¢alismasinda
bozulma oldugunda ortaya ¢ikar. Ayni zamanda temporal bélgenin ¢alismasinda ¢ikan sorunlar hafiza bozukluguna da yol
acar (http://www.epilepsiveben.com/temporal_lob)

Kolb ve Wishaw (1990:536) temporal lob hasar1 sonucunda isitsel duyu ve alg1 bozuklugu, isitsel ve gorsel segicilik dikkat
bozuklugu, gorsel algilama bozukluklari, kelimelerin smiflandirilamamasi, uzun siireli hafiza bozuklugu, duygusal davranis
ve kisilik degisimi ile cinsel davranis degisiminin meydana geldigini bildirmistir.

Kisinin yagantisinda basar1 durumu, hafizanin tekrar tekrar islenmesine ve degismesine yol agar. Temporal lob sorunlu ise,
hafizadaki bilgiler yenilenemez, sabit kalir. Bu durum kisinin sabit fikirli olmasma neden olur. Kisinin temporal lobu, bir
olay ya da bir kisi hakkinda bir zamanlar bir karar vermistir. Sonradan gelen bilgiler o olay ya da kisinin degistigini belirtse
de bu bilgiler islenemediginden eski fikri kalic1 olacak ve kararini ona gore verecektir. Yapilan arastirmalarda sag temporal
lobektomiye maruz kalmis kisilerin kati, degismez bir diinya goriisiine saplanip kaldiklar1 bildirilmistir (Esel, 2009:199).
Yani temporal lob sorunlarinda sosyal iligkiler 6nemli dlgiide bozulur.

Epilepsi (sara), kisa siireli beyin fonksiyon bozukluguna bagli olarak, beyin hiicrelerinde gegici anormal elektrik yayilmasi
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii’nii epilepsiyi, ‘beyin néronlarmm agir1 bosalimina bagl ortaya
¢ikan, tekrarlayan nobetlerle seyreden, farkli etyolojileri olan kronik beyin hastaligi’ olarak tanimlanmigtir (Cankurtaran
vd., 2004). Epilepsi nobetlerinin ¢ok degisik ¢esitleri mevcuttur. Fakat temelde epilepsi nébetlerin iki gesittir. Biricisi
Parsiyel (yani beyinde bir bolgeye sinirli baslayan ndbetler) ikincisi ise jeneralize (beyinde yaygin olarak olarak
baslayanlar) ndbettir. Parsiyel nobetler beynin bir kismindan baslarlar. Elektriksel desarj ya o bolgede kalir ya da beynin
diger bolgelerine yayilma gosterir. Jeneralize ndbetler tim beyne yayilirlar
(http:/lwww.turkepilepsi.org.tr/index.php?pid=hakkinda&cat=0&detail=0)

Parsiyel nobetler basit ve komleks olmak iizere ikiye ayrilir. Kompleks parsiyel noébetler ile basit parsiyel nobetlerin farki,
basit parsiyel ndbetlerde bilincin tiimiiyle agik olmasidir. Ancak bu kisinin ndbeti durdurabilecegi veya kontrol altina
alabilecegi anlamina gelmez.

Basit parsiyel nobete yol acan elektriksel aktivite, beynin temporal lobunda meydana gelirse buna “Temporal Lob
Epilepsisi” denir. Basit parsiyel ndbet temporal lobdan kaynaklanirsa ani korku, daha dnce olmus bir olayr olmamis gibi
veya olmamis bir olayr olmus gibi hissetme, daha Once tanimadiklarini tanirmig gibi, tanidiklarini tanimazmis gibi
hissetme, hos olmayan kokular ve tadlar, mideden yukar1 dogru yiikselen tarifi gii¢, hos olmayan bir his olusabilir
(*http:/www.turkepilepsi.org.tr/index.php?pid=hakkinda&cat=1&detail=0)

Temporal lob epilepsi hastalarinin nébet disinda sergiledigi ruhsal ozellikler, Gastaut Geschwind Sendromu altinda
toplanmistir. Bu sendromda kiside yaygin metafizik, dinsel ve zihinsel ugraglar belirip, tiim duygularinda artig, benlik
saygisinda azalma, isteksizlik, depresif bulgular, ciddi goriiniim, kolay 6fkelenme ve parlayan kisilik 6zellikleri gozlenir.
Ayrica obsesif kisilik 6zellikleri, ayrmtili konusma, diizen, ahlak ve kuralciliga diiskiinliik ile birlikte hipergrafi'® eklenir.
Libido azalmasina kargin fetigizm, transvestizm gibi cinsel belirtiler bu hastalik tablosunun {igiincli ayagini olusturur

Y7 pozitron Emisyon Tomografi (PET): Radyoaktif i¢erikli maddenin viicuda verilmesinden sonra bu maddenin beyinde ve viicutta dagihimiyla elde edilen
iki veya ili¢ boyutlu goriintileme teknigidir. Bu yontemle beyin dokusunda kan akimi, oksijen ve glikoz metabolizmasi veya ila¢ konsantrasyonu
gosterilebilmektedir. Bu yontemle 6rnegin, ilag bagimliligi tammlanabilmekte, ilagtan etkilenen beyin bolgesi ve ilaglarin beyinde etkiledigi alanlarla ilgili
daha detayli diger bilgiler elde edilebilmektedir (Atag ve Ugar, 2006: 457).

18 Epizodik (olaysal-amsal) bellek, kisisel bilgiler ve olaylara ait, sézel olmayan bilgiler igerir ve aktif olarak ammsanir. Semantik (anlamsal) bellek ise
sozel ve genel gergeklerle ilgili bilgileri igerir. Ornek olarak “kitap aldim” epizodik bellege ait bilgidir; “kitap okunur” anlamsal bellege aittir (Erbek-Ozen
ve Rezaki, 2007:263).

19 Asirt yazma ve ¢izme rahatsizigidir. Cilginca yazma arzusu duyma ve giinliik yasamimi derinden etkileyecek sekilde bunu davranig diizeyinde siirdiirme
olarakta ifade edilebilir. Beynin temporal loblarindaki bir degisimden kaynaklanmaktadir.
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(http://mww.anadolusaglik.org/Content.aspx?id=09-07-03-norovital)

Temporal lob epilepsisi olan hastalarda psikiyatrik bozukluklarin yaygin
oldugu ve yasam kalitesini en az nobetler kadar olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Ozel-Kizil vd., 2009). Temporal lob nébetleri, bireyin
kisiligi lizerinde dramatik etkiler olusturabilir. Temporal lob epilepsisi,

TN 7 tekrarlayict konusmalara, paranoya, saldirgan ve 6fkeli davraniglara neden
e %\ olabilir (Blumer ve Walker, 1975).

Limbik Sitem

Hipotalamus

Hipokampiis

Temporal lob lezyonlarinda® ilgili lezyon dominant lob kokenli ise
siklikla neolojizm® ile birlikte afazi’’, bellek islev bozukluklari ve
amusia®® belirtileri, nondominant lob kékenli ise sesler icin agnozi®* ve
konusmada disprozodi®® belirtileri ile ortaya cikarlar. Ciftarafli (bilateral)
temporal lob lezyonlarinda ise gorsel agnozi, apati goriilebilir
Sekil 11: Limbik Sistem (http://www.anadolusaglik.org/Content.aspx?id=09-07-03-norovital).
Kaynak: www.macalester.edu/psychology

Orhan ve arkadaglarmin (2009) sundugu bir olgu sunumunda, normal
kisilik 6zellikleri ve davraniglari sergileyen bir bireyin, atesli silah yaralanmasi sonucunda temporal loblarinda hasar
olusmustur. Olusan hasar sonrasinda kiside siddet ve saldirgan davraniglar olugsmaya baglamis, bellek islevlerinde bozukluk
olusmus ve kleptomanik davraniglar baglamigtir.

Temporal lobda 6zellemis 6nemli bolgelerden birisi Singulat Girus’tur. Singulat Girus, frontal lobun arka tarafindan
baslayip geriye dogru temporal lobun derinlerine dogru uzunlamasina uzanan bir kivrimdir. Bu bolge herhangi bir sorunun
altindan kalkma, dikkatini kaydirma, biligsel anlamda esnek olma, uyumlu olabilme, sosyal dayanisma kurabilme, bir
fikirden diger fikre gegebilme, segenekleri fark edebilme, degisiklik ve yenilige uyum saglamak becerileri ile ilgilidir
(Madi, 2011: 90-91).

Singulat girus bozukluklarinda “kilitlenme” halinden yani saptantili durumdan bahsedilir. Bu bolgesi hasarli olan kisiler ile
tartisilmaz, fikirlerinin iizerine yorum yapilamaz. Bu kisiler sabit fikirli olup, biligsel katilik, tartigmasiz tutum, dikkati
baska yere gevirememe, yeme bozukluklari, asirt hirsh olma, siirekli endise hali, takintili olma, evet veya hayir demekte
zorlanma, gegmisteki olumsuz olaylara ve kirginliklara takinir kalirlar (Madi, 2011: 90-91).

Bu kisilerin ayni zamanda uyum sorunlari da oldugundan, baskalariyla birlikte calisma o&zellikleri kaybolur. Belli
diistincelere takili kaldiklarindan dolayr diisiincelerini ve dikkatlerini baska yonlere kaydiramadiklari i¢in obsesyon
olusumu séz konusudur. Bu takintili diisiinceler davranislara yansidiginda kompiilsiyon olusur. Ornegin kirli oldugu
diistincesiyle siirekli ellerin yikanmasi, banyodan saatlerce ¢ikmamak gibi. Singulat girusun bozukluguna bagli olarak
gelisen bu durum obsesif kompulsif bozukluktur (Bayraktar, 1997). Singulat girus’un asir1 ¢aligmasi durumunda ise kisi her
seye hayir diyen insan modeli olusur ve bu kisiler bazen gecmeyen agrilarindan sikayet eder.

2.1.1.1.3. Parietal Lob

Frontal lobdan derin bir yarikla ayrilip, beynin orta kismmda bulunan bu lob (frontal bobun arkasin) duyu merkezidir.
Sicaklik, sogukluk, basing, dokunma, tat alma ve bedenin genel hareket duyumlarii algilar (Smith, 1993:295).
Somatosensory korteks olarak da bilinen beyin boliimii, bu lobda bulunur ve viicut duyularmin islenmesiyle ilgilidir
(http://mww.noropsikoloji.org/haber_detay.asp?haberiD=74). Yiiksek algilama ve dil islevlerini kapsayan siiregleri de
yerine getirir (Erduran-Avci ve Yagbasan, 2008, s. 5). Ozetle beynin bu béliimii uzuvlardan ve organlardan gelen uyarilar
algilar. Ornegin aci, agr1 gibi duyular burada hissedilmektedir. Parietal lob lezyonlarinda, dil ve konusma giicliikleri,
konusulan sézciikleri anlama ve ifade etme giigliigii, apraksi®®, disfazi’’ ve entelektiiel yikim?® goriiliir (Ozkan, 1993).

2.1.1.1.4. Oksipital Lob

Beynin arka kisminda olan bu lob gérme duyusu ile baglantilidir. Basin arka kismindaki kiiciik bir yara ¢ogu zaman tam

20| ezyon, travma ya da hastalik nedeniyle, doku yapisinda degisim demektir.

2! Neolojizm (dil uydurma-tiiretme kelime), diisiince ve ¢agristm bozukluklarimn szciikleri etkilemesi ile yeni dil simgeleri uydurmadir. Neolojizmler,
diizensiz diisiinceyi yansitan konusma bozuklugunun bir boliimiinii olusturur. Bunlar basit bir "abuksabuk" konusma, bazan da yogunlastirilmis bir
diisiince ifadesi ya da bir gesit yersiz s6z oyunu bigiminde olabilir.

228571iik anlami "konugamama” olan afazi terimi; konusma, yazma veya el kol hareketleri gibi her tiirlii iletisimde, ifade ve anlama yeteneginin kaybi veya
kismen kaybi anlaminda kullanilmaktadir. Afazide s6z sdyleme, soz anlama, dogru sozciikk segme ve sézcilk sirasim dogru siralama (gramer, sentaks)
bozulmustur.

2 Amusia (amuziya) melodileri algilama yetisinin kaybedilmesiyle tammlanan bir tiir isitsel agnozidir.

2% Agnozi, duyular araciligiyla algilanan uyarilara anlam verme yeteneginin yok olmast

%Disprozodi, normal konusma melodisinin bozulmasi veya kaybolmast.

% Amagh hareketler yapma yetersizligidir. Daha agik bir ifadeyle hareketleri etkileyen herhangi bir felg, duyusal ya da zihinsel bir eksiklik olmadig
halde belli bir amaca yonelik diizenli bir hareketin, yani bir eylemi olusturan hareketler biitiiniiniin yerine getirilmemesidir. Apraksi govdenin yalnizca bir
kismina, mesela yiiz, bacak veya viicudun bir yanina 6zgii kalabilir. Hafif vakalarda, hasta "beceriksiz" goriiniir. Daha siddetli durumlarda ise konfiizyon
(patolojik derecede zihin bulaniklig1) izlenimi birakir.

2" Bir gesit konugma bozuklugu olup kavrama ve ifade yeteneginde anormalliklerin olmasi durumudur. Kelimeleri ve isimleri bulmada, konusulan dili
anlamakta veya ifade etmekte giiliik ¢ekilir. Konusmay1 anlama ve yazma yetenegi bozuk olabilir, sdzciikler birbirine karigtirilabilir.

%8 Bilingte bozulma olmaksizin bellek yikimim da igeren birgok bilissel bozuklugun bulunmasi durumudur (Ornek demans).
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korliige yol agabilmektedir (Smith, 1993:296). Hem deneyle hem de kazalar sonucu beyinde olusan tahribatlar1, oksipital
(ense) lobunun gormeyle ilgili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Beyin ameliyati sirasinda oksipital lobu uyarilan hasta, 151k
gormiis ya da gormeyle ilgili bazi algilamalar1 olmustur. Oksipital lobu hasara ugrayan kisilerin gérme yeteneklerinde
biiyiik kayiplar gozlenmis (Ciiceloglu, 1997:76) ve karmakarisik geometrik iiriinler ve 1siklar seklinde halliisinasyonlar
goriilmiistiir (Ozkan, 1993: 137).

2.1.1.1.5. Limbik Sistem

Limbik kelime olarak Latince’de sinir anlamma gelmektedir. Fransiz nérolog Paul Broca, beynin i¢ yiizeyinde, beyninin
disin1 orten korteksten daha farkli bir grup kortikal yapinin varligina dikkat ¢ekmistir. Broca kesfettigi bu yapilara, beyin
sapmin etrafini sardig i¢in, Latince (limbus) halka veya sinir anlamma gelen Limbik Lob adin1 vermistir. Bu tanimlamaya
gore limbik lob, esas olarak korpus kallosum’un etrafini saran singulat girus ve hipokampsu da kapsayan temporal lob’un ig
yiizeyinden olusmaktaydi. Bu bolge oncelikle, korkuyla iliskilendirilmis fakat daha sonra limbik sistemin islevlerini daha
iyi 6grenildikge, limbik sistem terimi, duygusal (emosyonel) davraniglar1 ve giidiileri kontrol eden ndron devrelerinin
tiimiinii kapsayan bir anlam kazanmustir (Savrun, 2005: 79; Arinci ve Elhan, 1993:155; Yurdakos, 2008).

Limbik sistem talamus, hipotalamus, hipokampiis ve amigdala gibi boliimlerden olugmaktadir. Limbik sistem, duygularin
kontrol merkezi olmasi nedeniyle duygusal beyin olarak da adlandirilir (Cengelci, 2007). Yani limbik sistem, heyecanlarla,
duygularla iliskilidir (Oktem, 2006). Ayrica limbik sistem, uyku, dikkat, viicut isleyisi, hormonlar, cinsellik, korku, ve
beyin kimyasallarmin birgogunun tiretimi gibi istemsiz davraniglarin kontroliinden de sorumlu oldugu gibi (Erduran-Avci
ve Yagbasan, 2008:5) bellek ve duygudurum degisikliklerinden sorumlu 6nemli bir beyin bolgedir (Uzbay, 2004).

Ozetle limbik sistem daha ok icgiidii ile davranislari, heyecan olaylarini, sahsin varligini siirdiirebilmesi igin gerekli
davraniglar1 idare eder. Yani beynin diger loblar1 ve limbik sistem birlikte ¢alisarak, insanin i¢ ve dis ¢evresinden gelen
bilgilere gore amaca yonelik davraniglarini diizenler (Noyan, 2000).

2.1.1.1.5.1. Amigdala

Amigdala (corpus amygdaloideum), limbik halkanin altinda, beyin
sapinm {izerinde bulunan ve birbirleri ile baglantili yapilardan olusan
badem seklinde bir kiitledir. Amigdala, Latincede "badem" anlamina
geldiginden dolay1 bu isimle adlandirilmistir. Amigdala her iki temporal
lobun derin kesiminde yer almaktadir. Ozellikle saldirganlik ve korku
gibi duygularin belli gevresel durumlarla iliskilendirilmesini saglamakta
ve kisinin degisik sosyal durumlara uygun davranislar gdstermesini
kontrol etmektedir (Arikan vd., 2008).

Amigdala olaylar ve duygular (emosyon)® arasinda baglant:
Sekil 12: Amigdala kurulmasinda ve duygusal bellegin kodlanmasinda etkin gérev alan bir
Kaynak: Karagay, 2010, s. 30 bolgedir (Demirel, 2003). Beynin sag ve sol yarisinda bulunan amigdala
cekirdeklerinin her ikisi birden tahrip olursa, homeostatik mekanizmalar
bozulmaz. Fakat davraniglar ileri derecede bozulur, hiperseksiialite olugur, korku ve heyecan kaybolur (Noyan, 2000: 299).

~ Amigdala

Amigdala beynin geri kalan kismindan ayrilirsa, olaylarin duygusal anlamimi degerlendirmekte inanilmaz bir yetersizlik,
hatta "duygusal korliik" denilen durum ortaya cikar. insanlara 6zgii bir duygusal bir isaret olan gdzyasi, amigdala ve
baglantili oldugu singulat girus tarafindan baglatilir (Yurt, 2006).

LeDoux, yaptigi deneylerle amigdalasi alinmis insanlarin olaylarin duygusal anlaminin degerlendirmekte bir yetersizlik, bir
anlamda duygusal bir korlik yasadigini ortaya koymustur. Bu insanlarda tiim tutkularin, korkularin, {izlintilerin yerini
biiyiik bir sessizlik ve duygusuzlugun aldigi, aglamayr dahi unuttuklar belirtilmistir (Yurdakos 2008: 101; Congeloglu,
http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/cocukruh/beyin.htm)

Amigdalanin duygularla iliskisi, her iki temporal lobun ¢ikartildigi ¢aligmalardan derlenen bulgulardan ortaya ¢ikmustir.
Her iki temporal lobu ¢ikartilan hayvanlarin korku ve 6fke duygularmi yasamadigi gézlenmis ve daha sonra yapilan
caligsmalar amigdala {izerine odaklanmistir. Biitiin temporal lob yerine sadece amigdalasi ¢ikarilan hayvanlarda ise,

% Duygu (emosyon) dzetle, duygularin 6zellikle yiizde objektif olarak goriildiigii durum ve daha uzun siireli ruh halini anlatan duygudurum (mood)
seklinde ifade edilmektedir. Emosyon kelimesinin Ingilizce etimolojisi viicuttan disa dogru bir hareketi ifade eder. D1s diinyadan gelen uyaranlara veya
viicuttaki diirtiilere dogustan gelen, tiire 6zgii belirli reaksiyonlar verilir.

Duygular1 birincil (primer), ikincil (sekonder) duygular olarak ayirmak kabul gérmeye baslamistir. Birincil duygular (korku, mutluluk, 6fke, saskinlik,
iiziintii, heyacan, tiksinme), dogustan varolan, dnceden diizenlenmis cevaplardir. Birincil duygular biitiin duygusal davranis yelpazesini tanimlaya yetmez.
Bunlar temel mekanizmalardir. Birincil duygular, basta amigdala ve anteriér singulatin bulundugu limbik devrelerden kaynaklanir. Birincil duygularin
amac1 bedeni, kag ya da savas durumuna hazirlamaktir.

Nesne ve durum kategorileri ile birincil duygular arasindaki baglantilar kurulmaya baslandigi andan itibaren ikincil duygular (mahgubiyet, kiskanglik,
empati, sucluluk, utang, gurur) ortaya ¢ikmaya baslar. Limbik sistem yapilari, artik ikincil duygular desteklemek icin yeterli degildir. Ikincil duygular,
birincil olanlardan farkl olarak, bilingli ve sistemli fikirlerle baslar. Bu fikirler, diisiince siirecinde zihinsel imgeler olarak ifade bulur ve iliskinin biligsel
degerlendirilmesi yapilir. Imgelerin bir kismu sozel, bir kismi sozel olmayan davramslardir. Bunlar dogustan degil, sonradan edinilmis yonlendirici
temsillerdir. (Savrun, 2005: 78-79).
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motivasyon kaybi, boyun egme davranisinda artis, tehdit edici uyaranlara karsi korku cevabinda azalma, sartli kaginma
reflekslerinde hizli sonme ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismalarin dnciiliigiinde amigdalanin, hem hafiza hem de duygularla
iligkili oldugu ortaya konmustur. Amigdalalari ¢esitli nedenlerden dolayr zarar gormiis kisilerde duygusal yasanti
goriilemez. Bu kisilerin en yogun durumlarda bile duygusal katilimda bulunmayarak apatik hale geldigi gozlenmistir. Elde
edilen bu sonuglardan, tiim duygularin amigdalaya bagli oldugu ve amigdala hasarininin “duygusuziastirict” (taming) etki
yaptig1 soylenebilir (Isiloglu, 2006: 30; Congeloglu, http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/cocukruh/beyin.htm).

Amigdala ablasyonunun®, maymunlarin daha kolay egitilebilmesini ve sakinlesmesini sagladig1 gozlemlenmistir. Belirtilen
islem sonrasi, insanlarda saldirgan davraniglarin kayboldugu bildirilmistir (Arikan vd., 2008: 81). Farelerde yapilan gift
tarafli (bilateral) amigdalalektomi ile farelerin kedilerle karsilastiklarinda, daha once gosterdikleri donma davranisi ve
refleks tepkilerde azalma oldugunu goéstermistir. Maymunlarda yapilan amigdala lezyonlarinda, cansiz nesne temasinda
azalmig anksiyete saptanirken, ikili sosyal etkilesimlerde ise anksiyeteli olduklar1 gézlemlenmistir (Prather vd., 2001).

Amigdala hasar1 sonrasinda® ortaya ¢ikan rahatsizliklardan biri, Kliiver ve Bucy sendromudur. Kliiver-Bucy sendromu
nadir goriilen sakinlik, gérme agnozisigz, tiim nesneleri elleri ile inceleme egilimi (psisik korliik veya viziiel), korku ve 6fke
olusturan durumlara azalmis motor tepki, ¢cok miktarda olur olmaz seyleri yeme egilimi (hiperoralite) ve artmis cinsel
aktivite (hiperseksiialite) belirtileri gostermektedir. Sayilan belirtilerden ii¢ tanesinin olmasi halinde Kliiver-Bucy sendromu
tanis1 konulmaktadir (Ozdemir ve Rezaki, 2007:185; Karaman, 2002). Amigdala bozukluklar1 olan kisilerde uygunsuz ruh
hali, duygu istiinde kontrol yitimi veya diger kisilerin duygularmi anlamada zorluk gosterme gibi egilimlere yol
acabilecegi distiniilmektedir (Altunel vd., 2008).

2.1.1.1.5.2. Hipokampus

Hipokampus sekil olarak deniz atina benzedigi igin yunanca, deniz ati anlamina gelen hippocampus (Yunanca: urog,
hippos = at, kapmog, kampos = deniz) adi verilmistir (Songur vd., 2001). Hippokampus temporal lobun i¢ yiizeyinde ve
onden arkaya dogru yay cizerek uzanan yaklasik 4 cm uzunlugunda bir yapidir (Arikan vd., 2008:79).

Hipolampus, temporal (sakak) lobun merkezinde yer alip, hafizadan ve 6grenmeden sorumludur (Kiligoglu, 2007). Hemen
her tiirli duyusal uyar1 (goérme, isitme, koku, dokunma, i¢ organ duyulari vs.) hipokampusu aktive eder. Hipokampus da
ventral®® talamus, hipotalamus ve limbik sistemin diger bolgelerine sinyaller génderir. Boylece, hareketlerin davranis
bi¢imine doniismesinden 6nce limbik sistemi etkileyen hipokampus, davranislarin sekillenmesine katkida bulunmus olur.

Hipokampusun hafiza ile alakali merkez oldugu ifade edilmisti. Ozellikle hipokampusun kisa siireli hafiza ile ilgili oldugu
bilinmektedir. Kisa siireli hafiza, yeni bilgilerin depolanma kapasitesini ifade etmektedir. Bu nedenle mekanizma ne olursa
olsun sag ve sol hipokampus olmadan sozlii (verbal) veya sembolik uzun siireli anilarm kalici olmasi miimkiin degildir.
Diger yandan, sag hipokampus gorsel, sol hipokampus ise sozel hafiza ile ilgili fonksiyonlarda daha fazla aktivite
gostermekte ve bu bolgelerin lezyonlarinda da ilgili hafizalarda kayip gelismektedir (Songur vd., 2001:430).

Hipokampiisii ameliyatla alman kisilerin uzak hafizalarm1 kaybettikleri ve yalizca 1-2 dakika o6nce olan olaylar
hatirladiklar1 gériilmiistiir. Bazi ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan elektrosok tedavi (elektrokonvulzif) bu bolgeye
gecici hasar vermekte ve bu hastalarda gegici siireyle hafiza kaybi ve 6grenme giicliigii olusmaktadir (Senel, 2003).

Hipokampusiinden ameliyatla parca cikarilan bir hastanin, ameliyat iglemi sonrasinda deneyimlediklerini hatirlayamaz
hale geldigi goriilmiistiir. Yani hippokampus ablasyonunun kisa siireli bellegin uzun siireli bellege doniistiiriilmesini

engelledigi anlastimistir (Arikan vd., 2008:81).

Sylwester (1995) beyin ile hipokampiis iligkisini kiitiiphane metaforuyla anlatmaktadir. Beyni bir kiitiiphaneye,
hipokampiisii de kart kataloguna benzetir. Ornegin Alzhemeir hastaliginda hipokampiis néronlar1 yok olmaktadir. Bu
durum kiitiiphane 6rneginde, kartlarin kaybolmasi anlamina gelir. Bilgi, yani kitaplar hala kiitiiphanede olmasina ragmen
onlara erismek miimkiin degildir (Cengiz, 2004).

Beynin hatirlama ile ilgili ana merkezlerinden hipokampus ile amigdala arasinda farklilik vardir. Hipokampus kuru
gercekleri hatirlarken, amigdala ise bir takim baglantilar kurarak hatirlama yoluna gider. Mesela bir kisi bir kisiyle
karsilasdiginda, o kisiyi daha 6nce taniyip tanimadigi hipokampus yoluyla hatirlanirken, o kisiden hoslanip ya da
hoslanilmadig1 ise amigdala tarafindan gergeklestirilmektedir. Gegmiste yasadigimiz korku dolu bir anin benzerini tekrar
yasadigimizda  ayni korku  ve endiseyi hissetmemiz amigdalanin fonksiyonudur (Coéngeloglu,
http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/cocukruh/beyin.htm).

1950 yilinda, insanda hipokampusu i¢ine alacak sekilde temporal lobun medial pargalarmin iki tarafli ¢ikarilmasindan
sonra Kliiver-Bucy Sendromu (bkz. s. ) ile beraber, belirgin bir sekilde hafiza kaybimnin oldugu goriilmiistiir. Bazi
arastirmalar B vitamini eksikligi ve alkoliin, hipokampustaki néronlarda hasar meydana getirdigini gostermistir. Metabolik

% Ablasyon: Dokunun cerrahi operasyonla almmasi veya tahribi.

% Amigdala hasariin mutlaka iki tarafli olmasi gerektigi, tek tarafli lezyonlarda sendromun olusmadig yaygin bir kam iken tek olgu bildirimleri sol
temporalektomi ve sag amigdala hasar1 sonrasinda da benzer belirtilerin olabilecegini gostermektedir. Kliiver-Bucy Sendromu’nun yalmzca amigdala
lezyonuna 6zgii olmadigi, frontal lob hasarinda da benzer belirtilerin olabilecegi belirtilmektedir (Savrun, 2008: 86-88).

2 Agnozi, ilgili uzuvda herhengi bir bozukluk olmadan sinir sisteminin belirli bir yerindeki lezyondan ileri gelen algi kaybi veya yoklugudur.

* Ventral: Genellikle anteriorla es anlamli, beyinde alt yiizeye yakin bulunmak.
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(alkolizm, tiamin eksikligi gibi) veya mekanik (enfarktiis, kanama veya cerrahi gibi) nedenlerden dolayi, hipokampusun iki
tarafli lezyonu sonucu yeni hatiralarin kaydedilememesi ile ilgili bir amnezi durumu vardir ki buna Korsakoff Sendromu
(Dismnezik Sendrom) adi verilir. Bu hastalar rahatsizlanmadan dnce 6grendigi karmasik isleri basarabilirler. Fakat bundan

¢ok daha basit, ancak yeni 6grenilmis becerileri uygulayamazlar (Songur vd., 2001:430).

2.1.1.1.5.3. Hipatalamus

Hipotalamun, kiiglik bir kesme seker biiyiikliigiinde olup, talamusla hipofiz salgi bezinin34 arasinda yer almaktadir. Sinir
sistemiyle hormonal sistem arasindaki baglant1 hipotalamus tarafindan gergeklestirilir. Hipotalamus; beden 1sis1, aglik,
susuzluk, annelik davraniglari, dogum ve siit salgilama, uyku ve cinsellik gibi i¢giidiisel davraniglar1 yonetir (Wolfe, 2001;
Armct ve Elhan, 1993, s. 121;Doksat ve Savrun, 2001, s. 132).

Hayvanlar iizerinde yapilan deneylerde, hipotalamusun elektrikle uyarilmasi sonucu, hayvanin spermini bosalttigi
(ejakiilasyon), hipotalamusun tahribinde ise cinsel giiciin kayboldugu goériilmistiir (Alsan, 1991:6-9).

Hipotalamus insan ya da hayvan viicudunun esas fonksiyonlarmi, viicudun ihtiyaclarina gére yapilmasini saglar. Viicut
suyunun, viicut agirhigmnin ve viicut sicakliginin normal durumlarda muhafazasini kontrol eder, stresli durumlara karsi
reaksiyon gosterir. Kisaca biitiin viicut organlarinin fonksiyonlarinda diizenleyici gorevleri vardir ve homeostasisi saglar.
Hipotalamus fonksiyonlarinin ¢ogu homeostasise yoneliktir (Noyan, 2000:303). Kisaca hipotalamus viicudun termostatida
benzetilebilir.

Ayrica hipotalamus davraniglarin hormon kontroliiniin de merkezini tegkil eder. Bu nedenle de ¢ok sayida nérokimyasal
madde igerir (Yemez ve Alptekin, 1998: 23; Yurdakos, 2008:98). Hipotalamusun ufak bir zedelenmesi veya yakininda bir
timoriin bulunmasi, viicudun kendi kendini kontrol yeteneginin kaybolmasina yol agar (Smith, 1993:296). Teitelbaum
(1975) fareler iizerinde yaptigi arastirmada, hipotalamusun belirli bir noktasimi tahrip edince farenin ¢ok yemeye
basladigini ve agirt agirlik kazandigini gozlemlemistir. Ayn1 arastirmaci baska bir farenin hipotalamusunun o noktaya yakin
baska bir yerini tahrip ettiginde, farenin istahinin tamamen ortadan katligin1 gézlemlemis, fare agliktan dlecek duruma
geldigi halde verilen yiyecege ilgi gostermemistir (Cliceloglu, 1997:68).

Pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta (6zellikle depresyonda) hipotalamus-hipofiz-troid ve hipotalamus-hipofiz-adrenal korteks
akslarinda anormallikler tespit edilmistir. Hipotalamusun deneysel olarak uyarilmasi sonucu bir ¢ok duygusal yanitin ortaya
cikarildigr gosterilmistir. Lateral hipotalamusun uyarilmasi, susama ve aglik duygusunun ortaya c¢ikmasi disinda, genel
aktivite diizeyini arttirarak Ofke ve saldirganlik davranisina yol acar. Buna karsin hipotalamusun ventromediyal
¢ekirdeginin uyarilmasi sonucu ise, hayvanlarin sakinlestigi goriilmiistiir. Hipotalamusun cesitli alanlarinin uyarilmasina
bagli olarak seksiiel diirtiiler artar. Hipotalamusun ventromedial alanlarinin ¢ift tarafli lezyonlarinda en ufak provokasyona
karst bile asir1 6fke ile birlikte vahsice davranis gozlenir (Isiloglu, 2006: 30). Pisikotropik ilaglarin ¢ogu, hipotolamik
alanin icindeki epinefrin, norepinefrin, serotonin, dopamin veya endorfin seviyelerini ifade eden kimyasal tasiyicilarin
seviyelerini ya artiran veya diistiren etki yapar (http://www.themodernreligion.com/health/food.html).

2.1.1.1.5.4. Talamus

Talamus, koku duygusu disinda, duyu organlarindan gelen biitiin duygularin toplandigi yerdir. Bir baska deyisle talamus,
duyularin siniflandirilmasinda 6nemli  goérevler tstlenmistir. Viicudun degisik bolgelerinden gelen bilgiler talamusta
degerlendirilerek, beyin kabugunda ilgili alanlara génderilir. Isbirligi icinde ¢aligan talamusta aci, sicaklik, tatli, giizel,
kétii, ¢irkin, v.b. duyular tanimlanir ve siiflandirilir (Tokcan, 2007). Kisaca talamus, duyusal girdinin (input) alinmasi ve
dagitilmasinda énemli bir merkezdir (Kiligoglu, 2007:135).

2.1.1.2. Omurilik (Medulla Spinalis)
Omurilik (Medulla Spinalis) omurga denilen kemik bir yapmin iginde boyundan kuyruk sokumuna kadar uzanan ve

* Hipofiz bezi (pituitary gland) hipotalamus'un hemen altinda ve ona kiigiik bir koprii ile bagli olarak bulunan nohut biiyiikliigiinde oldukga kiigiik bir i¢
salgi bezidir. Biitiin i¢ salg: bezlerini denetler. Bu anlamda hipofiz, endokrin ve sinir sistemi arasindaki en biiyiik organizasyon agini kontrol eder. Bundan
dolay1 hipofiz bezine i¢ salgi bezlerinin orkestra sefi denilmektedir. Viicudun uzun dénemli biyiime, giinliik fonksiyonlar1 ve iretkenlik yetenekleri ile
iliskili olarak bir kontrol merkezi olarak caligir. Biiylimeden {iremeye, su emiliminden kan basinci dengesine kadar birgok organin kontroliinii saglayan
hormonlart tiretir ve kana verir. Hipofiz bezinin Adenohipofiz ve Norohipofiz olmak iizere iki alt lobu vardir. Bu béliimlerden salgilanan hormonlar;

*FSH / LH : Disi ve erkeklerde esey hiicrelerin gelisiminden sorumludurlar. FSH erkeklerde sperm iiretimini, disi bireylerde ise yumurta
tiretimini uyarir. LH hormonu ise disilerde Progesteron adi verilen bir hormonun iiretiminden sorumludur. Bu hormon disilik karakterlerin kazanilmast
agisindan 6nemlidir.

*TSH: Troid bezinin ¢alismasindan sorumludur.

*ACTH : Bobrek {istii bezlerinin ¢alismasim kontrol eder.

*STH / GH : Biiyiimeyi saglarlar. Bu hormonlar kemikleri, i¢ organlari, yumusak dokular1 ve kikirdaklart meydana getiren hiicrelerde mitoz
aktivitesini uyarir. Mitoz aktivitesi uyarilinca hiicreler boliiniirler ve ¢ogalmaya baslarlar. Boylelikle i¢ organlarda ve kemik dokularinda miktarca artig
meydana gelir, birey biiylimeye baslar. Hormon az olursa gelisim durur ve birey ciice kalir. Biiylime hormonunun fazla olarak kana karigmasi geng yastaki
bireyin siiratli ve asir1 boy atmasina yol agar.

PRL : Disi bireylerde meme bezlerinden siit salinmasinda uyarici bir etkiye sahiptir. Ozellikle dogum sonrasinda siit bezleri yiiksek aktivite
gosterir, boylelikle bebegin ihtiyag duydugu siit fazlasiyla iiretilmis olur.

*Oksitosin: Diiz kaslar etkilemektedir. Cocuk dogururken kadinlarmn i¢ rahim kaslarinin kasilmasini saglayarak bebegin disa dogru itilmesini
saglar. (Ciiceloglu, 1997: 86; http://www.genbilim.com/content/view/2348/33/)
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UNGUREN

ortasinda yine boydan boya bir kanal iceren merkezi sinir sisteminin
bir pargasidir. Omurilik, etraftan gelen bilgilerin merkezi sinir
sistemine girdigi ve merkezden gelen emirlerin ¢evresel sisteme
aktarildig1 yerdir. Ayn1 zamanda, refleks (ani ve istemsiz hareketler),
omurilik tarafindan kontrol edilir. Refleks suursuz ve hizl bir bi¢imde
cereyan ederler. Suursuzdur ¢iinkii, hareket karari1 beyinden degil,
omurilikten gelir; ve hizlidr, ¢iinkii, beyine gidip geri donmeye oranla
¢ok daha kisa bir yol izler. Omuriligin hasar gérmesi hem bilingli
hareketliligin kaybina yal agar, hem de refleks hareketliliginin kaybina
neden olur (Vural, 1999).

2.1.1.3. Beyincik (Cerebellum)

ae B Beyincik, beyin ile beyin sap1 arasinda bulunur. Beyin gibi korteks ile
Sekil 13: Beyincik LT R . .
Kaynak: http://www.neuroskills.com/images/cerebellum kapldir ve tizeride girintili ¢ikintilar vardir. Bu yapiya kiigiik beyin de
denir. Beyincik, hareketlerin koordinasyonundan sorumludur (Madi,

2011:58-59).

Sigramak, kosmak, yiirlimek ya da sabit durmak gibi, hareketlerin diizenli ve amaca uygun olarak yapilamasma yardim
eder. I¢ kulaktaki yarim daire kanallarindan aldig1 bilgilere gore kaslara emirler vererek viicudun dengesini, kaslarin
diizenli ve uyumlu ¢aligmasini saglar (Vural, 1999:220).

Beyincik, viicudun denge kontroloriidiir. Denge, bilhassa yiiriime esnasinda saglanir. Ayrica pespese yapilan takip
hareketleri (bir adimmn Obiiriinii takip etmesi) beyincik sayesinde miimkiin olur. Beyincikte bilingli algilama yetisi
bulunmadig1 igin, beyincigin yikima ugramasi ya da kesilerek tiimiiyle ¢ikarilmasi duyularda ve zekada herhangi bir
bozukluga yol agmaz. Fakat beyincigi hasta olan kisi ayakta zor durur, iki tarafa sallanir, bas1 doner, diismemek igin
ayaklarini yanlara acar, 6lgiisiiz sallanarak yiiriir.

Beyincik beyinden daha kiigiik olmasina ragmen beyincikteki néron yogunlugu, beyindeki néron yogunlugundan daha
fazladir. Beyincik, frontal, temporal, parietal lob ve daha bircok
bolge ile yogun iliski i¢indedirler. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
beyincigin bilissel islevlerde de goérevleri oldugu ispatlanmustir. Pet,
fMR gibi beyin goriintiileme ¢aligmlari, tiiz tanima, dikkat toplama,
bellek ile ilgili islevlerde beyincik gdlgesinin de gorev aldigini ortaya
koymustur (Madi, 2011:58-59).

“Bfain Stem 2.1.1.4. Beyin sap1 (Brain Stem)
~“Beyin Sapi

Beyin sapi, beyin ile omuriligi birbirine baglar. Omurilikten gelen
sinirler, beyin sapindan gecerek beyne gider. Beyne mesaj tasiyan
biitiin yollar beyin sapindan gecer. Ayni sekilde beyinden baglayan
yollarda beyin sapindan geger. Istem disi ¢alisan solunum, sindirim,
bosaltim ve dolasim organlarinin hareketleri, kanin damarlarda
Sekil 14: Beyin Sap dolagmasi, kalbin atim diizeni, uyku ve uyaniklik, dikkat ve bunun
Kaynak: http://www.chiffandfipple.com/cf5-23-03/brainst gibi bir ¢ok temel yasamsal etkinlik, beyin sap1 tarafindan kontrol
edilir ~ (Demirsoy, 1999). Beyin sap1 bireyin kontrolii digsinda
yasamsal 6nemi olan otonom fonksiyonlari denetler (Erduran-Avci ve Yagbasan, 2008:6).

Bu bolgedeki hasarlar kalbin ve solunumun durmasina yol agarak 6liime neden olmaktadir. Ancak, beyin sapi tek basina bu
islevleri kontrol etmekte yetersiz kalabilmektedir. Beyin sapinin tist merkezlerle baglantisi kesildiginde, bir siire sonra kalp

ve solunum durmasma neden olmaktadir (Senel, 2003: 4).

2.1.2. Periferik Sinir Sistemi (Peripheral Nervous System)

Periferik sinir sistemini, beyinden ve omurilikten ¢ikan sinirler olusturur. Periferik sinir sistemini, merkezi sinir sistemini
viicut ¢evresinin en uzak noktalar1 ile birlestiren karmasik bir sinir agidir. Bu sistem, otomatik olarak gerceklesen yani
kendi istem dis1 fonksiyonlarla ilgili uyarilar iletir. Kalbin, salgi bezlerinin ve i¢ organlarin faaliyetini diizenlemekle

yiikiimliidiir. Hem duyu uyarilarini hem de hareket uyarilarim tagir (Demirsoy 1999:329).

Periferik sinir sistemi reseptorler araciligi ile i¢ ve dis ortamdan aldig: bilgileri merkeze, merkezin emirlerini ise bu emirler
dogrultusunda yanit1 olusturacak organa (effektdr organ) gotiiren sistemdir. Effektor organlar ise kas ve salgi bezi
hiicreleridir. Periferik sistemin reseptorlerle merkez arasinda baglanti kuran néronlarina duyu néronlari (afferent néronlar),

merkez ile effektor organ arasinda baglanti kuran néronlaria motor ndronlar (efferent néronlar) denilmektedir (Tunger, N.
ve Varcan, 1991; Noyan, 2000:230; Ciiceloglu, 1997:65; Birsoz ve Turgay, 1994:47).

Periferik Sinir Sistemi fonksiyon yoniinden somatik (istemli) ve otonom (istemsiz) olmak tizere iki boliime ayrilir (Zarko-
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Bahar ve Atkin, 2009; Silbernagl, ve Despopulos, 1989). Somatik sinir sistemi dis ortam degisiklikleriyle, viicudun istemli
hareketlerini kontrol eder. Otonom sinir sistemi viicudun istem dig1 faaliyetlerini diizenler. Otonom sinir sistemi, sempatik
ve parasempatik olmak {izere iki boliimden olusur.

3. BEYNIN KIMYASAL YAPISININ KiSiLiK UZERINDEKI ETKISi

Beynin igerisinde milyarlarca néron birbirleriyle ve uzaktaki ndronlarla siirekli iletisim halindedir. Basit ya da karmasik her
tiirli davranig, beynin degisik bolgelerinde yer alan bir grup néronun etkinligi ile gergeklesir. Beynin galigabilmesi igin
noronlar arasinda iletisim zorunludur. Noronlar yapi ve fonksiyonlar1 bakimindan onbinden fazla gesitleri oldugu tahmin
edilmektedir. Noronlar birbirleriyle saglikli iletisim kurdugu takdirde, beyin ¢evresinde olup biteni algilayabilir,
yorumlayabilir, davranigsal yanitlar olusturabilir ve bilgileri kaydedebilir.

Bir norondaki akson ucuyla, bagka bir norondaki dendritin karsilastigi baglanti yeri sinaps olarak ifade edilmektedir.
Sinapsta, sinyali ileten akson ucu ve sinyali alan dendrit birbirine degmez. Aksonlarin ucunda ndrotrnasmitter (sinirsel
iletim maddeleri) denilen kimyasal maddeler salgilanir. Norotransmitter, néronlar arasindaki iletisimi saglayan kimyasal
salgilardir. Sinaps bolgesinde aksonun ucundan salgilanan norotransmitter, sinyali iletimin gergeklesecegi diger hiicreye
iletilmesini saglar. Bdylece, ndrotransmiter sinyali, bir nérondan bagka bir nérona iletir. Kisaca ndronlar nérotransmitterl er
sayesinde haberlesir ve haberlesmede kisinin belli davranislarda bulunmasina neden olur.

Sinir sistemi boyunca sinirsel sinyaller ndrotransmitterler (kimyasal tasiyicilar) yardimiyla iletilir. Bir ismi hatirlamak, bir
climleyi ezberlemek, bir bedensel hareketi yapmak, bir duygu yasamak ve daha binlerce ruhsal ve bedensel islev beyin
i¢indeki ve disindaki bolgelere nérotransmitter araciligiyla iletilir. Norotransmittter maddelerinin azalmasi veya ¢ogalmasi
bu islevlerin aksamasina neden olabilir.

Simdiye kadar ndrotranmitter olarak fonksiyon gdsteren 100 civarinda kimyasal madde belirlenmistir. Burada merkezi
sinir sisteminde siklikla bulunan ve iizerinde en fazla arastirmalar yapilmis olan ndétransmittler (dopamin, serotonin,
norepinefrin vb.) ve bu transmittlerin kisilik ve davranis iizerindeki etkilerine yer verilecektir.

3.1. Dopomine

Dopamin, viicutta dogal olarak iretilen bir nérotransmitterdir. Dopamininin bir ndrotransmitter olarak gérevi, beyine gelen
bilgileri bir sinir hiicresinden digerine aktarmaktir. Dopamin, dikkat, bagimlilik, 6diil arama, davraniglar1 ayarlamakta ve
hormonal diizenlemelerde fizyolojik olarak 6nemli rol oynamaktadir (Celik vd., 2008).

Beynin o6diilledirme sisteminde en etkili norotransmitter dopamindir. Farkli bir ifadeyle dopamin, beynin ddiillendirme
sistemi (niikleus akiimbens) tizerinde 6zellikle haz duygusu ile iligkilidir (Uzbay, 2006). Herhangi bir nesne veya yapilan
herhangi bir etkinlik dopamin salgilanmasini tetikledigi miiddetce kisi, dopamini salgilayan bu nesne veya etkinliklerden
zevk alir. Ornegin yenen giizel bir yemek, aksamlar1 arkadaslarla yapilan bir sohbet, buz gibi havada sicacik bir eve
girmek, bunlarin hepsi yasanilan an igerisinde beyinde dopamin maddesinin salgilanmasina sebep olur. Bir etkinlik kisinin
beyninde dopamin salgilanmasina yol acarsa, kisi zevk duyar; zevk duydukca bu etkinligi tekrar etmek ister. Elbette ki her
olaydan ayni sekilde zevk alinmaz. Bazi uyaricilar kisiye daha ¢ok zevk saglar. Boyle durumlarda kisinin beyninde
dopamin salgilayan hiicreler daha ¢ok ¢alisir. Ancak ne yazik ki kisi dopamin, uyaricinin yararli m1 yoksa zararlt mi oldugu
konusunda bilgi sahibi degildir. Dopaminin tek gorevi zevk alabilmeyi saglamaktir (Sayar, 2010).

Bundan dolay1 dopamine haz molekiilii ya da anti-stres molekiilii de denilmektedir. Dopamin sinaptik araliga salindiginda,
bir¢ok dopaminerjik reseptorii uyararak (stimiile ederek), stres hissinin azalmasina ve kisinin kendini daha rahat
hissetmesine neden olabilmektedir (Oztiirk vd., 2007; Arkar, 2004)

Beyinde dopamin salgilanmasmnin azalmasi sonucunda ise anhedoni (haz yitimi)*® ortaya ¢ikmakta ve haz duygusu yetersiz
kalmaktadir. Major depresyonun ana belirtilerinden biri olan ilgi ve istek kaybi ve giinliik aktivitelerden zevk alamama
durumuna, beynin diisiik dopamin salgilanmasi neden olmaktadir (Uzbay, 2006).

Manik bozukluklarda dopamin artisindan (hiperaktivitesinden) s6zedilmistir. Anormal dopamin aktivetesinin biiyiik
oranda arttig1 hastalarda da sizofreni tehlikesi yiiksek oldugu bildirilmistir. Sizofreni hastaliginin tedavisinde dopamin
almagclarini (resoptorlerini) bloke eden, yani beyindeki dopaminin etkisini azaltan ilaglar kullanilmaktadir (Birs6z ve
Turgay, 1994; Ertugrul ve Rezaki, 2006).

Yapilan ¢aligmalarda dopamin sisteminin ayni zamanda diirtiisel se¢im yapma ile yakindan ilgili gériinmektedir (Yazici ve
Yazici, 2010). Amerika'da Vanderbilt Universitesi tarafindan yapilan arastirmada, en ¢ok risk alan kisilerde, nese, keyif
duygusu yasatan dopamin hormonunun farkli bir sekilde salgilandigi belirlenmistir. Normalde dopamin hiicrelerinde
hormonun agir1 salgilanmasini engelleyen ve hormon {iretimini azaltan otoreseptorler mevcuttur. Arastirmada, risk ve
tehlikeye atilan, heyecan arayan, rahatga para harcamaya yatkin kisilerin bu otoreseptorlerinin daha az sayida oldugunu
sonucuna ulasilmistir. Ornegin, diisinmeden para harcamak ve fevrilik gibi diisiincesizce davranislarin ve tehlikeye
atilmanin otoreseptorlerin diisiik seviyesiyle ilgili oldugu ifade edilmistir. Ayrica dopamin yogunlugunun bir kisinin garip,
yeni veya degisik seyleri deneme arzusuyla baglantili oldugunu ve dopamin diizenlemesinin iyi olmadig1 kisilerde,

* Anhedoni, (haz yitimi) normalde zevk alinmasi gereken faaliyetlerden zevk alamama, yagsam zevkinin kaybolmast durumunu ifade eden bir psikolojik
rahatsizliktir. Haz yitimi genellikle psikotik depresyonlarda karsilasilan bir durumdur. Ayrica sizofreninin negatif belirtileri arasinda yer almaktadir.
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dopamin salgisini tetikleyen garip davraniglara kars1 bir egilim olustugu belirtilmistir
(http://news.bbce.co.uk/2/hi/health/7802751.stm; http://www.e-psikiyatri.com).

Yapilan arastirmalar dikkatini toplayamayan, kafa yoran seylerden sikilan, aceleci, sabirsiz, ¢cok konusan, unutkan, daginik,
sik esya kaybeden, kipir kipir yerinde duramayan bu insanlarda dopamin az salgilandigi ortaya konmustur. Nitekim
beyinde dopamin miktarini arttiran ilaglarla bu kisilerde belirgin diizelme gériilmektedir (Serdaroglu ve Elik, 2007).

Dopamin saliniminin normal degerlerin altina diismesi (hipodopaminerji) sonucunda, kisinin hedefe yonelik davranislarin
icrasinda bozulma olur. Farkli bir ifadeyle beyinde yeterli miktarda dopamin salgilanamazsa viicudun hareket ve denge
islevleri olumsuz yonde etkilenir. Dopamin azalmasi ile viicutta titreme, yavas hareket etme gibi hareketlerle karakterize
olan rahatsizliklar baglar. Bu kapsamada yapilan ¢alismalar, dopamin eksikliginin uzun siireli devam etmesi durumunda ya
da viicudun yeterli miktarda dopamin {iretemedigi durumlarda Parkinson hastaliginin ortaya ¢ikma ihtimalinin ¢ok yiiksek
oldugunu kanitlamistir. Parkinson hastaligimin tedavisinde, disaridan verilen dopamin kullanilmaktadir. Beyindeki dopamin
fazlalig1 sonucunda ise tourettes sendromu®® ortaya ¢ikabilmektedir (Serdaroglu ve Elik, 2007).

Bagimlilik yapan maddelerin ortak ve en dnemli 6zelliklerinden biri, dopamin salgilanmasini arttirma yoluyla beynin
odiillendirme sistemini uyarmaktir. Bu yoniiyle dopaminin artiginin alkol ve madde bagimliliginin gelismesinde de 6nemli
bir rolii vardir (Uzbay, 2006). Madde kullaniminda kesilme durumunda ortaya ¢ikan titreme gibi belirtiler Parkinsonlu
hastalarda goriilen bozulmalara benzer. Yapilan c¢alismalar kronik alkol almmminda beyinde dopaminerjik sistemin
faaliyetinin yavasladigini gostermektedir. Baslangi¢ alkol kullaniminda dopamin salinimi artarken uzun kullanimda
dopamin salinimi azalmaktadir.

Yapilan aragtirmalar igki, sigara, alkol gibi madde bagimliligi disinda kumar, aligveris, spor, siber seks ve teknoloji
bagimliliginin da dopamin salgisi ile dogrudan iliskili oldugunu gostermistir (Tahran, 2009).

3.2. Serotonin

Serotonin, beyin sapinda bulunan Raphe cekirdegi tarafindan imal edilen bir nérotransmitterdir. Bir¢ok c¢alismada
serotoninin morfogenez®’, glial hiicrelerin ¢ogalmasi, ndronal farklilasma ve baglantilarin olugmasinda rol aldigi
gosterilmistir (Fis ve Berkem 2009).

Serotonin diger sistemlerin nérotransmitter salgilamalarini kontrol ederek degisik mizag durumlari, duygudurum,
anksiyete, diisiince, oryantasyon, istah, hiddet, diirtii (impuls) kontrolii ve seksiiel aktivitenin diizenlenmesinde etkili olup
iretimi ve metabolizmasindaki degisiklikler bir ¢ok farkli davranislarin ortaya ¢ikmasiyla iliskilendirilmektedir (Ugur,
2008; Isiloglu, 2006; Hazar, 2006; Yazici ve Yazici, 2010)

Ayn1 zamanda serotonin i¢ce dondiiriilen 6fke kontrolii {izerinde frenleyici bir rol oynar ve insanin kendi 6fkesini kendine
yonlendirmesine engel olur (Ugur, 2008)

Serotonin, depresyon belirtileriyle iligkisi bulunmus bir norotransmitterdir. Serotonin uykuyu, ruh halini, ani ve agiri
istekleri ve igtahi diizenler. Diisiik serotonin miktari, sinirli, huzursuz ve depresif ruh hallerine yol acabilir. Viicuttaki
serotonin miktarini arttirmanin yollarindan birisi, seker ve karbonhidrat agisindan zengin yiyecekler yemektir (Cikolata
yemenin mutluluk saglamasmin nedeni bu sekilde agiklanmis olmaktadir).

Beyinde serotonin kimyasali salindiginda kan damarlar1 kasilarak daralir; serotonin diizeyi diistiikge damarlar genisler.
Aclik, yorgunluk, stres, yemek, 151k ve ilaglar gibi faktorlerin tamami insan viicudundaki serotonin diizeyini etkilemektedir.
Stres ve diisiik kan sekeri serotonin diizeyini diisiiriirken; oksijen, kusma, i¢inde aminler bulunan gidalar (peynir, cikolata,
portakal, mandalina, domates) ve iginde triptofan isminde bir gesit amino asit bulunan gidalar (siit, hindi eti ) serotonin
diizeyini yiikseltmektedir. Bunun disinda insan viicudundaki serotonin diizeyini, ¢esitli hormonlar da etkilemektedir.
Ornegin kadin viicudundaki dstrojende (kadmlik hormonu) artma, serotonin diizeyinde de bir artisa neden olmakta; ayni
sekilde, kadinlarin adet gérmeleri sirasinda, 6strojen hormonlarinda diisiis olmasi, serotonin diizeyini de diisiirmekte ve bu
durum, kan damarlarmin asir1  geniglemesi sonucu, kadinlarda migren baslamasina neden olabilmektedir
(http:/lwww.saglikbilgisi.com/kelime/Serotonin)

Depresyon, anksiyete, sosyal fobi, sizofreni, obsesif kompulsif, siddet ve saldirganlik, yeme bozukluklari, bulant1 ve kusma
gibi  birgok bozuklugun etiyolojisinde serotonin yer aldigi Dbildirilmistir Isiloglu, 2006; Uzbay, 2004;
(http://www.ctf.edu.tr/farma/deniz_serotonin_reseptorleri.pdf)

Depresyonlu hastalarin setonin diizeylerinin diigiik bulunmasi (Ugur, 2008) serotoninin, depresyon patogenezinde rolii
oldugunun gostermistir. Serotonin diizeyini etkileyen fluoksetin gibi ilaclar, depresyon tedavisinde kullanilmaktadir.
Ozkiyim (intihar) sonucu &len kisilerde yapilan incelemelerde de beyindeki serotonin diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir Yemez ve Alptekin, 1998; Ugur, 2008; Birséz ve Turgay, 1994; Ugur, 2008) Yapilan bagka bir ¢aligmada

% Tourette sendromu ayni sekilde tekrar tekrar meydana gelen istemsiz, hizli, ani hareketler veya sesler igeren tiklerle karakterize edilen nérolojik veya
“norokimyasal” kalitsal bir rahatsizliktir. Insanlarin i¢inden geleni istemsiz olarak disart vurmasidir.

% Viicudun bir kismmin ya da &zel bir orgamin sekil, biiyiikliik ve diger yapilarimn geligimidir. Canlinin sekil almasi olgusu ve siirecidir,canlinim
sekillenmesidir.
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serotonerjik islevin zarardan kaginma ile ters iliski i¢inde oldugu belirlenmis olup, serotenin azlig1, anksiyeteye yatkinlik
ile iligkilendirilmistir (Ak vd., 2009).

Serotonin seviyesinde diismenin obsesif kompulsif bozukluga neden oldugu da ifade edilmektedir. Serotonin seviyesini
artiran ilaglar bu nedenle obsesif kompulsif bozukluk tedavide kullanilmakta ve tedavi edici etkisi goriilmektedir.
Serotonin, dinlendirici uykunun saglanmasi ve agri algilanmasinda rol oynayan bir nérotransmitterdir. Hayvan ve insan
calismalarinda, merkezi sinir sisteminde serotonin metabolizmasinin uyku, agri duyarliligi ve duygu durumun
diizenlenmesinde rol oynadig1 gosterilmistir. Birgok hayvan ¢aligmasinda, beynin serotoninerjik aktivitesiyle agri arasinda
ters iligski oldugunu saptanmistir (Capaci ve Hepgiiler, 1998).

Serotonin miktarinin yeterli seviyede olmasi ayrica ani ve asir1 isteklerin kontroliinii de saglayarak, kisinin yemeden 6nce
diisiinebilmesine de yardimci olacaktir. Bundan dolayr serotonin eksikliginin, agresif davranislar ve diirtiisellik
(impulsivite) ile iliskili oldugu bildirilmistir (Yorbik vd., (2004; Unis vd. 1997). Diirtiisellik ortama uygun olmayan veya
asirt riskli, olgunlagmamis, iyi planlanmamis ve ¢ogunlukla istenmeyen sonuglara yol agan ¢esitli davranislar1 kapsar.
Dirtiisellik sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan arama, zevk arama, zarar gérme ihtimalini diisik hesaplama ve
disadoniikliik gibi ozellikler ile kendini gosterir. Diirtlisel davranislarin {i¢ boyutu oldugu kabul edilmektedir. Bunlar; (1)
eylemlerin sonuglarini diistinmek icin eldeki bilgileri kullanamamak; (2) daha sonra elde edilecek daha biiyiik bir 6diil i¢in
o an elde edilecek kiigiik bir 6diilden vazgecememek; (3) yerlesmis giiglii motor tepkileri baskilamakta eksiklik. Diirtiisel
karar verme ya da diirtiisel secim yapma eylemlerin diger muhtemel segenekleri veya sonuglari yeterince diisiinmeden
bagslatilmasi olarak tanimlanir. Serotoninin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) diirtii kontroliiyle yakindan ilgili oldugu yapilan
arastirmalarda ortaya konmustur. Beyindeki serotonin diizeylerindeki azalmanmn davramsm inhibisyonunu® azalttig:
belirtilmistir. Yapilan deneysel ¢alismalar sonucunda beyinde serotonin eksikliginin diirtiisel se¢imlerin artigina yol agtigi
bildirilmistir. Bunun aksine, serotonin diizeyinin arttirilmasi ise diirtiisel se¢im yapma davranisinin azalmasina neden
olmaktadir. Beyin omurilik sivisinda serotonin diizeyi diisiikligli ile maymunlarda risk alma davranisi, ve insanlarda
diirtiisel saldirganlik, siddet ve intihar davranigi arasinda iligki oldugu bildirilmistir (Yazici ve Yazici, 2010, 256-262).

3.3. Norepinefrin (NE-noradrenalin)

Beyinde noradrenerjik néronlarinin (norepinefrin tastyan hiicreler) cogunun bulundugu merkez (locus seruleus), davranis,
duygudurum, duygular ve hareketler gibi islevleri yerine merkezdir. Noradrenerjik sistem duygudurumun, kan basinci ve
kalp atim sayisinin diizenlenmesinden sorumludur. Artmis noradrenerjik aktivite anksiyete, mani, asir1 tetikte olma ve
beyin 6diillendirme sisteminin uyarilmasi ile iliskilidir. Ayrica noradrenerjik sistemin asir1 salgilanmasinin, duygudurum ve
anksiyete bozukluklar ile sizofreninin bazi belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gorillmiistir (Uzbay, 2006;
Ertugrul, 2008).

Azalmis noradrenerjik aktivitenin depresyon, motivasyon azalmasi, yasamdan zevk almanin ortadan kalkmasi, libidoda
azalmasi, dikkat ve konsantrasyon azalmasi, islevsel bellekte yetersizlik, bilgi isleme siireclerinde yavaglama ve yorgunluk
ile de iliskili oldugu belirlenmistir. Depresyon etiyolojisinde 6zellikle norepinefrin ve setonin (5-HT) etkinliginde azalma
oldugu en ¢ok kabul gore bulgulardan biridir (Uzbay, 2006; Yemez ve Alptekin, 1998; Ugur, 2008; Madi, 2011).

3.4. Glutamat

Glutamat, beyinde en bol bulunan nérotransmitterdir. Glutamatin merkezi sinir sisteminin hem fizyolojisinde hem de
patofizyolojisinde 6nemli roller {istlendigi diigiiniilmektedir. Merkezi sinir sisteminin degisik bolgeleri arasindaki iletisimde
ve déngiilerde glutamaterjik yollar énemli yer tutmaktadir (Tural ve Onder, 2002)

Glutamat merkezi sinir sisteminde uyarim yapan norotransmitterdir. Yani diger noéronlar1 tetikleyen molekiillerdir. Bu
molekiiliin 6grenme ve bellekle yakindan iligkili oldugu belirlenmistir (Ertugrul, 2008; Madi, 2011). Beyinde asir1 glutumat
salimiminin, depresyon, mani ve panik ataklarm olusumu ile sizofreni gelisiminde rol oynadigi belirlenmistir. Ayni
zamanda beyinde asir1 glutumat salinimi, néron hasarlarma (néronlarin dentritlerinde kirilma ve bozulmalar olusur) yol
acmaktadir (Uzbay, 2006) Anksiyete, uykusuzluk ve epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglarin glutamat araciligiyla etkilerini
gosterdikleri ifade edilmektedir. Glutamat aktivitesini azaltan ilaglarin ayn1 zamanda GABA aktivitesini arttirdiklar
bulunmustur (Birs6z ve Turgay, 1994).

3.5. GABA (Gamaaminobutirik Asit)

GABA beyinde sinir uyarmmini baskilayan (inhibitér)®® nitelikte bir norotransmitterdir. Sakinlestirici ilaglar, beyindeki
GABA’nin etkisini artirarak iglevlerini yerine getirmektedir. "GABA" uyanik kalmay1 saglayan merkezleri baskilayarak
uykuyu getirmektedir (Senel, 2003)

Anksiyetenin molekiiler patofizyolojisinde GABA azliginin rolii oldugu ileri stiriilmiistiir. Epilepsinin nedeni (etiyolojisi)
ile iliskili olarak ileri siiriilen cesitli teoriler i¢inde en ¢ok kabul gérenlerinden biri GABA isleyisindeki bozukluk ile iligkili
olanidir. Oliim sonras1 (postmortem) yapilan otopsi ¢alismalarinda, beyindeki GABA sentezinin azaldigi, GABA ile ilgili
noronlarda bozulmalarin oldugu sapyanmistir. Antiepileptik (epilepsi dnleyici) ilaglar beyindeki GABA aktivitesini

* Inhibisyon: Bir siireg, eylem ya da davramgin durdurulmasi anlamina gelmektedir.

* Kimyasal bir tepkimeyi yavaslatma ya da durdurma
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arttirarak epilepsiyi onlemektedir. Bundan dolay: epilepsi patafizyolojisinde GABA azligmin rolii tizerinde durulmaktadir
(Birsoz ve Birsoz, 1994; Uzbay, 2006). GABA’nin anksiyete ve epilepsi disinda depresyonla iligkisine igaret eden
caligsmalar da yapilmistir. Bu ¢aligmalarda azalmis GABA salinimi aktivitesinin depresyonla, iliskili olabilecegi ileri
stiriilmiistiir Uzbay, 2006).

3.6. Melatonin

Melatonin, karanhkta pineal bezden (epifiz bezi)*® salgilanan uyku, iireme, cinsel olgunluk, biyolojik saat (sirkadiyen
ritim), tdmor gelisimi ve bagisiklik sistemi** (immunite) gibi pek ¢ok biyolojik fonksiyonun diizenlenmesinde rol oynayan
bir nérotransmitterdir (Olmez vd. 2000).

Melatonin esas olarak biyolojik saat diizenlemesinden sorumludur. Farkli bir ifadeyle melatoninin, viicudun biyolojik
saatini koruyup ritmini ayarlamaktir. Melatonin biyolojik saati diizenlediginden dolay1 jet-lag” tedavisinde
kullanilmaktadir. Yapilan bir arastirmada jet-lag sonucu olusan stresi azaltmak i¢in, kisilere disarmdan farmakolojik
melatonin verilmistir. Melatonin verilen kisilerin stres, yorgunluk, asabiyet, saskinlik, depresyon ve gerginlik diizeylerinin
melatonin verilmeyen kisilere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Kirby vd., 1999).

Melatonin, karanlikta salindig1 igin "karanligm hormonu" adi da verilir. Kanda melatonin diizeyi, geceleri giindiizden 10
kez daha yiiksektir. Bu kapsamda 6liim sonrasi (postmortem) yapilan otopsi ¢aligmalarinda, melatonin diizeyinin gece 6len
kisilerde daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Melatonin gece saat 02:00 ile 04:00 arasinda doruk degerlerine ulagir.
Eriskinde melatonin salgilanmasi genelde saat 21:00-22:00 arasi baslar ve saat 07:00-09:00 arasi sona erer. Melatonin
salgilanmasi gecenin uzunlugu ile iliskilidir. Bu ritim, gece uyuma hissinin artigina sabah ise uyanmaya katkida bulunur.
Gece ne kadar uzarsa melatonin salgilanmasi o kadar uzun siirer (Edogan ve Cam 2003; Sener, 2010; Palaoglu ve
Beskonakli, 1998).

Melatonin gece boyunca diisiik seviyede salgilanmasi uykunun azalmasina ve bu sebeple uykuya doyum ihtiyacinin
artmasina sebep olmaktadir. Aksamin erken saatlerinde yeterli miktarda melatonin salgilanmaz ise uykuya dalma giiclesir,
salgilanma devam etmedigi takdirde, gece uyanmalar1 ortaya ¢ikar. Epifizden fazla miktarda ve uzun siire melatonin
salgilandig1 durumlarda ise uyku istegi devam eder (Celik, 2011). Melatoninin salgilanmasi mevsimlik farklilik da gosterir.
Yazin daha ge¢ salinirken, kigin salinim daha erken baslar. Uzun siireli melatonin salgilanmasi kisa giinlerde, kisa siireli
melatonin salgilanmasi ise uzun giinlerde goriiliir. (Edogan ve Cam (2003; Sener, 2010; Palaoglu ve Beskonakli, 1998).

Giin 15181n1n daha az alindig1 kis déneminde 24 saatlik bir donemin daha uzun siiresi karanlikta gegirilir ve bu dénemde
melatonin diizeyi yiikselir (Yazict ve Kose, 2004). Bu durumun viicudun biyolojik saati sarstigindan dolayr mevsimsel
depresyonla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kis mevsiminde mevsime bagli depresyon hastalarinda melatonin
salgilanmasi degistiginden dolay1 bu hastalar i¢in dnerilen tedavilerden biri, sabah ve aksamlar1 {i¢ saat boyunca parlak tam
spektrum 151k (2500lux) kullanmak suretiyle yapay bir uzun yaz giinii olusturmaktir. Melatonin hipotezine gére boyle bir
151k tedavisi melatonin salgisinin siiresini kisaltacaktir ve boylelikle bir yaz giinii uzamasi sinyalini harekete gecirecektir
(Edogan ve Cam, 2003).

ABD’de yapilan c¢alismalarda, kronik uykusuzluk sorununun, eriskinlerin yaklasik iicte birini, yaslilarin da ¢ogunu
etkiledigi bildirilmistir. = ABD’de gece uykusuzlugu (uyku mahrumiyeti) c¢eken kisiler rakamlarla ifade edilmek
istendiginde yaklasik 45 milyon kisiyi bulmaktadir (Edogan ve Cam, 2003).Bu uyku rahatsizliklarmin ulusal saglik
harcamalarma getirdigi yiik, yaklasik olarak 16 milyar dolar olarak (bu rakam, kazalar1 ve isteki verim kaybini
icermemektedir) hesaplanmistir. Uyku bozuklugu olan yaslilarda, melatonin diizeyi, uyku sorunu olmayan ayni yastaki
kisilere oranla, dah diisiik bulunmustur. Yetiskinlere disaridan melatonin (farmakolojik melatonin) verildiginde, REM (diis
gorme) siiresi ve uku kalitesinin artt1g1 rapor edilmistir (Olmez vd., 2000)

“% Pineal bezden (epifiz bezi), insandaki biyolojik saati (sirkadiyen ritim) kontrol eden, néroendokrin bir organ olup, buradan salgilanan basta melatonin
olmak tizere diger birkag hormon, bir¢ok organ ve sistemin diizenli isletilmesine tesir eder. Konik sekilli, 5-8 mm. uzunlugunda, 3-5 mm. genisliginde ve
120-150 mg. agirhginda olan epifiz bezi, viicutta bobreklerden sonra kan akiminin en yogun oldugu organdir. Epifiz bezi beynin talamus bolgesinin arka
kisminda yer almaktadir (Celik, 2011). Epifiz bezi seffah bir kikirdak ile g¢evrelenmis, 1s18a duyarli kiigiik bir organ olup; iigiincli gbz olarak
tanimlanmstir. Insanda beynin igerisinde iyi bir sekilde gizlenmis olmasina ragmen; Hint felsefesinde, insamin diger iki goziine gére daha gergekci ve
derinlemesine goérebilen bir “ligiincii goz” olarak kabul edilir. Epifiz bezinin islevlerinden birisi, aydinlik ve karanlik degisimlerine yanit olusturmaktir.
Birgok canlida bulunan epifiz bezi, insanin faaliyetlerini tabiat ile senkronize (eszamanli) gergeklesmesine yardimer olan, bir ¢esit dogal saat olduguna
inanilmaktadir. Epifiz bezi, uyku uyaniklilik gibi biyolojik ritimlerin (sirkadiyen ritim) olusmasina yardim etmesinin yani sira; bazi hayvanlarin baharda
ciftlesmesi, sonbaharda go¢ etmesi, kis uykusuna yatmalar1 gibi mevsimsel ritimlerin diizenlenmesinde de rol oynar (Olmez vd., 2000). Belirli
mevsimlerde lireyen hayvanlarin epifiz bezleri ¢ikarilinca iireme periyotlarinin kayboldugu goriilmistiir (Mayda, 2002).

Hormon salgilayan diger organlar kimyevi olarak uyarilirken, epifiz, onlardan farkli olarak sinir uyarilariyla (151k ve karanlik) faaliyete geger. Epifizden
melatonin salgilanmasi ortamin 151k seviyesi ile alakalidir. Genellikle 151k, melatonin salgilanmasinin azalmasina, karanlik ise artmasina sebep olmaktadir.
Isik uyarilar epifiz bezine gézdeki retina tabakasindan baglayan ¢ok girift bir sinir yoluyla ulasir. Epifiz bezi, hipotalamusta yer alan kiiciik bir ¢cekirdek
(nukleus) ile birlikte zaman 6lgmeye yarayan biyolojik saat gibi ¢alisir. Epifiz bezi giinliik bir ritimde, karanlikta salgiladigi melatonin hormonu
vasitastyla viicudun diger kisimlarina zaman sinyalleri gonderir. Boylelikle giiniin ve yilin farkli zamanlarina bagl fizyolojik deveranin (siklusun)
diizenlenmesinde vazife alir (Celik, 2011).

1 Belirli bir mikroorganizmaya kars: viicudun direnci

2 Uzun siireli uak yolculuklarinda beldeler arasindaki zaman farklarnmn olugmasindan dolayi, viicut ritminin bozulmasma bagl olarak gelisen
uykusuzluk rahatsizligi. Bu rahatsizligin beraberinde odaklanma ve uyum bozuklugu, enerji, kan basinci ve kan sekeri diizeylerinde degisiklikler de
meydana gelebilir.
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Vardiya iscilerine sabah melatonin vererek biyolojik saatlerini (sirkadian ritimlerini) degistirmek ve bdylece gece uyanik
caligmalarmi giindiiz de uyuyabilmelerini saglamak konusunda arastirmalar yapilamaktadir. Folkard ve arkadaslarmin
(1993) gece vardiyasinda ¢alisan polisler lizerinde yaptiklar bir arastirmada, gece ¢alisilan hafta siiresince arzulanan yatma
vaktinde verilen melatoninin gece vardiyasinda ¢alisan polislerde uyku artigina ve sabahin erken saatlerinde ise uyanikliliga
neden oldugu gosterilmistir. Bu arastirma sonucunda melatonin uyku ve uyaniklik hali tizerinde olumlu etkileri olduguna
ulagilmistir (Folkard vd., 1993) Ayn1 zamanda melatoninin duygudurum, cinsel olgunluk ve iireme, yaslanma, bagisiklik
sistemi ve kanser olusumlari {izerinde de etkili olmaktadir.

Bagisihk Sistemi ve Yaslanma: Melatoninin 6nemli ve etkili antioksidandir. Melatonin salgilanmasindaki azalma,
bagisiklik (immiin) cevabini azaltict bir tesire de sahiptir. Bu ylizden, melatonin sentezinin engellendigi hastaliklarda viicut
direncinde de azalma goriilmektedir. Viicudun antioksidan savunma kapasitesi azalirken, yaslanma ile ilgili olaylar
hizlanmakta ve viicudun bagisiklik sistemi zayiflamaktadir. Viicudun yaglanmayla birlikte epifiz bezi daha diisiik diizeyde
melatonin iretmekte; bu durum yaslanmaya ilgili siirecleri hizlandirmaktadir. Pineal bezden (epifiz bezi) salgilanan
melatoninin yaslanmayi geciktirdigi veya yaslanmayla birlikte seyreden hastaliklar1 onleyebildikleri gosterilmistir. Bu
bulgulardan dolayr da melatonine "yaslanma karsitt hormon" adi verilmistir (Palaoglu ve Beskonakli, 1998). Melatoninin
giin i¢i ritmik salmim1 yaslanma ile bozulmakta, demans gibi hastaliklarda ise tamamen kaybolmaktadir. Ancak, disaridan
farmakolojik dozlarda melatonin uygulamasi veya diger besinsel ve farmakolojik yaklasimlar ile melatoninin giin i¢i ritmi
korunabilmektedir. Boylece yasam kalitesi arttirilabilmekte, yasam siiresi uzatilabilmekte, erken yaslanma 6nlenebilmekte
ve ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikma yas1 geciktirilebilmektedir (Palaoglu ve Beskonakli, 1998).

Yapilan caligmalarda, epifizin ¢ikarilmasinin yaslanmay: hizlandirdigi ve beklenen hayat siiresini kisalttig1 tespit edilmistir.
Farelerle yapilan bir ¢aligmada ise, melatonin tedavisinin, farelerin yasam siiresinde %25’lik bir artisa neden oldugu ve
dahasi farelerin daha geng, saglikli ve giiclii goriinmelerine neden oldugu bildirilmistir. Pierpaoli ve Regelson (1994), geng
ve yash farelerin epifiz bezlerini, bir digerinden bir digerine aktardig1 (capraz transplantasyon) uygulamada; 18 aylik
farelerin epifiz bezinin aktarildig1 4 aylik farelerde yaslanmanin hizladig1; bunun tersi durumunda ise, yash farelerin saglik
durumlarinda iyilesme ve yasam siirelerinde artma oldugunu ortaya koymuslardir (Olmez vd., 2000).

Duygu-Durum: Birgok farmakolojik anti-depresanin seratonini arttirarak melatonin salgisini uyardigi belirlenmistir. Bu
durum melatonin iiretimindeki bir artigla, tedaviden goriilen fayda arasindaki baglantiyr ortaya koymaktadir. Depresyonda
kortizol artisiyla ters iliskili olarak melatonin saliniminda diisiis yasandigini ortaya koyan c¢alismalar yapilmistir (Cam ve
Erdogan, 2003).

Melatonin ile kortizol iliskisi bagisiklik sistemine etkileri yontinden 6énemlidir. Melatonin ve kortizol diizeyleri ters yonde
hareket eder. Kortizol aksam yatma saatlerinde diisiiktiir, oysa melatonin kortizol tam olarak diistiikten birka¢ saat sonra
doruk degerine ulasir. Normal salgilama diizeninin bozulmasi sagligin bozulmasi anlamima gelir. Yani bu iki hormon
arasindaki denge saglikli olmak i¢in dnemlidir. Diigiik melatonin ve yiiksek kortizol diizeylerinde kilo aliminda artis oldugu
bildirilmistir. Depresyonlu hastalarda melatonin diizeyi depresyonu olmayan hastalara gore diisiiktiir, depresyonlu
hastalarda aksam saatlerinde (yatma saatleri) kortizol diizeyleri yiiksek bulunmustur (Cam ve Erdogan, 2003).

Kanser: Gece 1s1ga maruz kalan kisilerde melatonin diizeyleri diisiik olup meme kanseri riski yiiksektir. Meme kanser riski
kortizol ile de iliskili olup giin icinde ve aksam saatlerinde yiiksek kortizol meme kanser riskini artirir. Melatoninin
antioksidan etkileriyle de kansere karsi koruyucu olabilecegi bildirilmistir (Cam ve Erdogan, 2003). Kemoterapi alan
hastalarda, tedaviye melatonin eklenmesiyle yapilan bir ¢alismada, tiimérdeki gerilemenin yani sira, yan tesir siddetinde
azalma ve yasam siiresinde uzama bildirilmistir (Olmez vd., 2000).

3.7. Asetilkolin

Bazal ganglionlarda® salgilanan bir norotransmitter olan aseltikolinin yayilimi, Broca alanina®, hipokampiise, amigdalaya,
singulat girusa ve diger bazal ganglion yapilarina olmaktadir (Madi, 2011) Asetilkolin, dikkat, bellekte tutma ve saklama
islevlerinde 6nemli rol oynar. Alzheimer hastaliginda korteks ve hipokampiisteki asetilkolin dizgesinde yozlagma olur
(Ertugrul, 2008). Alzheimer hastaligmin tedavisinde 6zellikle baslangi¢ Alzheimer’da ¢ok yararli olan bazi ilaglar beyinde
asetilkolin miktarint arttiran ilaclardir. Cocuklardaki 6grenme giigliiklerinde zihinsel islevi arttirmak i¢in beyin asetilkolin
miktarmni arttiran ilag arastirmalar1 yapilmaktadir .

3.8. Kolinerjik Sistem

Kolinerjik sistem, biligsel iglevlerde 6zellikle 6grenme ve bellek fonksiyonlarinin diizenlenmesi ve yiiriitiilmesi ile iliskili
bir norotransmitterdir. Klinik deneyimler sonucunda, uzun yillar burun tikanmasini 6nlemek i¢in kullanilan antikolinerjik

“3 Bazal ganglion, beynin orta kisminda bulunan alin korteksi ve alt motor ve duyu bolgeleri arasindaki iletisim ve yonetimi saglayan yapilarin genel
adidir. Karmagik motor hareketlerin uygulanmasi ve yonetilmesi bu yapilar aracihigiyla yiiriitiiliir. Ayni1 zamanda hareketlerin hizlarinin kontrol edilmesi,
hareketlerin uygun bir sekilde baslatilmasi, devamliliginin saglanmasi, sonlandirilmasi ve viicut boliimleri arasindaki uyumdan sorumludurlar. Bazal
ganglion ve baglantilarini etkileyen herhangi bir hastalik veya dejenerasyon sonucunda istemsiz hareketler, hareketlerde yavaglama ve artma gibi belirtiler
ve Parkinson hastaliginda oldugu gibi titreme ve giigsiizliigiin ortaya ¢ikmasina yol agar.

“ Broca alani motor konusma bélgesidir. Bu bélge beynin frontal lob korteksinin arka tarafinda bulunur. Eger Broca alam tahrip olursa, kisi séylemek
istedigini bilir ve buna karar verir, ancak kelimeleri segemez, manali konusma yapamaz ve anlamsiz sesler ¢gikarir. Buna motor afazi veya Broca afazisi
denilmektedir.
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bazi ilaglarin 6grenme bozuklugu ve unutkanliga neden oldugu belirlenmistir. Bunun durumun nedeni kolinerjik sistemin
bozulmasidir (Madi, 2011).

4. SONUC

Biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etmenler degisik oranlarda davraniglar ve kisiligin belirleyicileri durumundadir.
Yani davranislarin ve kisiligin kdkenlerinde bu faktorler rol oynamaktadir. Bu durumda bir davranistan sorumlu tek bir
etmenden s6z etmek dogru degildir. Ancak psiko-sosyo-kiiltiirel dongii, biyolojik zeminde gergeklesir. Bir davranisin
kokenlerini tam olarak anlayabilmek, o davranisin biyolojik kokenlerini anlayabilme ¢abasi oraninda basariya ulasir. Bir
seyden korkan insan kosarak kacar, hoslandigi zaman giiler, {iziildiigli zaman aglar. Yani bir davranistan bahsedildigi
zaman insan viicudunun biitiin bolgeleri devreye girer. Ancak biitiin davranislarin merkezinde beyin yatar. Buradaki beyin
kavrammi basit bir organ olarak diislinmek yanlistir. Beyin, yani merkezi sinir sistemi ile kastedilen; viicut ve g¢evre
arasindaki etkilesimin iiriinii olan “zihin’in direkt olarak incelenebildigi merkezdir (Isiloglu, 2006). Tiim davraniglarimiz
beyin islevleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Beyin islevleri sadece yiirlime, yemek yeme gibi motor hareketlerden degil
diistinme, konusma, duygulanma gibi karmasik bilissel islevlerden de sorumludur (Ertugrul, 2008). Bu kapsamda makalede
beyin néroanatomik ve norokimyasal yapisi ele alinarak, bu yap1 ve sistemlerin kisilik iizerindeki etkisi ele alinmaya
calistlmustir.

Beynin kisgilik 6zelliklerimiz ile davraniglarimizin iizerindeki fonksiyonu nedir? Kisiligimiz ve davranislarimizdan hangi
beyin bolgeleri sorumludur? Beynin yapisinda veya kimyasal salgisinda meydana gelen degisimler kisilik 6zelliklerimiz ile
davraniglarimizi nasil etkilemektedir? Kis saati uygulamasi neden depresyon ve intihar vakalarini arttirmaktadir? Bu
durumun beynin kimyasal yapisiyla nasil bir iligki vardir? Diigiinmeden agir1 para harcama, hiperaktivite, obezite, cinsel
hedonizm ile beyin kimyasi arasinda nasil bir iligki mevcuttur? Makalede bu sorular; psikiyatri, noroloji, néropsikiyatri
psikoloji, davranig bilimleri alaninda yazilmis olan yerli ve yabanci bilimsel makaleler ile kitaplarin detayli incelenmesiyle
cevaplandirilmustir.

Tarih boyunca kisilik hakkinda ¢ok seyler yazip sdylemis olmasina ragmen kisilik ve beyin arasindaki iliskiyi ortaya koyan
calismalarin ¢ok fazla olmadigi goriilmektedir. Oysa son zamanlarda fizyoloji, biligsel psikoloji, néroloji ve beyin
biliminde meydana gelen ilerlemeler ile beyin goriintiileme tekniklerinin (SPECT, PET, fMR) gelistirilmesi sayesinde elde
edilen bilgiler, kisiligin beyindeki belli yapilar tarafindan belirlendigini ortaya koymaktadir. Elde edilen bu ilerlemeler
beyindeki kisiligi belirleyen yapi ve sistemlerin herhangi bir nedenle degismesi, kisiligin de degismesine neden
olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda makalede kisilik ve beyin iliskisi incelenmis, beynin noéroanatomik ve
norokimyasal fonksiyonlarinin kisiligi nasil etkiledigi agiklanmaya c¢aligilmistir. Burada yapilan incelemeler beynin
noroanatomik ve noérokimyasal yapisinin kisilik iliskisi iizerine genel bilgi verme diizeyindedir.
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