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KISALTMALAR VE SIMGELER

Fol: Folikiiler Donem

Ovul: Ovulasyon Dénemi

Lute: Luteal Donem

DT: Stres altinda tepki verme dogrulugu testi
RT: Reaksiyon zamani

SPM: Muhakeme yetenegi (nonverbal zeka)
LVT: Gorsel Takip ve Dikkat

TAVTMB: Gorsel Hafiza

EMG: Elektromiyografi

CMAP: Birlesik Kas Aksiyon Potansiyeli
NCV: Sinir iletim hiz1

Latans: Sinir iletim siiresi

LK: Lateralizasyon Katsayisi

R: Sag el

L: Sol el

Beck: Depresyon dlgegi

Stai 1: Durumluluk Kaygi Olgegi

Stai 2: Siirekli Kaygi Olgegi

ERa: Ostrojen reseptdr alfa

ERP: Ostrojen reseptdr beta
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Tezin Bashg: Saglikli Eriskinlerde Seks Steroid Hormon Diizeylerinin Sinir Ileti
Hiz1, Reaksiyon Zamani, Kognitif Fonksiyonlar ve Serebral Lateralizasyon Uzerine
Etkisi

Ogrencinin Adi: Beste MENTESE

Damismani: Necip KUTLU

Anabilim Dal: Fizyoloji

1. OZET

Amag: Bu calismada, saglikli erkeklerin ve menstriiel siklus fazlarina gore
gruplandirilan kadinlarin, seks steroid hormon diizeylerinin, kognitif beceriler, sinir
ileti hiz1 ve sag-sol el asimetrisi ilizerine etkisinin aragtirilmasi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz 18-25 yas arasindaki saglikli ve goniillii, 30 kadin
ve 30 erkek birey lizerinde gergeklestirildi. Her bir kadinin menstriiel siklusunun
folikiiler (3-4.giin), Ostrojen (12-15.giin) ve luteal fazinda (21-23.gilin) l¢ kere,
erkeklerin ise bir kere vendz kandan serum estradiol, progesteron, total serum
testosteron, seks hormon baglayici globulin (SHBG), serbest testosteron (erkeklerde)
ve ELISA yoéntemi ile serum dstrojen alfa ve beta diizeyleri l¢iilmiistiir. Erkekler ve
kadinlara (li¢ fazda), sag el ve sol el medyan sinirden elektromiyografi olgiimii
yapilmis ve motor sinir ileti hizlar1 hesaplanmistir. Kognitif beceri testlerinden
reaksiyon zamani testi (RTms), stres altinda tepki verme hizi-kalitesi testi (DT-
DTsiire), muhakeme yetenegi testi (SPMIQ), gorsel algi-dikkat testi (LVT) ve gorsel
hafiza testi (TAVT) uygulanmistir. Ayrica psikolojik anketlerden BECK depresyon
6l¢egi, STAIl (durumluluk kaygi), STAI2 (stirekli kaygi) dlgekleri uygulanmistir.
Tiim veriler SPSS 15.0 istatistik programut ile analiz yapilmigstir.

Bulgular: Kadinlarin (n=25) luteal donemindeki DT ve DTsiire ms, SPMIQ ve
TAVT ortalamalar1 ovulasyon ve folikiiler donemine gore yiiksekti (p<0,05). Saglak-
solak kadin ve erkeklerin dominant ellerinin iletim hizlar1 dominant olmayan ellerine
gore yiiksekti(p<0,05). Kadinlarin folikiiler fazindaki sinir iletim hizi ortalamalari
luteal faza gore yliksekti ve latansi daha kisaydi(p>0,05).

Sonugclar: Seks steroid hormon diizeylerinin serebral asimetri, beyin fonksiyonlari
ve periferal sinir sistemi {lizerinde noromodiilator etkisi olabilecegi goriisiine
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Menstriiel siklus, Seks Steroid Hormonlar, Sinir Iletim Hizi,

Kognitif Beceri, Serebral Asimetri



Tezin Bashgi: The Effect of Sex Steroid Hormone Levels in Healthy Adults on
Nerve Conduction Velocity, Reaction Time, Cognitive Functions and Cerebral
Lateralization

Ogrencinin Adi: Beste MENTESE

Damismami: Necip KUTLU

Anabilim Dah: Fizyoloji

2. SUMMARY

Object: We aimed to investigate the effects of sex steroid hormone levels on
cognitive skills, nerve conduction velocity and right-left hand asymmetry of healthy
male and female examined according to menstrual cycle phases.

Materials and Methods: Our study was carried out on healthy and voluntary, 30
female and 30 male individuals between the ages of 18-25. In the follicular of each
female(3-4th day), in the estrogen(12-15th day) and in the luteal phase(21-23th day)
Estradiol, progesterone, total serum testosterone, sex hormone binding
globulin(SHBG),free testosterone concentrations were measured. Serum estrogen
alpha and beta levels were measured by ELISA method. Electromyography was
measured from the median nerve of the right hand and left hand, and motor nerve
conduction velocities were calculated for male and female.Reaction time test(RTms),
reaction speed-quality test(DT-DTtime),reasoning test(SPMIQ) and visual perception-
attention test(LVT), visual memory test(TAVT)were applied. BECK depression scale,
state anxiety scale(STAIl), constant anxiety scale(STAI2) were applied to the
questionnaires which determined the mood.

Results: Females had a higher luteal response DT, DTstirems, SPMIQ, and TAVT
than ovulation and follicular period(p<0.05). The conduction velocities of the
dominant hands of right-left-handed male and female were higher than those of the
non-dominant hands(p<0.05). The mean nerve conduction velocity in the follicular
phase of female was higher than the luteal phase and the latency was shorter.

Conclusion: It was concluded that sex steroid hormone levels may have
neuromodulatory effects on cerebral asymmetry, brain functions and peripheral
nervous system.

Key words: Menstrual Cycle, Sex Steroid Hormones, Nerve Conduction

Velocity, Cognitive Skill, Cerebral Asymmetry



3. GIRIS ve AMAC

Menstriiel siklus ve ovaryan steroidlerinin beynin bilissel islevi, davranis ve
duygu durumu tizerine etkileri yillardir aragtirilmasina ragmen bazi belirsizlikler
devam etmektedir (Poromaa ve Gingnell, 2014)

Seks steroid hormonlarin hiicrenin ¢esitli yerlerine yerlesmis olan (niikleer ve
niikleer olmayan) reseptorleri sayesinde beyni etkiledigi bilinmektedir. Seks
hormonlarinin; kognitif fonksiyona, duygu duruma, ince motor becerilere, motor
koordinasyona ve noroprotektif olarak bircok etkisi goriilmekle beraber tiim beyni
etkileyip etkilemedigi tartisilmaktadir (Mcewen ve Milner, 2017).

Kognitif becerilerde cinsiyet farkliligi oldugunu ileri siiren bir¢ok arastirmaci,
kadinlardaki kognitif performans bulgularin1 menstriiel siklustaki hormon degisimleri
ile iligkilendirmislerdir (Hatta, 2009).

Menstriiel siklus, kadmlarin yagami boyunca goriilen fizyolojik bir olaydir ve
Ostrojen, progesteron gibi hormon konsantrasyonu degisimlerinin bazi fizyolojik
parametreleri etkiledigi fazlar goriilmistiir. Seks steroidlerinin degistigi fazlarda
duyusal-motor iligki etkilenmektedir. Menstriiel siklus fazlarinda sinir iletim hizlarinin
incelendigi bir ¢alismada, sekretuar fazdaki iletim hizinin azaldigr gorilmiistiir.
Viicutta su ve tuz tutulumuna sebep olan dstrojen ve progesteron hormonlarinin iletim
hizin1 etkileyebilecegi diistiniilmiistiir (Bennal ve Chavan, 2017).

Seks steroid hormonlarindan biri olan strojen, kadinlardaki néromuskiiler sistem
tizerinde dolayli yoldan etkilidir. Erkek ve kadinlardaki ndromiiskiiler yapilar
olgunlasma sirasinda farklilik gostermektedir. Menstriiel siklusta serum Ostrojen
konsantrasyonlarinin, kas fonksiyonu, tendon ve ligament kuvveti tizerindeki etkileri
Olciilebilmektedir. Menstriiel dongiide Ostrojen pikinin ardindan goriilen ovulayon
(yumurtlama) fazi sirasinda kasin gevsemesinde 6nemli dl¢iide yavaslamalar ortaya
ctkmistir. Ostrojenin Santral Sinir Sistemi’ne de birgok etkisi oldugu bilinmektedir.
Yapilan ¢caligmalarda menstriiel siklusun evrelerindeki motor beceri performanslarinda

farkliliklar gbzlemlenmis ve gec luteal fazda (premenstriiel fazda) motor becerilerde



diisiis oldugu saptanmistir. Ostrojenin, ndronlarin elektriksel aktivitesini hem merkezi
hem de ¢evresel olarak etkiledigine dair bir¢ok arastirma yapilmistir (Fouladi, 2012).

Sinir iletim hizi, sinir lifinin ¢ap1, miyelinizasyon derecesi ve internodal mesafeye
gore degisebilir. Sinir iletim hizim etkiledigi diisiiniilen yas, kilo, cinsiyet, viicut
sicakligr gibi fizyolojik parametrelerin yaninda serebral dominansin etkisi
arastirilmistir. Sag elini kullananlar ile sol elini kullananlar arasinda dominant ve
dominant olmayan elin sinir iletim hizinin farkli oldugu ve serebral lateralizasyonun
sinir iletim hizin etkileyebilecegi sonucuna varilmistir (Rayan ve Narhare, 2016).

Seks streroid hormonlarinin beyin lateralizasyonu {izerine etkisi biyoloji,
endokrinoloji, fizyoloji, sinir bilim gibi birgok alanda ¢alisilmistir. Gonadal hormonlar
sekstiel dimorfizme (cinsel farklilasma) ve beyin farklilasmasina sebep olmaktadir.
Erkeklerde sag beyin baskinligi, kadinlarda sol beyin biiytlikliigii hemisifer
lateralizasyonunu ve beyindeki cinsel farklilasmay1 gostermektedir. Kortikal asimetri
olusumunda gonadal hormonlarin etkisi olabilecegi ve kortikal baskinlikta 6zellikle
testosteronun etkisi olabilecegi vurgulanmaktadir ancak mekanizmasi heniiz
anlagilamamistir (Wisniewski 1998, Beking 2017).

Kadinlarda cinsiyet hormon konsantrasyonu degisimleri premenstriiel sendroma
sebep olabilmektedir. Siklusun ortalarinda kendine giiven ve kendini iyi hissetme
durumu yiiksek iken hem Ostrojen hem progesteron azalmasiyla premenstriiel sendrom
gerceklesmesi anksiyete, depresyon gibi negatif duygulara sebep olabilmektedir. Cogu
arastirmact menstriiel siklusda meydana gelen noroendokrin ve duygu durum
degisimlerinin Santral Sinir Sistemi’ni etkiledigine odaklanmistir (Yamazaki 2017,
Farage 2008).

Menstriiel siklusta duygu durum degisimlerinin arastirildigi bir calismada, olumlu
ve olumsuz duygulardaki ndral ve davranmigsal olarak cinsiyet farkliligi oldugu
gozlemlenmistir. Duygularin luteal fazin sonlarinda daha belirgin olarak ortaya ¢iktigi
ve beyinde kontroliiniin limbik ve prefrontal bolgelerde olabilecegi tahmin
edilmektedir (Dan ve ark., 2019).

Calismamizda; saglikli erkek ve kadinlarin serebral asimetri ve seksiiel dimorfizm
ongoriisiiyle, seks steroid hormon diizeyleri ve anksiyete-depresyon diizeyleri ile
muhakeme yetenegi, stres altinda tepki verme hizi-kalitesi, gorsel takip-dikkat, gorsel
hafiza, reaksiyon zamani, sinir iletim hiz1 arasindaki iligkilerinin incelenmesi

amaclanmustir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. UREME SIiSTEMI FiZYOLOJISININ TEMEL PRENSIPLERI

Birincil iireme organlari olarak gonadlar, erkeklerde testisler ve kadinlarda
ovaryumlar olarak ikiye ayrilir. Gergeklestirdikleri fonksiyonlar temel olarak ikiye
ayrilir:

1- Ureme hiicrelerinin veya gametlerin iiretimi olan gametogenez; erkeklerde
spermatozoa ve kadinlarda ovum seklinde gerceklesir.

2- Gonadlardan seks hormonlar1 olarak adlandirilan belirli steroid hormonlar
salgilanir; erkeklerde primer cinsiyet hormonu testosteron, kadinlarda ise dstradiol ve
progesterondur (Widmaier , Raff , 2017).

Gametogenezde gelisen gametler, germ hiicreleri olarak adlandirilir. Germ
hiicreleri mitoz veya mayoz olarak boliinmeler gegirirler. Primordial germ hiicrelerinin
mitoz tarafindan ¢ogalmasi gametogenezin ilk asamasidir. Primordial germ
hiicrelerinin mitozu ile 46 kromozom igeren germ hiicreleri olusur. Kadinlarda,
yalnizca bireyin embriyonik gelisimi sirasinda germ hiicrelerinin mitozu gergeklesir.
Erkeklerde, embriyoda gergeklesen bazi mitozlar dogumda mevcut olan germ
hiicrelerinin popiilasyonunu olusturmak i¢indir ve asil mitoz ergenlikte baslar,
genellikle yasam boyunca devam eder. Olusan her gamet daha sonra toplam 46
kromozomluk germ hiicresinden sadece 23 kromozom olusturacak sekilde mayoz
boliinme gegirerek gametogenezin ikinci asamasini meydana getirir. Sperm ve ovum,
her biri sadece 23 kromozom igerir, dollenme ile birlesmeleri sonucu bir kez daha 46
kromozomlu bir hiicre ortaya ¢ikar (Widmaier , Raff 2017).

Insanlarda ve diger bircok memelilerde, X ve Y kromozomlar1 cinsiyet
kromozomlar1 olarak adlandirilir. Testislerin tiretimi i¢in Y kromozomu gereklidir ve
testis belirleyici gen iirlinline SRY (Y kromozomunun cinsiyet belirleyici bdlgesi)
denir. SRY, DNA baglayict ve diizenleyici bir proteindir. DNA'y1 katlar ve testis
farklilasmasinda gerekli olan miillerian inhibe edici faktér (MIF) i¢in gen igeren, bir

gen transkripsiyon faktorii olarak gérev yapar (Barrett, Brooks, Boitano, 2015).



Primer gonad, embriyonun her iki tarafinda, adrenal bezin yaninda dokularin
yogunlagmasi ile genital sirttan dogar. Gonad, bir korteks ve bir medulla gelistirir. Bu
yapilar her iki cinsiyette gelisimin altinci haftasina kadar aynidir. Erkeklerde, medulla
yedinci ve sekizinci haftalarda bir testise doniisiir ve korteks geriler. Leydig ve Sertoli
hiicreleri ortaya ¢ikar, testosteron ve MIF salgilanir. Kadinlarda, medulla geriler ve
korteks bir over haline doniigiir. Embriyonik ovaryum hormon salgilamaz (Barrett,

Brooks, Boitano, 2015).

4.2. SEKSUEL ORGANLARIN EMRIYONIK GELISIMI

Erkek lireme sistemi, spermi disa aktaran ve tasiyan kanallar sistemi, bu kanallara
ejekiilasyonu gergeklestiren bezler ve penis olmak {izere iki kisitmdan olusur. Erkek
aksesuar lireme organlarini, kanal sistemi, bezler ve penis olusturur. Fetal gelisim
sirasinda, karin boglugunda bulunan testisler intrauterin gelisim déneminin yedinci
haftasinda, skrotuma inerler. Sperm olusumu normal viicut sicakligindan birka¢ derece
daha diistik bir sicaklik gerektirdigi icin yetiskinlikte normal sperm iiretimi i¢in
testislerin skrotuma inmesi dnemlidir. Testislerde spermatogenez bolgeleri, uzunlugu
250 m olan ¢ok kii¢lik, kivrimli Seminifer tiibiillerdir. Testosteron salgilayan hiicreler
ise Leydig hiicreleri veya tiibiiller arasindaki kii¢iik bag dokusu bosluklarinda bulunan
interstisyel hiicrelerdir. Bu nedenle, Seminifer tiibiiller ve Leydig hiicreleri testislerin
sperm iiretimi ve testosteron iiretimini gergeklestirirler (Widmaier, Raff, 2017).

Kadmn iireme sistemini olusturan ana yapilar; ovaryum, fallop tiipleri (uterus
tiipleri), uterus ve vajinadir. Ovaryumlardaki ova gelisimi ile lireme baglar. Her ay
gerceklesen menstriiel dongiliniin ortasinda, bir ovaryum folikiiliinden iki fallop
tiipiiniin ac¢ik uclu uglarin yakinindaki karin bosluguna tek bir ovum atilir. Bu ovum
daha sonra fallop tiiplerinin birinden uterusa geger; bir sperm tarafindan dollenmigse
uterus icine, fetiis, plasenta, fetal membranlara ve en son bebegin olusumuna kadar
doniistim gergeklestirir. Kadinlarda yetiskin yasamlar1 boyunca tiim iireme
doneminde, primordiyal folikiiller 400 ila 500 ovumu atmaya yetecek kadar gelisir;

kalanlar dejenere olur (Resim 1) (Hall, 2013).
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4.3. MENSTRUEL SIKLUS

Kadin tireme sistemi, dollenme ve hamileligi olusturabilecek sekilde periyodik
degisiklikler gosterir. Uterus mukozasinin dokiilmesi ve vajinal kanama ile diizenli
olarak seyreden bu periyodik degisimlere mentriiel dongii denir (Barrett 2015, Veena
2017).

Menstriiel siklus, mensturasyonun (kanama) bagladigi ilk giinden (birinci giin) bir
sonraki mensturasyonun ilk giiniine kadar siirer ve ortalama uzunlugu 28 giindiir
(25£33) (Silberstein ve Merriam, 2000).

Menstriiel siklus folikiiler ve luteal faz olarak iki faza ayrilir. Folikiiler faz;
mensturasyondan ovulasyona (genellikle on dordiincii giin) kadar gegen siiredir.
Luteal faz; ovulasyondan bir sonraki menstruasyona kadar gecen stiredir.

Mentruasyon fazi genellikle 4-6 giin boyunca adet kanamasi olarak bilinen
kalinlagmis endometriyumun dokiilmesi ile goriilmektedir. Folikiiler veya proliferatif
faz, menstruasyonun baslangicindan ovulasyona (yumurtlama) kadar devam eder ve
stiresi genellikle 7-14 giindiir. Luteal faz veya sekretuar (salgi) faz, ovulasyondan
menstruasyonun baslangicina kadar devam eder ve siiresi genellikle 15-28 giindiir
(Farage ve ark., 2008).

Menstriiel dongii sirasinda, endojen Ostrojen ve progesteron seviyeleri onemli
dalgalanmalar gosterir. Erken folikiiler fazda Ostrojen ve progesteron seviyeleri
diistikken, gec folikiiler fazda Ostrojen belirgin bir sekilde yiikselis gosterir ve
ovulasyondan 24-36 saat 6nce pik yapar. Progesteron, erken luteal faz ve orta luteal
fazda yiikselirken, 6strojen de paralel olarak ikinci bir pik seviyesine ulasir (Dan ve

ark., 2019).



4.4. OVARYAN SIKLUS

Insanlarda genellikle bir yumurtaliktaki folikiillerden biri altinci giinde hizla
bliylimeye baslar ve dominant folikiil haline gelir. Dominant folikiil haline
gelebilmenin dstrojen salgilanmasi ile iligkili oldugu diisliniilmektedir. Dolagimdaki
Ostrojenin birincil kaynagi graniilosa hiicreleridir. Folikiiliin teka hiicreleri ise,
graniilosa hiicreleri tarafindan 6strojene aromatize edilen androjen salgiladiklar1 i¢in
Ostrojen tiretiminde gereklidir. Biiyliyen folikiil genellikle 14.giin ¢atlar ve ovumu
abdominal kaviteye dogru iter. Bu isleme ovulasyon denir. Ovum uterus tiiplerinin ug
kisiminda toplanir, uterus i¢ine taginir ve dollenme gerceklesmezse vajinadan disar
atilir. Folikiil hiicrelerinin graniilosa ve teka hiicreleri hizlica ¢ogalmaya baslar ve
pihtilagsmis kandan, sarimsi ve lipit bakimindan zengin luteal hiicreler ile korpus
luteum olusturulur. Menstriiel dongiliniin luteal fazi1 baslatilmis olur ve luteal
hiicrelerden Ostrojen ve progesteron salgilanir. Hamilelik ortaya ¢ikmazsa, korpus
luteum sonraki menstruasyondan (genellikle siklusun 24. giinii) yaklasik 4 giin 6nce
dejenere olmaya baslar ve sonunda korpus albicans denilen skar dokusu ile degistirilir.
Siklus bu sekilde tamamlanmis olur. Bir sonraki ay ayni siklus tekrar eder (Resim 2)

(Barrett, Brooks, Boitano, 2015).
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4.5. MENSTRUEL SIKLUSUN NOROENDOKRIN KONTROLU

Hormonlar; endokrin bez tarafindan kan dolagimina salgilanan, salg1 bélgesinden
uzakta veya yakinda bulunan hedef hiicrelerdeki 6zel reseptorlerine baglanan ve bu
hedef hiicrelerde fizyolojik islevler gerceklestiren kimyasal haberciler olarak
tanimlanir. Gonadal hormonlarin salgilanmasi, hipotalamo-hipofizer-gonadal aksin
hem kisa hem de uzun feedback mekanizmalar1 yoluyla hipotalamus ve hipofizdeki
hiicreler tarafindan kontrol edilir (Woolley ve Schwartzkroin, 2005).

Menstriiel siklus ve ovaryan fonksiyonlarin kontrol eden temel faktorler;
Hipotalamustan Gonadotropin salgilayan hormon (GnRH), luteinize edici hormon
(LH) ve folikiil uyarict hormonu (FSH) salgilayan hipofiz, dstrojen, progesteron,
inhibin, aktivin ve diger ovaryan diizenleyicilerini salgilayan ovaryum ve Ostrojen ve
progesteron salgilanmasina cevap olarak uterusun endometriyal degisiklikleridir
(Widmaier 2017, Silberstein 2000). Steroid hormonlar, LH ve FSH salgisini, hipofiz
gonadotroplari seviyesinde veya hipotalamus seviyesinde hipofiz portal sirkiilasyonu
icine GnRH salinmasina etki ederek veya hem dogrudan hem hipotalamik salgilatici
hormona (CRH) geri bildirim ile etki ederek diizenleyebilir (Hall, 2018).

Hipotalamusun noronlari, GnRH’1 uyarmasi sonucu 6n hipofiz bezi uyarilir ve
FSH salgilanir. Yumurtalik folikiilleri gelistikge, inhibin ve Ostrojen salgilarlar
(¢ogunlukla estradiol); bu hormonlarin salgilanmasi, hipotalamusa ve hipofize negatif
geri bildirim yapar ve FSH salgilanmasinin inhibe edilmesine neden olur. Ostrojen
ayrica GnRH'min pulsatil saliniminm1 uyaran bir pozitif feedbeck saglar. Siklusun
ortalarinda LH 'da bir artis ve azalis sonucunda ovulasyon gerceklesir. Ovulasyondan
sonra, korpus luteum (¢atlamis folikiil), hipotalamusa ve hipofize negatif geri bildirim
saglayarak GnRH, FSH ve LH salgilanmasini inhibe eden progesteronu salgilar
(Resim 3). Siklusun sonuna dogru korpus luteum olgunlastik¢ca progesteron
salgilanmasi azalir, GnRH inhibisyonu azalir ve yeni bir lireme dongiisii baglar

(Woolley ve Schwartzkroin, 2005).
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4.6. SEKS STEROID HORMONLAR

Steroid hormonlar, beyin ve davranig iizerinde Onemli etkileri olan sinyal
molekiilleridir. Estradiol ve progesteron gibi ovaryan steroidlerini igeren, steroid
hormonlar endokrin bezler tarafindan kolesterolden tiiretilir, oldukca lipofiliktirler ve
kan dolasimina salinirlar. Bu nedenle, kan-beyin bariyerini kolayca gegerler ve hiicre
membranina difiize olurlar. Ovaryan steroid hormonlar1 hiicre i¢ine difiize olduktan
sonra hiicre i¢i reseptdrlere baglanir ve bir hormon reseptdér kompleksi olusturur. Bu
komplekslerin bazilari, hiicre ¢ekirdeginde olusur bazilari sitoplazmada olusur ve
hiicre ¢ekirdegine gegerler. Hormon reseptor kompleksi, ¢ekirdege girdikten sonra,
hedef gen i¢indeki bir hormona cevap olarak baglanir, boylece bu gen ve ortaya ¢ikan
protein iiriinlerinin ekspresyonunu diizenler. Bu islem yavastir ve birka¢ saat iginde
gerceklesir (Beking 2017, Woolley 2005).

Seks steroid hormonlart erkeklerde testisler ve kadinlarda yumurtaliklar olmak
tizere gonadlarda tretilir. Seks steroid hormonlar1 adrenal korteks kaynakli seks
steroid Onciillerinden de tretilmektedir ve androjenler, Ostrojenler ve progesteron
olarak iice ayrilirlar (Wilhelmson, 2014).

Ovaryan seks hormonu iki tiptir: strojen ve progestin. Ostrojenlerin en énemlisi
Ostradiol hormonudur ve bugiine kadarki en Onemli progestin progesterondur.

Ostrojenler, temel olarak kadinda ¢ogu ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisiminden
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sorumludur ve viicutta spesifik hiicrelerin ¢ogalmasini ve biiyiimesini tesvik eder.
Progestinler esas olarak uterusu hamilelik i¢in ve gogiisleri emzirme i¢in hazirlar
(Hall, 2013).

Progesteron omurgalilarda seks steroid hormonlar1 i¢in 6nemli bir onciildiir,
ancak androjenler ve Ostrojenler de baska yollar ile iiretilebilir. Her hormonun spesifik
reseptOrlere 6zel afinitesi vardir ve spesifik etkileri uyarir. Progesteron, ozellikle
memelilerde ¢iftlesme davranisinda ve hamilelikte rol oynar, sperm davranisini etkiler,
mineralokortikoid reseptorlerini bloke eder ve Ostrojenlerle etkilesime girer.
Androjenler oncelikle gonadlar tarafindan {iretilir ve hepsi ayn1 androjen reseptoriine
etki eder. En 6nemli androjenler; androstenedion, dehidroepiandrosteron (DHEA),
testosteron ve dihidrotestosterondur. Baslica islevleri, erkek ikincil cinsiyet
ozelliklerinin gelisimi, kas gelisimi, spermatogenez, agresif ve cinsel davranislari
kolaylagtirmak, cesaret, risk alma ve uyanikliktir. Androjenler ayrica hem gelisim
sirasinda hem de yetiskinlikte sinir sisteminde degisiklikler meydana getirir.
Androjenler tiirler arasinda ¢ok giiclii bir cinsel farklilik gdsterir. Bu fonksiyonlarin
cogu, erkeklerde androstenedion veya testosteronun, genellikle beyinde lokal olarak,
estradiole doniismesi ile uyarilir. Bu doniisiim i¢in 6nemli enzim aromatazdir. DHEA,
dogrudan kolesterolden doniistiiriilen bir androjendir. DHEA androstenediona
dondistiirtilebilir. Androstenedion gonadlar tarafindan ve adrenal bezler tarafindan
tretilebilir. 17betaHSD enzimi tarafindan diger androjenlere veya aromataz ile
gonadlarda Gstrojenlere ve beyin dahil diger dokulara doniistiiriiliir. Androstenedion,
oncelikle testosteron, dihidrotestosteron ve Ostrojenler i¢in prohormondur ve androjen

reseptoriine diisiik bir afinite gosterir (Resim 3) (Beking, Geuze, Groothuis, 2017).

Cholesterol Progesterone

“

Resim 4. Steroid Hormonlarin Metabolik Yolaklar1 (Beking, Geuze, Groothuis,
2017).
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4.6.1. Ostrojen

Ostrojen, yumurtaliklar tarafindan ve kiiciik miktarlarda adrenal korteksten
salgilanan steroid bir hormondur. Hamilelikte ise yiiksek miktarda plasentadan salinir.
Kadinlarin plazmasinda B-estradiol, estron ve estriol olmak {izere {i¢ ¢esit Ostrojen
bulunur. Yumurtaliklar tarafindan salgilanan temel Ostrojen B-estradiol'diir ve
bobrekler veya karaciger tarafindan elimine edilebilen bilesiklere metabolize edilir.
Estron, kii¢iik miktarlarda salgilanir, ancak bunun ¢ogu periferik dokulardadir, adrenal
korteks ve yumurtalik teka hiicreleri tarafindan salgilanan androjenlerden olusur.
Ostriol ise zayif bir dstrojendir; karacigerde meydana gelen doniisiime bagl olarak
estradiol ve estrondan elde edilen oksidatif bir tirlindiir (Guyton 2013, Wilhelmson
2014).

Estradiol ve progesteron, merkezi sinir sistemi {izerine yapisal ve fonksiyonel
etkileri olan bir dizi ndroendokrin fonksiyona aracilik eder. Estradiol ve progesteron,
merkezi sinir sisteminin gesitli bolgelerinde bulunur. ki tip dstrojen reseptdrii vardir:
ER-o (Ostrojen alfa) ve ER-B (Ostrojen beta). mRNA ekspresyonunu arastiran
postmortem ¢aligmalar; Hipokampal formasyonda, beyin korteksinde, amigdalada,
hipotalamusta, subtalamik ¢ekirdekte ve talamusta biliyiikk miktarda Ostrojen
reseptorlerinin varligini kesfetmislerdir (Syan 2017, Michael 2000).

Ostrojenin, klasik iireme dokularma (hipotalamus, 6n hipofiz, meme bezleri,
rahim ve vajina) etkisinin yaninda birgok dokuya etkisi vardir. Uriner kontinansi, besin
emilimi ve metabolizmasini, kemik ve mineral metabolizmasini, kan basinci ve
kardiyovaskiiler fonksiyonu, hafiza ve biligsel fonksiyonlari, duygusal siirecleri,
giinliik ritimlerin organizasyonunu ve yasa bagli hastaliklarin ilerlemesi gibi baska
birgok fonksiyon iizerinde etkilidir. Ostrojenler ayrica santral sinir sistemi {izerinde

dogrudan etkili olan bir seks steroid hormonudur (Silberstein ve Merriam, 2000).

4.6.1.1. Ostrojenin Sinir Sistemi ve Duygu Durum Uzerine Etkisi

Ostrojen (Ez), serebral korteks, hipotalamus, hipofiz ve hafizada 6nemli bir rol
oynayan amigdala ve hipokampus gibi limbik sistem bdlgeleri dahil ¢esitli beyin
alanlarinda reseptdrleri bulunan noroaktif bir steroiddir. Ostrojenler, ndronal
bliylimeyi, ndronal farklilagsmay1 ve sinaptik baglantilarin olusumunu destekler. Cesitli
kognitif ve motor yeteneklerde cinsiyet farkliligmin seks hormonlarmin etkisi

sebebiyle olustugu diisiiniilmiistiir. Ornegin, ortalama olarak erkekler mekansal,
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kantitatif yetenekler ve kaba motor beceride, kadinlar ise sdzel yetenekler, algisal hiz-
dogruluk ve ince motor becerilerde iistiindiir (Sherwin, 1998).

Ostrojen, asetilkolinin sentezlenmesi i¢in gerekli olan enzim olan kolin asetil
transferazi (CHAT) arttirir. Ostrojenin, Alzheimer Hastaliginda eksik oldugu bilinen
kolinerjik islevi gelistirdigini gostermektedir. Eksojen Ostrojen verilen yasli kadinlarin
biligsel durumunda etkili gelismeler gézlenmis ve bu seks hormonunun merkezi sinir
sistemini etkileyebilecegi one siiriilmiistiir. Ostrojen tedavisi alan 75 yasindaki
kadinlarda IQ puani1 baslangi¢ seviyesinden anlamli sekilde yiiksekken, ayn1 zamanda
plasebo ile tedavi edilen deneklerde sozel 1Q puanlan diisiik oldugu goriilmiistiir.
Eksojen Ostrojenin gorsel mekansal yeteneklerdeki 1Q performasnlar iizerine etkisi
oldugu ayrica hafiza iizerinde yapilan arastirmalarda hafizayr arttirdigi gézlenmistir
(Sherwin, 1998).

Noronlar tizerindeki dogrudan etkilere ek olarak, dstrojenler ayrica sinir hiicresi
biiyiimesini dolayli olarak uyarmak icin nérotrofinlerle de etki eder. Ostrojen ve
norotrofin reseptorleri, kemirgenlerin 6n beyin, hipokampus ve beyin korteksindeki
noronlar1 {izerinde birlikte eksprese edilir ve bu birliktelik, ndéronal siireglerin
devamlilig1 icin 6nemli olabilir. Ek olarak, dstrojen ayrica serbest radikal tiretimini
artiran norotoksinlere karsi koruyucu olabilir, néronal beta amiloid olusumunu
azaltabilir ve bir antioksidan gorevi gorebilir (Cutter ve ark., 2003).

Ince motor aktivite ve reaksiyon siiresi performansi gibi néromiiskiiler kontrol
paternlerinin, menstriiel siklus boyunca dalgalandigi, oral kontraseptif kullanan
kadinlarda daha tutarli ve yiiksek performans oldugu bildirilmistir. Ostrojenin
ndronlarin elektriksel aktivitesini hem merkezi hem de periferal olarak etkiledigine
dair kanitlar da vardir (Fouladi, 2012).

Epidemiyolojik caligmalarda, psikososyal faktorlere ek olarak, Ostrojen
seviyelerindeki degisim zamanlarinin, kadinlarda depresyonu daha muhtemel hale
getirdigini gostermektedir. Buna gore Ostrojenin bir antidepresan olarak rolii
olabilecegi one siiriilmiistiir (Cutter ve ark., 2003). Ostrojenin duygu durumu
etkiledigi ve Ornegin ovulasyon fazindan Once yiiksek Ostrojen seviyeleri ile
karakterize edilen fazlar tipik olarak pozitif duygu durum ile iligkilidir (Armbruster

ve ark., 2018).
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4.6.2. Progesteron

Progesteron, korpus luteum, plasenta ve folikiil (kii¢iik miktarlarda) tarafindan
salgilanan bir steroiddir. Steroid hormonlarimi salgilayan tiim dokularda ve kiiciik
miktarlarda testislerden ve adrenal korteksten dolasima giren steroid biyosentezinde
rol alan 6nemli bir ara maddedir (Barrett, Brooks, Boitano, 2015).

Pregnenolon ve progesteron iki gii¢lii norosteroiddir. Pregnenolon, progesteron
dahil olmak lizere ¢esitli steroid hormonlarinin ana onciisiidiir. Pregnenolon, konjuge
olmayan steroid ve bunun yag asidi veya siilfat esterleri olarak olusur (Ducharme ve
ark., 2011).

Ostrojen reseptorleri gibi progesteron reseptdrleri de iki tiptir: PRA ve PRB. Bu
reseptorler; lireme, biligsel islev, hipotalamus ve limbik sistem gibi duygusal
islemlerle iliskili beyin alanlarinda yiiksek oranda ifade edilir (Poromaa ve Gingnell,
2014).

Progesteronun en O6nemli islevi, kadinin aylik menstriiel donglisiiniin ikinci
yarisinda uterus endometriyumundaki salgi degisikliklerini tesvik etmektir, béylece
uterusu dollenmis ovumun implantasyonuna hazirlamaktir. Endometrium iizerindeki
bu etkiye ek olarak, progesteron uterus kasilmalarinin sikligini ve yogunlugunu azaltir,
boylece implante ovumun atilmasini 6nlemeye yardimci olur. Progesteron ayrica,
fallop tiiplerindeki mukozal salginin artisin1 da saglar. Bu salgilar déllenen yumurtanin
beslenmesi i¢in gereklidir, implantasyondan dnce fallop tiipilinii gegerken yumurtanin
boliinerek ilerlemesini saglar (Hall, 2013).

Progesteron, endometriyumun proliferatiften salgi fazina ge¢isinde cok 6nemli bir
rol oynar. Ostrojenler ve progesteron igin endometrial reseptdrlerin ekspresyonu,
fizyolojik menstriiel dongiiniin ¢esitli fazlarina gore degisir (Taraborrelli, 2015).

Plazma progesteronu sadece yumurtlama gergeklestikten sonra belirgin sekilde
yiikseldiginden, etkilerinin bir¢cogu yumurtlamanin yapilip yapilmadigim belirtmek
i¢in kullamlabilir. ilk olarak, progesteron vajinay1 kaplayan hiicrelerin cogalmasini
onler. Ikinci olarak, genellikle yumurtlamadan sonra olusan ve luteal faz boyunca
devam eden viicut sicakliginda kiiciik bir yiikselme (yaklasik 0.5°C) vardir; Bu
degisiklik muhtemelen progesteronun beyindeki sicaklik diizenleyici merkezler

tizerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir (Widmaier, Raff, 2017).
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4.6.2.1. Progesteronun Sinir Sistemi ve Duygu Durum Uzerine Etkisi

Progesteron da ostrojen gibi noroaktif bir steroiddir. Noroaktif steroidler birkag
farkl1 yoldan Santral Sinir Sistemini etkileyebilir. Norosteroidler, Santral Sinir
Sistemi’nde 6nemli konsantrasyonlar olusturabilen parenteral uygulamadan sonra kan-
beyin bariyerlerini (KBB) hizla gecerler. Tek basina veya baska tedavilerle birlikte
verilen pregnenolon, hafiza ile ilgili sorunlarin tedavisinde cok etkili olabilir.
Progesteronun ayrica, hipokampusun aracilik ettigi etkiler yaninda bilissel beceri ve
kayg1 dahil beyin ve duygu durum iizerinde c¢ok ¢esitli etkileri vardir (Ducharme ve
ark., 2011).

Progesteron “norosteroid” olarak kabul edilebilir ayrica metaboliti olan
allopregnanolon miyelin iretimini tesvik ederek ve Alzheimer hastaliginin
ilerlemesini yavaslatarak glial hiicrelerde aktif olabilir. Progesteronun biligsel ve
davranigsal alanlar1 etkiledigi goriilmiistiir: Dogum sonrast progesteron hormon
seviyelerinin  artmasimin emziren farelerde agresif davranist azalttigini
gozlemlemislerdir. Progesteron, genomik olmayan gama-aminobiitirik asit (GABA)
reseptorleri ile etkilesime girmesi sebebiyle; gelecekte, psikiyatrik agresif davranis,
depresyon ve anksiyete tedavisinde terapotik bir alternatif olarak kullanilabilecegi
iddia edilmektedir. Saglikli tireme ¢agindaki kadinlarda diigiik progesteron seviyesinin
agresif davranis ve yorgunluk gibi premenstriiel sendrom belirtileri olarak duygu

durum tizerine olumsuz bir etkisi oldugu gosterilmistir (Taraborrelli, 2015).

4.6.3. Testosteron

Testislerin ana hormonu olan Testosteron, 17. pozisyonda bir -OH grubuna sahip
C19 steroididir. Leydig hiicrelerinde kolesterolden sentezlenir ve ayrica adrenal
korteks tarafindan salgilanan androstenediondan olusur. Tiim androjenler, testosteron
ve dihidrotestosteron icin steroid bilesikleridir. Hem testislerde hem de adrenallerde
androjenler, kolesterolden veya dogrudan asetil koenzim A'dan sentezlenebilir.
Androjenler, kadinlarda hem yumurtaliklar hem de adrenal bezler tarafindan salgilanir.
Herbir testosteron kaynagi, toplam testosteron liretiminin yaklasik %50'sine katkida
bulunur. Dolasimdaki testosteronun yaklasik %50'si, adrenal bez ve yumurtalik
androjenlerinin periferik olarak donistiiriilmesiyle, cogunlukla androstendiondan,
dehidroepiandrosterondan (DHEA) ve stilfatindan (DHEAS) iiretilir. Bu doniisiim yag
dokusu, karaciger, kas ve ayrica beyinde gerceklesebilir (Barrett 2015, Guyton 2013,
Kocoska-Maras 2012).
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Baz1 hiicrelerde; 6rnegin, yetigkin prostat hiicreleri, sitoplazmaya girdikten sonra,
testosteron, baska bir steroid olan dihidrotestosterona enzim aracili bir doniisiim
gecirir ve esas olarak androjen reseptorlerine baglanarak etkilerini ortaya ¢ikaran bu
molekiildiir. Diger bazi hedef hiicrelerde, 06zellikle beyinde, testosteron,
dihidrotestosterona degil, bu hiicrelerde aktif hormon olan estradiole doniistiiriiliir.
Testosteron, aksesuar iireme organlart ve erkek ikincil cinsiyet Ozelliklerinin
gelisimini, kas ve kemik biiyltimesini uyarir. Hedef hiicrelerinin ¢ogunda, ilk dnce
dihidrotestosteron ya da dstrojene dontismesi gerekir (Widmaier, Raff, 2017).

Testislerden salgilanmasindan sonra, testosteronun yaklasik ylizde 97'si ya
plazma albiimini ile gevsek bir sekilde baglanir ya da seks hormonu baglayici globulin
adi1 verilen bir beta globulin ile daha siki baglanir ve kanda yarilanma émrii 30 dakika-
birkac saat arasinda degisir. Bu siire icerisinde, testosteron ya dokulara transfer edilir

ya da daha sonra atilan aktif olmayan {tiriinlere indirgenir (Hall, 2013).

4.6.3.1. Testosteronun Sinir Sistemi ve Duygu Durum Uzerine Etkisi

Endojen bir ajan olarak Testosteron, serbest formda kan-beyin bariyerini gecebilir
ve noronal hiicreleri etkileyebilir. Testosteron, dogrudan androjen olarak veya dolayl
olarak Ostrojene doniisiim yoluyla etki edebilir. Testosteronun, Alzheimer hastalig
(AD), hafif bilissel bozukluk (MCI) veya depresyon gibi norodejeneratif hastaliklarda
koruyucu olarak etkili olabilecegi hipotezini destekleyen bazi kanitlar vardir.
Androjenler ayrica motor noronlarin; morfolojisini, hayatta kalmay1 ve aksonal
rejenerasyonunu degistirir (Bialek ve ark., 2004).

Mekansal yeteneklerde ve diger bazi biligsel ve motor testlerde cinsiyet
farkliliklart muhtemelen seks-steroid etkileri nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir
(Hausmann ve ark., 2000). Testosteron, insanlar dahil memelilerin cinsel
farklilasmasinda ve insanin davranigsal ve bilissel lateralizasyonunda kii¢ciik ama
tutarl cinsiyet farkliliklar1 nedeniyle biiytik bir rol oynar (Beking, Geuze, Groothuis,
2017).

Kadinlarda testosteron diizeylerinin artmasi ile birlikte mekansal hafiza
performansinda artislar goriilmektedir. Kadinlarda menstriiel siklusda testosteron
seviyeleri degisimi ve ovulasyon fazinda yiiksek testosteron seviyesine bagli olarak

kognitif becerilerde de degisim goriilmektedir (Hausmann 2000, Postma ve ark.1999).
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Testosteronun  genellikle  yliksek  mekansal  hafiza  performansiyla
iligkilendirilmesinin yaninda uzaysal hafizanin da testosteron seviyelerine bagli olarak

degisebilecegi son yillarda dikkate alinmaktadir (Postma ve ark., 1999).

4.6.4. Seks Hormon Baglayic1 Globulin ve Etkileri

Plazmada kortikosteroid baglayici globiilin (CBG) varlig1 yaklasik 30 y1l 6nce ve
seks hormonu baglayic1 globiilin (SHBG) yaklasik 20 yil 6nce tespit edilmistir
(Rosner, 1990). SHBG, membran reseptorii (RSHBQ) ile etkilesime girer. SHBG iki
baglanma yerine sahiptir, biri steroidleri, digeri RSHBG'yi baglar. Bir steroidin
baglanmasi, membrana baglanma alaninda bir degisiklige neden olur ve SHBG'nin
hiicre zarlarina baglanmasini 6nler. Bir steroidin reseptore baglanmasini 6nleyen giic,
SHBG ile etkilesiminin giicii ile iligkilidir (Didolkar ve ark., 2014).

SHBG, kadinlarda testosteron ve Ostradiol i¢in ana tagima proteinidir. Yetiskin
kadinlarda dolagimdaki testosteronun yaklasik %95't SHBG' ye baglidir. Plazmadaki
SHBG konsantrasyonu, testosteronun metabolik klirens hiz1 (MCR) ile dolayisiyla
hedef dokulardaki androjen etkisiyle ters orantilidir (Botwood ve ark., 1995).

Arastirmalar sonucunda seks hormon baglayici globiilin miktarinin erkeklerde el
tercihi ile iligkili oldugu gézlenmistir (Tan, 1992).

Alzheimer hastalarinda SHBG seviyelerinde belirgin bir artig bulunmustur. SHBG
dolasimdaki testosteron ve Ostrojene yanit verir, bu nedenle, artan SHBG, hormon

iiretimi ve regiilasyonunda anormal bir artisa isaret etmektedir (Hoskin ve ark., 2004).

4.7. SINIR SISTEMINE GENEL BAKIS

Insan viicudunun trilyonlarca hiicresinin fonksiyonlarmni koordine etmek igin iki
tane kontrol sistemi mevcuttur. Biri, Endokrin Sistem; yavas calisan kanla taginan
haberciler toplulugudur, digeri ise Sinir Sistemi; beyin veya omurilik arasinda uzanan
viicudun hizli kontrol sistemidir. Sinir sisteminin ¢esitli yapilar1 birbiri ile yakindan
baglantilidir, ancak kolaylik saglamak i¢in iki boliime ayrilir:

1) Beyin ve omurilikten olusan Merkezi Sinir Sistemi,

2) Beyin veya omurilik ve viicudun kaslari, bezleri, duyu organlar1 arasinda

uzanan sinirlerden olusan Periferik Sinir Sistemi (Widmaier, Raff, 2017).
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Santral ve periferik sinir sistemi, beyin, omurilik ve ug¢ organlarla baglanan c¢evre
birimlerindeki aksonlar gibi uzantilar1 olan kompleks bir sinir hiicreleri veya néron
agindan olusur (Chemnitz ve Dias, 2013).

Sinir sisteminin en 6nemli rolii, ¢esitli bedensel aktiviteleri kontrol etmektir.

1- Viicutta uygun iskelet kaslariin kasilmasini,

2- i¢ organlarda diiz kas kasilmasini,

3- Aktif kimyasal maddelerin, viicudun bir¢ok yerinde hem ekzokrin hem de
endokrin bezler tarafindan salgilanmasinin kontrolii gerceklesmektedir. Bu aktiviteler
topluca sinir sisteminin motor fonksiyonlar1 olarak adlandirilir. Efektorler ise kaslar
ve bezlerdir, ¢iinkii bunlar sinir sinyalleri tarafindan belirlenen fonksiyonlar1 yerine

getiren anatomik yapilardir (Hall, 2013).

4.7.1. Periferik Sinir Sistemi

Periferik sinirler, uyarilar1 periferik reseptorlerden beyne ileten ve beyinden
kaslara bilgi génderen biyolojik baglantilardir (Chemnitz ve Dias, 2013).

Periferik sinir sistemindeki sinir lifleri, merkezi sinir sistemi ile viicudun diger
tiim kisimlarindaki reseptorler ve efektorler arasindaki sinyalleri iletir. Her sinir lifi bir
Schwann hiicresi ile gevrilidir (Widmaier, Raff, 2017). Schwann hiicreleri aksonlari
cevreleyen ve sinir boyunca elektrik iletimini kolaylastiran miyelin {iretir. Bir motor
birim, tek bir motor néronun aksonlar1 ve innerve ettikleri kas lifleri olarak tarif
edilmektedir (Chemnitz ve Dias, 2013).

Bir sinir, efferent nodronlarin veya afferent ndronlarin veya her ikisinin
aksonlarindan olusabilir. Afferent ndronlar, duyu reseptorlerinin periferik uglarindan
merkezi sinir sistemine bilgi iletirler ve duyu ndronu adin1 alirlar (Widmaier E.P, Raff
H.,2017). Duyu néronlari omuriligin yanindaki dorsal kok ganglionlarinda bulunur ve
mekanoreseptorlerden duyusal bilgi alirlar (Chemnitz ve Dias, 2013).

Efferent noronlar omuriligin ventral kok gangliyonlarindan kdken alir ve kaslara
ya da salgi bezlerine giden sinyalleri tagirlar. Bu noronlar tarafindan salinan
norotransmiter asetilkolindir. Somatik noronlardaki aktivite, iskelet kas1 hiicrelerinin
kasilmasina neden oldugundan, bu néronlara motor néron denir (Widmaier, Raff,

2017).
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4.7.1.1. Median Sinir

Median sinir (Nervus medianus), brakiyal pleksusun {ist, orta ve alt gdvdelerinin
birlesmesi ile C5-T1 spinal sinir lifleri iceren ve hem motor hem duyusal sinir lifleri
tastyan bir mikst sinirdir. Lateral ve medial brakial pleksusun bir kism1 median siniri
olusturmak icin bir araya gelir (Wertsch ve Melvin, 1983).

Median sinir fleksor digitorum superficialis ve fleksor digitorum profundus
kaslar1 arasindan iner. Sinir, retinaculum flexorum yakinindan, musculus fleksor
digitorum superficialis i¢in lateral iner ve kas ile retinakulum flexorum arasindan avug
icinden gecer. Onkol ve avug iclerinde fleksorlere motor dallar verir (Haviarova ve
ark., 2009). Median sinir, iki lateral lumbrikaller ve opponens pollicis, abduktor
pollicis brevis ve flexor pollicis brevis yani tenar kaslar1 innerve eder. Bas, isaret, orta
parmaga ve yiiziik parmaginin bir kismina kutanéz dallar verir (Ferreira,Humberto;

Arias, 2016).

4.7.2. Sinir Iletiminin Temelleri ve Aksiyon Potansiyeli

Sinir uyarilari, zar potansiyelindeki hizli degisimlere sebep olabilen ve sinir
liflerinin zarindan hizla yayilabilen aksiyon potansiyelleri tarafindan iletilir. Her bir
aksiyon potansiyeli, istirahatte negatif membran potansiyelinden pozitif potansiyele
dogru ani bir degisiklikle baslar ve daha sonra negatif potansiyele hemen hemen ayn
derecede hizli bir degisim ile geri doner. Aksiyon potansiyeli, bir sinirde uyariy1
iletmek icin, lifin sonuna gelinceye kadar sinir lifi boyunca hareket eder (Hall, 2013).

Membran potansiyelinde hizli, biiyiik degisiklikler meydana gelir; bu sirada
membran potansiyeli -70 mV ve +30 mV arasinda degisebilir ve daha sonra dinlenim
membran potansiyeline repolarize olur. Sinir ve kas hiicrelerinin yani sira bazi
endokrin, bagisiklik ve tireme hiicreleri, aksiyon potansiyeli {iiretebilen plazma
zarlarina sahiptir. Bu membranlara uyarilabilir membranlar denir ve bunlarin aksiyon
potansiyelleri iiretme yetenekleri uyarilabilirlik olarak adlandirilir. Dinlenme
durumunda, plazma membranindaki agik kanallar ¢gogunlukla potasyum (K*) ve klor
(CI) iyonlarina gecirgen olanlardir. Cok az sayida sodyum-iyon kanali agiktir ve
dinlenme potansiyeli, potasyum denge potansiyeline yakindir. Bununla birlikte, bir
aksiyon potansiyeli sirasinda, sodyum (Na*) ve K* zar gegirgenligi belirgin sekilde
degisir. Aksiyon potansiyelinin depolarizasyon fazi, sodyum iyonlarina zar
gecirgenligini birkag yiiz kat artiran voltaj kapili sodyum kanallarinin agilmasiyla

gergeklesir. Bu siire zarfinda, potasyum iyonlarindan daha fazla sodyum iyonu hiicre
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icine girer ve membran1 depolarize eder. Membranin i¢i pozitif hale, dis1 negatif hale
gelebilir, hatta asabilir. Bu fazda, sodyum denge potansiyeline (+60 mV) tam olarak
ulagsmaz fakat yaklasir (yaklasik +30mV). Voltaj kapili sodyum kanallarinin
kapanmasiyla, voltaj kapili potasyum kanallar1 agilir ve hiicre disina potasyum akisi
sodyum akisini geger boylece dinlenim membran potansiyeli yeniden olusur. Bununla
birlikte, islem, potasyum gecirgenligindeki eszamanli artisla hizlandirilir. Hiicreden
potasyum difiizyonu, membran potansiyelini hizla dinlenim seviyesine geri
dondiirmek icin iceri giren sodyum diflizyonundan ¢ok daha biiyiik bir sekilde
gerceklesir. Sinir hiicrelerinde sodyum kanallar1 kapaliyken, voltaj kapili potasyum
kanallarinin bazilar1 hala agikken genel olarak membran potansiyelinin dinlenim
seviyesinin altinda bir hiperpolarizasyon fazi gerceklesir. Membran Na K-ATPaz
pompalarmin (3Na* hiicre disina, 2K™ hiicre igine tasinmasi) siirekli etkisi ile hiicresel
sodyum birikimi ve potasyum kaybi1 6nlenir. Sinir hiicrelerinde aksiyon potansiyelleri
sadece yaklasik 1 ms siirer. Baz1 kas hiicrelerinde ¢ok daha uzun siirebilir (Widmaier
2017, Hall 2013).

Akson boyunca iyon kanallarinin mekansal dagilimi, aksiyon potansiyelinin
baslatilmasinda ve diizenlenmesinde kilit rol oynar. Voltaj kapili Na* kanallari,
Ranvier diigiimlerinde ve miyelinli noéronlardaki ilk segmentte yogunlasmistir.
Duyusal ndronlarda ilk segment ve Ranvier'in ilk diigimii, uyarilarin normal olarak
tiretildigi yerlerdir ve Ranvier'un diger diiglimleri, uyarilarin saltatorik (sigrayici)
iletim yaptiklar1 yerlerdir. Miyelinli memeli noronlarindaki her bir mikrometre
membran bagina Na* kanal sayisinin hiicre gévdesinde 50-75, ilk segmentte 350-500,
miyelinin ylizeyinde 25'den az, Ranvier diiglimlerinde 2000-12.000 ve akson
terminallerinde 20-75 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Miyelinsiz néronlarin
aksonlar1 boyunca, bu say1 yaklasik 110’dur. Miyelinli ndronlardaki hizli ve saltatorik
iletimin Na* kanal sayisina bagli olarak gergeklestigi diisliniilmektedir (Barrett,

Brooks, Boitano S, 2015).

4.7.3. Noromuskiiler Kavsakta iletim

Noromuskiiler kavsak sinir ve kas arasinda elektriksel-kimyasal baglantinin
olusturulma yeridir. Kavsakta gorev alan kimyasal ndrotransmiter asetilkolindir
(ACH). ACH molekiilleri presanaptik terminalde vezikiil olarak kesecikler halinde
paketlenir; her kesecik yaklasik 10.000 ACH molekiilii igerir (Preston ve Shapiro,
2012).
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Sinir aksiyon potansiyeli presinaptik ndronda depolarizasyon meydana
getirdiginde, voltaj kapili kalsiyum kanallar1 aktive edilir ve bu da kalsiyum akisina
izin verir. Kalsiyumun presinaptik norona girisi, presinaptik terminalden ACH
salinmas1 ile sonuglanan birgok proteinin karmasik bir etkilesimini baglatir.
Presinaptik terminal i¢indeki kalsiyum konsantrasyonu arttik¢a, ACH vezikiilleri daha
fazla salinir. ACH daha sonra sinaptik bosluktan yayilarak postsinaptik kas membrani
tizerindeki ACH reseptorlerine baglanir. Postsinaptik membran, iist kisminda bulunan
ACH reseptorleri ile etkin bir sekilde membranin ylizey alanimi arttiran ¢ok sayida
kavsak kivrimindan olugur. ACH'nin reseptorlerine baglanmasi, lokal depolarizasyona
yol agan sodyum kanallarini agar ve son plak potansiyelini (EPP) olusturur (Preston
ve Shapiro, 2012).

Sinapslardaki uyarict bir norotransmitterin (ACHe) salinmasi, membranin
lokalize depolarizasyonunu gerceklestiren pozitif yiiklii sodyum iyonlarinin akigina
sebep olur. Daha sonra dinlenme (polarize) durumuna dogru bir akim goriiliir.
Inhibitér sinapslar, sinaptik membran1 hiperpolarize hale getiren bir Cl° veya K*
¢ikisina neden olur. Bu artis depolarizasyonu onler, boylece aksonun desarj olasiligini
azaltir. Aksonun desarj olabilmesi i¢in iki tiir summasyon (birikme) gerceklesir:
uzaysal ve temporal. Uzaysal summasyonda, birka¢ uyarici sinapsin biraraya gelmesi
ile bir akson desarj1 gerceklesir. Ayn1 zamanda, tam tersinin ortaya ¢ikacagi inhibitor
sinapslarda da olusur. Temporal summasyon, bir aksonun yeterince biiyiik bir desar;j
gerceklestirmesi icin ayni sinapslarin frekansinda bir artis ile st iiste birikme
gerceklesmesi islemidir. Uzaysal ve temporal summasyon, ayni zamanda

gerceklesebilir (Ritchison, 2015).

4.7.4. Sinir Iletim Cahsmalan ve Elektromiyografi (EMG)

Klinik néromiiskiiler elektrofizyolojideki ana amag, insan ekstremitelerindeki tek
bir sinir demeti igeren tiim sinir lifi poptilasyonunun iletkenlik 6zelliklerini tam olarak
tanimlamaktir. Elektrondromiyografi dl¢limlerini noninvaziv, agrisiz, hizli, karmagsik
ve maliyetli ekipman gerektirmeden optimal olarak yapabilmek onemlidir. Bu
Olctimler, néromiiskiiler hastaliklarin elektrodiagnosunu daha hassas ve spesifik hale
getirerek, sinir biiylimesi ve gelisimi, rejenerasyon ve tedaviye yanit ile ilgili sorunlari
incelemek i¢in bir arag sunabilir (Dorfman, 1984).

Sinir iletim analizleri, insanlarda hem noronlarin hem de miyelin kilifinin

fonksiyonel durumunu 6lgmek ve amyotrofik lateral skleroz ve miyastenia gravis dahil
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olmak {izere hem sinir sistemi hem de iskelet kasinin hastaliklarini teshis etmek i¢in
yaygin olarak kullanilir. Sinir iletim hizi, hem miyelin kilifina hem de aksonal
degisikliklere duyarli oldugundan, periferik sinir sisteminin fonksiyonunun
miikemmel bir 6l¢iisiidiir. Sinir iletimi 6l¢iimil yapilirken, akson kayb1 hakkinda fikir
veren, aksiyon potansiyeli amplitiitii de Olciilebilir. Bilesik kas aksiyon potansiyeli
(CMAP) ve duyusal ndron aksiyon potansiyeli (SNAP) amplitiitleri olarak bilinen kas
lifi aksiyon potansiyellerinin amplitiidlerinin toplami da sinir iletimi hakkinda bilgi
verebilir (Walsh ve ark., 2015).

Median motor ¢alismasi elektrodiagnoziste en sik yapilan testlerden biridir.
Arastirma alaninda ve klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir. Periferik
sinir sistemi fonksiyonuna iliskin veriler, teshis, hastalik durumunun tanimlanmasi,
cok sayida calisma kullanarak medyan sinir hastaliginin izlenmesi ve test sonuglarina
ve tespit edilen hastaliga dayali prognoz ve tedaviye iliskin tavsiyelerde bulunmak i¢in

kullanilabilir (Owolabi ve ark., 2016).

4.7.4.1. Birlesik Kas Aksiyon Potansiyeli (CMAP)

CMAP"m bazik bifazik morfolojisi genellikle hacim iletimi teorisi ile agiklanir,
ilk negatif fazin dogrudan aktif elektrot ile aksiyon potansiyelinin baslatiimasindan
kaynaklandig1 ve son pozitif fazin da aktif elektrottan uzakta aksiyon potansiyelinin
hareketinden kaynaklandig1 s6ylenmistir. Mekanizmanin tamamen acik olmamasina
ragmen, CMAP"'!n seklinin kas tarafindan kaplanan eklemin konfigiirasyonundan
etkilendigi bilinmektedir. Bununla birlikte CMAP seklinin, her iki kayit elektrotunun
boyutundan ve konumlarindan etkilendigi bilinmektedir. Intramiiskiiler ve yiizeyel
kaydedilen sinyaller arasinda, fiberdeki elektriksel aktivitenin sinyale 6nemli bir katki
yaptig1 uzaysal kapsam agisindan biiyiik bir fark oldugunu goéstermektedir. CMAP
Olciisii elektrot ile fiber arasindaki mesafeyle orantilidir. Boylelikle kas ici bir elektrot
sadece yakin cevresinde gerceklesen elektriksel olaylar1 kaydederken, bir yiizey
elektrotu, kisa bir kas lifinin tiim uzunlugunu icerebilen birka¢ santimetre boyunca
meydana gelen olaylar1 kaydedebilir. Yiizey elektrod ile kaydedilen sinyal, son plak
aksiyon potansiyelinin baglatilmasi, her iki yonde lif boyunca ilerlemesi ve her iki kas-
tendon kavsaginda sona ermesi dahil fiberdeki elektriksel faaliyetin tiim
asamalarindan etkilenebilir. Matematiksel modellerin bir diger 6nemli sonucu,
yiizeyden kaydedilen kas sinyallerinin kas-lif zarinin repolarizasyonunun yavas ikinci

asamasindan etkilendigini gostermek olmustur. Cizgili bir kas lifi repolarizasyonu iki

22



asamada gerceklesir, ilk %80'i depolarizasyondan sonra 1 ms i¢inde gerceklesir ve geri
kalan %20'si ise 20-40 ms arasinda siirebilen bir siirede gerceklesir. Repolarizasyonun
yavas ikinci asamasinin, T-tiibiiler sistemdeki yavas iyonik siireclerle iliskili oldugu

distiniilmektedir (Lateva ve ark., 1996).

4.7.4.2. EMG Analizi ve Sinir Tletim Hiz1 Hesaplama

Bir EMG kaydinda M yanit1, F dalgas1 ve H refleksi goriilebilir. Motor sinirin
herhangi bir noktasina uygulanan bir supramaximal uyarici, normal bilesik kas aksiyon
potansiyelini (M yanit1) takiben kiigiik bir ge¢ cevap verir. F dalgasi olarak
adlandirilan bu uzun gecikmeli tepki, antidromik olarak (tersine yonde) aktive edilmis
motor noronlarin ters yonde uyarilmasiyla olusan bir kas aksiyon potansiyelidir.
Bunun disinda elektriksel olarak ortaya ¢ikmis olan gerim refleksi, orjinal tanimina
gore gosterilen Hoffmann'dan sonra H refleks olarak adlandirilir. Refleks, birgok
bakimdan, tendonun mekanik bir dokunusuyla ortaya ¢ikan gerilme refleksine
esdegerdir. Grup IA duyusal lifleri ve alfa motor noronlarindan ve agirlikli olarak
monosinaptik refleksin afferent ve efferent arkindan olusur (Igmura, 1983).

Median motor sinir hiz1 degerlendirmesi i¢in aktif kayit elektrodu, abduktor
pollicis brevis kas1 lizerine yerlestirilir; distal bilek kivriminin 2 cm proksimalinde
median sinir lizerinde distal bilek stimiilasyonu yapilir ve dirseklerde biseps tendonuna
medial proksimal stimiilasyon yapilir. Motor ve duyusal latanslar, stimiilasyondan
uyarilmig aksiyon potansiyelinin baslangicina kadar gecen siire olarak kaydedilir.
Amplitiid, uyarilmis aksiyon potansiyelinin taban cizgisinden negatif (yukari)
zirvesine Ol¢iilerek elde edilir (Letz ve Gerr, 1994).

EMG, ilk olarak el bileginde ve ikincisinde dirsekte median sinir uyarilarak
kaydedilmektedir. iki stimiilasyon noktasi arasindaki (biri bilek, digeri dirsek)
arasindaki mesafe oOlciiliir. Bilek ve dirsekteki latanslar kaydedilerek, iki stimiilasyon
icin latanslar arasindaki fark (biri bilek, digeri dirsek) mesafeye boliinerek median sinir

iletim hiz1 hesaplanir (Bennal ve Chavan, 2017).
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4.7.5. Merkezi Sinir Sistemi

Merkezi sinir sistemi (MSS), beyin ve omurilik dahil olmak iizere sinir sisteminin
en biiyiik boliimiinii temsil eder. Periferik sinir sistemi (PSS) ile birlikte, davranis ve
motor hareketlerin kontroliinde temel bir rolii vardir. MSS, duyusal girdilere bir cevap
olarak uygun bir motor ¢iktinin hesaplandigi bilginin islenmesini saglayan sistem
olarak tasarlanmistir. Bir¢ok arastirma konusu, motor aktivitenin duyusal sistemlerin
olgunlagmasindan ¢ok dnce var oldugunu ve duyularin sadece davranisi etkiledigini
gostermektedir (Ritchison, 2015).

Gelisme sirasinda, Merkezi Sinir Sistemi uzun bir tiipten olusur. Beyin haline
gelen tiipiin 6n kismi, olusumu sirasinda siirekli katlanirken, dort farkli bolge goriiniir
hale gelir. Bu bolgeler beynin dort alt bolimii haline gelir: serebrum, diensefalon,
beyin sap1 ve beyincik. Beyin ve diensefalon birlikte 6n beyini olusturur. Beyin sap1
orta beyin, pons ve medulla oblongata'dan olusur. Beyin ayrica, dolagimda gdrev alan
beyin omurilik sivisi ile doldurulmus beyin ventrikiilleri icerir (Widmaier, Raff,
2017).

Merkezi Sinir Sistemi’nin {i¢ ana seviyesi, spesifik islevsel 6zelliklere sahiptir: 1-
omurilik seviyesi, 2- alt beyin veya subkortikal seviye ve 3- yiiksek beyin veya kortikal
seviyeden olugsmaktadir. Omurilik Seviyesi: Sinir Sistemi’nin {ist seviyeleri genellikle
dogrudan viicudun c¢evresine sinyaller gondererek degil, omuriligin kontrol
merkezlerine sinyaller gondererek calisir, sadece omurilik merkezlerine islevlerini
yerine getirmeleri i¢in “komut verir”. Alt beyin veya subkortikal seviye: Viicudun

bilingalt1 faaliyetleri olarak adlandirdigimiz bir¢ok islev beynin alt bolgelerinde-
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medulla, pons, mezensefalon, hipotalamus, talamus, serebellum ve bazal
ganglionlarda kontrol edilir. Ornegin, bilingalt: arteriyel basing ve solunum kontrolii
medulla ve ponsta gergeklesir. Dengenin kontrolii, serebellum, medulla, pons ve
mezensefalonun retikiiler formasyonunun birlesik bir fonksiyonudur. Yemegin tadina
cevaben tiikliriik ve dudaklarin yalanmasi gibi beslenme refleksleri medulla, pons,
mezensefalon, amigdala ve hipotalamustaki alanlar tarafindan kontrol edilir. Ofke,
heyecan, cinsel davranis gibi bir¢ok duygusal modeller alt beyin seviyesinde ortaya
cikabilir. Yiiksek beyin veya kortikal seviye: Omurilik ve alt beyin seviyesinin
gerceklestirdigi bircok fonksiyondan sonra beyin seviyesi basta biiyiik bir hafiza
deposu olarak nitelendirilmektedir. Beyin korteksi (serebral korteks) tek basina islev
yapmaz daima alt beyin seviyeleri ile birlikte gérev yapar. Alt beyin merkezleri
islevlerini genellikle serebral korteks ile birlikte tam olarak gerceklestirebilir. Korteks
yiiksek fonksiyonlarini yerine getirirken hafiza ve bilgi deposundan yararlanabilmesi
icin alt beyin merkezlerinden yardim alir ve tiim islevleri belirleyici, kesin islemlere

doniistiiriir (Hall, 2013).
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4.7.5.1. Beynin Yiiksek Fonksiyonlari: Kognitif Beceriler

Bilgi isleme; Merkezi Sinir Sisteminde duyu, motor ve entegrasyon gorevleri ile
birlikte ger¢eklesmektedir. Algisal ve motor asamalarla birlikte uyarilar1 yorumlama,
karar verme ve planlama gibi bilissel siirecleri igeren merkezi bir asamadan
olugmaktadir (Schweizer ve Vogel-Sprott, 2008).

Biligsel beceri (kognitif beceri), insan beyninde bilgi islemenin biitiinii i¢in genel
bir terimdir. Kognitif siirecler, ¢ok boyutludur ve dikkat, sekil tanima, hafiza,
o0grenme, konugsma ve dil, problem ¢6zme, soyut akil yiirlitme veya iist diizey
entelektiiel isleyis ve psikomotor beceriler gibi birgok iglevleri icerir (Sherwin ve

McGill, 2003).

4.7.5.1.1. Hafiza ve Ogrenme

Insan hafizasi, duyular yoluyla edinilen bilgileri depolayan ve alan bir sistem
olarak kabul edilebilir (Sherwin ve McGill, 2003).

Hafizada gorev alan beyin bolgeleri; hipokampus, amigdala, striatum veya
mamiller gdvdelerdir. Ornegin, hipokampus mekansal ve bildirimsel §grenmede gérev
alirken, amigdalanin duygusal bellekte gérev aldigi diisiiniilmektedir. Ogrenme ve
hafiza, long term potansiyasyon (LTP) ve long term depresyonun aracilik ettigi
diisiiniilen néronal sinapslardaki degisikliklerle ifade edilir. LTP, hipokampus i¢indeki
sinapslarda olusan bir cevaptir. Hafiza depolamasi i¢in 6nemlidir. LTP, iki ndron
arasindaki baglantilarin es zamanli olarak uyarilmasindan kaynaklanan kalic1 bir
olaydir. Noronlar kimyasal sinapslar yoluyla iletisim kurdugundan ve anilar bu
sinapslarda depolandigindan, LTP ve long term depresyon, 6grenme ve hafizanin
temelini olusturan ana hiicresel mekanizmalar olarak kabul edilir. Ug temel bellek tiirii
vardir: 1. Duyusal Bellek 2. Kisa Siireli Bellek 3. Uzun Siireli Bellek

Duyusal anilar, duyular yoluyla uyaranlara tampon gorevi goriir. Duyusal bir
hafiza goriilen ya da duyulanin tam bir kopyasini saklar: gorsel uyart i¢in ikonik
hafiza, isitsel uyari i¢in ekoik hafiza ve dokunma i¢in dokunsal (haptik) hafiza
gerekmektedir. Bilgiler duyusal hafizadan kisa siireli hafizaya aktarilir. Sadece 300
milisaniye siirdiiglinii, sinirsiz kapasiteye sahip oldugu diisiintilmektedir. Duyusal
hafizadan kisa siireli hafizaya bilgi atarimi secici dikkat sayesinde gerceklesir. Kisa
Siireli Bellek, bilgilerin gegici olarak geri ¢agrilmasi i¢in bir karalama defteri gorevi
goriir. Kisa stireli hafiza hizli bir sekilde azalir ve sinirlt bir kapasiteye sahiptir. Kisa

siireli hafizada, ii¢ temel islem vardir:
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1. Ikonik hafiza; gorsel goriintiileri tutabilme

2.Akustik hafiza; sesleri tutabilme. Ikonikten daha uzun siire tutulabilir.

3. Working memory (calisan hafiza); bilgiyi kullanilincaya kadar saklayan aktif
bir islem geceklestirir. Amag, bilgiyi kisa siireli bellekten uzun siireli bellege tasimak
degil, hemen kullanima hazir hale getirmektir. Uzun Siireli Bellek, bilginin uzun siire
saklanmasinda kullanilir. Bilgi, kisa ve uzun siireli hafizaya kisa bir siire sonra
aktarilir. Kisa stireli bellegin aksine, uzun siireli bellegin zayiflama ihtimali azdir.
Limbik sistem, uzun siireli hafizaya dogrudan dahil degildir, ancak hipokampus ve
amigdala kisa stireli hafizadan bilgiyi seger, bu anilar1 siirekli olarak birlestirir ve
kaydeder. Iki tiir uzun siireli hafiza vardr:

1. Episodik Bellek

2. Semantik Bellek.

Episodik bellek, olay ve deneyimler seri halinde hafizada yer alir. Semantik bellek
ise, edindigimiz gergeklerin, kavramlarin ve becerilerin yapilandirilmis bir kaydini
icerir. Semantik bellekteki bilgiler, kendi hafizamizdan tiiretilmistir, Ornegin
deneyimlerden yola ¢ikarak yeni gercekleri veya kavramlar1 6grenebiliriz. Uzun siireli
hafizaya iligkin li¢ ana faaliyet vardir: 1. Depolama 2. Silme 3. Geri cagirma

(Ritchison, 2015).

4.7.5.1.2. Dikkat ve Uyamkhk

Dikkat, mevcut tiim uyaranlarin igerisinden gerekli olanlarinin secilme siirecini
ifade eder (Lewin, 2003).

Dikkat modeli, artan karmasiklik icerisinde 5 ¢esit dikkat oldugunu agiklar:

(1) odaklanmig dikkat; belirli uyaranlara ayr1 ayr1 cevap verilmesi

(2) stirekli dikkat; zaman igerisinde cevaplarin siirdiiriilmesi

(3) segici dikkat; cevaplari rahatsiz edici bilgi karsisinda tutmak

(4) alternatif dikkat; farkli uyaranlara verilen cevaplar arasinda gegis
(5) boliinmiis dikkat; ayn1 anda farkli uyaranlara cevap vermek (Pletzer ve ark.,
2017).

Dikkatin sadece anlamli olan uyaranlara yonlendirilmesi icin, sinir sistemi, gelen
duyusal bilgilerin 6nemini degerlendirir. Tekrarlanan bir uyaran, ilgisiz oldugu tespit
edilirse, uyarana verilen davranigsal tepki giderek azalir, aligkanlik olarak bilinen bir
stire¢ gergeklesir. Dikkatimizi bir nesneye yonlendirmek en az ii¢ ayr1 ndrolojik islem

gerektirir. Dikkatimiz odaklandig1 yerden ayrilarak yeni odaga taginmalidir ve dikkat
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yeni odakta tutulmalidir. Bu islemlerin her biri beyinde ayr bir bolgede gerceklesir.
Dikkati yonlendirmede 6nemli rol oynayan alanlardan biri, hiicrelerde ¢esitli duyusal
etkilesimlerin deneysel olarak tespit edilebildigi beyin sapidir. Uzayda ayni yerden
gelen gorsel ve isitsel girdi, hiicrelerin bazilarinin atesleme hizin1 6nemli Slgiide
artirirken, farkli yerlerden gelen ayni tip uyaranlarin cevaplari ¢ok az etkileyecegi veya
hatta engelleyecegi goriilmiistiir. Bu nedenle, zayif ipucglar1 birbirlerinin 6dnemini
artirmak i¢in bir araya gelerek olaya dikkat etmemizi saglarken, kii¢iik bir ipucu
gormezden gelinebiliyor. Ayrica, beyin korteksinin asosiyasyon alanlarinda ¢ok
duyarli néronlar da vardir. Beyin sap1 noronlari, belirli bir uyariciya dikkat etmekle
iligkili hareketlerle ilgilenirken, oldukca duyarli kortikal néronlar uyaricinin
algilanmasinda daha fazla gbrev alirlar. Pariyetal kortekse ve merkezi sinir sisteminin
diger bircok bolgesine de yansiyan beyin sapindaki bir ¢ekirdek olan locus ceruleus da
dikkat ilizerinde 6nemli bir yere sahiptir. Locus ceruleus'tan ¢ikan sinir lifleri, bilingli
olaylarin siirdiirilmesinde hangi beyin alaninin gecici baskinlik kazanacagini
belirlemeye yardimci olur. Bu noronlar tarafindan salinan transmitter madde olan
Norepinefrin, belirli duyusal girdiler tarafindan iletilen sinyalleri giiclendirmek i¢in
bir néromodiilator gorevi goriir, boylece gliglii ve zayif sinyaller arasindaki farki
artirtr. BOylece, locus ceruleus'un ndronlar1 yonlendirilmis dikkat sirasinda bilgi

islemeyi gelistirir (Widmaier, Raff, 2017).

4.7.5.1.3. Nonverbal Zeka ve 1Q

Nonverbal zeka, Cattell-Horn-Carroll’un akiskan zeka teorisi ile agiklanmaktadir.
Genis bir muhakeme yetenegi olarak tanimlanir ve 6zellikle de kapsamli egitim veya
kiiltiirlesme ile yeni problemleri ¢6zmede kullanilir. Sembolik (resimler), semantik
(kelimeler) veya figural (soyut tasarimlar) igeren yetenekler icin kullanilabilir
(Albanese ve ark., 2010).

Horn ve Cattell (1966), birincil zihinsel yeteneklerin iki genel zeka tiiriinde
organize edilebilecegini iddia etti: akiskan ve kristalize. Cattell ve Horn’un akigkan ve
kristalize zeka kurami en iyi bilinen ve en ¢ok kullanilan kapsamli zeka kuramidir.
Akisgkan zeka, otomatik olarak veya basit bir ezberlemeyle ¢coziilemeyen yeni sorunlari
¢bzmek i¢cin amaghh ve kontrolli zihinsel islemlerin kullanimi1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu tiir zihinsel islemlerin 6rnekleri arasinda problem c¢ozme,
olaylar arasindaki iligkileri anlama ve degerlendirme, sonuglar1 anlama, kavram

olusturma, siniflandirma, cikarimlar olusturabilme, bilgileri doniistiirme ve akil
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ylrlitme sayilabilir. Akiskan zeka, kristalize zekanin olusumuna yol agan bilgi ve
becerilerin kazanilmasini da destekler. Kristalize zeka, edinilen bilgi ve becerileri, dil
ve kelime kullanimin igerir. Insanlar yaslandik¢a ve dgrenme deneyimleri arttikca,
bilgi biriktirir ve kristalize zekas1 daha giiclii hale gelir. Ornegin, kelime edinimi
kristalize zekanin bir 6rnegidir (Kaya ve ark., 2016).

Intelligence quotient (IQ), ¢ok cesitli biligsel becerileri dikkate alan standart bir
insan entelektiiel kapasitesinin Ol¢iistidiir. Bir bireyin yeteneklerini ve Ogrenme
kapasitesi kismen sozel (verbal) ve sozel olmayan (nonverbal) zeka testlerinin
kullanimiyla tespit edilebilir. IQ entelektiiel yeteneklerin 6l¢iilmesi i¢in standart bir
yontem sunar ve egitim, istthdam ve klinik uygulamada yaygin olarak kullanilir.
Norolojik bozukluk veya dejeneratif kosullarin yoklugunda, farkli sekillerde yapilan
IQ oOl¢limlerinin bir insanin yasami boyunca sabit olmasi beklenir. Bununla birlikte,
zaman i¢inde IQ ile beyin yapisindaki degisikliklerin gii¢lii korelasyon gostermesi
onemli bireysel farkliliklar ortaya ¢ikarmaktadir (Ramsden ve ark., 2011).

Nonverbal 1Q testlerinin modern psikolojideki temel roliine ragmen, 1Q
testlerinde belirli sorular1 ¢6zmek i¢in gerekli olan temel ndrobiyolojik mekanizmalar
“dikkat kontrolii” ve “working memory” gibi genel terimleri kullanmanin 6tesinde cok
az incelenmistir. Norogoriintiileme ¢aligmalarina gore lateral prefrontal korteks (PFC),
IQ testi tarafindan sunulan sorular1 ¢6zmek icin i¢in gerekli tiim biligsel aktivitelerde
lider bir oyuncu olarak her zaman 6n plana ¢ikarmaktadir. Lateral PFC'nin tek basina
calismadigr ve arka kortekste (oksipital, temporal ve parietal loblar) kodlanmis
duyusal bilgilere dayandigi aciktir. Ayrica, bir¢ok c¢alisma bu kortikal alanlarin
aktivasyon seviyesinin test zorlugu seviyesi ile bir korelasyon gosterdigini ortaya
cikarmistir. 1Q puanmi altta yatan norobiyolojik siireclerle iliskilendirmek ve bu
amagla nonverbal 1Q testlerinin uygulanmasi tercih edilir, ¢iinkii gorsel olarak ¢oziilen
nonverbal IQ testi sayesinde verbal alanin yaratmis oldugu 6nemli bir norobiyolojik
karmasiklik katmanindan kaginilir. Yaygin olarak kullanilan ii¢ IQ testi sunlardir:
Sozsiiz Zeka Testi (TONI-4), Standart Raven'in Progressive Matrisleri (SPM) ve
Cocuklar icin Wechsler Zeka Olcegi (WISC-V) (Vyshedskiy ve ark., 2017).

4.7.5.1.4. Reaksiyon Zamani

Uyarimin baslangicinda olabildigince ¢abuk yanit verilmesi i¢in tek bir uyaran ve

tek bir yanit seklinde gergeklesen olaya tepki denir (Janssen ve Janssen, 2015).
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Bir uyaranin uygulanmasi ile bir organizmanin buna cevabinin baslangici arasinda
gecen zaman olarak tanimlanan reaksiyon siiresi (RT); merkezi sinir sisteminin,
periferik sinir sistemi aracilifiyla ifade edilen hareketi alma ve senkronize etme
yeteneginin gegerli bir gostergesi olarak kabul edilmistir (Roach, 2005).

Tepki stiresi, karar verme ve performans hizini1 gosterir. Ayrica, RT tanimi,
bireyin bilissel islem hizinin bir temsilcisi olabilir. RT, duyusal ve entelektiiel siirecleri
incelemek i¢in kullanilir ve aslinda, insan sinir sisteminde meydana gelen bilgi
islemenin nasil gergeklestigini (yanit programlama ve yanit se¢imi) anlamak ig¢in
onemli bir ara¢ olarak kabul edilir. Genellikle basit ve karmasik reaksiyon siireleri
olarak iki tip RT vardir. Basit reaksiyon siiresi, bireyin sadece bir sesi duymasi veya
gorsel bir uyariy1r gérmesi ile birlikte bir diigmeye basmasi, belirli bir uyartya tepki
verdigi zaman anlamina gelir. Karmasik reaksiyon siiresi, birkag¢ tiptedir: birincisi,
secici reaksiyon siiresi; denegin ¢esitli uyaranlara kars1 farkli tepkilere sahip olmasi
gerektigi zaman anlamina gelir; Ornegin, farkli uyaranlara cevap olarak farkl
diigmelere basilmalidir; ikinci olarak, deneklerin sadece bir uyaricit varliginda bir
diigmeye basmalar1 degil, onun yoklugunda da basmalar1 istendigi tanima tepki
siiresidir. Ugiinciisii, ayrimeilik tepki siiresi; bu reaksiyon siiresinde deneklerden,
onceden belirlenmis 6zelliklere uygun olan iki uyaran arasindan bir uyaran segmeleri
istenmektedir. Ornegin, iki veya daha fazla renkli gérsel uyarici arasinda mavi bir
uyarict se¢ilmeli ve bu se¢im bir diigmeye basilarak gosterilmelidir (Khodadadi ve
ark., 2014).

Reaksiyon siiresini etkileyen faktorleri aragtiran ¢caligsmalar, yas, cinsiyet, beklenti,
uyaran yontemi, uyarilma, is aciliyeti ve uyaran yogunlugunu igerir ancak bunlarla
sinirh degildir (Lakhani ve ark., 2012).

Merkezi sinir sistemi, belirli kosullar altinda uyaranlara cevap olarak ¢ok hizli
duyusal motor reaksiyonlar iiretme yetenegine sahiptir. Gegici olarak acil
reaksiyonlarin, 6rnegin, dengenin bozulmadan sonra dengenin yeniden kazanilmasi
veya sasirtict bir isitsel uyarana hizli bir sekilde tepki verilmesi gibi koruyucu
tepkilerin kontrolii sirasinda gerceklestigi gosterilmistir. Hizli reaksiyon siirelerinin
gozlenmesi icin iki farklt mekanizma 6nerilmistir; ¢ok hizli reaksiyonlar i¢in farkl
(daha kisa) yol toplam reaksiyon zamaninda bir azalmaya yol acan her bir sinaptik
baglant1 bolgesinde gereken siireyi azaltmak i¢in artan sinaptik uyarilabilirlik. Se¢im

gerektiren reaksiyon siiresi, karar verme sirasinda daha ytiksek seviyeli kortikal igleme
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gereksinimi ile ayirt edilir. Uyaric1 baglangici ve kasin elektriksel aktivitesinin
baslangict arasindaki siire icerisinde, reaksiyon siiresine katkida bulunanlar:

1) Duyusal aktivasyon,

2) iletim zamanlart,

3) Sinaptik gecikmelerdir.

Duyu reseptorlerini aktive etmek i¢in maksimum siirede esik uyaran yogunlugu
arttirildiginda reaksiyon siiresine, iletim siireleri (akson mesafesi x iletim hizlari) ve
sinaps siiresi (sinaps sayist ve sinaptik gecikme siiresi) eklenmektedir. Reaksiyon
seciminin beyinde baskin olarak kontrol edildigi alanin, sol premotor korteks oldugu

gbzlenmistir (Janssen ve Janssen, 2015).

4.7.5.2. Serebral Lateralizasyon

Beyin asimetrisi veya serebral asimetri, iki beyin yarim kiiresi arasindaki
anatomik, fizyolojik veya davramigsal farkliliklari ifade eder. Performansta daha
biiylik, daha aktif veya daha {istlin olan hemisifer dominanttir (Zaidel, 2001).

Beyin fonksiyonunun asimetrisi ve evrimsel kokenleri modern sinirbilimin 6nemli
bir konusudur. Bir hemisifer digerinden yapisal olarak farkliysa ve/veya farkli islevler
yerine getirirse, beynin asimetrik oldugu diisiiniiliir. Ornegin, insanda dil ve konusma,
bireylerin biiylikk ¢ogunlugunda sol hemisiferin kontrol ettigi bir islevdir. Sag
hemisifer, tam tersine, cesitli duygusal ve mekansal islevlerle ilgili oldugu
goriilmektedir (Bisazza ve ark., 1998).

Beyin asimetrisi (serebral lateralizasyon) hakkinda ilk gozlemi Broca (1861)
yapmistir. Broca (1861), Wernicke (1874) ve daha sonra Geschwind (1965) ve
Sperry'nin (1974) calismalar1 beyin hemisiferleri arasinda fonksiyonel farkliliklar
oldugunu gostermistir (Yetkin, 2012). Sol hemisiferde fel¢ sonrasi meydana gelen
konusma bozuklugu (afazi), sag elini kullanan kisilerdeki sol beyin hemisiferinin dil
ve konusma islevlerinde dominant oldugu gozlemlenen caligmalar 1865'teki Paul
Broca’nin kesfine dayanmaktadir. 1940'larin ortasina kadar, genel nérolojik fikir, sag
elini kullananlarin sol hemisiferinin tiim yiiksek fonksiyonlar i¢in dominant oldugu ve
sag hemisiferin sol elini kullananlarda dominant oldugu yoniindedir. 1969'da
Geschwind ve Levitsky, onemli bir anatomik asimetri tanimladi: Sag elini
kullananlarin yilizde 70’inde Wernicke alaninin yakinindaki Sylvian fissiir’iin (her
hemisiferde, frontal ve pariyetal loblar1 temporal lobdan ayiran derin bir yarik)

temelini olusturan sol planum temporale, sagdan daha biiyiiktii. Buna gore, Sylvian
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fissiir’iin saglaklarin yiizde 70'inde solda daha biiyiik oldugu ve dil i¢in sol hemisifer
dominantligi ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Geschwind ve Galaburda ayrica pars
opercularis'in (Broca'nin bdlgesi) sol tarafta daha biiyiik oldugunu gézlemlemistir.
Genel bir ifade ile, sag hemisiferde frontal lob daha genis ve sol hemisiferde oksipital
lob daha genistir (Zaidel, 2001).

Beyin lateralizasyonu, genler, ¢evresel faktorler ve diger i¢ faktorler arasindaki
etkilesimin sonucudur. Cinsiyet kromozomlu tiirlerde cinsel farklilasma sirasinda
uygun beyin gelisimi i¢in, gonadal hormonlar gibi genler disindaki faktorlerin etkili
oldugu acikca gosterilebilir. Beyin lateralizasyonu iizerindeki genetik etkinin
modelleri Oncelikle insanlarda el kullanimina iliskin psikolojik ¢alismalardan
kaynaklanmaktadir. Insanlarda, kabaca niifusun yaklasik %901 sag elli, yaklasik
%10'luk bir azinlik ise sol elli ve %1-2 oraninda ambidexterler (her iki elli) dir. Beyin
lateralizasyonunun gelisimi lizerinde ¢evresel etkileri diislindiiren birkag kanit vardir.
Ormnegin, dogum &ncesi bas pozisyonu ve asimetrik 151k girisi (kuslar ve baliklarda),
dogum sonrasi bas pozisyonu (insanlarda), koruyucu annenin eli (sempanzelerde),
akranlarinin gorsel olarak laterallesmesi (preterm dogum) ve preterm dogum ve
dogustan hemipleji gibi patolojik faktorler beyin veya davranigsal lateralizasyonu
etkiledigi kanitlanmistir. Dogum oncesi steroid hormonlarinin insanlarda ve diger
hayvanlarda beyin lateralizasyonunun birka¢ yoniinii etkiledigine dair kanitlar da
vardir (Beking, Geuze, Groothuis, 2017). El tercihinin intrauterin testosteron
seviyeleri ile iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu teoriye gore, yiiksek testosteron
seviyeleri sol hemisfer gelismesini baskilamasi ile dominansin sag hemisifere gegmesi
sonucunda sol el dominantlif1 ortaya ¢ikmaktadir (Geschwind ve Behan, 1982).
Annet’in ‘Saga Kayma Teorisi’ (RS+ geni sol hemisifer dominansina sebep
olmaktadir) ve Geschwind testosteron modeline kars1 olarak Bryden ve arkadaslarina
gore Geschwind-Behan-Galaburda (GBG) serebral lateralizasyon modeli emprikal
deneyler tarafindan destek gormemistir. GBG teorileriyle ilgili herhangi bir nérolojik

bulgu olmadig1 i¢in ciddi siiphelerin oldugu belirtilmistir (Bryden, McManus 1994 ).

4.7.5.3. Beynin Yiiksek Fonksiyonlarinin Analizi

Beynin kognitif fonksiyonlarini degerlendirmek icin ¢esitli ndropsikolojik testler
kullanilmaktadir (Harvey, 2012). Beyinde gergeklesen kompleks bilgi isleme siirecini
sayisal veriler araciligiyla ol¢iilmesini saglar (Karakas ve Kafadar, 1999). Genel

olarak, noropsikolojik degerlendirme, ¢esitli bilissel yetenek alanlarinda testleri
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bulunan ve her yetenek alani i¢in birden fazla test iceren bir batarya olusturma
yaklagimi ile gergeklestirilir. Bu yetenek alanlari; hafiza, dikkat, islem hizi,
muhakeme, yargilama ve problem ¢6zme, mekansal ve dil islevleri gibi becerileri
igerir. Degerlendirme bataryasi, degerlendirmeye katilan kisiye gore standart hale
getirilebilir. Degerlendirme verileri degerlendirmeyi yapan egitimli bir denetci
tarafindan toplanabilir. Noropsikolojik testler performansa dayalidir. Bir gézlemcinin
denetiminde bireylerin yeteneklerini kullanmalarini saglayacak sekilde ve deneme
testinden sonra asil testi bireyin kendi basina yapmasii saglayacak sekilde
yapilandirilmistir. Noropsikolojik testler, test edildigi sirada bir bireyin performansini
almay1 ve bu performansi ayni yas, cinsiyet, irk ve egitim seviyesine sahip referans
gruplartyla karsilastirmay1 igerir (Harvey, 2012).

Beyin fonksiyonlarmi degerlendirmek i¢in Viyana Test Sistemi (VTS), Schuh-
fried GmbH (Modeling, Austria) tarafindan psikolojik degerlendirme igin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ olarak gelistirilmistir ve kognitif yetenekler ile ilgili sayisiz test
icermektedir. Bireylerin hem yetenegini hem de kisiligini degerlendirmek icin
uygundur ve siirekli dikkat, tepki siiresi, cevresel algi, stres reaktivitesi ve zamansal
hareket beklentisi gibi beynin yiiksek fonksiyonlarinin bir¢ok farkli testlerini igerir
(Chong ve ark., 2016).
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5. GEREC VE YONTEM

18-25 yas arasi saglikl erigskin 30 kadin ve 30 erkek goniillii birey Tip Fakiiltesi
ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri arasindan belirlendi, kadinlar menstriiel
siklusuna gore ti¢ fazda degerlendirildi. Goniillii kadinlarin menstriiel periyodlar: takip
edilip belirlendikten sonra her bir kadindan 1.ayda 0-9.giinler arasi folikiiler fazda (fol)
genellikle 3.giinde, 2. ayda 12-15.gilinler aras1 ovulasyon fazinda (ovul) genellikle
Ostrojenin yiikseldigi giinlerde ve 3.ayda 21-33.giinler arasi luteal fazda (lute)
genellikle 21.giinlerde ayda bir defa olacak sekilde ayni kisiye toplam ii¢ kere,
erkeklerden ise herhangi bir zamanda bir kere serum estradiol (E»), progesteron, total
serum testosteron, serbest testosteron (yalnizca erkekler i¢in), seks hormon baglayict
globulin (SHBG) diizeyleri belirlenmistir. ELISA y&ntemi ile serum dstrojen reseptdr
alfa ve beta diizeyleri belirlenmistir. Bu ii¢ ayda her ay bir defa olmak iizere kadinlara
tic kere, erkeklere ise herhangi bir zamanda bir kere sag el ve sol el icin
elektromiyografi (EMGQG) 6l¢iimii yapilmistir. Median sinirden stimulasyon verilerek
bipolar tek kullanimlik yiizey elektrotla Abductor pollicis brevis kasindan birlesik kas
aksiyon potansiyeli filtreleri low pass : 200Hz ve High pass:10 Hz ve notchfilter S0Hz
olacak sekilde Powerlab-LabChart 7 programi tarafindan kaydedilerek median sinirde
latans (ms) ve motor sinir iletim hiz1 (NCV) hesaplanmistir.
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Resim 6. Abductor pollicis brevis Kasinda Birlesik Kas Aksiyon Potansiyeli Kaydi

Caligmaya katilan her bir kisiye geldikleri glinde (kadinlara li¢ defa) bilgisayara
bagli Viyana Test Sistemi’nde bulunan testlerden; reaksiyon zamani testi (RT-ms),
stres altinda tepki verme dogrulugu ve hizi (ms) testi (DT ve DTsiire), muhakeme

yetenegi testi (SPMIQ) ve gorsel algi-dikkat testi (LVT), gorsel hafiza testi (TAVT)
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uygulanmistir. Daha sonra psikolojik durumu belirleyen anketlerden ii¢ donemde de
BECK depresyon 6lgegi, STAI 1 (durumluluk kaygi) olgegi, STAI 2 (stirekli kaygi)
Olcegi uygulanmistir. Testlerin, uygulanma saatleri, kiginin tok olmasi, uyku saatleri,
kahve tiiketimi ve siklus diizenleri gozetilerek uygulanmasma dikkat edilmistir.
Ogrencilerin sinav dénemleri de gz dniinde bulundurularak siav haftasinda olmayan
ogrenciler tizerinde 6l¢iim yapilmistir. Kortikosteroid diizeyini yiikselttigi diistiniilen
herhangi bir hastalifa sahip olan bireyler ¢alismaya alinmamistir. Ayrica tiim
bireylerin el tercihleri lateralizasyon anketi uygulanarak belirlenmistir. Tiim veriler
SPSS 15.0 ve Minitab istatistik programlarinda analiz edilmistir. Calismaya katilan
kisilerin verileri degerlendirildiginde, 6zellikle anovulatuar siklusa sahip olanlarin
Ostrojen hormonlar1 ve depresyon-anksiyete seviyeleri normal degerlerin disinda

oldugu saptanan 5 kisi ¢alisma dist birakilmistir.

5.1. LATERALIZASYON TESTI VE UYGULANISI

El tercihini belirlemek amaciyla kisilere Edinburgh Inventory Oldfield Anketi
uygulandi. Bu ankette kisisel ve ailesel tercih ile ilgili sorular yer aliyordu. Her iste
kullanilan elin siklig1 ile ilgili Geschwind puanlamasina gére 0’dan +100’e (tim
sorular1 sag el olarak isaretleyenler) ve 0’dan -100’e (tiim sorular1 sol el olarak
isaretleyenler) kadar olan tiim degerler tespit edildi. Bu ankette 10 ¢esit is ile ilgili
hangi ellerini daha ¢ok kullandiklarini igeren sorular yer aliyordu. Her iste kullanilan
elin siklig1 ile ilgili puanlamalar yapildi. Ankette sorular su sekildeydi; (1) yazi yazma
(2) resim yapma (3) top atma (4) makas tutma (5) dis fircalama (6) bigak tutma (7)
catal tutma (8) kiirek sap1 tutma (9) kibrit cakma ve (10) bir kutunun kapagini agmak
icin hangi elin kullanildig: ile ilgili sorular1 kapsamaktadir. Cevap seceneklerinde
"daima sag el ile" (+ 10 puan)," genellikle sag el "(+ 5 puan), "her iki el ile" (0 puan),
"genellikle sol el ile" (-5 puan), ve "daima sol el ile" (-10 puan) seklindedir. Sonuglar
ise Geschwind'in skoruna gore (GS) degerlendirilmistir. Anket sonrasinda elde edilen
(-) degerler solakligi, (-) degerdeki artis ise solakliktaki baskinlik derecesini
belirtmektedir. Aksi sekilde (+) degerler saglakligi, (+) degerdeki artis ise
saglakliktaki baskinlik derecesini belirtmektedir. Verilen degerler lateralizasyon

katsayis1 (LK) olarak incelendi (Olfield, 1970)
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5.2. VIYANA TEST SIiSTEMINDE UYGULANAN TEST BATARYALARI

Kisilere cevresel faktorlerden etkilenmeden standarize edilmis ve uluslararasi
normlara uygun ve objektif veri elde etmek amaciyla hazirlanmis “Standart Izole Test
Odas1” igerisinde bilgisayara bagli Viyana Test Sistemi’ nde bulunan testler uygulandi.

DT (Determinasyon Testi); Tepki modunda hazirlanmis olan bu testte, bilgisayar
ekraninda deneme i¢in 20 uyaran, gergek test i¢in ise 540 uyaran 834, 948 ve 1078 ms.
hiz ile sunuldu. Determinasyon testi dogru cevap sayisi, 540 uyarandan dogru tepki
verilen uyaranlarin sayist (DT) olarak kaydedildi. Determinasyon tepki zamani,
uyaranlara verilen dogru tepkilerin hiz medyan degeri (DTslire) milisaniye olarak
kaydedildi.

SPM (Standart Progresif Matris Testi); Bilgisayar ortaminda 32 sorudan olusan
testte gozlem ve mantiga uygun olarak soyut gorsel sekiller arasindaki iligkilerin
kavranmasi ve degerlendirilmesi istendi. Bilgisayarda IQ puani olarak kaydedildi.

LVT (Gorsel Takip ve Dikkat Testi); bu testte kisinin karmasik sekilli oklarin
oldugu bir ortamda, dikkatin belirli bir yonde kontrollii sekilde tutabilmesi ve gorsel
takibi ol¢iildii. Labirent testi olarak da adlandirilan bu test bilgisayar ekraninda gorsel
olarak okun gosterdigi bir hattin takip edilebilmesi ve sonunda hattin hangi sayiya
ciktiginin fark edilmesi tlizerine kurulmus bir testti. Testin sonucunda gorsel takip ve
dikkat puani (LVT) bilgisayar tarafindan kaydedildi.

TAVTMB (Gorsel Hafiza Testi); bu testte gorsel ve duyusal bellek performansi
degerlendirildi. Bilgisayar ekraninda trafik ortamina iliskin (yol, ara¢ ve trafik
levhalarinin bulundugu) fotograflar 1 saniye siireyle gosterildi ve daha sonra bu
fotograflar kayboldugunda ne goriilmiis oldugu tizerine sorular soruldu. Verilen dogru
yanitlar gorsel hafiza puani1 (TAVT) olarak bilgisayar tarafindan kaydedildi.

Istatistiksel Analiz Istatistiksel analiz, nonparametrik Friedman testi ve Wilcoxon
testi ile SPSS version 15.0 (SPSS Inc, ABD.) ve MINITAB 18 kullanilarak hesaplandi

ve p degeri <0.05 olanlar anlaml kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. GRUPLARA GORE KOGNITiF BECERi VE EMG
PARAMETRELERININ ORTALAMA VE STANDART
SAPMALARININ KARSILASTIRILMASI

Asagida verilen tablo ve grafiklerde kadin (folikiiler, ovulasyon, luteal donem),
erkek, saglak kadin, solak kadin, saglak erkek ve solak erkek olarak ayrilan gruplarda
kognitif beceri testi puanlart ve EMG parametrelerinin ortalama ve standart sapmalari
karsilastirilmistir.

Tablo 1. Seks Steroid Hormon ve Duygu Durum Ol¢eklerinin Genel Dagilhimi (n=55)

ort std
EstradiolFol (pg/mL) 40,52 14,29
ProgestFol (ng/mL) 0,59 0,40
SHBGFol (nmol/L) 41,0729 26,06924
TotTestosteronFol(ng/mL) 2,3455 1,89551
SerbestTestosteron(pg/mL) 12,773 4,83236
EstradiolOvul (pg/mL) 167,56 115,14
ProgestOvul (ng/mL) 0,88 0,79
TotTestosteronOvul(ng/mL) 2,4102 1,82963
SHBGovul(nmol/L) 41,1256 29,18058
EstradiolLute(pg/mL) 142,10 78,44
ProgestLute(ng/mL) 7,24 4,32
TotTestosteronLute(ng/mL) 2,3731 1,86799
SHBGlute(nmol/L) 43,2347 30,16825
BeckFol puani 9,6727 5,6799
BeckOvul puani 8,1273 5,90999
BeckLute puam 8,7455 6,84814
StailFol puam 42,6909 5,96866
StailOvul puam 42,2727 5,21556
StailLute puani 42,2909 5,4795
Stai2Fol puam 46,2727 6,40733
Stai2Ovul puam 45,6 6,00802
Stai2L.ute puani 46,6727 6,91497
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Tablo 2. EMG parametreleri ve Kognitif Beceri Testlerinin Genel Dagilimi (n=55)

ort. Std.

FolLatansR (m/sn) 3,88 0,39
FolNcvR (m/sn) 59,27 5,20
FolLatansL (ms) 3,80 0,39
FolNcvL (m/sn) 59,95 5,65
OvulLatansR (ms) 3,89 0,35
OvulNcvR (m/sn) 59,28 4,96
OvulLatansL (ms) 3,81 0,36
OvulNcvL (m/sn) 59,79 5,56
LuteLatansR (ms) 3,94 0,29
LuteNcvR (m/sn) 58,60 4,34
LuteLatansL (ms) 3,85 0,33
LuteNcvL (m/sn) 58,92 5,26
DTfol dogru sayisi 261,40 35,92
DTfolSiire (ms) 0,72 0,08
DTovul dogru sayisi 269,05 37,54
DTovulSiire(ms) 0,70 0,07
DTlute dogru sayisi 273,35 39,19
DTluteSiire(ms) 0,70 0,07
RTfol( ms) 538,42 81,21
RTovul (ms) 539,95 90,48
RTlute (ms) 530,64 77,82
SPMfollQ puani 108,13 11,36
SPMOvulIQ puani 109,18 11,43
SPMLutelQ puani 109,80 10,05
LVTfol puam 11,44 5,22
LVTovul puam 11,69 5,00
LVTlute puam 11,56 5,11
TAVTfol puani 48,13 3,20
TAVTovul puani 48,47 3,27
TAVTlute puam 48,98 2,98
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Tablo 3. Kadinlarda Seks Steroid Hormon ve Duygu Durum Olceklerinin Genel Dagihm

(n=25)
ort std
EstradiolFol (pg/mL) 40,52 14,29
ProgestFol (ng/mL) 0,59 0,40
SHBGFol (nmol/L) 62,33 23,91
TotTestosteronFol (ng/mL) 0,43 0,16
EstradiolOvul (pg/mL) 167,56 115,14
ProgestOvul (ng/mL) 0,88 0,79
TotTestosteronOvul (ng/mL) 0,57 0,18
SHBGovul (nmol/L) 62,44 30,87
EstradiolLute (pg/mL) 142,10 78,44
ProgestLute (ng/mL) 7,24 4,32
TotTestosteronLute (ng/mL) 0,49 0,18
SHBGlute (nmol/L) 67,08 29,44
BeckFol puam 9,68 5,54
BeckOvul puam 6,28 5,50
BeckLute puam 7,64 7,83
StailFol puani 41,72 6,80
StailOvul puam 40,80 5,00
StailLute puam 40,84 5,61
Stai2Fol puani 47,92 5,60
Stai2Ovul puam 46,44 491
Stai2Lute puam 48,80 6,57

Tablo 4. Erkeklerde Seks Steroid Hormon ve Duygu Durum Olgeklerinin Genel
Dagilimi (n=30)

ort std

SHBG (nmol/L) 23,36 8,85
TotalTestosteron (ng/mL) 3,94 0,93
SerbestTestosteron (pg/mL) 12,77 4,83
Beck puani 9,67 5,89

Stai 1 puam 43,50 5,15

Stai 2 puam 44,90 6,79
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Tablo 5. Kadinlarin Menstriiel Siklus Fazlarindaki Kognitif Becerilerin

Ortalama ve Standart Sapmalan

KOGNITIF KADINLAR (n=25)
BECERI FOLIKULER OVULASYON LUTEAL P
TESTLERI (ortstd) (ortstd) (ortstd)
DTdogru sayis1  257,440°Y +34,04 274,280%¢ +37,47 283,720>+39,19 0,001
DTsiire(ms) 0,748 + 0,08 0,707 + 0,06 0,698 + 0,07 0,002
SPMIQ puam 106,800°+ 10,85 109,120+ 11,15 110,480 +7,54 0,036
TAVT puam 47,200 +£2,35  47,960°+£2,78  49,080%" +2,02 0,043
LVT puan 10,920 + 5,42 11,480 + 4,98 11,200 + 5,20 0,515
RT (ms) 564,720 £ 67,93 568,080 + 89,47 547,600+64,59 0,307

Friedman Test **>p<0,05 (ayn1 harfler ile ifade edilenler arasinda anlamli fark vardir)

Tablo 5°de goriildiigi gibi, tim kadinlarda (n=25) Iuteal dénemdeki DT
ortalamasi folikiiler ve ovulasyon donemine gore anlamli olarak yiiksek ve DTsiire
(ms) ortalamasi anlamli olarak kisaydi (p<0,05). Luteal donem SPMIQ ortalamasi,
folikiiler ve ovulasyon donemine gore daha yiiksekti (p<0,05). SPMIQ testinde
folikiiler donem ile luteal donem arasinda anlamli fark vardi (p<0,05). Luteal donem
TAVT ortalamasi, folikiiler ve ovulasyon donemine gore anlamli olarak daha yiiksekti

(p<0,05).

Tablo 6. Kadinlarin Menstriiel Siklus Fazlarindaki EMG parametrelerinin

Ortalama ve Standart Sapmalar:

EMG KADINLAR (n=25)
PARAMETRELERI FOLIKULER OVULASYON LUTEAL P
(orttstd) (ort+std) (ort+std)
NCVsag(m/sn) 60,645 + 6,24 60,658 £5,78 59,168 £4,83 0,610
NCVsol(m/sn) 62,077 £5,12 61,715 +£5,05 59,811 +4,88 0,087
LATANSsag(ms) 4,878 £ 0,43 3,656 £ 0,37 3,769+ 0,30 0,443
LATANSSsol(ms) 3,528 £ 0,36 3,564+ 0,32 3,647+£0,30 0,209

Friedman Test uygulanmustir.
Tablo 6’da goriildiigli gibi, tim kadinlarda (n=25), folikiiler, ovulasyon, luteal
donemdeki sag el-sol el NCV (m/sn) ve Latans (ms) ortalamalarina gore folikiiler
donemin sol el NCV (m/sn) ortalamasi ovulasyon ve luteal doneme gore yiiksek, latans

(ms) ortalamasi kisaydi (p>0,05).
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Tablo 7. Saglak Kadinlarin Menstriiel Siklus Fazlarindaki Kognitif Becerilerin

Ortalama ve Standart Sapmalan

SAGLAK
KOGNITIiF BECERI KADINLAR (n=13)
TESTLERI FOLIKULER OVULASYON LUTEAL p
(ortxstd) (ortxstd) (ortxstd)

DT dogru sayist 244,385°+ 34,98 261,769 + 35,10 270,077°+ 40,58 0,006
DTsiire(ms) 0,764**+£ 0,09 0,718+ 0,05 0,715+ 0,09 0,013
RT (ms) 588,923 + 64,87 576,077+ 103,78 566,000 + 73,32 0,662
SPMIQ puan 107,923 +£9,32  107,231+£9,00 112,154+7,89 0,218
LVT puam 10,385+ 6,17 10,615+ 5,91 9,769 £ 5,61 0,401
TAVT puam 47,000+ 1,91  48,154+3,13  49,077+1,98 0,074

Friedman Test *°p<0,05 (ayni1 harfler ile ifade edilenler arasinda anlaml fark vardir)

Tablo 7°de goriildiigii gibi saglak kadinlarda (n=13) luteal donemdeki DT
ortalamasi folikiiler ve ovulasyon donemine gore anlamli olarak yiiksek ve DTsiire
(ms) ortalamas1 anlamli olarak kisaydi (p<0,05). Diger tiim testlerde luteal donem

ortalamalar folikiiler ve ovulasyon donemlerine goére yiiksekti (p>0,05)

Tablo 8. Saglak Kadinlarin Menstriiel Siklus Fazlarindaki EMG

parametrelerinin Ortalama ve Standart Sapmalar

SAGLAK
. KADINLAR (n=13)
EMG PARAMETRELERI —
FOLIKULER OVULASYON LUTEAL
(orttstd) (orttstd) (ort+std)
NCVsag(m/sn) 63,060°+ 5,88 62,718°+4,59 60,240 + 5,03 0,003
NCVsol(m/sn) 60,734+ 5,10 59,948°+ 416 58,197 +5,22
LATANSsag(ms) 3,477+ 0,46 3,538+0,32  3,725°+ 0,33 0,044
LATANSSsol(ms) 3,507¢+ 0,36 3,646+ 033 3,736+ 0,35

Friedman Test “>“9p<0,05 (ayn1 harfler ile ifade edilenler arasinda anlaml fark vardir)

Tablo 8’de goriildiigii gibi saglak kadinlarda (n=13) folikiiler donem ve ovulasyon
donemi sag el el NCV (m/sn) ortalamalar1 sol ele gore anlamli olarak ytiiksekti
(p<0,05). Sag el ve sol el latans (ms) ortalamalarina bakildiginda; folikiiler donemde

her iki elin latans1 (ms) luteal doneme gore anlamli olarak kisaydi (p<0,05).
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Tablo 9. Solak Kadinlarin Menstriiel Siklus Fazlarindaki Kognitif Becerilerin

Ortalama ve Standart Sapmalar

SOLAK
KADINLAR (n=12)

KOGNITIF BECERI TESTLERI _
FOLIKULER OVULASYON  LUTEAL

(ortxstd) (ortxstd) (ortxstd) P
DT dogru sayisi 271,583 £27,80 287,833 +36,51 298,500 + 33,13 0,059
DTsiire(ms) 0,731 0,07 0,695 + 0,07 0,681+0,05 0,107
RT (ms) 538,500 £ 63,53 559,417+ 74,56 527,667 + 49,04 0,174
SPMIQ puam 105,583+ 12,61 111,167+ 13,20 108,667+7,02 0,030
LVT puam 11,500 £ 4,66  12,417+3,75  12,750+4,41 0,766
TAVT puam 47,417+281  47,750+245  49,083+2,15 0,414

Friedman Test uygulanmustir.
Tablo 9°da goriildiigii gibi solak kadinlarda (n=12) ovulasyon dénem ve luteal
dénem SPMIQ ortalamasi folikiiler doneme gore anlamli olarak ytiiksekti (p<0,05).
Diger tiim testlerde luteal donem ortalamalar folikiiler ve ovulasyon dénemlerine gore

yiiksekti (p>0,05).

Tablo 10. Solak Kadinlarin Menstriiel Siklus Fazlarindaki EMG

parametrelerinin Ortalama ve Standart Sapmalar

SOLAK
KADINLAR (n=12)
FOLIKULER OVULASYON  LUTEAL

EMG PARAMETRELERI

(ortxstd) (ortxstd) (ortxstd)
NCVsag(m/sn) 58,029* + 5,73 58,426+ 6,29  58,006° + 4,53 0,000
NCVsol(m/sn) 63,533+ 4,95 63,629°+539  61,559°+3,97
LATANSsag(ms) 3,817+ 0,33 3,783+ 0,39 3,817+ 0,26 0,002
LATANSsol(ms) 3,550*+ 0,37 3,475+ 0,28 3,550°+ 0,20

Friedman Test “*“p<0,05 (ayn1 harfler ile ifade edilenler arasinda anlamli fark vardir)

Tablo 10°da goriildiigii gibi solak kadinlarda (n=12) ti¢ donemde de sol el NCV
(m/sn) ortalamalar1 sag ele gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Sol el latans (ms)

ortalamalar1 iic donemde de sag ele gore anlamli olarak kisaydi (p<0,05).
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Tablo 11. Kadinlar ve Erkeklerde Kognitif Becerilerin Ortalama ve Standart

Sapmalarinin Karsilastirilmasi

KOGNITIF KADINLAR (n=25) ERKEKLER
BECERI FOLIKULER OVULASYON LUTEAL (n=30)
TESTLERI (ort+std) (ort£std) (ortxstd) (ortEstd)

283,720° 264,700% +
+ + > >
DT dogru sayis: 257,440 + 34,04 274,280 + 37,47 439,19 37.66
DTsiire(ms) 0,748*+ 0,08 0,707 £ 0,06 0,698 + 0,07 0,693+ 0,07
547,600 516,500
a b ’ >
RT (ms) 564,720+ 67,93  568,080° + 89,47 164,59 85,83
110,480 109,233
SPMIQ puan: 106,800 = 10,85 109,120 = 11,15 1754 11,84

LVT puant 10,920 + 5,42 11,480 4,98  11,200+520 11,867 +5,10
TAVT puam 47,200 + 2,35 47,960 £ 2,78 49,080 +£2,02 48,900* + 3,62
Kruskal Wallis Test **p<0,05 (ayn1 harfler ile ifade edilenler arasinda anlaml fark vardir)

Tablo 11°de goriildiigii gibi tiim kadinlar (n=25) ve tiim erkeklerin (n=30) kognitif
beceri testlerinin ortalamalar1 karsilastirildiginda; Kadinlarin luteal donemdeki DT
ortalamast erkeklerin DT ortalamasina gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).
Erkeklerin DTsiire (ms) ortalamasi kadinlarin folikiiler donemdeki DTsiire(ms)
ortalamasma gore anlamli olarak kisaydi (p<0,05). Erkeklerin RT(ms) ortalamasi
kadinlarin folikiiler ve ovulasyon donemindeki RT (ms) ortalamasina gore anlaml
olarak kisaydi (p<0,05). Erkeklerin TAVT ortalamasi kadinlarin folikiiler donemdeki
TAVT ortalamasina gdre anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). SPMIQ testi ortalamasina
gore kadinlarin  luteal donemdeki SPMIQ ortalamasi erkeklerin  SPMIQ
ortalamasindan yiiksekti (p>0,05).
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Tablo 12. Kadinlar ve Erkeklerde EMG parametrelerinin Ortalama ve

Standart Sapmalarinin Karsilastirilmasi

ERKEKLER
(n=30)

EMG KADINLAR (n=25)
PARAMETRELE

FOLIKULER OVULASYON LUTEAL
(ortxstd) (ortxstd) (ortxstd) (orttstd)
NCVsag(m/sn) 60,645+ 624  60,658+578 59,168 +4,83 58,130+ 3,90
NCVsol(m/sn)  62,077°+5,12  61,715°+5,05 59,811 +4,88 58,179*"+ 554
LATANSsag(ms)  3,640*+ 0,43 3,656" + 0,37 3,769°+ 0,30  4,080%"<+0,18
LATANSsol(ms)  3,528¢+0,36 3,564 + 0,32 3,647°+£0,30  4,020%+ 0,26

Kruskal Wallis Test **<4¢fp<(,05 (ayni1 harfler ile ifade edilenler arasinda anlaml fark vardir)

Tablo 12’de goriildiigii gibi tim kadinlar (n=25) ve tiim erkeklerin (n=30) EMG

parametrelerinin ortalamalar1 karsilagtirildiginda; kadinlarin folikiiler ve ovulasyon

déneminin sol el NCV (m/sn) ortalamalar1 erkeklerin sol el NCV (m/sn) ortalamasina

gore anlamli olarak yiiksekti (p<<0,05). Kadinlarin ti¢ donemdeki sag el ve sol el latans

(ms) ortalamalar1 erkeklerin sag el ve sol el latans (ms) ortalamasina gore anlamli

olarak kisaydi (p<0,05).
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Tablo 13. Saglak Kadinlar-Solak Kadinlar ve Saglak Erkekler-Solak Erkeklerde

Kognitif  Becerilerin  Ortalama ve Standart Sapmalarinin

Karsilastirilmasi
SAGLAK SOLAK y
SAGLA
KADINLAR (n=13) KADINLAR (n=12) K SOLAK
KOGNITIF . . OVUL ERKEK
.  FOLIK LUTE FOLIK LUTE ERKEK
BECERI OVULA . ASYO LER
. ULER AL ULER AL LER
TESTLERI SYON(o N (n=15)
(ort+ (orttst  (ortEst (orttst  (n=15)
rtxstd) (ortxst (orttstd)
std) d) d) d) (orttstd)
d)
DT dogru 244,385 261,769 270,077 271,583 287,83 298,50 260,400> 269,000
sayis1 a4£3498 £35,10 40,58 427,80 P+36,5 33,13 °+27,89  +46,06

0,764* 0,718 0,718 0,731 0,695 0,681 0,703 0,683?
DTsiire(ms) +0,09 +0,05 +0,09  +0,07 0,07 +0,05 +0,06 +0,09
588,923 576,077 566,00° 538,500 559,41 527,66 538,933 494,06*"
RT (ms) 1464,87 +103,78 £73,32 63,53 745 7+£49,0 +£100,86 ©4+63,33
SPMIQ 107,923 107,231 112,154 105,583 111,16 108,66 111,200 107,267
puani +9,32 +9,00 +7,89  £12,61 7+£13,2 13,20 15,01 +7,54
10,385 10,615 9,769 11,500 12,417 12,750 12,333 11,400
LVT puam 6,17 +591 +5,61 +4,66 £3,75 441 +4.,43 +5,82
TAVT 47,000* 48,154 49,077 47,417 47,7750 49,083 48,867 48,933
puam +1,91 +3,13 +1,98 £2,81 +£245 2,15 +3,93 +3,43

Kruskal Wallis Test *>*p<0,05 (ayni harfler ile ifade edilenler arasinda anlaml fark vardir)

Tablo 13’de goriildiigii gibi saglak kadinlar (n=13), solak kadinlar (n=12), saglak
erkekler (n=15), solak erkeklerin (n=15) kognitif beceri testlerinin ortalamalar
karsilagtirildiginda; solak kadinlarin folikiiler donemindeki DT ortalamas: saglak
kadinlarin folikiiler donemindeki DT ortalamasina gore anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05). Solak kadinlarin ovulasyon ve luteal donemlerindeki DT ortalamasi saglak
erkeklere gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Solak erkeklerin DTslire (ms)
ortalamasi saglak kadinlarin folikiiler donemindeki DTsiire (ms) ortalamasina gore
anlamli olarak kisaydi (p<0,05). Solak erkeklerin RT (ms) ortalamasi saglak kadinlarin
folikiiler ve luteal donemindeki RT (ms) ortalamasina gére anlamli olarak kisaydi
(p<0,05). Solak erkeklerin RT (ms) ortalamasi solak kadinlarin folikiiler ve ovulasyon
donemindeki RT (ms) ortalamasimna gore anlamli olarak kisaydi (p<0,05). Saglak
erkeklerin TAVT ortalamas1 saglak kadmlarim folikiiler donemindeki TAVT

ortalamasina gore anlamli olarak yiiksekti (p>0,05).
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Tablo 14. Saglak Kadinlar-Solak Kadinlar ve Saglak Erkekler-Solak Erkeklerde
Dominant El EMG parametrelerinin Ortalama ve Standart

Sapmalarmin Karsilastirmasi

SAGLAK SOLAK SAGLA
SOLAK
KADINLAR (n=13) KADINLAR (n=12) K
EMG _ ERKEK
FOLI OVU ERKEK
PARAM L LUTE . LUTE LER
FOLIKU OVULA KUL LASY LER
ETREL AL AL (n=15)
. LER SYON ER ON (n=15)
ERI (ortx (ortx (ortx
(orttstd) (ortxstd) (ortts (ortx (ortx
std) std) std)
td)  std) std)
58,02

NCVsag 63,060° 62,718+ 60,240 9 58,426 58,006 58,452 57,808+
(m/sn) +5,88 4,59 £5,03 +£573 +£629 44,53 ©<e£456 323
NCVsol 60,734+ 59,948+ 58,197 63,53° 63,62¢ 61,559 55,169+ 61,19+

(m/sn) 5,10 4,16 +5,22 +£495 +£5,39 4397 4,56 4,82
LATAN 3477*%+ 3,538+ 3,646° 3,646 3,646 3,646 4,027*%¢ 4,133+
Ssag(ms) 0,46 0,36 £0,33 +0,35 +£0,39 +£0,26 &Mi+0,21 0,15
LATAN 3,507+ 3,646+ 3,646  3,6498 3.64°h 36464 4,127  3,913del
Ssol(ms) 0,46 0,32 0,33 +£0,37 +£028 +£020 +£027 *m+0,20

Kruskal Wallis Test *>cdefehikmp<( 05 (ayn1 harfler ile ifade edilenler arasinda anlamli fark
vardir)

Tablo 14°de goriildiigl gibi saglak kadinlar (n=13), solak kadinlar (n=12), saglak
erkekler (n=15), solak erkekler (n=15) dominant ellerinin EMG parametreleri
karsilastirildiginda; Saglak kadinlarin folikiiler ve ovulasyon donemindeki sag el NCV
(m/sn) ortalamasi, saglak erkeklerin sag el NCV (m/sn) ortalamasina gore anlamli
olarak yiiksekti (p<0,05). Solak kadinlarin folikiiler, ovulasyon ve luteal
donemlerindeki sol el NCV (m/sn) ortalamasi saglak erkeklerin sag el NCV (m/sn)
ortalamasma gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Saglak kadinlarin folikiiler,
ovulasyon ve luteal donemlerindeki sag el latans (ms) ortalamasi saglak erkeklerin sag
el ve solak erkeklerin sol el latans (ms) ortalamasina goére anlamli olarak kisaydi
(p<0,05). Solak kadinlarin folikiiler, ovulasyon ve luteal donemlerindeki sol el latans
(ms) ortalamasi solak erkeklerin sol el ve saglak erkeklerin sag el latans (ms)

ortalamasina gore anlamli olarak kisaydi (p<0,05).

Tablo 15. Saglak Kadinlar-Solak Kadinlar ve Saglak Erkekler-Solak Erkeklerde
Dominant Olmayan ElI EMG parametrelerinin Ortalama ve

Standart Sapmalarinin Karsilastirmasi

SAGLAK SOLAK SAGLA
SOLAK
KADINLAR (n=13) KADINLAR (n=12) K
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. FOLI OVUL ERKEK ERKEK
FOLIK OVUL LUTE . LUTE
EMG . KULE ASYO LER LER
ULER ASYON AL AL
PARAMETRE R N m=15) (n=15)
) (ortxst (orttstd (ort: (ort:
LERI (orttst (ortx (ort+ (ort+
d) ) std) std)
d) std) std) std)
63,060 62,718+ 60,240 58,029 58,426 58,006 58,452+ 57,808+
NCVsag(m/sn) =+ 5,88 4,59 +5,03 +£5,73 +£6,29 44,53 4,56 3,23
60,734* 59,948 58,197 63,533 63,629 61,559 55,169 61,19+
NCVsol(m/sn) =+5,10 +4,16 £522 =+495 =£539 +£3,97 *“+4,56 4,82
LATANSsag 3,477+ 3,538+ 3,646 3,64%% 3,646'™ 3,646 4,027+ 4,13%0ek
(ms) 0,46 0,36 +0,33 *+0,35 +0,39 £0,26 0,21 ™t 0,15
3,646% 4,127%¢4
LATANSsol  3,507** 3,646%% s 3,646 3,646 3,646 iy 3,913
(ms) °+ 0,46 0,32 +0,33 +0,37 +£0,28 +£0,20 0,27 + 0,20

KruskalWallisTest #b<¢defehijkmanc( 05(ayn1 harfler ile ifade edilenler arasinda anlamli fark
vardir)

Tablo 15°de goriildiigl gibi saglak kadinlar (n=13), solak kadinlar (n=12), saglak
erkekler (n=15), solak erkekler (n=15) dominant olmayan ellerinin EMG parametreleri
karsilastirildiginda; saglak kadimnlarin folikiiler donemindeki sol el latans (ms)
ortalamasi solak kadinlarin sag el latans (ms) ortalamasina gore anlamli olarak kisaydi
(p<0,05). Saglak kadinlarin folikiiler ve ovulasyon donemindeki sol el NCV(m/sn)
ortalamalar1 saglak erkeklerin sol el NCV (m/sn) ortalamalarina gére anlamli olarak
yiiksekti (p<0,05). Saglak kadinlarin folikiiler, ovulasyon ve luteal donemlerindeki sol
el latans (ms) ortalamalar1 saglak erkeklerin sol el ve solak erkeklerin sag el latans
(ms) ortalamalarina goére anlamli olarak kisaydi (p<0,05). Solak kadinlarin folikiiler,
ovulasyon, luteal donemlerindeki sag el latans (ms) ortalamalar1 saglak erkeklerin sol
el ve solak erkeklerin sag el latans (ms) ortalamalarina gére anlamli olarak kisaydi
(p<0,05). Solak erkeklerin sag el NCV (m/sn) ortalamasi, saglak erkeklerin sol el NCV
(m/sn) ortalamasina gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

6.2. TUM KADINLARDA HORMONLAR VE DUYGU DURUM IiLE
KOGNITIF BECERILERIN KORELASYONLARI
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Sekil 1. Tiim Kadinlarda Folikiiler Donem Progesteron ve DTsiire(ms)
Arasindaki iliski
Sekil 1 de goriildiigii gibi tiim kadinlarda (n=25) folikiiler donemde progesteron
diizeyi ile DTsiire (ms) arasinda anlamli negatif iligki vardir (p=0,030, r=-0,435).
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Sekil 2. Tiim Kadinlarda Ovulasyon Dénemi Ostradiol ve DT Arasindaki Tliski
Sekil 2 de goriildiigii gibi tiim kadinlarda (n=25) ovulasyon déneminde 6stradiol
diizeyi ile DT dogru sayis1 arasinda anlamli negatif iliski vardir (p=0,013, r=-0,492).
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Sekil 3. Tiim Kadinlarda Luteal Donem Total Testosteron ve DT Arasindaki
Mliski

Sekil 3 de goriildiigii gibi tiim kadinlarda (n=25) luteal donemde total testosteron
diizeyi ile DT dogru sayis1 arasinda anlamli pozitif iliski vardir (p=0,037, 1=0,418).
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Sekil 4. Tiim Kadinlarda Folikiiler Donem Beck Depresyon ve DT Arasindaki
Mliski

Sekil 4’te gorildiigii gibi tim kadinlarda(n=25) folikiiler donemde Beck
Depresyon puani ile DT dogru sayist arasinda anlamli negatif iliski vardir (p=0,000,

r=-0,653).
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Sekil 5. Tiim Kadinlarda Folikiiler Donem Beck Depresyon ve DTsiire(ms)
Arasindaki Tliski

Sekil 5°te gorildiigii gibi tim kadmlarda (n=25) folikiiller donemde Beck

Depresyon puani ile DTsiire (ms) arasinda anlamli pozitif iliski vardir (p=0,046,

r=0,402).
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Sekil 6. Tiim Kadinlarda Folikiiler Donem Beck Depresyon ve RT (ms)
Arasindaki Tliski

Sekil 6’da goriildiigii gibi tiim kadinlarda (n=25) folikiiler dénemde Beck

Depresyon puani ile RT (ms) arasinda anlamli pozitif iliski vardir (p=0,044, r=0,406).
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Sekil 7. Tim Kadinlarda Folikiller Donem Beck Depresyon ve LVT
Arasindaki iliski

Sekil 7 de goriildiigii gibi tiim kadinlarda (n=25) folikiiler dénemde Beck

Depresyon puani ile LVT puani arasinda anlamli negatif iliski vardir (p=0,003, r=-

0,576).
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Sekil 8. Tiim Kadinlarda Ovulasyon Donemi Beck Depresyon ve DT
Arasindaki Iliski
Sekil 8 de goriildiigii gibi tiim kadinlarda (n=25) ovulasyon déneminde Beck
Depresyon puani ile DT dogru sayist arasinda anlamli negatif iliski vardir (p=0,020,

r=-0,463).
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Sekil 9. Tiim Kadinlarda Ovulasyon Donemi Beck Depresyon ve DTsiire
(ms) Arasindaki iliski
Sekil 9 da gorildigl gibi tim kadinlarda (n=25) ovulasyon doéneminde Beck

Depresyon puani ile DTsiire (ms) arasinda anlamli pozitif iliski vardir (p=0,002,

r=0,590).
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Sekil 10. Tiim Kadinlarda Ovulasyon Donemi Beck Depresyon ve RT (ms)
Arasindaki Iliski

Sekil 10 da gorildiigii gibi tiim kadinlarda (n=25) ovulasyon déneminde Beck
Depresyon puani ile RT (ms) arasinda anlamli pozitif iliski vardir (p=0,006, r=0,533).
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Sekil 11. Tiim Kadinlarda Luteal Donem Beck Depresyon ve DTsiire (ms)
Arasindaki Tliski

Sekil 11 de gorildigi gibi tiim kadinlarda (n=25) luteal donemde Beck

Depresyon puani ile DTsiire (ms) arasinda anlamli pozitif iliski vardir (p=0,002,

r=0,579).
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Sekil 12. Tiim Kadinlarda Folikiiler Donem Stai 2 ve DT Arasindaki iliski
Sekil 12 de goriildiigii gibi tiim kadinlarda (n=25) folikiiler donemde Stai 2 puan
ile DT dogru sayis1 arasinda anlamli negatif iligki vardir (p=0,038, r=-0,417).
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Sekil 13. Tiim Kadinlarda Folikiiler Donem Stai 2 ve RT (ms) Arasindaki Iliski
Sekil 13 de gortildiigii gibi tiim kadinlarda (n=25) folikiiler donemde Stai 2 puani
ile RT (ms) arasinda anlamli pozitif iligski vardir (p=0,029, r=0,437).

6.3. SAGLAK KADINLARDA HORMONLAR VE DUYGU DURUM iLE
KOGNITIiF BECERILERIN KORELASYONLARI
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Sekil 14. Saglak Kadinlarda Folikiiller Donem Progesteron ve DT Arasindaki
Tiski

Sekil 14 de gorildiigii gibi saglak kadinlarda (n=13) folikiiler donemde
progesteron diizeyi ile DT dogru sayis1 arasinda anlamli pozitif iliski vardir (p= 0,047,

r=0,560).
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Sekil 15. Saglak Kadinlarda Ovulasyon Doénemi Progesteron ve TAVT
Arasindaki Tliski

Sekil 15 de goriildiigi gibi saglak kadinlarda (n=13) ovulasyon doneminde

progesteron diizeyi ile TAVT arasinda anlamli pozitif iliski vardir (p= 0,001, r=0,793).
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Sekil 16. Saglak Kadinlarda Folikiiler Donem Beck Depresyon ve DT
Arasindaki Tliski

Sekil 16 da goriildiigi gibi saglak kadinlarda folikiiler donemde Beck Depresyon
ile DT dogru sayis1 arasinda anlamli negatif iligki vardir (p=0,015, r=-0,656).
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Sekil 17. Saglak Kadinlarda Folikiiler Donem Beck Depresyon ve RT (ms)
Arasindaki iliski

Sekil 17 de goriildiigii gibi saglak kadinlarda folikiiler donemde Beck Depresyon
ile RT (ms) arasinda anlamli pozitif iligki vardir (p=0,015, r=-0,656).
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Sekil 18. Saglak Kadinlarda Folikiiler Donem Stai 1 ve DTsiire (ms)
Arasindaki Tliski
Sekil 18 de goriildigii gibi saglak kadinlarda folikiiler donemde Stai 1 ile DTsiire
(ms) arasinda anlamli negatif iliski vardir (p=0,030, r=-0,600).
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Sekil 19. Saglak Kadinlarda Folikiiler Donem Stai 1 ve RT (ms) Arasindaki Miski
Sekil 19 da goriildiigii gibi saglak kadinlarda folikiiler donemde Stai 1 ile RT (ms)
arasinda anlamli negatif iliski vardir (p=0,021, r=-0,632).
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Sekil 20. Saglak Kadinlarda Luteal Donem Beck Depresyon ve
DTsiire(ms) Arasmdaki iliski
Sekil 20 de goriildiigli gibi saglak kadinlarda luteal donemde Beck Depresyon ile
DTsiire (ms) arasinda anlaml pozitif iligki vardir (p=0,008, r=0,696).
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Sekil 21. Saglak Kadinlarda Luteal Donem Stai 2 ve DTsiire (ms) Arasindaki
Tliski

Sekil 21 de gortildigi gibi saglak kadinlarda luteal donemde Stai 2 ile DTstire
(ms) arasinda anlamli pozitif iligski vardir (p=0,005, r=0,730).

6.4. SOLAK KADINLARDA HORMONLAR VE DUYGU DURUM iLE
KOGNITIiF BECERILERIN KORELASYONLARI
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Sekil 22. Solak Kadinlarda Folikiiler Donem SHBG ve RT (ms) Arasindaki Iliski
Sekil 22 de goriildiigii gibi solak kadinlarda folikiiler donemde SHBG ile RT (ms)
arasinda anlamli pozitif iligski vardir (p=0,008, r=0,720).
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Sekil 23. Solak Kadinlarda Luteal Dénem Estradiol ve RT (ms) Arasindaki iliski
Sekil 23 de goriildiigii gibi solak kadinlarda luteal dsnemde Ostradiol ile RT (ms)
arasinda anlamli pozitif iligski vardir (p=0,049, r=0,578).
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Sekil 24. Solak Kadinlarda Luteal Donem Progesteron ve RT (ms) Arasindaki
Tiski

Sekil 24 de goriildiigii gibi solak kadinlarda luteal donemde progesteron ile RT
(ms) arasinda anlaml pozitif iliski vardir (p=0,048, r=0,580).
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Sekil 25. Solak Kadinlarda Luteal Donem SHBG ve RT (ms) Arasindaki
Tliski
Sekil 25 de goriildiigii gibi solak kadinlarda luteal donemde SHBG ile RT (ms)
arasinda anlamh pozitif iliski vardir (p=0,005, r=0,748).
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Sekil 26. Solak Kadinlarda Luteal Donem Total Testosteron ve DT Arasindaki
Tliski

Sekil 26 da goriildiigli gibi solak kadinlarda luteal donemde Total testosteron ile
DT dogru say1s1 arasinda anlamli pozitif iliski vardir (p=0,022, r=0,650).
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Sekil 27. Solak Kadinlarda Folikiiler Donem Beck Depresyon ve LVT
Arasindaki iliski
Sekil 27 de goriildiigii gibi solak kadinlarda folikiiler donemde Beck Depresyon
ile LVT arasinda anlamli negatif iligski vardir (p=0,016, r=-0,674).
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Sekil 28. Solak Kadinlarda Folikiiler Donem Stai 2 ve DT Arasindaki iliski
Sekil 28 de goriildiigii gibi solak kadinlarda folikiiler donemde Stai 2 ile DT dogru
say1s1 arasinda anlamli negatif iliski vardir (p=0,005, r=-0,750).
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Sekil 29. Solak Kadinlarda Folikiiler Donem Stai 2 ve DTsiire (ms) Arasindaki
Tiski

Sekil 29 da goriildiigt gibi solak kadinlarda folikiiler donemde Stai 2 ile DTstire
(ms) arasinda anlamli pozitif iligki vardir (p=0,004, r=0,761).
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Sekil 30. Solak Kadinlarda Folikiiler Donem Stai 2 ve RT (ms) Arasindaki Iliski
Sekil 30 da goriildiigii gibi solak kadinlarda folikiiler donemde Stai 2 ile RT (ms)
arasinda anlamli pozitif iligski vardir (p=0,017, r=0,669).
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Sekil 31. Solak Kadinlarda Ovulasyon Donemi Beck Depresyon ve DT
Arasindaki iliski
Sekil 31 de goriildiigii gibi solak kadinlarda ovulasyon doneminde Beck
depresyon ile DT dogru sayisi arasinda anlamli negatif iliski vardir (p=0,046, r=-

0,584).
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Sekil 32. Solak Kadinlarda Ovulasyon Doénemi Beck Depresyon ve
DTsiire(ms) Arasindaki Iliski
Sekil 32 de goriildiigi gibi solak kadinlarda ovulasyon déneminde Beck
depresyon ile DTsiire (ms) arasinda anlamli pozitif iligki vardir (p=0,005, r=0,750).
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Sekil 33. Solak Kadinlarda Ovulasyon Donemi Beck Depresyon ve
RT(ms) Arasindaki Iliski
Sekil 33 de gorildiigii gibi solak kadinlarda ovulasyon doneminde Beck
depresyon ile RT (ms) arasinda anlamli pozitif iliski vardir (p=0,012, r=0,698).

6.5. TUM ERKEKLERDE HORMONLAR VE DUYGU DURUM IiLE
KOGNITIiF BECERILERIN KORELASYONLARI
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Sekil 34. Tiim Erkeklerde Serbest Testosteron ve SPMIQ Arasindaki fliski
Sekil 34 de goriildiigii gibi tiim erkeklerde serbest testosteron ile SPMIQ puani
arasinda anlamli negatif iliski vardir (p=0,020, r=-0,423).
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Sekil 35. Tiim Erkeklerde Total Testosteron ve DTsiire(ms) Arasindaki
Tiski
Sekil 35 de goriildiigii gibi tim erkeklerde total testosteron ile DTsiire (ms)
arasinda anlaml pozitif iliski vardir (p=0,004, r=0,512).

6.6. SOLAK ERKEKLERDE HORMONLAR VE DUYGU DURUM iLE
KOGNITIiF BECERILERIN KORELASYONLARI
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Sekil 36. Solak Erkeklerde Beck Depresyon ve SPMIQ Arasindaki Iliski
Sekil 36 da goriildiigii gibi solak erkeklerde Beck depresyon ile SPMIQ puani
arasinda anlaml pozitif iliski vardir (p=0,027, r=0,570).
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Sekil 37. Solak Erkeklerde Stai 1 ve SPMIQ Arasindaki fliski
Sekil 37 de goriildiigli gibi solak erkeklerde Stai 1 ile SPMIQ puani arasinda
anlamli negatif iliski vardir (p=0,020, r=0,591).

6.7. KADINLARDA OSTROJEN RESEPTOR DUZEYi, KOGNITIiF
BECERI VE EMG KORELASYONLARI
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Sekil 38. Kadinlarda Folikiiler Donem Ostrojen Beta ve RT (ms) Arasindaki iliski
Sekil 38’ de goriildiigii gibi kadinlarda (n=25) folikiiler ddsnemde Ostrojen Beta
reseptorli ve RT (ms) arasinda anlaml negatif iliski vardir (p=0,34, r=-0,426).
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Sekil 39. Kadinlarda Ovulasyon Dénemi Ostrojen Alfa ve DT Arasindaki iliski
Sekil 39’ da goriildiigii gibi kadmlarda (n=25) ovulasyon déneminde Ostrojen

Alfa reseptorii ve DT dogru sayisi arasinda anlamli negatif iliski vardir (p=0,005, r=-
0,543).
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Sekil 40. Saglak Kadimnlarda Folikiiler Donem Ostrojen Alfa ve SPMIQ
Arasindaki Tliski

Sekil 40° da goriildiigii gibi saglak kadinlarda (n=13) folikiiler donemde Ostrojen
Alfa reseptorii ve SPMIQ arasinda anlamli pozitif iligki vardir (p=0,017, 1=0,645).
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Sekil 41. Saglak Kadinlarda Ovulasyon Dénemi Ostrojen Alfa ve DT Arasindaki
Tliski

Sekil 41° de gorildiigii gibi saglak kadinlarda (n=13) ovulasyon doneminde

Ostrojen Alfa reseptorii ve DT dogru sayisi arasinda anlamli negatif iliski vardir
(p=0,041, r=-0,573).
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Sekil 42. Saglak Kadinlarda Luteal Donem (")strojen Alfa ve SPMIQ Arasindaki
iliski

Sekil 42°de goriildiigii gibi saglak kadinlarda (n=13) luteal dénemde Ostrojen
Alfa reseptorii ve SPMIQ arasinda anlamli pozitif iligki vardir (p=0,007, r=0,708).
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Sekil 43. Saglak Kadinlarda Ovulasyon Dénemi Ostrojen Beta ve sagNCV(m/sn)
Arasindaki iliski

Sekil 43°de goriildiigii gibi saglak kadinlarda (n=12) ovulasyon déneminde

Ostrojen Beta reseptorii ve sag el NCV (m/sn) arasinda anlamli pozitif iliski vardir

(p=0,014, r=0,684), (bu sekilde bir saglak kadinin ovulasyon dénemindeki dstrojen beta reseptor

verisinde hata oldugu diisliniildiigii i¢in dislanmistir).
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Sekil 44. Saglak Kadinlarda Ovulasyon Doénemi Ostrojen Beta ve soINCV(m/sn)
Arasindaki iliski

Sekil 44°de goriildiigii gibi saglak kadinlarda (n=12) ovulasyon doneminde

Ostrojen Beta reseptorii ve sol el NCV (m/sn) arasinda anlamli pozitif iliski vardir

(p=0,039, r=0,600) (bu sekilde bir saglak kadinin ovulasyon dénemindeki dstrojen beta reseptdr

verisinde hata oldugu diisiiniildiigii i¢in dislanmaigstir).
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Sekil 45. Saglak Kadmlarda Ovulasyon Doénemi Ostrojen Beta ve
sa§LATANS(ms) Arasindaki iliski

Sekil 45°de goriildiigii gibi saglak kadinlarda (n=12) ovulasyon ddneminde

Ostrojen Beta reseptdrii ve sag el LATANS (ms) arasinda negatif iliski vardir

(p=0,099, r=-0,499) (bu sekilde bir saglak kadinin ovulasyon dénemindeki dstrojen beta reseptor

verisinde hata oldugu diisiliniildiigii i¢in dislanmistir).
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Sekil 46. Saglak Kadinlarda Ovulasyon Dénemi Ostrojen Beta ve
solLATANS(ms) Arasindaki iliski

Sekil 46’da goriildiigii gibi saglak kadinlarda (n=12) ovulasyon déneminde

Ostrojen Beta reseptérii ve sol el LATANS (ms) arasinda anlamli negatif iliski vardir

(p=0,010, r=-0,710) (bu sekilde bir saglak kadinin ovulasyon dénemindeki dstrojen beta reseptdr

verisinde hata oldugu diisiiniildiigi i¢in dislanmistir).
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Sekil 47. Solak Kadinlarda Folikiiler Dénem Ostrojen Beta ve TAVT Arasindaki
Iliski
Sekil 47°de goriildiigii gibi solak kadimlarda (n=12) folikiiler donemde Ostrojen

Beta reseptoriic ve TAVT puami arasinda anlamli pozitif iligki vardir (p=0,032,
r=0,618).
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Sekil 48. Solak Kadinlarda Luteal Donem Ostrojen Alfa ve DTsiire(ms)
Arasindaki Iliski
Sekil 48°de goriildiigii gibi solak kadinlarda (n=12) luteal donemde Ostrojen Alfa

reseptorii ve DTsilire(ms) arasinda anlamli pozitif iliski vardir (p=0,048, r=0,579).
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7. TARTISMA

Calismamizda folikiiler, ovulasyon ve luteal donemlerdeki kadinlarda ve
erkeklerde beynin yliksek fonksiyonlar1 ve sinir iletim hizlar1 arasinda anlamli farklar
saptandi. Kadinlarin luteal donemindeki tepki hiz1 ve dogrulugu, muhakeme yetenegi
ve gorsel hafizalar1 ovulasyon ve folikiiler doneme gore yiiksekti. Saglak ve solak
kadinlarda ise kognitif beceri ve noral iletimdeki hemisifer baskinligi lizerine ovaryan
hormonlarin etkisi olabilecegi belirlendi.

Menstriiel siklus arastirmalarina gore fonksiyonel beyin asimetrisi iizerine
cinsiyet hormonlarinin ndéromodiilator etkisi olabilecegi tartisilmaktadir. Fonksiyonel
beyin asimetrisinin dereceleri ile dstrojen ve progesteron hormon diizeylerinin iligkili
oldugu gozlenmistir. Ancak halen sonuglar tartismalidir. Fonksiyonel beyin
asimetrisinin ovulasyon ve luteal fazda azaldigini ve menstruasyon fazinda arttigini
saptayan c¢alismalara karsilik, diger calismalarda Ostrojen ve progesteron seviyesinin
yiiksek oldugu luteal fazda fonksiyonel asimetrinin arttig1 ve dstrojen ve progesteron
seviyesinin diisiik oldugu menstruasyon fazinda azaldig1 gozlenmistir (Hausmann,
2017). Caligmamizda beyin asimetrisi On goriisiiyle, Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin yiiksek oldugu luteal fazdaki kognitif becerilerin, ovulasyon ve folikiiler
faza gore artmis oldugu gozlenmistir. Saglak ve solak kadinlarin tepki verme
dogrulugu ve hizi, reaksiyon zamanlari, muhakeme yetenekleri ve gorsel hafizalari
folikiiler faz ile karsilagtirildiginda luteal ve ovulasyon donemlerinde daha yiiksektir.
Kognitif becerilerde solak kadinlarin saglak kadinlara gore ve solak erkeklerin saglak
erkeklere gore yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilebilmektedir, bu fark istatistiksel
acidan anlamsiz olmasina ragmen kognitif becerilerde sag hemisifer baskinliginin
olabilecegini gostermektedir. Sinir iletim hiz1 ve beyin asimetrisi degerlendirildiginde;
saglak-solak kadin ve saglak-solak erkeklerde dominant ellerindeki sinir iletim hizi
resesif ellerine gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir. Menstriiel siklus ve
sinir iletim hiz1 degerlendirildiginde ise; kadinlarin folikiiler fazindaki sinir iletim hiz1
diger iki faza gore yiiksektir ancak istatiksel olarak anlamsizdir. Solak kadinlardaki
sinir iletim hiz1 ise saglak kadinlara gore yiiksektir. Bu baglamda menstriiel siklus ve

beyin asimetrisi degerlendirildiginde; folikiiler fazda gerceklesen noral iletimde sag

72



hemisifer baskinligmmin olabilecegi  goriilebilmektedir. Fonksiyonel beyin
asimetrisinde ovaryan hormonlarin etkisini sdylemek miimkiindiir ancak daha fazla
sayida sol el ve sag elini tercih eden gruplarda calisilmasina gereksinim
duyulmaktadir. Saglikli kadinlarda (n=50), menstriiel siklus fazlarindaki sinir iletim
hizlarin1 degerlendiren bir ¢alismada, proliferatif faza (folikiiler) gore sekretuar
(luteal) fazda sinir iletim hizinin azaldig1 goriilmistiir. Viicutta fizyolojik olarak su ve
tuz tutulumuna sebep olan Ostrojen ve progesteronun ndral iletimi etkiledigi
diistiniilmiistiir (Bennal ve Chavan, 2017). Calismamizda da buna uyumlu olarak
folikiiler fazdaki sinir iletim hiz1 luteal faza gore yiiksektir. Saglikli kadinlarda (n=15)
folikiiler ve luteal fazlari sirasinda Visual Evoked Potansiyeller (VEPs) uygulanan bir
calismada maksimum latansin goriildiigii faz luteal fazdir ve yiiksek progesteron
seviyesinin optik sinir iletim hiz1 lizerine inhibe edici bir etkisi oldugu diistiniilmiistiir
(Azarmina ve ark., 2011). Calismamizda uyumlu olarak median sinir iletiminde
ozellikle saglak kadinlarin sag eli i¢in maksimum latans ve ayrica diislik sinir iletim
hiz1 luteal fazda saptanmistir. Progesteron hormon seviyesinin yiiksekligi sinir iletim
hizina ve latansina etkisi oldugunu sdyleyebiliriz. Menstriiel siklus fazlarina gore
kadinlarda (n=10) biceps brachii kasinin izometrik kasilmalar1 ve kas yorgunlugunu
Olcen bir ¢alismada, iletim hizlarinin oranlarinda luteal faz ve folikiiler faz sonunda
daha hizli bir diislis oldugu saptanmistir. Kadinlarda kaslarin davranisinin menstriiel
siklusa gore degisebilecegini ve luteal fazda yorgunluga daha yatkin olabileceklerini
iddia etmislerdir (Soares, 2011). Calismamizda Abductor pollicis brevis kasinda
birlesik kas aksiyon potansiyeli dl¢iilmiis ve median sinir iletim hiz1 hesaplanarak
luteal fazin, folikiiler ve ovulasyon fazina gore diisiik iletim hizina sahip oldugu
literatiire uyumlu olarak gdoriilmiistiir. Bulgularimiz menstriiel siklus fazlar1 arasinda
anlamsiz ¢iksa da ortalamalarda farklar goriilmektedir. Ayrica bulgularimiza gore
tercih edilen ellerin sinir iletim hizlar1 siklusun ii¢ fazinda da tercih edilmeyen ellere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Periferal sinir
sistemi lizerine cinsiyet hormonlariin ve lateralizasyonun etkisi gortilebilmektedir.
Saglikli kadinlar tizerinde (n=30) yapilan baska bir caligmada luteal fazin uzun latansh
refleksinin erken folikiiler faza gore daha kisa oldugu bulunmustur (Rekha., 2015).
Calismamizda kadinlarin folikiiler fazindaki sinir iletim hizlar1 luteal faza gére daha
hizli ve latans1 daha kisaydi fakat istatistiksel a¢idan anlamsizdi. Literatiirden farkl
olarak calismamizda 25 kadinda kisa latans ol¢limii yapilmistir ve sinir iletim hizlar

degerlendirilmistir. Buna gore menstriiel siklus fazlarina bagli EMG parametrelerinde
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degisim goriilmektedir. Gonodal hormonlarin sinir iletim hiz1 tizerindeki etkileri daha
fazla kisi sayist ile arastirilmaya devam edilmelidir.

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ile menstriiel siklusta duygusal
durum ve davranigsal degisiklikleri inceleyen bir ¢alismada kadinlarin menstriiel
siklusu boyunca beyin aktivitesindeki degisimleri ve luteal fazda artan amigdala
aktivitesi gozlenmistir (Poromaa ve Gingnell, 2014). Calismamizda menstriiel
siklusun tiim fazlarinda yiiksek korelasyona sahip olarak depresyon ve anksiyete artisi
ile tepki verme dogrulugu azalmis ve reaksiyon zamani uzamistir.

Basit reaksiyon zamaninin 6l¢iildiigli normal siklusa sahip kadinlarda (n=100)
yapilan c¢alismada menstuasyon evresi hari¢ diger tiim fazlarda asamali olarak
reaksiyon zamaninin arttig1 bulunmustur (Afshan ve Bahulekar, 2013). Biz; literatiir
ile uyumlu olarak stres altinda tepki verme dogrulugu ve hizi ile reaksiyon zamani
testlerinde tepki hizinin folikiiler evrede en diisiik ve luteal evrede en yiiksek
ortalamaya sahip oldugunu saptadik. Luteal evrede Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin artan diizeylerinin karar verme ve hiz lizerine etkisi oldugu ve hamilelik
siirecine hazirlik evresi olan luteal evrenin kadinlarin duyusal ve motor
koordinasyonunu olumlu sekilde etkiledigi s6ylenebilir.

Kadinlarda (n=34) midluteal ve menstriiel fazlardaki uzaysal ve motor gorevlerin
karsilastirildig: bir ¢alismada midluteal faz performansinin mentriiel faza gére daha
hizli oldugu saptanmistir (Saucier ve ark., 2009). Bu calismaya uyumlu olarak
kadinlarin progesteronun pik yaptig1 zamanda (midluteal faz) folikiiler faza (menstriiel
faz) gore daha yiiksek kognitif ve motor becerilere sahip oldugunu bulduk. Ayrica stres
altinda tepki hiz1 ve dogrulugu, reaksiyon zamani, muhakeme yetenegi ve gorsel hafiza
testlerinde en yiiksek ortalama luteal fazda goriilmistiir. Solak kadinlarin folikiiler
donemdeki tepki verme dogrulugu saglak kadinlarin folkikiiler donemine gore
yuksektir. Solak kadinlarin ovulasyon ve luteal donemlerindeki tepki verme dogrulugu
saglak ve solak erkeklere gore yiiksektir. Buna gore sag hemisifer stres altinda dogru
karar verme yeteneginde baskindir ve kadin cinsiyet hormonlar1 kognitif yetenekleri
arttirabilmektedir. Serebral lateralizasyonun ve gonodal hormonlarin santral sinir
sistemi lizerine de etkili olabilecegini soyleyebiliriz.

Menstruasyon ve ovulasyon fazindaki kadinlar (n=18) ve erkeklerde (n=16)
mental rotasyon testi uygulanan ¢alismada, erkeklerde, kadinlarin tiim fazlarina gore
reaksiyon zamani hizli ve hata sayisinin diisiik oldugu gosterilmistir (Kozaki

Yasukochi, 2009). Calismaya uyumlu olarak erkeklerin reaksiyon zamaninin
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kadinlarin tiim menstriiel fazlarina gore daha hizli oldugunu saptadik. Ancak
kadinlarin luteal fazinda uzaysal ve zihinsel test olan muhakeme yetenegi testinde
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu bulduk. Seks hormonlari ile reaksiyon zamanlari
arasinda korelasyon oldugunu belirledik. Erkek ve kadinlarda cinsiyet hormonlarinin
reaksiyon zamanini yavaslattigi yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptadik.
Luteal fazdaki kadinlarin kognitif becerilerinin erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli  yiksek olmas1 ise kadin cinsiyet hormonlarinin beynin yiiksek
fonksiyonlarinda etkili olabilecegini gostermektedir. Yapilan bir caligmada; diizenli
menstriiel siklusa sahip kadinlarda (n=12) mentriiel ve midluteal faz sirasinda fi¢
uzaysal testte menstriiel evrede yliksek puanlar midluteal evrede diisiik puanlar elde
edilmistir. Aym1 caligmada kadinlarda testosteronun mental rotasyon performansi
tizerinde giiclii ve pozitif bir etkisi varken, dstradioliin negatif bir etkisi goriilmiistiir
(Hausmann ve ark., 2000). Calismamizda ise aksine 25 kadin iizerinde muhakeme
yetenegi testi uygulanmis ve luteal fazdaki kadinlar daha yiiksek puan elde etmistir.
Ostrojen ve testosteron ile muhakeme yetenegi arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Testimizde rotasyon ve ii¢ boyutlu diisiinme yetenegi yerine gorsel sekilleri ve
desenleri zihinde tamamlayabilme ve iliski kurabilme yetenegi Olglilmiistiir.
Modernize edilmis bilgisayar destekli ve hassas olarak uygulanan testler, farkli
sonuclar elde edilmesinin sebebi olarak diisiiniilebilir. Menstriiel siklusun kognitif
beceriler iizerine etkisi oldugu sOylenebilir. Progesteronun ve Ostrojenin birlikte
yuksek oldugu luteal evrede muhakeme yeteneginin artmasi, kadinlarda bu iki
hormonun etkisini ve hamilelige hazirlanma siirecine bagl kognitif becerilerin artmis
olma ihtimalini gostermektedir. Hamileleri de dahil eden bir ¢aligmada hormonal
etkilerin daha kapsamli incelenmesi 6n goriilmektedir.

Bir ¢aligmada, menstruasyon dis1 fazlardaki kadinlarin erkeklere gore daha iyi bir
working (isleyen) hafizaya sahip oldugu bulunmustur (Postma ve ark., 1999).
Calismamizla uyumludur ve seks hormonlarinin hafiza iizerindeki roliinii
gostermektedir. Menstriiel siklusun orta luteal evresindeki kadinlarin (n=16) impilisit
(ortiilii) belleginin erken folikiiler fazdaki kadinlara gore daha iyi oldugu belirlenmistir
(Maki ve ark., 2002). Calismamizda luteal fazdaki kadinlarin gorsel hafizalar1 diger
fazlara gore anlaml olarak yiiksektir. Beynin kognitif becerilerinden hafiza iizerinde
de seks steroid hormonlarin etkisini sOyleyebiliriz. Diizenli siklusa sahip kadinlarin
(n=16) ve oral kontraseptif kullanan kadinlar (n=20) arasinda yapilan bir ¢alismada

yuksek oOstrojenin bulundugu luteal faz sirasindaki s6zel hafiza, diisiik Ostrojenin
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bulundugu folikiiler faza gore yiliksek c¢ikmistir (Mordecai ve ark., 2008).
Calismamizda gorsel hafizanin 6lgiildiigi diizenli siklusa sahip kadinlarda luteal faz
sirasindaki gorsel hafiza folikiiler ve ovulasyon fazina gore yiiksek oldugu
saptanmistir. Kadinlarda (n=25) menstriiel siklusta gorsel hafizanin 6lgiildiigii bir
baska calismada, menstriiasyon faz sirasinda luteal faza gore daha diisiik gorsel bellek
puanlar1 saptanmistir (Mortimer ve Hospital, 1992). Uyumlu olarak c¢alismamizda
gorsel hafizanin en yiiksek oldugu faz luteal fazdir. Luteal fazda yiiksek olan Gstrojen
hormonu ve baskin olan progesteron hormonunun hem s6zel hem gorsel hafiza iizerine
olumlu etkisi oldugu sdylenebilir. Fizyolojik olarak gebelik siirecine hazirlanma
donemi olarak bilinen luteal fazin hafiza gibi kognitif becerileri yiikselttigi ve olas1 bir
hamileligin kognitif siirecleri etkileyebilecegi goriisiine varilmistir.

Seks hormonlarindan olan Ostrojenin reseptorlerinin (ER) beyin ve periferal
sisteme etkisi incelendiginde; ER, genom aktivasyonu ile Ostrojenin beyindeki
fonksiyonlarinin  gergeklestirilmesini  saglayabilir. Ostrojenler ayrica ndronal
membran iizerindeki steroid etkilerinden dolayr nongenomik mekanizmalar ile
dogrudan da etki edebilirler (Sherwin, 1990). Beynin cesitli bolgelerinde ER'lerin
yaygin olarak bulunmasindan dolay1, 6strojenin etkileri yaygindir ve katekolaminerjik,
serotonerjik, kolinerjik ve aminobutirik asidik sistemler de dahil olmak iizere birgok
ndrotransmiter sistemi de etkiler. Ostrojenin beyin yapisi ve islevi iizerindeki etki
mekanizmalarini agiklayabilmek i¢in, bu steroidin kadinlarda bilissel islevdeki etkileri
lizerinde durulmustur (Sherwin ve McGill, 2003). Ostrojen hormonu ¢esitli yolaklar
ile néroprotektif ve norotrofik etkilere sahiptir. Ostrojen reseptédrleri (hem alfa hem de
beta formlar1) mikroglia'da ve reaktif astrositler i¢inde bulundugu tespit edilmistir.
Ostradiol, bir nérotrofin ile etkileserek, inhibitor interndronlarin aktivitesini azaltir
bdylece yeni dendritlerin ve sinapslarin olusumunu saglayan piramidal hiicre
eksitabilitesinde bir artig gergeklestirir (Hurley ve ark., 2003). Calismamizda yiiksek
Ostrojen diizeyine sahip ge¢ folikiiler faz donemindeki kadinlarda, Ostrojen beta
reseptoriiniin literatiire uyumlu sekilde néronlara ve noéral iletime etki ederek sinir
iletim hizin1 arttirdig1 ve periferal sinir sistemi lizerine etkisi olabilecegi gdzlenmistir.
Ostrojene spesifik olan reseptorler (ERo. ve ERP), Santral Sinir Sistemi ile ilgili
yapilardan; amigdala, hipokampus, korteks-prefrontal, serebellum, locus cereleus, orta
beyin, raphe nuclei, glial hiicreler ve merkezi gri maddede lokalizedir. Bu
lokalizasyon, Gstrojenlerin duygu durum olarak iyi hissetmede ve fizyolojik oldugu

kadar patolojik durumlarda da hafiza stiregleri ile ilgili biligsel fonksiyonlari

76



diizenlemedeki roliinii gostermistir (Genazzani ve ark., 2007) Bir ¢alismada, hafiza
fonksiyonunun hipokampal ERa seviyeleri ile pozitif korelasyon gosterdigini ve diigiik
E» seviyelerinde, ERa fonksiyonun bozulmasiyla birlikte bilissel eksikliklerin oldugu
gozlenmistir (Bean ve ark., 2014). Calismamizda bilissel fonksiyonardan muhakeme
yetenegi ve gorsel hafizanin Ostrojen alfa ve beta ile pozitif korelasyon gostermesi
literatiirle uyumludur. Ayrica 6strojen alfa ve beta arttik¢a reaksiyon zamani azalmis
ve tepki kalitesi artmistir, 0strojen alfa artik¢a stres altinda verilen tepki dogrulugu
azalmistir. Literatiirle uyumlu olarak, dstrojen reseptorlerinin periferal sinir sistem

yaninda kognitif ve motor sistem {izerine de etkisi oldugunu sdyleyebiliriz.
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8. SONUC VE ONERILER

Seksiiel dimorfizm ve serebral asimetri 6ngoriisiiyle; diizenli menstriiel siklusa
sahip kadinlarin seks hormon diizeylerinin diisiik oldugu folikiiler faz, Ostrojenin
yuksek oldugu ovulasyon (geg folikiiler) faz1 ve seks hormon diizeylerinin yiiksek
oldugu luteal (orta-luteal) fazda beynin yiiksek fonksiyonlari ve sinir iletim hizlari (her
iki el) incelenmistir. Erkeklerde de ayni incelemeler yapilmistir. Kadinlarin luteal
fazindaki beyin fonksiyonlar1 diger fazlarina ve erkeklere gore yiiksektir. Kadinlarin
tiim fazlardaki sinir iletim hizlar1 (m/sn) erkeklere gore ytiksektir. Seksiiel dimorfizm
hem santral hem periferal sinir sistemi tiizerinde fizyolojik olarak
gozlemlenebilmektedir. Bununla birlikte seks steroid hormonlarmin ve Ostrojen
reseptorlerinin beyin fonksiyonlar1 ve 6zellikle dstrojen beta reseptdriiniin periferal
sinir sistemi iizerine etkisi oldugu diisiiniilebilir. Hamilelige hazirlik siireci olan luteal
fazdaki Ostrojen ve progesteronun yiiksek diizeylerinin kadinlarin kognisyonu {izerine
pozitif etkileri vardir ve ileride hamileleri de i¢ine alan daha fazla kisi sayis1 ile caligma
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Her iki elde oOlgiilen sinir iletim hizlarindaki farklara
bakildiginda dominant elin dominant olmayan ele gore sinir iletiminin yiiksek olmasi
beyindeki asimetrinin noral iletimi etkilediginin gostergesidir. Calismamizda sinir
iletim hiz1 lizerine seks steroidlerinin noéromodiilator etkisi az da olsa
goriilebilmektedir fakat hala tartigilabilir. Daha fazla kisi sayisi ile sinir iletim hiz1 ve
menstriiel siklus donemlerindeki seks seroid hormon diizeyleri arasindaki iligki
arastirtlmalidir. Klinikte EMG 6l¢iimleri yapilirken hormonal etkilerin olabilecegi ve
serebral asimetrinin etkisinin oldugu g6z Oniline alinarak daha kapsamli
degerlendirmeler yapmak miimkiindjir.

Sonug olarak; Noral iletim ve kognitif fonksiyonlarin beyinde asimetrik kontrollii
oldugu, seks steroid hormonlarinin beyin lateralizasyonu, beynin yliksek fonksiyonlari
ve periferal sinir sistemi lizerinde noromodiilator etkisinin olabilecegi goriisiine

varilmistir.
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EK 1. ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
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J ce xL \’r‘ELRBs ,[\%, ?s,} SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARAR ORNEGI
Karar Tarihi Toplant: Sayist Karar Sayisi
01.03.2017 9 3

Karar 6- Beste Olggen’in Doktora Tez Konusunun, Etik Kurul Onay1 alinmasi kayd: ile
“Saglikh Erigkinlerde Seks Steroid Hormon Diizeylerinin Sinir Ileti Hizi, Reaksiyon Zamani,
Kognitif Fonksiyonlar ve SerebralLateralizasyon Uzerine Etkisi” olarak belirlenmesine OY

BIRLIGI ile karar verildi.
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EK 2. ETIiK KURULU KARARI
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Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
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KARAR TARIH / NO 21/06/2017/ 20.478.486 -

Saglikhi Erigkinlerde Seks Steroid Hormon Diizeylerinin Sinir ileti Hizi, Reaksiyon Zamani,

ARASTIRMANIN ADI T ; 7 N s
7 Kognitif Fonksiyonlar ve Serebral Lateralizasyon Uzerine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI Prof. Dr. Necip KUTLU - Manisa Celal Bayar Universitesi Fizyoloji AD

ARASTIRMA EKiBi Ars.Gor. Beste Olggen

ARASTIRMANIN NITELIGi UZMANLIK TEZi [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [X] AKADEMIK AMAGLI []
DEERLENDIRILEN BELGELER 08/06/2017 / Tarih ve 24497 sayili; diizeltme dilekgesi
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EK 3. TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
3 ) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU )
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

FiZYOLOJi ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Adi: SAGLIKLI ERISKINLERDE SEKS STEROID HORMON DUZEYLERININ SiNiR
iLETI HIZI, REAKSIYON ZAMANI, KOGNITiF FONKSIYONLAR VE SEREBRAL
LATERALIZASYON UZERINE ETKiSi

Tezime iligkin 19 /07/ 2019 tarihinde yapilan Turnitin adl intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 4‘dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

29.07.2019
Adi Soyadi :Beste Mentese } c ‘%
Ogrenci No 1141363002
Anabilim Dali :Fizyoloji
Programi :Doktora

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR. ,_
Prof. Dr. Necip KUTLU™

Agiklamalar

1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitulerde gorevlendirilen personeller, Kituphane ve Dok yon Daire Baskanlig'nda gérevlendirilen kutiiphaneciler tarafindan
alinir,

2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler icin tez savunmasindan once ve basarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak uzere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari geklinde bélunerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayl forma, kitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altndan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bolumler ve Sonug bolumlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yuklenmesi ile alinir.

Programa yukleme yapilirken Dosya Basligl (document title) olarak tez baghginin tamam, Yazar Adi (author’s first name) olarak ogrencinin
ad, Yazar Soyadi {author’s last name) olarak 6grencinin soyadi bilgisi yazilir,

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin sureglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az ortusme iceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
5-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” i loka DEPO YOK seklinde is i gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yuklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok uzun sureg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gorintusinu sag st kosesinde yizdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiksek
Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraninda tim sorumluluk 6grenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basaril bulunan 6grenci, tez savunma sinawi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinms ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak haziflanmis ve tez damsmami tarafindan onaylanarak
imzalanmis ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiye teslim etmekle yukumludur.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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