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1. BEYIN YAPISI VE OZELLIKLERI

Giris

Viicudumuzun komuta merkezi olan beyin gercekten ¢ok harika ve karmasik bir yapidir. Giin gectikce beyin hakkinda bilim adamlar yeni seyler kesfediyor
ancak kesfettigimiz her yeni bilgi, beyin ve sinir sistemi hakkinda daha ne kadar ¢ok kesfedilecek sey oldugunu bize gostermektedir. Beynin anne karnindan,
bebeklik, cocukluk, ergenlik, erken yetiskinlik donemine kadar olan siirecte gelisimi devam etmektedir. Erken erigkinlik doneminden sonra gelisim sireci
tamamlanan beynin igerisinde bircok dinamik olay meydana gelmektedir. Beynin gelisim siireci kadar ilgi geken bir diger konu ise beyin yapilarinin gérevleri ve
ozellikleridir. Bu boliimde beyin yapisi ve 6zellikleri lizerinde durulacaktir. Konuya baslamadan 6nce beynin ozellikleri ve isleyisi ile ilgili bazi temel bilgiler ve

dikkat edilmesi gereken beyin hakkinda 6nemli kaideler verilmeye calisilacaktir.

1.1. Kaideler

1.1.1. Beyin ve Baglantilar

Beyin icindeki yapilarin islevleri degerlendirilirken goriilmistiir ki giinlik hayatta yaptigimiz her bir is icin beynin bir¢ok yapisi bir biitlin halinde calisir. Bu
nedenle de korku, kaygi gibi basit goriinen ama birgok ayrintisi bulunan duygular, okuma, muhakeme gibi istiin akil becerilerinin gelisimi ve bu islevlerin
yerine getirilmesinde beyin bir biitlin olarak ¢alisir. Beyindeki yapilarin her biri belirli bir gorev icin 6ne ¢iksa da bu gorevleri tek basina yapmamaktadir. Mesela
amigdala korku duygusu ve bununla ilgili gorevler icin cok 6nemliyken, hipokampiis hafiza i¢in cok onemlidir. Bir kisiyle karsilastiginizda onu taniyip
hatirlamanizi hipokampis saglarken, ondan hoslanip hoslanmadiginizi amigdala belirler. Bu yapilarin islerimizi yerine getirmek icin birlikte calismalari gerekir.
Bu yapilarin gorevlerini yerine getirmesi icin her birinin gelisim siireci ¢cok 6nemlidir. Bir o kadar 6nemli olan diger konu da bu yapilarin bir biitiin halinde
calismasidir. Bu yapilarin bir biitiin olarak ¢alismasi igin birbirleri arasindaki baglantilarin da kuvvetli olmasi gerekmektedir. Beyni bir iilkeye benzetirseniz bir
llkenin kalkinabilmesi icin ticaret, ticaret icin ise yol lazimdir. Yol sayisi ne kadar fazla ve kaliteli olursa, iletisim ne kadar kolay olursa ticaret ve kalkinma da o
kadar iyi olur. . Beyin icin de aynen bu kaide gecerlidir. Yapilari arasindaki baglar ne kadar ¢ok ve kaliteli olursa beyin o kadar iyi calisacaktir. Bilim adamlari
son 20 sene ndrogoriintiileme alanindaki gelismelerle birlikte beynin icerisindeki baglantilari ve bu baglantilarin islevlerini daha iyi anlamislardir. Mesela
okuma dedigimiz bir beceri igin beynin gérme ile ilgili alanlari, isitme ile ilgili alanlari ve seslerin birlestirilip anlamlandiriimasi ile ilgili alanlani birlikte galisir.
Ayni zamanda bu alanlarin birbirleri ile iletisim halinde olmasi gerekir. Bu iletisim icin hem baglantilarin kuvvetli olmasi hem de sinyal iletiminin kaliteli olmasi
gerekir. Konunun daha iyi anlasilmasi icin bir 6rnek daha verecek olursak; bunu evinizde bilgi akisi icin kullandiginiz internet sisteminin alt yapisina da
benzetebilirsiniz. Alt yapi ne kadar kaliteli ise bilgi akisi o kadar iyi olacaktir. Suan icin Tiirkiye’de kullanilan 4,5G ve fiber internet kullanimi gibi distinebilirsiniz.

Beynimizdeki sistem ve alt yapi bununla kiyaslanmayacak kadar miikemmel ve diizenlidir (Park, 2013; Patil, 2021)
1.1.2. Sag Beyin ve Sol Beyin
Left vs Right Brain: sol ve sag beyin
Analysis: analiz

Idea: fikir

Logic: mantik

Math: matematik

Training: calisma

Creativity: mucitlik

intuition: sezgi

Art:sanat

Feeling: duygu

imagination: hayal giicii

Beyin ile ilgili dikkat etmemiz gereken bir diger konu ise biitiinciil yapinin icerisinde yapilarin birbiri ile koordinasyonudur. Beyni yapi olarak istanbul’a
benzetmek kesinlikle yanlis olmayacaktir. istanbul’un Anadolu ve Avrupa yakasi gibi beynimiz de sag ve sol olmak iizere iki yarim kiireden olusmaktadir. Her iki
beyin yarim kiiresi de duygu ve mantiksal diisiinme olmak Uzere iki islevi birlikte yapmaktadir. Ancak beynin sag yarim kiresi daha ¢ok duygularla iliskili iken
sol yarim kiiresi mantiksal dusiinmeyle ilgilidir. Bu nedenle de beynimizin birlikte ¢alisarak olaylari duygu ve diislince gevresinde birlikte degerlendirmesi
gerekir. Beynimiz iki kanatli bir kus gibidir. Dogru hedefe ulasabilmesi icin her iki kanadin birlikte ¢alismasi gerekir. Beynimiz sadece duygularla hareket
ettiginde ya da sadece mantikla hareket ettiginde istedigi hedeflere ulasamaz. Sadece duygularla hareket edilmesi durumunu firtinali bir havaya
benzetebilirsiniz. Firtina her seyi yerinden sdkecek ve bircok esyaya zarar verecektir. Beynimiz de yogun bir duygu firtinasi yasadiginda duygular ¢ok yiiksek

yasandiginda olaylara davranissal anlamda daha yiiksek ve sert cevaplar verecektir. Sadece mantikla hareket edilmesinde ise bu durumu hig riizgar olmayan
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bir havaya benzetebilirsiniz. Hig riizgar olmadiginda serinleyemeyeceksiniz. Ve riizgar olmamasi nedeniyle tozlasma olmayacak ve cicekler agmayacaktir.
Duygular hayatimizin monotonluktan ¢ikmasi, hayat bahgemizin giizel bir hale gelebilmesi agisindan 6nemlidir. Sadece mantik ile hareket edildiginde duygular
olmadan hayatiniz kupkuru bir bahgeye benzeyecektir. Beynimizin olaylar karsisinda duygu ve mantigin birlikte kullanildigi uygun tepkileri vermesi ¢ok ¢ok
dnemlidir. Yogun duygu firtinalarini istemedigimiz gibi, tamamen riizgarsiz havalari da istemeyiz. Tekrar istanbul’a dénecek olursak istanbul’un giizel bir sehir
olabilmesi icin hem Anadolu yakasinin hem de Avrupa yakasinin birbirleri ile irtibat halinde olmasi ve birlikte calismasi gerekir. Beynimizin de olaylar karsisinda
sag yarim kiiresi ve sol yarim kiiresinin birlikte calismasi cok 6nemlidir. Ancak burada pratikte dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta oldugunu unutmayalim.
Yasanilan olumsuz olayda beynimizde ilk fark ettigimiz sey yogun duygulardir ve beynin daha ¢ok sag yarim kiiresi daha baskin calisabilir. Bu tiir durumlarda
bazen beynimizin mantikla ilgili sol kismi kapali olabilir. Olay karsisinda verilen tepki duygu firtinasi nedeniyle ¢ok yliksek olabilir. Bu nedenle de olaylari
mantiksal olarak iyi degerlendirilemeyebilir. Ozellikle ebeveynler cocuklarin yasadigi olumsuz durumlarin yénetiminde zorlanabilirler. Cocuklarin karsilastiklari
yogun duygu firtinasi erigkinlere cok mantiksiz gelebilir. Ancak o anda beynin sol yarim kiiresinden ziyade sag yarim kiiresi daha aktif oldugu igin duygudan
yoksun kuru mantiksal bir agiklama duygu firtinasinin yatismasi yerine firtinayr kasirgaya doniistiirebilir. Bu nedenle ¢ocugun duygularini anlamak o anda
¢ocugun duygusal anlamda empati yapmak onu sakinlestirmek icin ¢ok daha fayda saglayacaktir.Boyle durumlarda duygusal firtina yatistirildiktan sonra

konuyu mantiksal olarak ele almak ve degerlendirmek ¢ocuga fayda saglayacaktir. (Siegel, 2011)

1.1.3. U¢ Beyin

insan beyni (neokorteks):

Diigsiinmek, plan yapmak, karar vermek

Memeli beyni:

Duygu, iliski, odiil

Siiriingen beyni:

Hayatta kalma becerileri

Beyin yapi olarak iki yarim kiireden olusmaktadir. Ancak beyni embriyolojik gelisim donemine gore ele alirsak beyin li¢ kisimdan olusmaktadir:

- Ust kisim neokorteks olarak adlandirlir. insanin iistiin bilissel vasiflari bu bélgededir. Plan yapmak, karsilastirmak, diisiinmek ve karar vermek gibi beceriler

bu katmanin isidir.

- Orta kisim memeli beyni olarak adlandinlir. Bu kisim ise temel olarak duygusal gérevlerden sorumludur. iliski kurma, édiile duyarlilik, duygusal tepkiler bu

kismin gorevidir.

- Alt Kisim ise siirlingen beyni olarak adlandirilir. Bu kisim ise hayatta kalmayla ilgili gérevlerden sorumludur. Nefes alma, denge gibi fonksiyonlar bu kismin

isidir.(Mac Lean, 1978)

Buranin daha iyi anlasilmasi igin beynin gelisim siirecini U¢ katl bir binaya da benzetebiliriz. Nasil ki bir binanin ilk olarak birinci kati tamamlanir en son
tamamlanan ise en Ust kat olur. Beynin gelisim siirecinde de ilk olarak hayatta kalma ile ilgili stirlingen beynimiz gelisimini tamamlarken neokorteks dedigimiz
en Ust kat ise gelisimini en son tamamlar. Beynin her l¢ kisminin da gorevleri cok 6nemlidir. Tehlikeli bir durumda beynin en alt kismi ¢ok aktifken,
dusiinmemizi gerektiren bir gérevde beynin en st kismi daha aktiftir. Cocuklar ve ergenlerle iliskilerimizi ele alirken bu li¢ beynin gelisim siireglerini dikkate
almakta yarar vardir.. Ergenlik doneminde duygusal tepkilerimizle ilgili olan memeli beynimiz gelisimini daha erken tamamlarken; karar verme, planlama ve
dislinme gibi gorevleri yerine getiren neokorteksimiz gelisimini daha sonra tamamlar. Bu yiizden de ergenler genellikle diisiinerek hareket etmek yerine

duygulari ile hareket ederler. (Healy, 2011)
1.1.4. Beynimize Bakmak

Yukaridaki alt basligi okudugunuzda konunun ne oldugu tam olarak anlasilmayabilir. Beynimize bakmak derken elbette beynin igine bakmayi kast etmiyoruz.
Konunun anlasilmasi igin ergenlerle yaptigim goriismelerde kullandigim bir diyalog tizerinden konuyu ele alacagim. Ergenler kendilerine bakmayi ve aynanin
kargisinda vakit gecirmeyi severler. Bu nedenle de beynimize bakmak tabirini genclere anlatmak benim icin ¢ok daha kolay olur. isterseniz asagidaki diyaloga

g0z atalim.

Terapist: Aynada hi¢ kendine bakiyor musun veya sagina bakiyor musun?

Geng: Evet, tabi ki aynada kendime hep bakarim ve sagcimin bakimina dikkat ederim.
Terapist: Peki beynine bakiyor musun?

Geng: Beynimize bakmak ne demek? (Geng sasirir.)

Terapist: Sasirdigini gorliyorum. Ve beyne nasil bakilir diye diistiniiyorsun.

Geng: (Onaylar sekilde basini 6ne dogru sallar.)

Terapist: Viicudumuzun her bir boliimiiniin bakima ihtiyaci vardir. Nasil her giin sagimiza bakiyoruz ve ona bakim yapiyoruz. Eger sagimiza bakmazsak zaman
icerisinde sagligini kaybeder. Dislerimizi her giin fircalamazsak dis sagligini kaybeder. Zaman icerisinde dislerimiz ciiriir. Oyle de viicudumuzun en dinamik

bollimii olan ve en ¢ok enerji kullanan organi olan beynimizin de bakim ihtiyaci vardir. Eger ona dikkatli bakmazsak kisa ve uzun vadede ruh sagligimizi da
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koruyamayiz. Bunun igin de beynimize bakmamiz gerekir.
Geng: Peki Beynimize nasil bakabiliriz?

Terapist: Beynimize iyi bakmamiz i¢in yapmamiz gereken li¢ 6nemli gorev vardir. Eger bunlar yapabilirsen uzun vadede beynin bakimli olur. Ruh sagligin
agisindan tam bir iyilik haline kavusursun. Dikkat etmen gereken ilk konu diizenli bir uyku rutinine sahip olmak ve yasina, gelisim diizeyine, viicudunun
biyolojik ritmine uygun sekilde uyumaktir. Yani aksam 10.00-06.00 arasindaki uyku ¢cok dnemlidir. Uyku miktarinin az olmasi ve uyku zamaninin diizensiz olmasi
gercekten beyni olumsuz etkilemektedir. ikinci olarak diizenli beslenme, uzun siireli agliklar ve asin obezite viicuda zarar verdigi gibi beyne de zarar
vermektedir. Bunun icin diizenli ve dengeli bir yeme aliskanligina sahip olmak gercekten ¢ok énemlidir. Beyin yapi olarak lipidlerden olusmaktadir. Beyin
gelisimi icin gerekli esansiyel yaglarin takviye olarak alinmasi da beyin icin faydali olacaktir. Ugiincii olarak da egzersiz beynimizin bakimi ve ruh sagligimizi
korumak icin cok 6nemlidir. Egzersiz sirasinda gerek beyinden salinan kimyasallar gerekse beynin motor korteksinin aktif olarak galismasi, beynin daha saglikli

ve saglam olmasina katkida bulunmaktadir.
Geng: Peki, tesekkir ederim.

Yukaridaki gecen diyalogdaki gibi beynin bakimi icin 6zellikle diizenli uyku, diizenli beslenme ve egzersiz ¢ok faydalidir (Deslandes, 2009; Bernardo, 2016; Abel,
2013). Bu alt baslikta bahsettigimiz konu tizerine bir kitap yazilacak kadar genis ve cok dnemli bir konudur. Ancak deginmemiz gereken bircok konu oldugu igin

burada kisa kesiyoruz.
1.2. Beyin Yapisi
Beyin sinir sisteminin en 6nemli yapisidir. Sinir sistemi, merkezi ve periferik sinir sistemi olmak tizere iki alt sisteme ayrilir.
1. Merkezi Sinir Sistemi
I. Beyin
a. Beyin Yarimkdreleri
b. Ara Beyin (epitalamus, talamus, hipotalamus, subtalamus)
c. Beyin Sapi
¢ Orta Beyin (mezensefalon)

e Pons

o Omurilik sogani (medulla oblangata)

d. Beyincik (Serebellum)

Il. Omurilik

2. Periferik Sinir Sistemi

I. Somatik sinir sistemi

a. Kraniyel sinirler

b. Spinal sinirler

Il. Otonom Sinir Sistemi

a. Sempatik sinir sistemi

b. Parasempatik sinir sistemi

Yukaridaki sema madde madde ezberlenmeniz icin degil beynin sinir sistemi icerisindeki yerini daha iyi anlayabilmemiz icin konulmustur.
Nervous system= sinir sistemi, perpheral=periferik, central= merkezi, brain=beyin, spinal cord =omurilik
Ganglion= gangliyon, nerve=sinir

Hafiza, duygulanim, motor beceriler, gorme, isitme, nefes alma, viicut sicakliginin diizenlenmesi gibi bircok gorev beyin tarafindan yerine getirilmektedir. Beyin
hacim olarak ilk bir yasta ¢ok hizli bir artis gostermektedir. 6 yasina kadar hacim olarak artis devam etmektedir. 6 yas civarinda beyin biiylkligli ortalama bir
yetiskine yakin bir biiyiikliiktedir. Yetiskinde ortalama bir beyin agirlik olarak yaklasik 1,5 kilogramdir. Beyin agirliginin %60’ yaglardan olusmaktadir. Geri kalan
%401 ise su, protein ve karbonhidratlardan olusmaktadir. Beynin iceriginde néronlar ve gliyal hiicreler olmak Uzere iki cesit hiicre bulunur. Beynimizdeki

yaklasik olarak 80 milyar néron(sinir hiicresi) bulunur. Ve yine yaklasik 80 milyar gliyal hiicre bulunur. Beyindeki hiicreler:
I.N6ron
II. Gliyal Hiicreler

a. Mikroglia
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b. Makroglia: astrosit, olgodendrosit, ependim hiicreleri
1.3. Noron (sinir hiicresi) Yapisi

Noronlar, duyularin algilanmasi ve yanit verilmesini saglar. Ogrenme, hafiza, motor ve duygusal yanitlarin verilmesinde gérev yaparlar. Bir néron; dendrit, hiicre

govdesi, akson ve sinaptik aralik olmak iizere 4 kisimdan olusur (Taner, 2008).
soma= hiicre gdvdesi, dendrite=dendrit, axon=akson axon terminale=akson sonlanimi

Néronlarin genellikle yukaridaki sekilde goriildiigi gibi ¢ok sayida dendriti bulunur. Dendritler birgok néronla baglanti yapar. Bu baglantilar sayesinde diger
noronlardan aldiklari sinyalleri hiicre gévdesine iletir. Alinan sinyal hiicre gévdesinden aksona dogru iletilir. Aksonlar sinir hiicrelerinde genellikle tek olarak
bulunurlar. Dendritlere gore daha uzundurlar. Hiicre gévdesinden gelen sinyalleri sinaptik araliga iletirler. Sinaptik aralikdaki kimyasal maddeler
(Norotransmitter) sayesinde sinirsel iletim diger néronun dendritine ulasarak devam eder. Aksonlar miyelin kilif adi verilen bir yapi ile kaplidir. Bu kilif

noronlarin sinyal iletimi agisindan ¢cok 6nemlidir (Taner, 2008).

Noronlardaki yapilarin olusumu farkli zamanlarda meydana gelmektedir. Sinaps olusumu 20. gebelik haftasi ile 3 yas arasinda yogunken, miyelin olusumu
dogum ile 2-3 yas arasindaki donemde ¢ok yogundur. Bu yapilarin olusumu igin bir¢ok gen, bircok kimyasal madde bir arada calisarak bu kiigiik yapilarin
olusumuna katki saglamaktadir. Saglam bir beyin yapisina sahip olmamiz icin néronlar arasindaki baglanti yapilarinin kaliteli ve yeterli sayida olmasi ¢ok
onemlidir. Norogelisimsel bozukluklarin bircogunda bu baglantilarin sayisinda veya kalitesinde bozulmalar oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de bu
baglantilarin kalite ve sayisinin arttirilmasi saglam bir beyin olusumu igin cok dnemlidir. Bu ise cocugun yapisal 6zellikleri ve genetik yapisinin disinda gevrenin
etkisiyle olabilir. Ozellikle beyin gelisiminin hizli oldugu dénemlerde cocuklara ne kadar dgrenme firsati verilmesi beyinde yeni baglantilarin kurulmasini
saglayarak beyin gelisimine olumlu katkilar saglayacaktir.Bunu anlatmak icin ebeveynlere “Saglam beyin igin saglam ilgi” diyoruz. Okul 6ncesi egitimin de

cocuklara bircok 6grenme firsati saglamasi nedeniyle ¢ok 6nemli oldugunu tekrar vurgulamak istiyorum.(Sale, 2009; Miguel, 2019)

Konunun ilerleyen kisimlarinda serotonin gibi bazi 6nemli nérotransmitterlerden bahsedilecektir. Bu maddelerin sinaptik aralikta 6nemli gorevleri bulunmakta
ve bircok rahatsizligin ortaya ¢ikmasinda sinaptik aralikta bu maddelerin miktarinin az olmasi ve bu maddelerle ilgili reseptorlerin duyarsiz olmasi gibi
mekanizmalar sorumludur. Ornek verecek olursak Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugundan dopamin salinimindaki bozulmalar sorumludur. Ruhsal

bozukluklarin tedavisinde kullandigimiz bir¢ok ilag da buradaki sorunlari gidermeye calismaktadir.
1.4. Gri Madde ve Beyaz Madde

Noronlarin yapisindan bahsettikten sonra gri madde ve beyaz maddeden bahsetmek uygun olacaktir. Gri madde néronlarin hiicre gévdesi tarafindan
olusturulurken, beyaz madde miyelinli aksonlar tarafindan olusturulur. Gri madde beynin dis tarafinda bulunurken beyaz madde beynin ig tarafinda bulunur.
Merkezi sinir siteminin diger parcasi olan omurilik de ise bu durum beynin tam tersi olarak beyaz madde omuriligin dis kismini olustururken gri madde

omuriligin i¢ tarafini olusturur (Taner, 2008).
1.5. Beyindeki Anatomik Yapilar

Bu alt baslikta beyin yapilar ele alinacaktir. Beyindeki yapilar fonksiyonlarina gore, anatomik olarak veya embriyolojik gelisim siireglerine gore farkli
kategorilerde ele alinabilir. Ancak konunun cok genis ve karmasik olmasi nedeniyle biz kolay anlasilmasi agisindan beyni serebrum (beyin), serebellum
(beyincik), beyin sapi olmak lizere temel olarak (i yapida inceleyecegiz. Bu li¢ yapinin yani sira beyindeki bazi 6nemli derin yapilari da ek olarak beyni daha iyi

anlamak icin ele alacagiz (Johns Hopkins Medicine, 2021).
cerebrum=serebrum(beyin) cerebellum= beyincik, brainstem= beyin sapi
1.5.1. Serebrum

Serebrum &n beyin olarak da adlandinlir ve beynin en biiyiik parcasidir. iki yarimkiireden olusmaktadir. Sag yarimkiire viicudun sol tarafini, sol yarimkiire ise
viicudun sag tarafini kontrol eder. Her bir yarimkiire dort lobdan olusmaktadir. Bu loblar; frontal, pariyetal, temporal ve oksipital olmak dort lobdur (Ackerman,

1992).
Frontal Lob, Pariyetal lob, temporal lob, oksipital lob, cerebellum= serebellum olacak

Serebrumun dis kisminda gri madde bulunur. i¢ kisminda ise beyaz madde bulunur. Dis kisminda gri madde bulunan béliim serebral korteks olarak adlandirilir.
Serebrum’un beyinde bircok 6nemli gérevi bulunmaktadir. Motor hareketlerin kontrol edilmesi, gérme, isitme, dokunma gibi duyularin alinmasi, diistinme,

karar verme, problem ¢6zme ve 6grenme gibi bircok gorev serebrumtarafindan yerine getirilir.
Serebrumu olusturan loblarin bircok gérevi bulunmaktadir. Burada 6ncelikli olarak frontal lobdan baslayacagz.
1.5.1.1. Frontal Lob

Serebrum dedigimiz yapi beynin en biiyiik kismini olusturuyordu ve 6n beyin olarak adlandiriliyordu. Serebrum icerisindeki frontal lob da, serebrumun 6n
tarafinda yer alir ve serebrumun en biylik pargasini olusturur. Frontal lobda 6nemli yapilar bulunmaktadir. Bu yapilar igerisinde en 6nemlisi prefrontal

korteksdir (Tiirkbay, 2008).
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Prefrontal korteks dedigimiz yapi beynimizin kaptan koskiidiir. Beynin 6n kisminda serebrum, serebrumun 6n kisminda frontal korteks, frontal korteksin
oniinde de prefrontal korteks bulunur. Burada kaptan koski benzetmesini prefrontal korteksin sadece beyinde fiziki olarak bulundugu yer icin degil ayni
zamanda beyinde goérdiigii islevleri de gbz dniinde bulundurarak yaptigimiz bir benzetmedir. Nasil ki bir gemi kaptan koskiinden idare edilir. Beynimizde de
idare gdrevi prefrontal kortekstedir. Prefrontal korteks insanlarda diger canlilara gore belirgin olarak daha gelismistir. Ornek verecek olursak prefrontal korteks
maymunlarda korteksin %12’sini olustururken, insanlarda korteksin %30’unu olusturmaktadir. Prefrontal korteks cevreden gelen uyaranlarin alinip
birlestirildigi ve bu uyaranlara gore cevaplarin olusturuldugu yerdir. Yani prefrontal korteks beynin karar mercii, yoneticisi konumundadir. Bu nedenle de beynin
bircok yapisi ile baglantisi bulunmaktadir. Beyindeki bircok yapi ile prefrontal korteks arasinda 6nemli baglantilar bulunmaktadir. Prefrontal korteksin
dusiinme, kisilik ozelliklerimizin olusumu, karar verme, plan yapma, 6grenme, yiiriitiicii islevler, calisma bellegi ve dikkat ile ilgili 6nemli gorevleri
bulunmaktadir. Ozellikle prefrontal korteksin gérevlerini yeterince yerine getirememesi Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olarak bilinen ¢ocukluk ¢aginin
en sik goriilen norogelisimsel bozuklugunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Prefrontal korteks beyinde miyelinizasyonun en son tamamlandig yerdir.

(Tlrkbay, 2008)

Frontal lobda bulunan diger 6nemli yapilar ise primer motor korteks, broka alani ve tamami frontal korteksde olmasa da dopamin yolagidir. Primer motor
korteks, istemli hareketlerden sorumludur. Primer motor korteks istemli hareketleri gerceklestirirken el, ayak gibi her bir azamizin kontrol edildigi yani primer
motor korteks icinde yonetildigi alanlar bulunmaktadir. Bu alanlarin izdiisiimiine gore cizilen haritaya motor homonkulus denilmektedir. Motor homonkulus’da

en biylik alan el ve el igerisinde de bagparmaktir.

Broka alani dedigimiz bolge konusma ile ilgili kaslarin yonetiminden sorumludur. Ciddi bir kafa travmasindan sonra frontal lobun igerisinde broka alani hasar
goriirse konusma ile ilgili sorunlar yasanir. Diger 6nemli bir yapi ise dopamin yolagidir. Beyinde dopaminin ¢ok 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Dopamin
sistemi ile ilgili dengenin bozulmasi bircok néropsikiyatrik bozuklukta rol almaktadir.Ornegin, sizofrenide dopamin sistemi asiri aktivite gosterir.
Antidopaminerjik ajanlar ise dengenin yeniden saglanmasi icin tedavide kullanilir. Parkinson hastaliginda ise beyindeki dopamin miktari azalir. Bu nedenle
tedavisinde dopamin miktarini artiran ajanlar kullanilir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda da prefrontal korteksde presinaptik araliktaki dopamin
miktari azalmistir ve dopamin miktarini artiran ilaglar tedavide kullanilir. Depresyonda da beyinde dopamin sisteminde bozulmalar olduguna dair birgok

calisma bulunmaktadir (Taner, 2008; Grace, 2016; Klein, 2019).
1.5.1.2. Pariyetal Lob

Pariyetal lob, serebrum (6n beyin) un kabaca orta bdlgesinde yer alir. Pariyetal lob gorevleri arasinda duyularin algilanmasi ve uzaysal oryantasyon yer
almaktadir. Agri, sicaklik, sogukluk, basing, sertlik, yumusaklik, nesnenin sekli ile ilgili duyular beyinde pariyetal lob tarafindan algilanir. Propriyosepsiyon
olarak da adlandirdigimiz viicudun parcalarinin, kaslarinin hangi pozisyonda hangi hareketi yaptigini gésteren duyumuzla ilgili bilgiler yine bu loba gelir (Taner,
2008). Propriosepsiyonduyusu sayesinde hareketlerin zamanlama ve koordinasyonu saglanir. Bu duyu dokunma ve hareketle ilgili duyumlarin birlestirilmesi
agisindan ¢ok 6nemlidir. Konunun daha iyi anlasilmasi agisindan bir 6rnek verecek olursak sicak bir yaz gilinlinde golgede gozleriniz kapali dinlenirken kolunuza
bir sey kondugunda ilk olarak nesnenin &zellikleri ile ilgili dokunma duyusu ile ilgili bilgiler pariyetal lobunuza gider. Cok hafif bir nesne, nerdeyse
hissedilmeyecek kadar ince ayaklarinin derimize uyguladigi basing, nesnenin sekli ile ilgili duyular beyne gider. Belki gozlinlizii agip baktiginizda belki de
goziliniiz kapaliyken birden kolumuzda bir agri ve sicaklik duyusunu hissedebilirsiniz. Evet, artik gegmis olsun ari sizi sokmustur . Duyular ile ilgili bilgilerin
hepsi pariyetal lobumuza gider. Arinin bu faaliyeti sayesinde biz de pariyetal lobumuzun gérevlerini daha iyi anlariz. Bir agirlik tasiyacagimiz zaman, tasidigimiz
nesnenin sekli, sertlik ve yumusakligl, sicakligi algilanir. Ardindan bu nesnenin agirlig), kaslara o agirlig tasimak icin gerekli propioseptif duyu bilgileri pariyetal
lobumuza gider. Ve orada algilanir. Oyle zannediyorum ki haltercilerin sadece motor korteksi ve kas yapisi gelismis degildir. Ayni zamanda pariyetal loblari da

cok gelismistir :) (Ditroilo, 2018).
1.5.1.3. Temporal Lob

Temporal lob serebrumun yan tarafindadir. Kabaca izdiisiimi sakak kemiginin oldugu yerdir. Temporal lobun bircok gérevi bulunmaktadir. isitme, hafiza,
konusma ve koku duyusu ile ilgili gérevlerden temporal lob sorumludur. Bu gorevler icerisinde en dnemlisi temporal lobun isitme ile ilgili gérevidir. Temporal
lob, kulaktan alinan isitsel duyularin frekans, siddet ve lokalizasyonunun algilandigi yerdir. Algilanan isitsel duyular temporal lobumuzun isitsel korteksinde
anlamlandinlir. isitsel korteksin hemen arkasinda ise wernicke bdlgesi dedigimiz bir alan vardir. Bu alan sayesinde anlamli bir sekilde konusuruz. Broka alani
zarar gordiigiinde akici ve diizgiin konusamayacagimizdan bahsetmistik.. Wernicke bolgesi zarar gordiiglinde de anlamli konusamayiz. Beynimizin hafiza ile
onemli gorevleri olan hipokampiis ile tehlikeyi tespit etmek ve korku gibi duygularin olustugu amigdala da temporal lobdadir. Amigdala ve hipokampiisden

konunun ilerleyen kisimlarinda ayri olarak bahsedilecektir (Ackerman, 1992).
1.5.1.4. Oksipital Lob

Oksipital lob serebrumun kabaca arka tarafinda bulunmaktadir. Oksipital lobun ana gorevi gérmedir. Gorsel duyular goz vasitasiyla oksipital loba gelir ve

burada algilanip anlamlandirilir (Ackerman, 1992).
1.5.2. Serebellum

Serebellum, beyincik ya da kiigiik beyin olarak da bilinen yapidir. Serebrumun yani beynin kabaca arka alt tarafindadir. Oksipital ve temporal lobun arkasinda
beyin sapinin Ustiindedir. Beyin gibi iki yarim kiireden olusur. Serebellum’un gorevleri istemli kas hareketlerini koordine etmek, postiir (durus) ve dengeyi
saglamaktir. Bircok giincel calisma serebellum ile ilgili problemlerin bagimlilik, otizm ve sizofreni ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Ayrica diistinmek,

sosyal davranislar ve duygular ile ilgili beyincigin gorevleri olduguna dair artan miktarda kanitlar bulunmaktadir. (Carta, 2019; Ferrari, 2018)

1.5.3. Beyin Sap1
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Brainstem= beyin sapi
Thalamus=talamus, midbrain= orta beyin, pons=pons, medulla= omurilik sogani, spinal cord= omurilik, brain stem= beyin sapi

Beyin sapi, beyin ile spinal kord arasindaki baglantiyi saglar. Beyin sapi pons, omurilik sogani (medulla oblangata) ve orta beyin (mezensefalon) olmak tizere {i¢

yapidan olusur.

Orta beyin birgok farkli yolagin gectigi cok karmasik bir yapidir. Bu nedenle de isitme, hareket, cevresel degisikliklere uyum bircok farkli alanla ilgili gérevleri
bulunmaktadir. Orta beyinde bulunan yapilar icerisinde 6zellikle substantia nigra olarak bilinen yapi ¢ok 6nemlidir. Bu yapi dopamin salinimdan sorumlu
noronlarin ¢ok zengin oldugu bir bolgedir. Hareket ve koordinasyon agisindan ¢ok énemlidir. Substantia nigra’daki noronlar zarar gordiigiinde hareket

bozuklugu ile ortaya cikan bir hastalik olan Parkinson hastaligl ortaya ¢ikar. Tedavisinde dopaminerijik ilaglar kullanilir.

Latince "koprii" anlamina gelen pons, orta beyin ve medulla oblangata arasindaki baglantiyi saglar. Gozyasi tiretimi, cigneme, goz kirpma, gérme, isitme ve yiliz

ifadesi gibi bir dizi aktiviteyi saglayan yapi ponstur.

Medulla oblangata omurilik sogani olarak da bilinir. Beyin sapinin en alt bolgesindedir. Omurilik sogani (medulla oblangata) hayatta kalmak icin gereklidir.
Omurilik sogani; kalp ritmi, nefes alma, kan akisi, oksijen ve karbondioksit seviyeleri dahil olmak lizere bircok bedensel aktiviteyi diizenler. Omurilik sogani;
hapsirma, kusma, 6ksiirme ve yutma gibi refleksif aktivitelerin ortaya ¢ikmasinda rol oynar. Ozellikle kafa travmalarinda omurilik sogani hasar goérdiigiinde

hayati islevler etkilendiginden yaralanmalar daha 6liimciil seyreder (Johns Hopkins Medicine, 2021).
1.5.4. Beyindeki Derin Yapilar

Beyinde ozellikle serebrumun derin kisimlarinda 6nemli gorevleri olan pek cok yapi bulunmaktadir. Bu yapilar icerisinde 6nemli gorevleri bulunan

hipotalamus, amigdala ve hipokampiisden bahsedilecektir.

Hipotalamus, hormon salgilayan hipofiz bezinin {izerinde bulunur. Ve hipofiz bezinden hormon salinimini kontrol eder. Bu nedenle hipotalamus endokrin
sistemin giris kapisi olarak da kabul edilir. Viicutta dis cevreyle ilgili gelen duyular beyne iletilir. Beyin bu uyarilari hipotalamusa iletir. Hipotalamus ise bu
uyaranlarla hipofiz bezini kontrol eder. Hipofiz bezi ise tiroid bezi, bobrek Ustii bezi, erkeklerde testisler ve kadinlarda yumurtalik tizerindeki endokrin bezlerin
calismasini kontrol eder. Bu bezlerden salinan hormonlara gore de hipotalamus tekrar salgiladigi hormonlari kontrol eder. Hipotalamusun baslica gorevleri;

viicut isisini diizenlemek, uyku dongiislint ayarlamak, acligin ve susuzlugun kontroliini saglamaktir.

Amigdala badem biiyiikligiinde, her iki temporal lobun i¢ tarafindadir. Hipokamplise komsudur. Amigdala duygusal beynin en 6nemli parcasidir. Yapilan
calismalarda amigdalasi olmayan veya zarar goren insanlarda duygusal korliik oldugu saptanmistir. Bu insanlar olaylar karsisinda korku, iiziintii gibi duygusal
tepkileri verememektedirler. insana 6zgii bir duygusal tepki olan gdzyasinin dokiilmesinde, iiziilme, aglama, korku gibi duygularin ortaya c¢ikmasinda
amigdalanin 6nemli gérevleri bulunmaktadir. amigdalanin nemli rolleri bulunmaktadir. Amigdala beynin alarm sistemi gibidir. Tehlikeli durumlarda, ani karar
verilmesi gerektiginde, gorsel ve isitsel uyaranlar beyne ulagsmasi beklenmeden amigdalaya gelir. Bu sayede savas ya da kag tepkisi verilerek hayatta kalmamiz

saglanmis olur..

Hipokampiis denizati seklinde kavisli bir yapiya sahiptir. Temporal lobda yer alir. Hipokamplisii hafizadan sorumlu bakan olarak adlandirirsak yanlis sdylemis
olmayiz. Hipokamplisiin zarar gérmesi durumunda hafiza ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Alzheimer hastaliginda hipokampiis zarar gérebilmektedir

(Tlrkbay, 2008; Jaroudi, 2017).
1.6. Beyindeki Norotransmitterler

Beyinde bircok 6nemli kimyasal madde bulunmaktadir. Bunlar igerisinde néronlar arasindaki iletisimi saglayan kimyasallara nérotransmitter denilir. Noronlar
arasinda iletisimi saglayan bu maddelerin hepsini anlatmak elbette burada miimkiin degildir. Ancak giinlik hayatta da ismini ¢cok duydugumuz serotonin,

dopamin ve noradrenalinden burada bahsedilecektir.

Seratonin hakkinda bahsetmeden 6nce bir ¢ocukla yasadigim bir hatirami burada paylasmak istiyorum. 6 yasindaki bir kiz cocugu bir giin psikiyatrist
oldugumu da bildigi icin hastalara ¢ikolata verip vermedigimi sordu. Ben de “Bunu nicin sordun yavrum?” dedigimde “Cikolata seratonin salinimini
arttinyormus. Siz de hastalariniza gikolata verirseniz mutlu olurlar” dedi. Evet, seratoninin tek gérevi insani mutlu etmek ya da sadece seratonin olmadigi igin
insan mutsuz olur demek gercekten c¢ok fazla iddiali olacaktir. Ancak birgok antidepresanin seratonini artirarak etki ettigini géz oniinde bulundurursak
seratonin gercekten mutluluk igin nemli bir nérotransmitterdir. Seratoninin ruh hali, uyku, istah ve viicut sicakligina dair de gorevleri bulunmaktadir. Seratonin

merkezi sinir sisteminde iiretilen bir nérotransmitterdir. Ozellikle de beyin sapinin icerisindeki rafe cekirdeklerinde retilir.

Dopaminden yukarida da biraz bahsetmistik. Hem prefrontal kortekste ddiille iliskili olan dopamin yolaginda hem de beyincik de Uretilen 6nemli bir
nérotransmitterdir. Dopamin en ¢ok beyinde substansiya nigra adi verilen bir bolgede iretilir. Beyinde dopamin sistemi ile ilgili sorunlar Parkinson, Sizofreni,
Depresyon, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Madde Kullanim Bozukluklari ile iliskilendirilmistir. Beyinde dopaminin hareket, durus ve ruh hali ile

ilgili onemli gorevleri bulunmaktadir.

Noradrenalin, nérotransmitter olmasinin yani sira ayni zamanda bir hormondur. Beyin, bobrek istii bezlerinde uretilir. Sempatik sistemin kullandigi ana
norotransmitterdir. Duygular, 6grenme ve uyku ile ilgili gorevleri bulunmaktadir. Beyinde pons igerisinde lokus seruleus denilen bir bdlgede yogun olarak

Uretilir. Antidepresanlarin bir kismi depresyon tedavisinde presinaptik aralikta noradrenalin miktarini arttirarak etki eder.

Gergek Hayatla iliskisi
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Ahmet, dort yasinda bir erkek cocugu, annesi Ahmet’in beyin gelisimini nasil daha iyi destekleyecegi 6grenmek icin bir cocuk gelisim uzmanina basvuruyor.
Gocuk gelisim uzmani 6ncelikli olarak Ahmet’in dil gelisimi, motor gelisimi, kisisel sosyal becerileri ve uyum becerileri ile ilgili anneden bilgiler aliyor.
Sonrasinda Ahmet’in gelisimini standart olarak degerlendirmek icin bir psikometrik gelisim testi uyguluyor. Ahmet’in annesinden alinan bilgiler ve uygulanan
gelisim testi sonrasinda cocuk gelisim uzmani Ahmet’in normal gelisim gosteren bir ¢ocuk oldugu kanaatine variyor. Cocuk gelisim uzmani olumlu
deneyimlerin ¢ocugun beyin gelisimi icin destekleyici oldugundan, olumsuz yasam tecriibelerinin ise ¢ocugun beyin gelisimini olumsuz etkilediginden
bahsediyor. Ahmet’in annesine olumlu deneyimleri artirabilmek icin cocugun yasina uygun bazi etkinlik dnerilerinde bulunuyor. Cocugun beyin gelisimini
desteklemek icin zenginlestirilmis sosyal cevrenin c¢ok faydali oldugundan bahsediyor. Ahmet’in siirekli akranlari ile vakit gecirebilecegi ortamlar
olusturulmasinin beyin gelisimi acisindan faydali olacagini ifade ediyor. Ahmet’in yasadigi olumsuz deneyimlerin azaltilmasi, cocugun gelisimini yavaslatacak
ihmal gibi durumlarin azaltilmasi igin ¢ocuk gelisim uzmani anneye 6nerilerde bulunuyor. Ahmet ile birlikte karsilikli gegirilen ortak zamanin arttirilmasi ve
glinliik ekran siiresinin azaltilmasi ile ilgili 6nerilerde bulunuyor. Gériismenin sonunda ¢ocuk gelisim uzmani Ahmet ile gecirilen olumlu deneyimlerin ileriki

hayatinda ruh sagligi agisindan ¢ok 6nemli oldugundan bahsediyor. Ve sonrasinda goriisme sonlandiriliyor.

Béliim Ozeti

* Bu béliimde ilk olarak beynin yapi ve isleyisiyle ilgili genel kaideleri 6grendik. Sag ve sol beynin birlikte calismasinin 5neminden bahsettik.
* Beynimizin saglikli olarak ¢alisabilmesi icin uyku, diyet ve egzersizin dneminden bahsettik.

* Beyindeki noronlarin yapisinin dendrit, hiicre gdvdesi, akson ve sinaptik aralik olmak tizere 4 kisimdan olustugunu 6grendik.

* Beyni serebrum, beyin sapi ve beyincik olmak Uzere i¢ yapi lizerinde inceledik. Serebrumu olusturan loblari ve bu loblarin gérevlerini 6grendik. Beyincik ve

beyin sapinin gorevlerini 6grendik.

* Beyindeki derin yapilardan amigadalanin duygularla ilgili gorevlerini, hipokampisiin hafiza ile ilgili gérevlerini, hipotalamusun endokrin sisteminin giris

kapisi oldugunu 6grendik.
* Beyinde 6nemli nérotransmiterlerden seratonin, dopamin ve noradrenalinin gorevlerini 6grendik.
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Unite Sorular

1. Serebrum (6n beyin) ka¢ lobdan olugmaktadir?

2. Serebrum kag yarim kiireden olugmaktadir?

3. Serebrum’un énde yer alan en biiyiik kismini hangi lob olusturur 2

A) Frontal lob

B) Pariyetal lob

C) Oksipital lob

D) Temporal lob

E) Omurilik

4. Hafiza ile ilgili 65nemli gérevleri olan beynin bolgesi neresidir?
A) Hipotalamus

B) Hipokamplis

C) Mide
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D) Dil

E) Oksipital lob

5. Korku ve duygular ile ilgili 5nemli gérevleri olan beynin bolgesi neresidir?

A) Hipotalamus

B) Hipokampiis

C) Mide

D) Dil

E) Amigdala

6. Asagidakilerden hangisinin beyincigin gérevlerinden biridir?

A) Hareket ve denge

B) Kan sekerinin diizenlenmesi

C) idrar miktarinin diizenlenmesi

D) Viicut sicakligi

E) Aclik, tokluk

7. Asagidaki maddelerden hangisi beyinde iiretilir?

A) Seratonin

B) Tiroid

C) Paratiroid

D) Ostrojen

E) Aldosteron

8. Asagidaki hastaliklardan hangisinin ortaya ¢ikmasiyla dopamin sistemi ile iligkilidir?

A) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

B) Guatr

C) Losemi
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D) Gut

E) Bobrek yetmezligi

9. I. Beyin, bobrek iistii bezlerinde iiretilir.

II. Sempatik sistemin kullandigl ana nérotransmitterdir.

I1l. Duygular, 6grenme ve uyku ile ilgili gorevleri bulunmaktadir.
Noradrenalin ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?
A) Yalniz|

B) Yalniz Il

C) Yalniz 1l

D) I, 1

E) I, 1, 11l

10. Beynimizin saglik caligmasi ve onun uzun vadede bakimi i¢in agagidakilerden hangisinin yapilmasi énerilebilir?

A) Egzersiz

B) Diizensiz uyku

C) Asiri beslenme

D) Sigar kullanimi

E) Yogun stres

CEVAP ANAHTARI

1.d2.b3.a4.b5e6.a7.a8.a9.e10.a
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2. GEBELIKTE BEYIN GELiSiMi

Giris

insan beyni, yapisi ve fizyolojisi itibariyle olduk¢a karmasik ve hassas oldugu icin viicudumuzun en iyi korunmasi gereken organidir. Olusum agisindan diger
memeli hayvanlarla benzerliklerimiz olmasina ragmen insan beyni, insani diger biitiin canlilardan farkli kilar. Merkezde beyin olmak iizere biitiin viicudumuzu
bir ag gibi saran bu muhtesem sistem (norolojik sistem) farkli gelisim basamaklari ve donanima ihtiya¢ duyar. Bir memeli hayvan (6rnegin ceylan yavrusu)
dogumdan ¢ok kisa siire sonra ayaga kalkip annesini emmeye ve yiirlimeye baslamasina ragmen, insan yavrusu sinir sistemi yeterince gelismemis olarak dogar
ve ebeveynlerine bagimlidir. Beynin ve sinir sisteminin ana gelisimi anne karninda 3. haftada baslamakla birlikte en 6nemli olgunlagsma asamalari gebeligin son
3 ayl ve dogum sonrasinda tamamlanir. Genetik yapi ve cevresel etmenlerin katkilariyla beyindeki sinir hiicreleri (néronlar) yeni deneyimlerle iletisimini

kuvvetlendirir ve beyin giderek olgunlasir.

Bir binanin insa edilisini seyrederken, binanin iskeletinin bu kadar hizli ortaya ¢ikmasina sasiririz. Disaridan bakildiginda insaatin baslamasindan hemen sonra
bina neredeyse tamamlanmis gibi goriiniir. Oysaki elektrik ve su tesisati gibi ince isciliginin ve binanin i¢ ayrintilarinin bitmesine daha ok vardir. Beynin insaasi
da buna benzer sekillenir. N6ron dedigimiz sinir hiicrelerinin lretimi, cogalmasi ve yerlerine gocii dogmadan once tamamlanir. Ancak tim baglantilarin

kurulmasi o kadar karmasiktir ki ergenligin ge¢ donemlerine kadar devam eder.

Beyin gelisimi anne karninda fertilizasyonla (dollenme) baslayip, bebeklik, cocukluk ve ergenlik boyunca 6nemli degisiklikler gosteren karmasik fakat organize
bir siirectir (Clancy, 2009). Capi yaklasik 0.14 mm olan tek bir dollenmis yumurtadan (zigot) yetiskin bir insana kadar sinir sistemi ve beynin gelisimi dikkat
cekicidir. insanlarda beyin gelisiminin temel asamalarini ve mekanizmalarini anlamamizda son yillarda énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Beyin gelisiminin

norobiyolojisini aydinlatan galismalar, makroanatomik yapidan, dokulara, hiicrelere ve molekiiler yapiya kadar néronal organizasyonu kapsar.

Sinir sisteminin gelisimi; 6ncli ya da ata hiicrelerin (projenitor hiicreler) olusumu ve ¢ogalmasi, néronlarin gocii, akson ve dendrit olusumu, ndrotransmiter
sistemlerinin olusumu, aksonlarin hedeflere dogru bilyiimesi, sinaps olusumu, uygun olan néronlarin yasamasi ve digerlerinin programli hiicre 6limi ile
ortadan kaldirlmasi asamalarini kapsamaktadir. Beyin olusumu fetal yasamin 3. haftasinda baslayarak, miyelinizasyon ve sinaps olusumunu igeren siireglerle
geng eriskinlige kadar devam eder. Bununla birlikte beynin yapisal, islevsel gelisimi ve degisimi yasam boyu siirmektedir. Bu boliimde dogum o6ncesi yaklasik 9

aylik bir beyin gelisim siirecinden bahsediyor olacagiz. Beynin anatomik olarak gelisimi icin belirtilen bu kritik evreler gelecek boliimlerde ayrintilandirilacaktir.
1.1. Embriyonik ve Erken Fetal Dénemde Beyin Geligimi

Bu béliim, embriyonik dénem ve erken fetal dénem sirasinda meydana gelen bazi temel degisiklikleri ele almaktadir. insanlarda embriyonik dénem,
fertilizasyon ile baslar ve gebeligin 8. haftasina kadar uzanir. Fertilizasyonla zigotun olusumundan 8. haftanin sonuna kadar olan yapiya embriyo, 9. haftadan
doguma kadar ise fetus denilmektedir. Embriyonik dénemin sonunda, beynin ve merkezi sinir sisteminin ilkel yapilar kurulur ve merkezi ve periferik sinir
sistemlerinin ana bolimleri tanimlanir. Yaklasik olarak orta gebelik donemine kadar uzanan erken fetal donem, neokorteks gelisiminde kritik bir donemdir.

Gogu kortikal néron o zamana kadar Uretilir ve bircogu neokorteksteki konumlarina go¢ etmektedir.

ilk olarak, beyin ve genel olarak sinir sistemimiz, anne karnindaki gelisim siiresince (embriyonik dénemde) en erken ortaya cikan ve dogum sonrasinda da
gelisimi en ge¢ tamamlanan sistemdir. Bunun sayisiz sebebi vardir. Bunlardan en 6nemlisi sinir sistemi ve bir parcasi olan merkezi sinir sisteminin (MSS) temel
yonetici organimiz olmasi ve insanda bu sistemin belirleyici rol oynamasidir. insani "insan" yapan yapilardan en énemlisi sinir sistemi ve bu sistemin bir

uzantisi olan beyin oldugu icin, bu yapida 6zellikle uzun bir gelisim evresi goriiriz.
MSS beyin ve omurilikten olusan, uyaranlarin yorumlandigi ve cevaplarin olusturuldugu, cok karmasik islemlerin gerceklestigi merkezi yapidir.
1.1.1. Organogenez ve Merkezi Sinir Sistemi Gelisimi

Embriyolojik donemde goriilen yapisal katmanlarin organlara doniisiim asamasi organogenezdir. Genellikle anne karnindaki 3 ile 8. hafta arasindaki donemde
meydana gelen degisimlerin timidir. Organogenezden 6nce, yani embriyolojik donemin 3. haftasindan dnce, zigotun farklilasmasiyla endoderm (i¢ katman),
mezoderm (orta katman) ve ektoderm (dis katman) seklinde li¢ katman olusur. Organogenezin baslangiciyla birlikte ise bu katmanlar farklilasarak cesitli
organlara donlismeye ve bu organlarin temellerini atmaya baslarlar. Bizim icin burada énemli olan dis katman olan ektodermdir. Clinkii sinir sistemi bu
katmanin farklilasmasi ile olusur. Ektodermden gelisim asamalarinda 6ncelikli olarak néroektoderm olusur. Néroektodermden ise 3-4. haftalar arasinda néral

tlp olusumu goraliir.

MSS’nin gelisimi fertilizasyondan li¢ hafta sonra baslayan ve geng eriskinlige kadar devam eden ¢ok asamali uzun bir siirectir. Son derece organize ve karmasik
olan bu sistemin gelisimi ve olgunlasmasi sirasinda bir ¢ok farkli hiicre grubunun yeterli sayida Uretilmesi ve dogru zamanda uygun yerde olmasi
gerekmektedir. Bu ¢ok hassas siirecte bircok gen ve cevresel faktor rol oynamaktadir. Bu faktorlerin birbiri ile etkilesimi ve fonksiyon gérmesi kritik dneme

sahiptir. MSS’nin gelisimi icice gecmis ancak birbirini izleyen bircok basamaktan olusmaktadir (Jiang X. ve ark. 2015; Gressens P., 2006 ).

Tablo 1. Merkezi Sinir Sistemi Gelisiminin Baslica Evreleri(Karayagmurlu A., 2016)

Noroektoderm Olusumu 3. gebelik haftasi
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Norulasyon

Prozensefalik ve hemisferik olusum
Noronlarin Cogalmasi

Noronlarin Gogii

Programlanmis hiicre 6limi

Norogenez

Sinapslarin Olusumu

Gliyal Hiicrelerin Olusumu

Miyelinizasyon (Miyelin Olusumu)

Anjiyogenez (Damarlarin Olusum)

Cocuklukta Beyin Geligimi
3-4. gebelik haftasi
5-10. gebelik haftasi
10-20. gebelik haftasi
10-24. gebelik haftasi
28-41. gebelik haftasi

15-20. gebelik haftasindan

postnatal ay/yillara kadar

20. gebelik haftasindan puberteye

Kadar

20-24. gebelik haftasindan

postnatal yillara kadar

36-38. gebelik haftasindan

postnatal 2-3 yasina kadar hizli

5-10. gebelik haftasindan

postnatal yillara kadar

1.1.2. Néroektoderm Olusumu ve Nérulasyon

Fertilizasyondan sonraki ikinci haftanin sonunda embriyo basit, oval sekilli, iki katmanli bir yapidir. Uglincii haftanin sonunda embriyo, topluca gastrulasyon
olarak adlandirilan bir dizi islemle li¢ katmanli bir yapiya donustiriliir. Gastrulasyon sirasinda ortaya ¢ikan kok hiicre dizileri arasinda néral kok hiicreler
bulunur. Noral kdk hiicreler, beyni ve merkezi sinir sistemini olusturan tiim farkli hiicreleri liretme yetenegine sahiptir ve bu nedenle noral kdk hiicrelere

genellikle noral progenitor hiicreler denir.

MSS, fertilizasyondan iki hafta sonra ektoderm tabakasindaki hiicrelerin terlik seklinde kalinlasmasiyla ortaya ¢ikan néral plaktan gelisir. N6roektodermal

hiicrelerin noral tiipe farklilasmasina kadar gegen basamaklarin timiine nérulasyon adi verilir.

MSS, intrauterin yasamin 3. haftasinda kalinlasmis néral plak seklinde belirir. Noral plak’in kenarlari yukariya dogru kabararak néral katlantilari olusturur.
Sonraki donemde bu katlantilar kabarikliklari artarak orta hatta dogru yaklasarak néral tiipi sekillendirmek tizere birlesim gosterirler. Birlesim asamasi ilk
olarak (st bolgeden baslamakla beraber son yillarda noral tiip kapanmasinin ¢oklu bolgelerden baslayan bir siire¢ oldugu diistiniilmektedir. Noral tiipiin 28.
glinde kapanmasi ile noral ektoderm yiizeyel ektodermden ayrilir. Kapanma sonrasi noral tiipte l¢ tane beyin vezikiilii olusur. Bu li¢ vezikiilden prozensefalon
(6n beyin), mezensefalon (orta beyin) ve rombensefalon (arka beyin) gelisir. Burada meydana gelen siirece bakildiginda, yeni yapilan bir binanin odalarini
belirlemek icin duvarlarinin yerlestirilmesi gibi dustiniilebilir. Embriyonun alt ucundaki en biiyiik néral tiip boliimi, omurilige donlisecektir. Daha ugtaki alan
ise li¢c bolime ayriliyor (prozensefalon, mezensefalon ve rombensefalon). Bu béliimlerden ise asagida bahsedildigi gibi beynin farkli boliimleri meydana

gelecektir.

Arka beyinden beyin sapi ve serebellum (beyincik) olusur. Bu bélgeler gozlerin reflex hareketi, nefes alip verme, kalp atis hizi, cinsel uyarilma, uyku ve sindirim
gibi bilingsiz gerceklesen islevleri kontol eden bélgedir. Ayrica beyincik denge ve motor koordinasyonu saglayan bélge olarak bu kisimdan olusmaktadir. Orta
beyinden hipotalamus, amigdala ve hipokampiis gibi orta hattaki yapilar olusacaktir. On beyinden ise neokorteks olarak adlandirilan serebral korteks ve
talamus olusacaktir (Sadler TW., 2015).

1.1.3. Noral Tiibiin Olusumu

Embriyonik gelisimin 2. haftasinin sonunda ektoderm farklilasarak 6nce sinir sistemi tabakasini, yani néroektoderm yapisini olusturur. Sonrasinda bu katman
kalinlasir ve mitoz bélinmeler sonucu Uretilen hiicrelerle siser. Bu kalin tabakaya artik noral plak denilmektedir. Noral plak ilerleyen asamalarda beyin hiicresi
olan noronlari tiretecek kdk hiicreleri yani ‘Noral progenitor hiicreleri’ iceren embriyo bolgesidir. Embriyolojik donemde embriyonun biylimesine bakilacak
olursa, bir adet uzun ekseni (boy ekseni) iki adet de kisa ekseni (genislik ve derinlik eksenleri) oldugu gériiliir. ste ndral plak, embriyolojik gelisimde uzun eksen
boyunca ¢oker ve iceri gomiillir. Bu go¢me sonucunda néral oluk olusur. Daha sonra bu olugun etrafindaki plakalar, DNA'nin belli bir kisminin okunmasi sonucu
tretilen kimyasallarin etkisi altinda yukariya dogru kivrilmaya baslar. Bunun sonucunda olusan katli yapiya néral katlanti denir. Bu katlantinin, yani ici bos
yapinin, orta kisimlari karsilikli olarak birbirine yaklasir ve sonunda yapisir. Boylece néral tiip olusur. Embriyonik gelisimin 4. haftasinda, noral tiipiin

tamamlanmasiyla bu evre sona erer.
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Noral tiip tamamlandiginda, noral progenitor hiicreler, noral tiipiin ici bos merkezinde tek bir hiicre tabakasi olusturur. Embriyoda, noral tiip merkezi i¢ kismi
bos silindirik bir yapidir. Ancak beyin daha biiyiik ve daha karmasik hale geldikce, bu boslugun sekli de degisir ve sonunda beynin ventrikiiler sistemini

olusturur. Noral progenitor hiicreler ventrikiil olacak bolgede yer aldigindan bélgeye “ventrikiiler blge” denir (Stiles, J., ve Jernigan, T. L., 2010).

Embriyonun {i¢ boyutlu organizasyonu néral tipln olusumu ile kendini belli etse de, sonraki aylar icinde embriyo hizli bir sekilde biiylimeye baslar.
Noriilasyonun sonunda noéral tiip olustugunda (4. gebelik haftasi) embriyo 3 ila 5 mm uzunlugundadir ve gebeligin 8. haftasinin sonunda on kat artisla 27 ila 31

mm'ye kadar biiyur.
1.2. Fetal Dénemde Beyin Gelisimi

insan gelisiminin fetal dénemi, 9. gebelik haftasindan gebeligin sonuna kadar uzanir. Gelismekte olan beynin kaba morfolojisi bu siire zarfinda carpici bir
degisime ugrar. insan beyni piiriizsiiz, "lizensefalik" bir yapi olarak baslar ve kademeli olarak giral ve sulkal kivrimin karakteristik olgun modeli gelisir. Girus ve
sulkuslarin olusumu diizenli bir sira izler. Birincil sulkuslar ilk 6nce spesifik olarak hedeflenen beyin bolgelerinde konumlanmis oluklar olarak gordiliir, ikincil
dallar daha sonra birincil sulkuslardan olusmaya baslar, daha sonra Uglinciil dallar tarafindan takip edilir. Olusan ilk fissiir, iki serebral hemisferi ayiran
uzunlamasina fissiirdiir. Fetal donemin 14-16. haftasinda Silvian, Singulat, Parieto-Oksipital fissiirler, 20-24. haftada Superior Frontal, Presentral, Inferior
Frontal fissurler, 25-26. haftada Postsentral ve Intraparietal fissurler olusmaktadir. Gebeligin 30-35. haftalari arasinda ikincil sulkuslar ortaya cikar; tiglinciil

sulkus olusumu 36. haftada baslar ve dogum sonrasi déneme kadar uzanir (Stiles, J., & Jernigan, T. L., 2010).

Fetal beynin kaba anatomisinde meydana gelen degisiklikler, hiicresel diizeyde meydana gelen dramatik degisiklikleri yansitir. N6ron iretimi embriyonik
donemin 42. giliniinde baslar ve ¢ogu beyin bdlgesinde orta gebelik boyunca devam eder. Beyinde néronlarin hiicre gévdelerini (nukleus) iceren bolgeleri
gorlinliste gridir, bu nedenle ‘gri zon’ ismini alir. N6ronlar Uretildikten kisa bir siire sonra ventrikiiler alaninin néron gogalma bolgelerinden uzaklasirlar. Stiregte
noronlardan uzanan aksonlar ve dentritler olusur. Ana lif yollari beynin beyaz maddesini olusturur. Yollardaki bilgi iletiminin etkinligi, aksonlari saran miyelin
tarafindan biiyiik 6lclide artirilir. Miyelin, goriiniiste beyaz olan yagli bir maddedir, bu nedenle beynin bu bdlgelerine beyaz madde adi verilmistir. Fetal
donemdeki beyin gelisiminin ¢ogu, noron uretimi, gogl ve farklilasmasi siireglerini icerir. Bu boliimiin geri kalaninda bu siiregler daha ayrintili olarak ele

alinacaktir.
1.2.1. Noronlarin Uretimi

Beyin gelisiminin bu erken asamasindaki temel insaat teknigi, milyarlarca sinir hiicresi yani néronlarin tiretilmesidir. Bu evrede, sinir sisteminin organogenezde
olusan noral tubiniin etrafindaki bolgede bircok degisim meydana gelir. Noral tiibiin etrafindaki bu bolgeye germinal matriks adi verilir. Sinir hiicrelerinin
olusumu ve farklilasmasi burada meydana gelir. Noral tiipiin kapanmasinin hemen sonrasinda ilk néronlar germinal matriksteki ‘ventrikiiler zon’ diye
adlandinlan beyin ventiikiiler bosluguna yakin beynin derinliklerindeki 6zgiin ¢cogalma alanlarinda lretilirler. Bu kimyasal alan gebeligin sonlarina dogru yok

olmaktadir.

insan beyni, cogu gebelik siirecinin ortasinda iiretilen milyarlarca néron igerir. Gastrulasyonun sonunda belirlenen néral progenitér hiicre havuzu, bu &lcekte
noron lretimine uyum saglamak igin cok kiiglktiir. Bu nedenle, néron iiretimindeki ilk adim, noral progenitor hiicre popllasyonunun boyutunu arttirmayi
icerir. Noral progenitorler, mitotik bir hiicre popiilasyonudur, yani yeni hiicreler olusturmak lizere béliinebilirler. Néronlar post-mitotik hiicrelerdir; bir kez
olustuklarinda artik béliinemezler ve yeni hiicreler iiretemezler. insanlarda gastrulasyonun sonundan yaklasik embriyonik 42. giiniine kadar, ndral progenitor
hiicrelerin popiilasyonu, "simetrik" hiicre béliinmesi modu olarak tanimlanan sekilde boliinir. Simetrik hiicre boliinmesi, iki 6zdes noral progenitor hiicre
Uretir. Embriyonik 42. glinden baslayarak, hiicre b6liinme modu simetrikten asimetrik hale gegmeye baslar. Asimetrik hiicre bélinmesi sirasinda iki farkli hiicre
tipi Uretilir. Noral progenitorlerde asimetrik hiicre bolinmesi bir néral progenitor ve bir néron Uretir (Wodarz ve Huttner 2003). Yeni progenitor hiicre cogalma
bolgesinde kalir ve boliinmeye devam ederken, bdliinme sonrasi olusan noron gelisen neokortekste yerini almak icin proliferatif bolgeyi (néronlarin cogalma

bélgesini) terk eder. insanlarda kortikal nérogenez yaklasik olarak embriyonik 108. giinde tarafindan tamamlanir (Clancy ve ark., 2009).
1.2.2. Néronlarin Go¢ii

Noronlarin ¢ogu ventrikiiler zonda (VZ) iiretilir. Gelisimini tamamlamis néronlar, son mitotik boliinmelerinin hemen sonrasinda, ventrikiiler kismi terk ederek,
disariya dogru ara bélgeye go¢ (migrasyon) ederler. Boliinme yetenegini kaybeden bu néronlar islevsel olan néronlara farklilasirlar. Bu farklilasma olayinda

hiicrelerin ayiklanmasi da s6z konusudur.

Noronlar beynin merkezindeki ventrikiiler zondan gelisen neokortekse dogru icten disa isinsal tarzda gog¢ ederler. Neokortikal gelisimin cok erken
dénemlerinde, néronun kat etmesi gereken mesafeler kiigiiktlir. N6éronal gégiin nasil olduguna bakildiginda, néronal hiicrenin gévdesinin bir uzantisi, VZ'nin
kenarinin hemen 6tesine, beyin bolmesinin dis bolgesine uzanir ve sonunda hiicrenin ¢ekirdegi VZ'den kortekse dogru hareket eder. Gelisim ilerledikce, beyin
biiyiir ve VZ'den néronal gogiin birincil modu degisir. Daha uzak mesafeler nedeniyle, ndronlar, goglerini desteklemek icin VZ igcinde "glial kilavuzlar" olarak
adlandinlan, baslangicta 6zel bir hiicre popiilasyonu olarak tanimlanan kilavuza ihtiyag duyar. Glila kilavuzlarin baslangicta 6zel, gegici bir hiicre popiilasyonu
oldugu distinilse de, son zamanlarda yapi iskelesini saglayan hiicrelerin aslinda noral progenitor hiicreler oldugu kesfedilmistir (Weissman ve ark., 2003).
Noronlarin gelisen neokortekse gogi, diizenli bir korteks yapisinin olusmasiyla sonuglanir (Cooper, 2008). Daha 6nce go¢ eden néronlar korteksin en derin

katmanlarini olusturur ve sonra gég eden néronlar art arda daha yiizeysel katmanlar olustururlar. Néronlarin gég sirasi icten disa dogru oldugu goriilmektedir.

Gog eden ilk noronlar, korteksin en derin katmanini olusturacak hiicrelerdir, ardindan goé¢ eden hiicreler giderek daha yiizeysel korteks katmanlarini
olusturacaktir. Néronlarin dogru korteks katmanlarina yerlestirilmesini kontrol eden dnemli bir hiicre sinifi, Cajal-Retzius hiicreleridir. Cajal-Retzius hiicreleri,

noronlara go¢ etmeyi ne zaman durduracaklarini ve korteksteki pozisyonlarini alacaklarini bildiren yolun bir pargasi olan ‘Reelin’ adi verilen molekiiler bir
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sinyal Uretir (Valiente ve Marin 2010). Her yeni go¢ eden ndron dalgasi, dnceki néron dalgasini atlar, boylece her yeni go¢ eden hiicre dalgasi, gelismekte olan

korteks icinde en yiizeysel pozisyonu alir.

Bu goc 20. haftada sona erer. 23. haftada ise aksonlar ve dendritler olusur. Bu haftadan itibaren néronlarin olusumu tamamlanir ve bu defa gliya hiicrelerinin
sayisi hizla artisa gecer. Yaklasik 9 hafta boyunca cesitlenirler ve sayica katlanarak artarlar. Sonunda, 32. haftaya dogru beynin en dis katmanin, yani korteksin
alt kisimlarina (subkortikal alanlarina) gé¢ etmeye baslarlar. iste bu siirecte beynin ve sinir sisteminin genelinin ana hatlar tamamlanmstir. Artik tek eksik
vardir: Noronlarin miyelin kilifla kaplanmaya baslanmasi. Ciinkii bu asamada sinirsel iletim basladiysa da, son derece yavas ve aksaktir. Ancak

miyelinizasyon denen olay sayesinde ndronlarin akson bolgeleri miyelin kilif ile kaplanir, sinirsel aktivite giderek artar.

Noronal gocteki bozulmalar birkag gelisimsel bozukluk ile (6rn. lizensefali) iliskili bulunmustur. Lizensefali serebral korteks yiizeyinin diiz goriildiigi, beyin
olusumunun bozukluklari ile ilgilidir. Etkilenmis bireylerde, serebral korteksin hiicre tabakalari anormaldir. Normal serebral korteks 6 farkli hiicresel tabakaya
bollinmistir. Lizensefali olan hastalarda yalnizca dort tabaka vardir. Burada, beyin maturasyonunda bozulmalar beklenebilecegi gibi, bu hastalarda agir

diizeyde zihinzel yetersizlik goriiliir ve siklikla epileptik nobetler eslik eder.
1.2.3. Gliyogenez ve Miyelinizasyon Evresi

Beyin hiicrelerinin ¢ogunlugunu olusturan gliyal hiicreler; astrosit, oligodendrosit ve mikrogliya olmak {izere (g tiptir. Gliyal hiicreler hem matiir beynin
homeostazisi hem de normal beyin gelisimi agisindan ¢ok &nemlidir. Astrosit ve oligodendrositlere makrogliya hiicreleri denilmektedir ve bu hiicreler
noroepitelyal hiicrelerden koken almaktadir (Jakovcevski I. ve ark. 2009). Gliyogenez, progenitor hiicrelerin néron iretimini tamamladigi 24. gebelik

haftasindan sonra baslar.

Oligodentrositler, kendilerini elektirik kablolarindaki yalitkan plastik kilif gibi aksonlarin etrafina sararak néronlar arasi iletisimin hizini arttirmak tizere miyelin
adi verilen bir tabaka olusturan hiicrelerdir. Oligodendrosit 6nci hiicreleri yaklasik 10. haftada ventrikiiler bolgelerde ortaya ¢ikan ilk hiicrelerdir (Jakovcevski
I., ve ark., 2009). ilk olarak immatiir oligedendrositlere ve sonrasinda miyelin lireten matiir oligodendrositlere déniisiirler. Bu hiicreler néron iiretimi ve néron
gocl safhalarinda, matiir oligodendrositlere farklilasmadan 6nce 6nbeyinde toplanmaktadirlar. Matiir oligodendrositler gelisimini tamamlamis hiicrelerdir ve

miyelinizasyonu gebeligin 32. haftasindan yetiskinlige kadar siirdirmektedirler. (Rowitch DH. Ve ark., 2010).

ilging bir sekilde miyelinizasyon sonrasi beyin asil agirligini kazanir. Miyelinizasyon tamamlanmadan énce beyin 350 gram kadardir. Ancak miyelinizasyonun
tamamlandiginda 1400 grama ¢iktig) goriiliir. Aslinda miyelinizasyon 5. yasta biiyiik oranda tamamlanir; ancak siireg 18. yasa kadar devam edebilir. Yani insanin

beyin agirligini kazanmasi aslen miyelinizasyon sonucu olur, sinir sayisinin artmasi sonucu degildir.

Miyelinin rengi ve gliyalarin kendi renkleri beyazdir. Bu sebeple beynin ve sinir sisteminin geri kalaninin miyelinli aksonlardan olusan kisimlari beyaz, miyelinsiz
aksonlardan, néron govdelerinden (somalardan) ve dendritlerden olusan kismi ise gri renkte goziikiir. Bu sebeple sinir sistemi Beyaz Madde ve Gri

Madde denen iki ana kisimdan olusur.

Miyelinin yapisinda sifingomiyelin denen bir kimyasal madde bulunmaktadir. Bu kimyasal giicli bir yalitkan malzemedir. Bu kilifla sarilan hiicrelerin zarlarinin
gecirgenligi yaklasik 5000 kat, kapasitansi (elektrik depolama miktari) ise 50 kat azalir. Boylece zar disariya hicbir kimyasali kagirmadan ve Ulzerinde yik

depolamadan, oldugu gibi ileriye iletir. Bu sayede noronlar boyunca elektrokimyasal veriler tasinabilir.

Tasimanin yapilabilmesi ve elektrokimyasal iletinin (aksiyon potansiyelinin) iletilebilmesi igin kalin miyelin kilifin arasinda yer yer gecirgenligi yliksek bolgeler
olmak zorundadir. Giinkii miyelin aksonu tamamen kapatacak olursa, iletim bir yerde duracaktir. Ancak araliklarla hiicre icerisinden disarisina kimyasallarin
gecisinin olmasi, aksiyon potansiyellerinin ayni ve tam giicte iletilmesini saglar. Miyelinlerin belirli araliklarla kesildigi ve ndron aksonunun dar bir alanda ¢iplak

kaldig1 bolgelere Ranvier bogumu adi verilir.

Miyelinli néronlarda sigramali bir iletim goriiliirken, miyelinsiz olanlarda diiz bir iletim goriiliir. Genel olarak miyelinli néronlardaki iletimin miyelinsizlere gére
50-5000 kat daha hizli oldugunu sdyleyebiliriz. Aslinda iki iletim de oldukca hizlidir. 2 metrelik bir insanda bile, sadece miyelinsiz néronlar olsaydi ayak bas

parmagindan beyne 2-3 saniyede veri iletilebilecekti. Miyelinizasyon sayesinde tepki siireleri birkag mikrosaniyeye kadar diisebilmektedir.
1.2.4. Anjiyogenez

Beyin gelisimi sirasinda beyne oksijen ve besin iletimini saglayan damarsal yapinin gelisimi cok 6nemlidir. Kan kanallari, 6-7. haftada ventrikiiler zonda kilcal
yatak olusturmak icin ortaya ¢ikarlar. Damar sisteminin gelisimi hiicre cogalmasi ve konnektivite ile yakindan iliskilidir. Gebeligin ilk yarisinda kapiller yatak
sadece ventrikiler ve subventrikiler zonla sinirlidir. 15. haftadan sonra ilk kapiller damarlar gériinmektedir. 22. haftadan 27. haftaya dogru kilcal kapiller derin
tabakalardan ylizeye dogru ilerler. Damar duvar vyapisinin ve damarlarin Uretiminin prematiire bebeklerde tam olarak gelismemesi,

intraventrikiler/intrakraniyel (beyin ici kanama) kanama agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (Marin-Padilla M., 2012).
1.3. Dogum Oncesi Beyin Gelisiminde Gerileyen Olaylar

Cogu norogelisimsel olay, ndral 6gelerin cogalmasini igerirken, iki 5nemli siireg, néral 6gelerin dnemli 6lciide kaybini icerir. Bu iki siireg, bir beyin bolgesindeki
néronlarin %50 veya daha fazlasinin normal kaybini iceren dogal olarak meydana gelen hiicre élimiidiir. ikincisi ise asiri baglanti tiretiminin oldugu sinaptik
budama ve ardindan bu baglantilarin %50'sine kadar sistematik olarak elimine edilmesi siirecidir. Bu siireclerin her ikisi de gelismekte olan beynin karmasik
siirecinde 6nemli bir rol oynayan patolojik olmayan olaylari yansitir. Bu iki olay dizisinin zaman cizelgeleri farklidir. N6éronal popiilasyonlarda dogal olarak
meydana gelen hiicre dliimlerinin ¢ogu dogum oOncesi gerceklesirken, hem glia popilasyonlarindaki hiicre 6limi hem de asiri iretim ve baglantilarin

budanmasini iceren olaylar biyiik 6l¢iide dogum sonrasi olaylardir. Bu boliimde, dogum 6ncesi dénemde néral yapilarda ki hiicre 6limiinii ele alacaktir.
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Gereksiz bilesenlerin ortadan kaldirilmasi siireci, erken gelisim doneminin 6nemli ve ana konularindan biridir. Yetiskin bir insanin beyni 100 milyar néron ve ¢ok
daha fazla glial hiicreleri icerir. Planli hiicre 6limi denilen programla, tretilen her bes hiicreden dordi 6ldirdlir. Bu siireg normal bir beyin gelisimi icin hayati

oneme sahiptir.

iki genis hiicre liimi kategorisi vardir. Nekrotik hiicre liim, bir hiicre popiilasyonunun yaralanmasini izleyen patolojik bir siirectir ve hasarli dokuyu biyolojik
sistemden uzaklastirmak icin bir mekanizmadir.Apoptoz ise, yliksek diizeyde diizenlenmis bir fizyolojik olaylar dizisini yansitan hiicre dliimiiniin farkl bir
seklidir. Apoptoz, hiicreye 6zgii iyi anlasilmis bir siiregtir. Sonunda niikleer kromatinin (DNA ve destek proteinleri) parcalanmasi ve hiicrenin parcalanmasi ile
sonuglanan bir gen ekspresyonu kaskadini icerir. Tim noronlar ve noral progenitor hiicreler (diger birgok hiicre tipi) bu i¢sel “intihar” programina sahiptir. Cok
cesitli hiicrelerde i¢sel ve cevresel faktorler apoptotik siireci etkileyebilir. Bazilari hiicre 6liimiini tetikler, bazilar ise kaskadi engelleyerek hiicreyi korur.
Apoptoz, insan beynindeki tiim ndronal ve noral progenitor hiicre bolimlerinde oldugu bildirilmistir. Korteks boyunca, tiim katmanlardaki apoptoz oranlari

yliksektir, bazi bolgelerde %70'e ulasir (Stiles, J., ve Jernigan, T. L., 2010).

Apoptoz kaskadina karsi koruyan bir faktor, norotrofik maddelerin alimidir. Norotrofik faktorler, sinaptik bolgelerdeki hedef néronlar tarafindan tretilir ve
hedeflerle etkili baglantilar kuran noronlar tarafindan alinir. Gelisim sirasinda néronlarin nérotrofik kaynaklar igin rekabet ettigi diisiiniilmektedir. Norotrofik
hipoteze gore, etkili baglantilar kuran ndronlar daha fazla norotrofik faktor elde edebilir ve hayatta kalma olasiliklari daha yiiksektir. Bu nedenle, hiicre
oliimiinlin beyin gelisimindeki 6nemli bir islevi, etkili ve islevsel sinir devrelerinin kurulmasini diizenlemedeki roliidiir (Buss ve ark., 2006). Ek olarak, hiicre
oliimii icin bir dizi baska islev 6nerilmistir. Kanitlar biraz sinirli olsa da, hiicre 6limi néronal lretim veya gocteki hatalari diizeltmek icin bir mekanizma olarak

hizmet edebilmektedir (Stiles ve Jernigan, 2010).
1.4. Beslenme ve Beyin Gelisimi

Yapilmasi gereken insaat miktarina bakildiginda, biiyiiyen bebegin neden bu kadar ¢ok enerjiye ve ham maddeye ihtiya¢ duydugu daha iyi anlasilacaktir.
Nitekim gelismekte olan beyin icin en biiyiik tehdit nedeni kitlik, diyet yapma yada baska bir nedenle de olsa annenin yetersiz beslenmesidir. Gebelik
déneminde yeterli beslenme normal beyin gelisimi icin gereklidir. Cinkii bilissel, motor ve sosyol-duygusal becerilerin temellerinin atildigi gebelik ve bebeklik
donemleri beyin olusumu icin 6nemli periyotlardir. Yasamin erken déneminde bu becerilerinin gelisimi sinirli olan ¢ocuklarda, daha sonra noropsikolojik

problemler, diisiik okul basarisi goriilme riski artmaktadir (Prado, 2012). Bu boliimde beslenmenin beyin gelisimi tizerindeki etkisi tartisilacaktir.
1.4.1. Beslenmenin Beyin Geligimi Uzerindeki Etkisinin Mekanizmasi

Yetersiz beslenme beyin gelisimini iki mekanizma ile etkilemektedir. Birincisi; beyin gelisim siireclerini dogrudan etkiler. ikincisi ise cocugun davranis ve
tecriibelerini dolayli olarak etkiler. Birinci mekanizmada; gebelik ve bebeklik doneminde besin dgelerinin yetersizligi beynin yapisal ve fonksiyonel gelisimini
etkiler. Gebelik ve bebeklik donemi beyin gelisiminin en hizli oldugu sireglerdir. Bu donlsiimi stirdiirmek icin besin 6geleri biyolojik siireglerin bir cogunda
gereklidir. Ornegin; yeni néronlarin olusmasi, akson ve dendritlerin biiyiimesi, sinapslarin olusumu ve aksonlarin myelin ile kaplanmasi. Enerji, protein, yag
asitleri ve mikronutrientlerin yetersiz bulunmasi bu nérogelisimsel siirecleri bozar. Bu besin dgeleri ayrica gocukluktan yetiskinlige kadar beyin fonksiyonlari
icin dnemlidir (NOrotransmitter sentezi gibi) (Prado, 2012). Gebeligin ilk yarisi esnasinda maternal besin aliminda % 30’luk azalmanin bebegin dogum agirligini
etkilemedigi, annenin agirigini cok az etkiledigi fakat fetal beyin gelisiminin negatif etkilendigi gosterilmistir (Antonow-Schlorke, 2011). Dolayisiyla orta

diizeyde malnutrisyon, beslenme yetersizliginin asikar belirtileri olmaksizin beyin gelisimini etkileyebilmektedir.
1.4.2. Besin Ogelerinin Beyin Gelisimi Uzerindeki Etkileri

Beyin gelisiminde biitlin besin dgeleri 6nemlidir fakat gebeligin son trimesterinde ve erken bebeklik ddneminde bazi besin 6gelerinin beyin gelisimi tizerinde

daha fazla etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 2) (Georgieff, 2007).

Tablo 2: Gebeligin son trimesterinde ve erken bebeklik doneminde beyin gelisimi icin Gnemli olan besin dgeleri
Besin ogesi Beynin besin dgesine ihtiyaci oldugu siireg Eksikliginin baskin olarak etkiledigi beyin siireci

Protein-enerji Hiicre gogalmasi, hiicre farklilasmasi  Biiyiime faktor sentezi Sinaptogenesiz ~ Tiim beyin

Hippocampus

Korteks
Demir Miyelin Beynin beyaz maddesi
Esansiyel yag asitleri ~ Sinaptogenesiz ve Miyelin GOz ve Korteks
Ginko DNA sentezi Otonom sinir sistemi

Gebelikteki beslenme aliskanliginda tek tarafli beslenmemek, protein-karbonhidrat-yag dengesini iyi kurmak, sebze ve meyvelere yer vermek, iyi sivi almak,

miktardan ziyade ¢eside 6nem vermek 6n planda tutulmalidir.

Bir annenin, bebeginin beynini gelistirmek, saglikli bir birey olmasini saglamak igin yapabilecegi en iyi sey oncelikle kendi sagligina dikkat ederek kendine ve
bebegine zararli olacak durumlardan ve olaylardan kaginmasidir. Bu kaginma sadece hamilelik sirasinda degil dogal anne adayi kizlarin ¢ocuklugundan

itibaren baglamalidir. Bir binayl yapmak icin saglam bir alt yapi (genetik faktorler), kaliteli malzeme (iyi beslenme, mineraller ve vitaminler), iyi bir iscilik (saglik
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kontrolleri ve tetkikler), koruyucu faktorler (koruyucu ruh sagligi, asi ve bakim) ve iyi bir aile-sosyal ortam (cevresel faktorler) gerekir. Bunlari annelere

saglayabildigimiz 6l¢lide toplumun beyin ve ruh sagligini koruyabilir ve gelistirebiliriz.
1.4.3. Diger besin dgeleri

Gebelik doneminde annenin diyetinde A vitaminin asiri ve yetersiz alinmasinin fetusun beyninde malformasyonlara yol actigi gosterilmistir. Folik asit tek
karbon metabolizmasi, DNA metilasyonu ve ndrotransmitter sentezi yoluyla beyin gelisimini etkilemektedir (Georgieff, 2007). Folik asit eksikligi, demir
eksikliginden sonra en sik anemi nedenidir. Anemi de yorgunluk, gli¢siizliik, konsantrasyon yeteneginde azalma, huzursuzluk ve bas agrisi gibi sesmptomlara yol
acarak cocugun cevre ile iletisimini etkileyerek dolayli olarak beyin gelisimini bozmaktadir. Ayrica perikonsepsiyonel donemde verilen folik asit

suplementasyonu ile noral tiip defektleri %70 azalmaktadir.

Beyin insasi gebeligin erken donemlerinde baslamakta oldugundan ve noral tipden beyin ve omurilik gelistiginden bahsetmistik. Eger noral tiip tam olarak
kapanmaz ise diisiik yada spina bifida gibi dogum kusurlart meydana gelebilir. Noral tiipiin kapanma sorunlari sonucu hafif formlardan agir formlara dogru
defektler ortaya ¢ikabilir. Spina bifida durumunda, ndral tiipiin tamamen kapanmamasi bazen omuriligin omurgadan disari ¢ikmasina yol agar. Annede folik
asit eksikligi varsa bu tarz defektlerin olusma riski artmaktadir. Bu ylizden hamile kalma ihtimali olan kadinlarin hergiin 400 mikrogram folik asit almalar
gerekir. Folik asit alimina gebelik dncesi bir aylik siirecte baglanmali ve 3. gebelik ayina kadar devam edilmelidir. Clinkli ¢cogu kadin néral tiip kapanisinin sona

erdigi gebeligin 4. haftasina kadar gebe oldugunun farkina varmaz.

Beslenmenin 6neminin yaninda bebegin beyin gelisiminde 6nemli diger bir nokta da gevresel toksinlere maruziyettir. Cevresel toksinlere gebelik siiresince
maruz kalinmasi embriyo ve fetus icin bir tehdit olusturabilir. Ornegin annenin gebelikte kokain kullanimi bebekte néregelisimsel bir bozukluk olan dikkat
eksikilgi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) riskini arttirir. Bununla birlikte, iki yasal madde olan sigara ve alkoliin beyin iizerinde ciddi etkileri olabilir. Sigara
kullanimi ve alkol tiiketiminin disiik dogum agirligi ve beyin gelisim sorunlar arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Fetal alkol sendromu, gebelikleri doneminde
alkol alan annelerin ¢ocuklarinda, alkoliin teratojen etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikan, degisik diizeylerdeki konjenital anomalilerle karakterize bir tablodur.

Baslica bulgular olarak mikrosefali, boy kisaligi, ekstremite anomalileri, kalp defektleri gibi gelisimsel geriliklere neden olabilmektedir.
Sonug olarak gebelik siirecinde diizenli ve saglikli beslenmek ve fetlisii teratojen zarali maddelerden korumak 6nem arz etmektedir.
Béliim Ozeti
Embriyoda sinir sistemi gelisimi intrauterin 3. haftada baslar.
Ektoderm denilen tabakadan noral plak denilen yapi farklilasir ve néral tiip denilen bir yapiya doniiserek ilk sinir sistemi yapisi 4. hafta icinde olusur.

Noral tiip, 6n-orta ve arka olarak 3 bolgeye donusiir. Bu li¢ vezikiilden prozensefalon (6n beyin), mezensefalon (orta beyin) ve rombensefalon (arka beyin)
gelisir.
Noral tiibiin merkezindeki ventral zon bolgesinde onciil beyin hiicreleri biyiik bir hizla cogalir. Bu hiicreler noral hiicre dedigimiz sinir hiicresi ya da glial

dedigimiz destek doku hiicrelerine farklilasir. Cogalma asamasini sinir hiicrelerinin destek doku esliginde beyin kabuguna olan gocleri izler. Burada isinsal

dizilen hiicreler gikinti ve cok sayida dallar (akson ve dentritler) olusturur.

Aksonlar hizli iletisim i¢in miyelin kilif kazanip gerekli baglantilari olustururken fazla sayida olusmus ve yeterli baglanti kuramayan hiicreler bir program

icinde (programli hiicre 6liimii : apopitoz) yok olurlar.
Gebelik doneminde besin 6gelerinin yeterli diizeyde alinmasi beyin gelisimi icin gereklidir.

Beyin gelisiminde biitiin besin dgeleri 6nemlidir fakat gebelik 6ncesi donemden baslayarak ilk trimesterde folik asit replasmani ve gebelik siiresince bazi
besin 6gelerinin (esansiyel yag asitleri, aminoasitler gibi) beyin gelisimi lizerinde daha fazla etkiye sahip oldugu gorilmektedir.
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Unite Sorular

1. Fertilizasyonla (d6llenme) zigotun olusumundan 8. haftaya kadar olan gebelik dsnemi hangisidir?
A) Fetal Donem

B) Embriyonik Donem

C) Fallik Donem

D) Oral Donem

E) Orta Gebelik Donemi
2. Embriyonik dénemde néroektodermden 3-4. Haftalar arasinda olusan énciil beyin yapisi hangisidir?

A) Blastula

B) Gastrula

C) Noral Tup

D) Merkezi Sinir Sistemi

E) Periferik Sinir Sistemi
3. Néral tiibiin kapanmasi ile olugan vezikiillerden biri olan rombensefalondan (arka beyin) beynin hangi béliimii/béliimleri olusur?

A) Pons ve serebellum

B) Talamus ve hipotalamus
C) Serabral hemisfer

D) Putamen

E) Kaudat nucleus

4. Merkezi Sinir Sistemi’nin gelisim evrelerinden hangisi 3-4. gebelik haftalari arasinda gériiliir?
A) Hemisferik olusum

B) Miyelinizasyon

C) Anjiogenez
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D) Noroektoderm olusumu

E) Apopitoz

5. Merkezi Sinir Sistemi’nin gelisim evrelerinden hangisi 36-38. gebelik haftalarindan baslayip dogum sonrasi (postnatal) 3 yagina kadar

devam eder?

A) Miyelinizasyon

B) Hemisferik olusum

C) Apopitoz

D) Noriilasyon

E) N6roektoderm olusumu

6. Merkezi Sinir Sistemi’nin gelisim siirecinde sinir hiicrelerinin (néronlar) iiretim yeri neresidir?

A) Germinal matriks: Ventrikiler zon

B) Germinal matriks: Medial zon

C) Neokorteks

D) Gri tabaka

E) Beyaz tabaka

7. Sinir hiicrelerinin (néronlar) gécii ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanligtir?

A) Noronlarin cogu ventrikiiler zonda (VZ) Uretilir.

B) Beynin merkezindeki ventrikiiler zondan gelisen neokortekse dogru radyal olarak goc eder.

C) Noronlarin gog sirasi korteksin disindan igine dogrudur.

D) Noronlarin gelisen neokortekse gocii, diizenli 6 katmanli bir yapinin olugsmasiyla sonuglanir.

E) Gelisim ilerledikge néronlarin gocii ile beyin biydr.

8. Beyin gelisiminde miyelinizasyonu yapan glial hiicre grubu asagidakilerden hangisidir?

A) Astrosit

B) Norosit
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C) Mikroglia

D) Sfingomiyelin

E) Oligodentrosit

9. Gebelikte annenin hangi besin kaynagini yetersiz almasi fetiisiin beyin gelisiminde 6zellikle miyelinizasyon agamasini olumsuz etkiler?

A) Cinko

B) Protein

C) Karbonhidrat

D) Esansiyel yag asitleri

E) Demir

10. Gebelik 6ncesi ve gebeligin ilk 3 aylik doneminde hangi vitaminin gebelere verilmesi néral tiip defektlerini 6nler?

A) Demir

B) B12

C) Cvitamin

D) Folik asit

E) Cinko

CEVAP ANAHTARI

1.b2.c3.a4.d5.a6.a7.c8.e9.d10.d
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3. OKUL ONCESi DONEM BEYiN GELISiMi-1 (0-3 YAS)

Giris

Gocuk gelisimi, bireyin bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal agidan yeterli ve saglikli; akademik alanda ise 6grenmeye hazir olabilmesi icin cocukta olusan
tim degisimleri ifade etmek amaciyla kullanilir. Cocuklarda beyin gelisimi gebeligin baslangicinda baslayan erken eriskinlik donemine kadar devam eden
karisik ve dinamik bir siirectir. Beynin insasinin baslangic¢ kismi olan, beyin sinyallerini ileten néron adi verilen sinir hiicrelerinin gelisimi ve dogru konumlarina
yerlesmeleri biiylik oranda dogumdan 6nce tamamlanir. Doguma kadar olan beyin gelisimi biiyiik oranda otomatik olup bebegin farkli cevresel kosullar altinda
yetisebilmesine olanak taniyan genetik temel tarafindan saglanir. Bu gelisimin sonunda da bebekler farkli kosullara uyum gosterebilmelerini saglayacak esnek
bir donanimla diinyaya gelirler. Ancak beynin gelisimini tamamlamasi icin bu hiicrelerin arasindaki gerekli tiim baglantilarin saglanmasi cok daha karmasik ve
detayli bir siireg olup ergenlik doneminin sonuna kadar devam eder. Cocuklarin beyin kapasiteleri bilyilik oranda 0-3 yas arasinda beyinlerinin nasil gelistigine
bagli olup, okul dncesi donem olarak isimlendirilen erken ¢ocukluk yillari (0-6 yas) bireyin yasaminin tim donemlerini etkileyebilmesi nedeniyle kritik donem
olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple bu bolimde okul 6ncesi donemin 0-3 yas araliginda beyin gelisiminin nasil oldugu, bu gelisimi olumlu ve olumsuz yonde

etkileyebilecek bazi faktorler, yine bu dénemde ¢ocugun gelisim basamaklarinin nasililerledigi ve bazi gelisim kuramlari tartisilacaktir.
3.1. 0-3 Yasta Beyin Nasil Gelisir? Temel Kavramlar: Sinaptogenez ve Miyelinizasyon

Viicudumuzun temel sistemlerinden birisi sinir sistemidir. Sinir sistemimizin temel yapi tasi ise néron olarak isimlendirilen sinir hicreleridir. Néronlar;
viicudumuzdaki kaslara, organlara ve salgl bezlerine gerekli sinyal iletimlerini saglayarak bu bolgelerin calismasini kontrol ederler. Yapisal olarak, hiicre
govdesi, dendrit ve akson adi verilen 3 ana béliimden olusmaktadirlar. Diger hiicrelerden gelen uyarilari dendrit uglariyla alirlar ve akson boyunca ileterek
akson uclarindan diger gerekli hiicrelere iletirler. iki néron arasinda birisinin dendrit ya da gévdesi ile digerinin aksonunun karsi karsiya geldigi bosluk veya

araliga sinaps adi verilir. Sinapslar, hiicreler arasinda bilgi gegisinin oldugu temel baglanti noktalaridir (Turhan & Ozbay, 2006).

insanda ndronal gelisim gebeligin ilk haftalarinda baslar ve anne karnindaki 6. ayin sonunda néronlarin yapimi biiyiik oranda tamamlanmis olur. Ancak tim bu
hiicreler yerlestikten sonra bile beyinde yapilmasi gereken daha ¢ok is vardir. Yenidogandaki noéronlar olgun néronlara kiyasla ¢cok daha basit yapidadir.
Gebeligin son déneminde ve 6zellikle yasamin ilk 2 yilinda dendritler yeni dallar olusturarak yeni sinaps olusumlari icin yer agarlar. Varolan néronlar arasinda
yeni baglantilar kurularak beyinde yeni sinapslarin olusmasina sinaptogenez adi verilir. Sinaptogenez dogum sonrasindan 6 yas civarina kadar oldukga hizli

olup, 14 yasindan sonra ise sinaps olusum hizinin azaldigi bildirilmistir (Dogan, 2012).

Bebekler dogustan itibaren yetiskinlerle etkilesim icerisinde yogun bir 6grenme siirecindedirler. Beyindeki tim bilgilerin islenmesi ve 6grenme, ndronlar
arasindaki yeni baglantilar ile olusur. Diger bir ifadeyle, beynin temel islevlerinin olusmasinda dnemli olan ndronlarin varliklarindan ziyade aralarinda kurmus
olduklari baglanti ve etkilesimlerin gelisimi olup, gelisen beynin yeni uyaranlari algilayip bunlardan gerekli bilgileri Gretmesi sinaptogenezin olusumu ile

gerceklesir (Wolf, 1989).

Bebegin beyni dogumda yetiskin boyutunun yaklasik beste biri biiyiikligiinde olup, bir yasindayken eriskin buylkligiiniin yaklasik ylizde 70’ine, 2 yas
civarinda ise neredeyse ylizde 80’ine ulasir. Bu bliylimede yeni néronlarin olusumunun ufak bir rolii olsa da biiylik oranda yeni olusan baglantilar sayesindedir.
Dogumdan hemen &nce ve sonrasinda, dis diinyayla olusan etkilesimler ve yasanan deneyimler ile bebegin beyninde her saniye ¢ok fazla sayida yeni sinaps
olusmaktadir. Ozellikle dogumdan sonraki ilk 8 ay icerisinde yeni sinaps olusumu muazzam diizeyde hizlidir. Beyindeki bu baglantilar ne kadar sik kullanilirsa o
kadar kuvvetlenmektedir, kullanilmadiklarinda durumdaysa ise ortadan kaldirilirlar. Dogum oncesi ve sonrasinda bebegin hayatindaki olumlu yasantilar bu
baglantilan etkileyerek beyin gelisimi olumlu yonde etkilerken, olumsuz yasam deneyimleri ve stres ise beyin gelisimini bir cok acidan olumsuz yénde

etkilemektedir (Keles & Cepni, 2006).

Sinir sistemindeki diger hiicre grubu ise sinir hiicresi olmayan ve bu sistemdeki hiicrelerin ¢ogunlugunu olusturan gliyal hiicrelerdir. Farkli cesitlerdeki gliyal
hiicrelerin sinir sisteminde cesitli gorevleri bulunmakla birlikte, bazi gliyal hiicreler ayni kablolardaki yalitkan kiliflar gibi aksonlarin etrafini kaplayarak néronlar
arasindaki iletisim hizini artirmak icin miyelin adi verilen kiliflar olustururlar. Néronlarin cevresinin miyelinle kaplanmasi islemine ise miyelinizasyon
denilmektedir. Bu siire¢ dogumdan hemen 6nce baslar ve biiyiik bir kismi 2 yas sonunda tamamlanmis olur. Sinirsel iletimin hizini belirleyen miyelinizasyon,
noronlar arasi etkilesimi saglayan sinaptogenez, davranislarin diizenlenmesini saglayan beyindeki biyokimyasal aktiviteleri deneyimler ve 6grenme yoluyla

artmaktadir. Bu durum ise beyin gelisimine katki saglamaktadir. (Ozmert, 2005a; Wolf, 1989).

Tim bunlarin yani sira sinir sisteminin en temel 6zelliklerinden bir digeri ise dinamik ve esnek bir yapida olmasidir. Bunu saglayan ise ndroplastisitedir (Turhan
& Ozbay, 2006). Plastisite kavrami “uyum yetenegi” anlamina gelmekte olup, sinir sistemindeki néronal yolaklarin degismesi ve duruma gore yeniden organize
olma yetenegine ise noroplastisite denilmektedir (Wolf, 1989; Apak, 2001). Noroplastisite 6grenmeyi saglayan bir mekanizma olup dogumdan itibaren gelisen
beyinde rol oynamakla birlikte beyin gelisimindeki ve 6grenme siireglerindeki roliinden, okul dncesi donemde beyin gelisiminin nasil devam ettigi ve okul

oncesi egitimin beyin gelisimi lizerinde etkilerinin anlatilacagi 4. bélimde daha detayli olarak bahsedilecektir.

3.2. Yagamin {1k Yilinda Neler Olur? 0-1 Yag Arasinda Gelisim Basamaklar1
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Bazi hayvanlarin yavrulari dogumdan sonra saatler igerisinde yiiriiyebilir, kisa bir siire sonra ise biiyiik 6l¢lide ebeveynlerinden bagimsiz olabilir. Fakat durum
insan yavrusu icin oldukga farklidir; yenidogan bebek bakim verenlerine tamamen bagimli olup yetiskin bakimi olmadan hayatini siirdiremeyecek durumdadir.
Titiz ve dikkatli bakim kadar 6nemli olan diger faktorler ise bebegin sevgi, aidiyet ve uyaran ihtiyacidir. Bebegin saglikli beyin gelisimi icin, yeterli yogunlukta
verilen, ayrica yeterli yakinlik ve sicaklig) iceren uyaranlara ihtiyaci vardir. Bunlarla birlikte bebek yaklasik 6 ay icerisinde diinyadan ve annesinden ayri bir birey
oldugunu anlar, 12 ay icerisinde ylirlimeyi ve bazi temel dil becerilerini 6grenir. Hayatin ilk yili bebegin ebeveynlerinden en ¢ok yardima ihtiya¢ duydugu donem
olmakla birlikte degisimlerin en hizli yasandigl, 6zetle cocugun hayatinda en yogun sekilde ve ¢ok sayida gelisimsel beceriyi kazandigi donemdir. Bolimiin
devaminda yasamin ilk yilindaki gelisimsel seriivenden ay ay sirayla bahsedilecektir. Bu seriiven birgok cocukta benzer olmak ve ayni sirayla ilerlemekle birlikte
bireysel farkliliklarin olabilecegi ve ¢evresel bazi etmenlere gore degiskenlikler gosterebilecegi de akilda tutulmalidir. Ornegin, bir bebek 9 aylikken yiirimeye
baslarken digeri ise 15 ay civar ylriimeye baslayabilir, her ikisinin de normal sinirlar icerisinde oldugu unutulmamalidir. Ebeveynlerin goziinden ¢ocugun
gelisimi diger ¢ocuklarla kiyaslanarak bir yaris olarak algilanmamalidir, ancak herhangi bir alanda gocugun gelisimi belirgin olarak gecikmis veya anormal bir

seyirde ilerliyorsa mutlaka ileri degerlendirme icin bir uzmana basvurulmalidir.
3.2.1.0-1Yas Arasinda Gelisim Basamaklari

Yenidogan: Yenidogan bir bebek ancak 20-25 santimetrelik bir mesafe icerisindeki alani net gorebilirken sasirtici bir sekilde isitme duyusu bir eriskininkine

yakindr. ilk ayin sonunda bircok bebek farkli insan seslerini ayirt edebilmektedir.

Yenidogan bebegin gelisimi ve hayatta kalmasinda 6nemli rol oynayan bazi dogustan gelen refleksler vardir; emme, aranma, kavrama, géz kirpma refleksi gibi.
Ornegin parmaginizi yenidogan bebegin agzina yaklastinrsaniz muazzam bir giicle emmeye baslar, buna emme refleksi denir. Yenidoganin yanagina
parmaginizi koydugunuzda ise sanki meme ucunu arar gibi kafasini o yone cevirip agzini emmeye hazir bir sekilde agtigini farkedersiniz, bu ise aranma
refleksidir. Bu ve benzeri bazi dogustan varolan, bir nevi programlanmis olan refleksler, yenidoganin hayatta kalmasi, biiylime ve gelismesi icin hayati 6nem

tasimaktadir.

Bir yenidogan neredeyse tiim giiniinii beslenerek ve uyuyarak gegirir. Tipik bir yenidogan glinde yaklasik 7-8 kez beslenir ve yaklasik 8 veya daha fazla uyku
periyodu seklinde giinlinlin neredeyse dortte Ui¢linii uykuda gegirir. Baslangicta yenidogan icin gece giindiiz farki yok gibidir ancak yaklasik 2 hafta sonra

kismen belirgin bir ritim olusmaya baslar (Pruitt, 2000).

1 ay: Bir ayin sonunda bebegin giinliik ritmi artik daha belirgin bir diizen olusturmaya baslamistir. Anne siiti alan bebekler yaklasik g, hazir mama ile
beslenenler ise 4 saatte bir beslenmeye ihtiyag¢ duyarlar. Bir ayi gectikten sonra bazi bebeksi sesler ve agulama sesleri cikarmaya, annenin sesine tepki vermeye

baslarlar, 6rnegin ses duyduklarinda ¢ok kisa bir siire gecici olarak emmeyi durdururlar.

4 haftadan sonra artik bebek daha uzun siire uyanik kalabilmektedir. Artik annenin yiiziine bakar, kokusunu ayirt edebilir, sevilmeye karsi tepki verir (Akgakin,

2008; Anlar ve ark., 2009; Pruitt, 2000).

2 ay: Gergek giiliimseme bu haftalarda baslar. Bu artik yari uykulu bebegin beslenme sonrasi yari giilimsemesi degil, sosyal bir davranis olarak giilimsemedir.
Bu ayda oturma pozisyonuna getirildiginde bebek basini kisa siireyle dik tutabilir, karninin tstiinde yatiyorken hafifce basini kaldirabilir. Kendi elini agzina
gotliriip emme davranisi gosterir. Dogrudan goziiniin 6nline getirilen objeleri goziiyle kisa siire takip edebilir, ¢ingirak gibi objeleri birkag saniye avucunda

tutabilir (Anlar ve ark., 2009; Pruitt, 2000).

3 ay: Artik bebek giindiiz daha az uyumakta ve gitgide daha sosyal bir varlik haline gelmektedir. Cogu bebek artik gece boyunca uykusunu siirdirebilmektedir.
Aksam ara ara goriilen huzursuzluklari ve kolik agrilar artik hafiflemeye ve giderek kaybolmaya baslar. Daha 6nce yumruk seklinde tuttugu ellerini artik agar ve
onlari incelemeye baslar. Kendi yiiziinii de bu aylarda kesfetmeye baslar. Karninin istiinde yatiyorken, basini ve gogsiini tek seferde 10 saniyeye kadar
dirseklerine dayanarak kaldirabilmektedir. Agulamalarn daha sik ve degisen tonlarda duyulmaya baslar. Artik gozleriyle bazi nesneleri ve insanlar takip
edebilmekte ve tanidik nesneler ve/veya insanlari gordugiinde tepki vermektedir. 3. Aydan sonra bebek diger insanlarla 1-2 saniye goz temasi kurmuyorsa

budurum gelisimisel bozukluklar agisindan risklidir. (Anlar ve ark., 2009; Pruitt, 2000).

4 ay: Sosyal bir varlik olarak bebek sesli glilmeye baslar. Artik daha uzak mesafeleri gorebilmektedir. Karninin Ustlinde yatiyorken ters dénmeye baslar.
icglidiisel olarak artik tiim diinyayi agziyla kesfetmektedir. Bu aylardan itibaren artik basit bir sekilde kendisi ve cevresi arasindaki bazi farkliliklari anlamaya
baslar (Anlar ve ark., 2009; Pruitt, 2000).

5 ay: Cevresindeki diinyadan daha ¢ok uyaran almaya ve tepki vermeye baslar. Hareket eden nesneleri takip etmeye ve amacli bir sekilde onlara uzanmayi
denemeye baglamistir. Destekli bir sekilde oturmaya baslayabilir. Tiz bir sesle ciyaklama, homurdanma, bagirma seklinde sesler ¢ikarabilir. ismine tepki
verebilir, sesin nereden geldigini anlamak igin basini gevirir. Duydugu bazi sesleri ve yiiz ifadelerini taklit etmeye calisabilir. Dogustan var olan kavrama refleksi
artik nesneleri tutmaya galisma ile yer degistirmeye baslar. Nesneleri elinde sallayarak, cevirerek ve sonra agzina gotirerek inceler (Akgakin, 2008; Anlar ve ark.,

2009; Pruitt, 2000).

6 ay: Halen destege ihtiyag duymakla birlikte daha diizgiin bir sekilde oturmaya baslar. Ek besine bu aylarda yavas yavas gecilmektedir. Cikardigi seslere artik
daha ¢ok sessiz harf eklenir. Artik kendisinin ayri ve bagimsiz bir varlik oldugunun ayrimina daha ¢ok varmaktadir. Bununla birlikte cevresini kontrol
edebilecegini ufak ufak kesfetmeye baslar; seslendiginde anne ve babasinin geldiginin, yakaladiginda veya ittirdiginde nesnelerin, oyuncaklarin yerlerinin

degistiginin farkina varmaya baslar (Pruitt, 2000).
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7 ay: Tek basina daha uzun siire boyunca oturmaya baslar. One ellerinin Ustiine ve arkaya sirtinin iistiine dogru yerini degistirebilir. Ellerinden tutularak ayakta
pozisyona dogru kaldirldiginda kisa siire kalabilir. Daha 6nce diinyayi daha ¢ok gozleriyle deneyimlerken artik nesneleri daha kolay tutabilmekte ve elden ele
gecirebilmektedir. Giderek daha da sosyal bir varlik haline gelir; dikkatini ona veren, dinleyen, onunla konusan insanlardan hoslanir, bu aylarda kalabalikta
mutlu goriinmektedir. Bebekce agulamalarina yeni sessiz harfler eklenir, ayni sesli ve sessiz harfleri yan yana getirerek tekrarlama seklinde hecelemeye baslar.
Bebek artik yeni bir durumla karsilastiginda, ona rehberlik edebilmesi igin bakim verenine bakmaya ve onun bakip bakmadigini kontrol etmeye baslar, buna

sosyal referanslama denir (Akcakin, 2008; Anlar ve ark., 2009; Pruitt, 2000).

8 ay: Dil artik yalnizca seslerden ibaret degildir. Bazi bebekler, tanidik yiizler giderken “bay bay” demeye, babasini gérdiigiinde ve siklikla diger insanlar ve/veya
nesnelere de “ba ba” seklinde seslenmeye baslar, 6zgiil olmayan bir sekilde “anne” “baba” diyebilir. Tanidik bir kisinin ismini duydugunda doniip o kisiye
bakabilir, “hayir” gibi basit sdzclklerin ne anlam ifade ettigini anlayip o sirada yaptigl seyi yapmayi durdurabilir. Agulama artik daha fazla hece icermektedir. Bu
aylarda alkis yapmaya ve el sallamaya baslayabilir. Cogu bebek 7-8 aylikken emeklemeye baslar, ancak bazi bebekler hi¢bir zaman emeklemez ve dogrudan

yiirimeye gecerler (Anlar ve ark., 2009; Pruitt, 2000).

9 ay: Artik bebek yardimsiz olarak yiiziikoyun pozisyondan oturma pozisyonuna gecebilir (Anlar ve ark., 2009). ince motor becerileri gelismeye devam eder, bu
aylarda bir nesneyi gordiiglinde hemen ona uzanip yakalayabilmektedir. El tercihi daha kesinlesmemekle birlikte yavas yavas belirmeye baslar. 9 aylik bebek

ismini tanir ve ismiyle seslenildiginde karsilik verebilir (Anlar ve ark., 2009; Pruitt, 2000).

10 ay: Bazi bebekler artik kendilerini tutunarak ayaga kaldirabilmektedir. Yirimeye baslamasi artik an meselesidir, her iki elinden tutuldugunda
adimlayabilmektedir (Anlar ve ark., 2009). Halen giin icinde birkag kisa uykuya ihtiya¢ duyar ancak artik daha az uyumaktadir, giinde yaklasik 14 saati (gece 10
saat ve giindiiz ikiser kez 2 saatlik uykular gibi) uykuda geger. Bebek bu aylarda artik korku, kizginlik, tizgtinliik ve mutluluk gibi bazi duygulari ifade edebilmeye
baslar (Pruitt, 2000).

11 ay: Bebek artik bu aylarda koltuk kenarlarina tutunarak siralayabilmektedir. Cémelmeyi, egilmeyi, tirmanmayi 6grenir. Kiiglik objeleri yerden toplayabilir,
bir kitabin sayfalarini gevirebilir. Bazi basit sozciikleri, -bebe, - baba gibi, kismen telaffuz etmeye baslayabilir, artik 6zgil olarak (sadece anne ve babasina)

“anne” “baba” demeye yavas yavas baslarlar (Anlar ve ark., 2009; Pruitt, 2000).

1 yas: Artik bebek oldukga hareketlidir, bazi bebekler bir yasina girdiklerinde desteksiz olarak yiirlimeye baglamislardir. Genellikle 11-13 ay civarinda bebekler
yiirimeye baslamakla birlikte bazilari daha erken bazilar ise 15-16 aya kadar daha geg yiiriiyebilirler. Basit ilk kelimelerini gikarmaya baslar. Basparmag ve

isaret parmagini yavas yavas kullanmaya baslar, her 2 parmagini kiskag gibi kullanarak kii¢lik nesneleri kavrayabilir (Anlar ve ark., 2009).
3.2.2. Baglanma

Heniiz yeni dogmus bir bebek annesinin gogstine konuldugunda emmeye baslar. Daha dogum odasindayken her iki ebeveyn bebekleriyle gittikce biiylyecek
olan bir bag kurmaya baslarlar ve icgiidiisel bir diizeyde bunu bebek de paylasir. Yeni filizlenmeye baslayan bu duygusal baga baglanma adi verilmektedir
(Pruitt, 2000). Baglanma kavrami; belirli bir kisiye olumlu tepkilerin verilmesi, vaktinin gogunu o kisiyle gecirilmek istenmesi, herhangi bir korku yaratan durum
karsisinda da hemen o kisinin aranmasi ve onun hissedilmesi ile es zamanli olarak rahatlama duygusunun eslik etmesi gibi duygu ve dlsiince oriintiilerinin
timdini kapsar (Morgan, 1991). Baglanma sadece ¢ocukluk cagi ile sinirli olmayip yasam boyunca siirer ve ilk temel iliski olan anne ¢ocuk iliskisi lizerinden
bireyin yasami boyunca diger insanlarla iliski kurma oriintisiinii de sekillendirmektedir. Dolayisiyla bebek ve bakim veren arasinda kurulacak saglikli
etkilesimler ve giivenli baglanma hem erken donemde beyin gelisimi icin oldukca 6nemli olup hem de bebegin gelecek hayatini sekillendirecek en 6nemli ilk

iliski deneyimidir.

Dogumdan 6-8. haftaya kadar olan baglanma &ncesi donemde bebek dogustan gelen emme, meme arama, yutma, yakalama gibi reflekslerle anneyi
hareketlendirir, tiim bunlar baglanmanin énciilleridir (iseri ve ark, 2008). Yenidogan bebek annesinin yakininda olmasindan rahatlik duyar ve anneyi yakininda
tutmaya calisir. Bu donemin sonlarina dogru annenin kokusunu, sesini diger insanlardan ayirt etmeye baslasa da heniiz anneye segici baglanma
gerceklesmemistir, cevresindeki diger kisilere de yonelme davranisi gosterir, kisileri ayirt edebilme yetisi cok kisitlidir. Baska yetiskinlerle yalniz birakilmaktan

rahatsiz olmazlar, yabanci kaygisi heniiz gelismemistir.

Baglanmanin ilk isaretleri 8-12. haftadan 6 aya kadar uzanan dénemde ortaya ¢ikar. Bu dénemde bebek artik anneyi diger insanlardan ayirt etmeye, onunla
daha uzun siireli g6z temasi kurmaya, giilimsemeye ve dikkatini daha cok ona yénlendirmeye baslar (iseri ve ark, 2008). Annenin, sinyal génderdiginde cevap
verecegine dair bir gliven duygusu gelisir, ancak bebek halen anneden ayrildiginda tepki vermemektedir. Baglanmanin tam olarak gozlendigi donem 6-24 ay
arasindadir. Bu dénemde bebek gevresiyle iliskilerini biraz daha anlamlandirmaya baslar, annenin yoklugunda gerginlik, huzursuzluk, varliginda ise rahatlama
hisseder. Artik bebek ilgisini tim ihtiyaglarini karsilayan kisiye yoneltmektedir, anne bebegin rahatlamasi ve kendisini giivende hissetmesi icin giivence iissii
islevi goriir. Diger bir deyisle, bebek anneye yakinsa kendini glivende hissetmekte ve cevreyi arastirilabilir olarak algilamaktadir, bu kosullar altinda gelisimini
beklenen sekilde sirdiirmeye devam edebilir. Baglanma davranisi ile bebegin kesif davranisi arasinda karsilikli bir iliski vardir ve ileride bakim verenden

ayrilma ve bireylesmeye dogru ilerleyen bir siirectir (iseri ve ark., 2008; iseri & Bodur, 2016)

Baglanma kuramcilarina gére baglanma stili bebeklik doneminde giivenli ya da giivensiz olarak bir kez belirlendikten sonra ¢ok az degiskenlik gosterir.
Bowlby'nin calismalarindan baslayarak giivensiz baglanma bigimlerinin daha sonraki yasam dénemlerinde farkli psikopatolojiler ile, giivenli baglanma ise

saglikli stireglerle iliskilendirilmistir (Nakash-Eisikovits ve ark., 2002).

3.2.3. Ayrilik Kaygisi ve Yabanci Kaygisi
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Bu donemde gelisen 6nemli kavramlardan digerleri ise ayrilik kaygisi ve yabanci kaygisidir. 6-7 aylik bebegin dis diinyayi kavrayisi degismeye baslamistir.
Artik bakim verene karsi secici baglanma gosterir, diger yandan da kendisinin ondan ayri bir varlik oldugunu farketmistir. Bu farkindalik, 6zellikle ebeveyn
bebegin goziiniin 6niinden ayrildigl zamanlarda bebekte oldukga huzursuzluk uyandirir. Bu durumlarda bebekte olusan duygusal tepkilere ayrilik kaygisi adi
verilir. Bebekler genellikle ayriliga aglayarak, bagirirarak bazen ise 6fkeli davranislar gostererek tepki verirler. Bu tepki gelisimsel olarak normal kabul edilir.
Diger yandan ise ebeveynlerden ayrilma bebegin gelisiminin 6nemli bir parcasidir. Bu nedenle ¢cocugun bagimsizligini desteklemek icin ayri gegirdigi zaman
yavas yavas artirilmali, cocugun giiven duygusu desteklenerek siirekli gocugu kucaklamak, tasimak gibi davranislar yavas yavas azaltilarak biraz daha az sikikta
sergilenmeli, kucaklanmak gibi giliven verici davranislar ¢ocugun ayrilabilmesi icin birden birakilmamalidir. Bebegin bu donemde kademeli ve nazik bir

uzaklasmayla diinyayi kesfetmesine olanak taninmalidir (Pruitt, 2000).

Yine 6-7. aylarda baslayan diger bir durum ise yabanci kaygisidir. Daha kiigiik aylarda bebekler kendisine cana yakin bir sekilde yaklasan herhangi bir kisiye
sevingli bir sekilde tepki verirken, 6-7. aydan itibaren yabancilarla temasta ani aglama ataklan gostermeye, korku, kaygl ya da kagma davranislarinda
bulunmaya baslarlar (Joseph, 1992). Dis diinyay! algilamasi ve farkindalig bu aylarda degisen bebegin verdigi bu tepkiler bu gelisimsel donemde normal
sinirlarda olup, zorlayici durumlarda ise yeni gelen yabanci bireyin bebek alisana kadar daha indirekt bir yaklasim sergilemesi (dogrudan bebekle ilgilenmeye
baslamaktan ve girer girmez ona bakmaktan bebek onun varligina alisana kadar kaginmasi, bebegin yeni kisiyle olan ilk etkilesiminin bakim verenin esliginde

kademeli olarak baslatilmasi gibi) bebegin duygusal tepkilerini hafifletmek ve alisma siirecini kolaylastirmak agisindan faydali olacaktir (Pruitt, 2000).
3.3. Yasamin 2. Ve 3. Yillarinda Neler Olur? 1-3 Yas Arasinda Gelisim Basamaklari

Gelismekte olan bebek ilk dogumgiinii civarinda ilk adimlarini atmaya baslamis ve yeni bir déneme adim atmustir. Artik onu iki bacaginin haricinde baska bir
yardima ihtiya¢ duymadan ayakta durabilmektedir ve bu noktadan diinyayi farkli bir bakis agisiyla izlemeye baslar. Hareket etme kabiliyetinin artmasi ile
birlikte diger nesne ve insanlar farkli perspektiflerden gérmeye baslar, ilgisini ceken seylere yaklasip, istedigi seylerin pesinden gidebilir, onu rahatsiz eden
seylerden ise kacabilir. Cocuk, yasaminin ikinci yili igerisinde kaslari iizerinde daha fazla kontrol saglamasi ile birlikte sadece yiirimekle kalmaz, artik sirayla

kosma, ziplama ve catal kasikla yemek yeme gibi daha karmasik hareketleri 6grenir.

Yasamin ikinci yilinin yaklasik ortalarinda ¢cocuk artik tam telaffuz edebildigi gercek kelimelerle iletisime gegebilmektedir. Yeni konusmaya baslayan ¢ocuk artik
kelime hazinesini ve dilbilgisi becerilerini gelistirmektedir. Dis diinyayla daha cok etkilesim kurup kesfettikce 6grenmeye ve 6grenebilmek icin sorular sormaya
baslar. Bu dénemde taklit becerileri artar ve artik hayali “-mig gibi” oyunlari (diger bir deyisle sembolik oyun) baslar. Ayri bir birey oldugunun farkinda

oldugunu artik diisiince seklinde ve oyunlarinda gorebilirsiniz.

Tim bu gelismeler icerisinde en 6nemlisi, artik baska bir bireye ihtiya¢ duymadan yiirliyebilen ve hareket alanini genisletebilen ¢cocugun bu yolla anneden
uzaklasmaya baslamasidir. Uzaklagmayla birlikte kendisinin biricik ve ayri bir birey oldugu duygusu gelisir ve bu dénem icerisinde ebeveynden ayrilma ve

bireylesme siireci gerceklesir.

Bu boliimiin devaminda ¢ocugun yasaminin 2. ve 3. yillarindaki kaba ve ince motor, dil, sosyal ve bilissel gelisim alanlarindaki gelisim basamaklarindan daha

detayli olarak bahsedilecek olup, bu gelisim doneminde elde edilen 6nemli kazanimlara da daha detayli olarak yer verilecektir.
3.3.1.1-3 Yas Arasinda Gelisim Basamaklari

Yazinda 0-2 yas arasi bebeklik donemi olarak adlandirilmakla birlikte artik ikinci ve tiglincli dogumgiini arasindaki donemde bebeklik donemi tamamlanir ve
erken ¢ocukluk dénemine dogru adim atilir (Pruitt, 2000). Bebeklik doneminin sonu boy, kilo, uyku ve yeme diizeni gibi biyolojik degisimlerin yani sira fiziksel,

bilissel ve sosyal alanlarda belirgin degisimlerle de karakterizedir.

Gocugun bedenindeki degisimlerle birlikte, beyninde yapisal degisiklikler ve bununla iliskili olarak kas giicii kontroliiniin diizeyinde de dnemli degisiklikler
gozlenir. Bu degisiklikler kendisini bu gelisimsel donem icerisinde, cocugun kol, el, bacaklarini daha etkili kullanabilmesi ve mesane ve bagirsak isleyisinin
kontroliinii bir diizeyde saglayabilmesi seklinde gosterir. Bununla birlikte artik cocuk, amaca yonelik davranislarini bes duyusuyla elde ettigi bilgilerle birlikte
koordine edebilmeye ve bu uyum esliginde yonlendirebilmeye baslar. Yiirlime artik tim bilesenlerinin (ayakta durabilme, adimlarin birbirini sirayla izlemesi,
agirligina yon verebilme, denge, cevredeki diger duyusal bilgileri degerlendirebilme gibi) bir araya gelmesiyle birlikte daha diizgiin ve dengeli hale gelir (Pruitt,

2000).

Gocugun ilk adimlarini atmaya baslamasinin lizerinden c¢ogunlukla ancak aylar gectikten sonra, kolaylikla ve diizgiin yirlyebilme, tirmanabilme,
tekmeleyebilme ve ziplayabilme gibi motor becerileri gelisir. Cogu ¢ocuk 18-20 ay civarinda her basamaga her iki ayagini da koyarak merdiven ¢cikmayi ve

inmeyi, topa ayag ile vurabilmeyi 6grenir, 24 ay civarinda ise artik cogu cocuk oldugu yerde ziplayabilmektedir (Akgakin, 2008; Anlar ve ark., 2009).

Elince motor hareketlerinin koordinasyonu da 12 ila 36 aylar arasinda 6nemli 6lglide artmaktadir. 1 yasindayken bebek topu sadece hafifce yuvarlayabilir veya
ancak beceriksizce firlatabilirken 2 yasina dogru ise artik topu belirledigi bir hedefe nispeten isabetli bir sekilde firlatabilecek ince motor becerilere sahiptir. 1.5
yasina dogru artik gogu ¢ocuk kalemle karalama yapabilir, bardaktan su icebilir ve 2 yas civarinda ise gatal kasik kullanarak yemegini yemeyi 6grenir. 2.5 yas
civarinda ise cogu cocuk yirtmadan bir kitabin sayfasini cevirebilmekte ve 6-7 kiipten kule yapabilmektedir. Biiyiik kismi 2.5-3 yas civarinda diigme ve fermuari

olmayan lastikli pijama gibi basit kiyafetlerini giyip ¢cikarmayi 6grenirler (Akgakin, 2008; Anlar ve ark., 2009; Pruitt, 2000).

Uyku diizeni de gocuktan cocuga farkliliklar gostermekle birlikte yasla birlikte degisim gostermektedir. 1 yasina yeni girmis olan ¢ocuk halen giindiiz saatlerinde
2 kere uyumaya ihtiyag duymaktadir. Yaklasik 15-18 ay civarinda ise artik 2 giindliz uykusu ¢ocuga fazla gelmekle birlikte tek giindliz uykusu da halen

yetersizdir. Bu bas etmesi zor durum artik 2 yas civarinda ¢oziilmeye ve tek giindiiz uykusu yeterli gelmeye baslar (Pruitt, 2000).
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Bu donemde edinilen ¢ok sayida yeni motor beceri ve biyolojik degisikliklerin yani sira, cocuk artik diinyayi farkli bir perspektiften gérmeye ve yeni diislinme
sekilleri gelistirmeye baslar. Cocuktaki bu degisiklikler, dis diinyayr deneyimleme, basit sorunlari kendi basina ¢ozebilme, bazi nesneleri belli 6zelliklerine gore
siniflandirabilme ve kelimeler ve basit ciimleler ile iletisim kurabilme gibi alanlarda artan yeteneklerle birlikte kendisini gosterir. Bu gelisimsel donem icerisinde
cocuk artik kendi eylemleri ile onun bedeni haricindeki diinya arasindaki iliskiyi anlamaya baslar. Yaklasik 12-18 aylik bir cocugu gozlemlerseniz, sadece
dogrudan gozlemleyip deneyimleyebildigi mevcut cevresi icerisinde hareket ettigini ve etkilesime girdigini farkedersiniz. 18-24 aylar arasinda ise artik
sembolik diisiinmenin bazi bulgulan baslar. Cocugun disiinmesindeki bu degisimler artik problem ¢6zmek icin kesif ve tahmin etmeyi kullanmaya
baslayabilecegi anlamina gelmektedir. Ornegin, cocukla top oyunu oynarken topunu alip értiiniin altina saklarsaniz, sonrasinda oraya bakmiyorken alip
arkaniza sakladiginizda, gocuk tekrar oraya dondiigiinde baslangicta topu ortlinlin altinda arayacaktir. Gegmis aylarda orada bulamadiginda aramaya devam
etmezken artik bu aylardan itibaren topu bulabilmek icin arayisini siirdiirmeye devam edecektir. Bu oyundaki gozlemlerimiz artik cocugun problem ¢ozme
becerilerinin daha bilingli bir diizeye yaklastiginin kanitlarini olusturur. Ayrica yine 18-24 aylar arasinda cocugun hayali oyunu (sembolik oyun) baslamaktadir.
Kartondan ev yapmak, oyuncagini telefon gibi kullanmak, sopanin stiine atmis gibi oturmak gibi “mis gibi” yaptigi oyunlar bazi sembolik oyun 6rnekleridir. Bu
sembolik, hayali oyunlar sayesinde ¢ocuk yavas yavas gercek yasama hazirlanir. Bahsettigimiz bu problem ¢dzme becerilerinin artmasi, saklanan nesneleri
arama, sembolik oyunun baslamasi gibi gelisimler sembolik diigiinmenin baslangicini olusturmaktadir. Sembolik diisiinmenin bir diger 6nemli belirteci ise
dil gelisimidir. O anda mevcut olan veya olmayan kisilerin, nesnelerin ya da olaylarin kelimeler yoluyla sembolik temsili dili olusturur (Ciiceloglu, 1991; Pruitt,
2000). Sembolik diigsiinme kazanimi ile cocuklar o anda mevcut olmayan bir nesne veya kisiyi temsil eden sembol, varlik veya sézciigii kendi zihinlerinde ifade

edebilme yetenegini gelistirirler.

0-1 yas arasindaki gelisim basamaklarinda da bahsedildigi gibi, bebek 8-9 aylikken bazi basit ifadeleri anlamaya ve kendi ismine segici olarak donmeye baslar.
1. yilin sonlarina dogru babildamalari artmakta ve taklit yoluyla tekrarladigi 1-2 kelimesi baslamakta iken artik 1. yas giinii civarinda dogrudan taklit yoluyla
Uretmedigi anlamli ilk kelimlerini Gretmeye baslamistir. 14-18 aylar arasinda ise artik birisi gosterdiginde ya da sordugunda bazi nesnelerin isimlerini
soyleyebilir, bazi yaygin bilinen hayvanlarin ve nesnelerin resimlerini gérdiigiinde taniyabilir. 21 ay civarinda artik gérece daha karmasik ve cok adimli sézel
yonergelere uyabilir (6rnegin, bardagi alip mutfaga gidip oradaki masanin iizerine konmasi sdylendiginde yonergeyi anlayabilir ve eger istekliyse yapabilir). 2
yas civarinda ise iki kelimeyi bir araya getirerek basit climleler kurabilmeye baslar (“anne gel”, “parka gidelim”, “mama bitti”, “baba gitti” vb.). Artik konusulan
dili daha net bir sekilde anlayabilmekte ve daha da karmasik yonergeleri anlayip gerceklestirebilmektedir (Ak¢akin, 2008; Anlar ve ark., 2009; Pruitt, 2000). Bu
noktada kelime hazinesinde “hayir” kelimesinin yeri belirgin hale gelmeye baslamistir. “Hayir” artik sadece duydugunda anladigi ve telaffuz edebildigi basit bir
kelime olmakla kalmayip, benlik duygusundaki 6nemli degisimin de bir nevi isaretgisidir. 2-3 yaslar arasinda artik bagimsizlasma ¢abalari hizla artmaya baslar,
“hayir” da gelismekte olan 6zerklik duygusunun bir nevi habercisidir. Ayni zamanda “hayir”in bu dénemde siirekli kullanimi, bu donemin karakteristik 6zelligi
olarak bilinen, cocugun bireylesme siirecinde inat, 6fke nobetleri, agresif davranislar, istedigini elde edene karar bagirma ve huzursuz davranislar sergileme gibi

davranislar gostermesi ile 6n plana gikan “2 yas sendromu”nun da 6zelliklerinden birisidir (Tiirkbay, 2012).

Bilissel ve motor gelisimin farkli kazanimlarinin 2 yas civarinda bir araya gelmesiyle birlikte artik cocuk bagimsiz bir birey olarak kendine 6zgii bir benlik
duygusu gelistirmeye baslar. Gelismekte olan kendi ve 6teki farkindaligi artik cocugun kendi diinyasi icerisinde daha etkin ve becerikli bir sekilde var olabilmesi
saglar. Bu farkindalik ayrica cocugun artan bagimsizlik ve 6zerklik siirecleri ile basa ¢ikabilme kapasitesini pekistirir. Yeni olusan bu 6zerk benlik duygusunun

gelismesi ile birlikte, cocugun sosyal iliskileri, 6zellikle de bakim verene olan duygusal bagimliligi degismeye baslar (Pruitt, 2000).

2 yas civarinda ¢ocuk oyunlarinda yetiskinlerin giinliik hayattaki davranislarini taklit etmeye baslar. Bu yaslarda artik yavas yavas kiz cocuk annesi, erkek cocuk
ise babasi gibi davranmaya baslar. Artik bu yastaki ¢cocuklar gitgide artan bir sekilde giinlik islerini ayni anne babalarindan gordiikleri gibi yapmaya calisirlar.
Yine bu yaslarda artik ¢ocuk bireyselligini kendinden daha emin bir sekilde belli etmeye baglar. Ornegin, oyunlarinda kendilerine hedefler koyarlar ve o hedefe
ulasabilmek icin icinde bulunduklari alani ve nesneleri daha etkin bir sekilde kullanirlar. Ayrica bu aylarda ¢ocuk artik ebeveynlerinin ne yapmasini istedigini
onlara agik bir sekilde ifade eder. Ornegin, salincakta sallanirken daha yiiksege dogru itilmeyi veya lego, yapboz gibi oyuncaklar oynarken zorlandiginda israrli
bir sekilde ebeveyninin aninda gelip yapmasini isteyebilir. Bu komutlar bu gelisimsel donem igerisinde ve gocugun perspektifinden oldukca olagan olmakla
birlikte baslangicta ebeveynlerine ¢ok buyurgan gelebilir. Bu donemde ¢ocugun nezaket duygusu ve bazi nezaket ifadelerinin farkina varmasini saglamak igin,
“lutfen” “tesekkiir ederim” gibi terimler kullanilarak, her ne kadar ¢ocuk bunu hemen kendi diline katmayacak olsa da yavas yavas 6grenmesine destek
olunabilir (Pruitt, 2000).

2 yas civarinda basit climleler kurmaya baslayan ¢ocuk bazi eylemlerini ve duygulari da tanimlayabilmeye, konusmasinda kendisinden “ben yaptim” seklinde
bahsedebilmeye baslar. Cocugun konusmasinda kendisini ima edebilmesi artik kendisinin dis diinyadan ve bakim verenlerinden ayri bir birey olarak varoldugu
ile ilgili farkindaliginin basladigini bize gosterir. 20 ay civarindaki bir cocuga aynada kendisi gosterilerek “bu kim?” diye soruldugunda “ben” diyerek cevap
verebilir. 2 yas civarinda ¢ocuklar cinsiyetlerini 6grenmeye baslarlar, bir kismi kiz mi yoksa erkek mi olduklarini dogru sekilde belirtebilir, 2.5-3 yasina
geldiklerinde ise artik hemen hemen hepsi cinsiyetini bilir. Artik 3 yasa dogru ¢ocuk kendi ve oteki ile ilgili ilkel de olsa bir goriis gelistirmistir. Bu 6nemli

gelisimsel gecis hem diger insanlarla kuracag; iliskiler hem de 6z yeterliligin zeminini olusturur (Aamodt & Wang, 2018; Pruitt, 2000).

Boliim igerisinde bu gelisimsel dénem igerisinde ¢ocugun yiirimeye baslamasi ve ebeveynlerinden ayrilmaya baslamasi ile birlikte bireysellesmesinin,
ozerkliginin, kendi ve &teki farkindaliginin gelismesinden siklikla bahsettik. Bu noktada, bu donem igerisinde biiyiik 6lciide tamamlandigi 6ne siiriilen
Mahler’in ayrilma-bireylesme (ayrimlasma-bireysellesme) kuramindan bahsetmek faydali olacaktir. Ayrilma (ayrimlasma), anne ile simbiyotik bir iligki
icerisinde olan ¢ocugun bu bitiinliikten cikisini tamamlamasi; bireylesme (bireysellesme) ise kendine 6zgii 6zelliklerini yasaminda belirtmesi, kendini
gerceklestirmesidir. Bu iki tanim ayni seyler olmamakla birlikte bir yandan i¢ icedir. Mahler ve arkadaslari normal gelisimin basamaklarini normal otistik donem
(yasamin 1. ayi), simbiyotik donem (2-5. aylar) ve ayrilma-bireylesme dénemi (5-36. aylar ve 6tesi) olarak siralamis, ayrilma ve bireylesme dénemini kendi

icerisinde; farklilasma (ayrimlasma) alt donemi (5-9. aylar), alistirma alt donemi (9-15. aylar), yeniden yakinlasma alt donemi (15-24. aylar) ve bireyselligin
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pekismesi ve nesne sirekliligi (24-36. aylar ve Gtesi) olarak 4 alt doneme ayirmistir. Yenidogan yasamin ilk ayinda kendi bedeni disinda bir sey algilama
yetenegine pek fazla sahip olmayip 2. aydan itibaren “igerisi” ile “disarisi”’nin farkli oldugunu yavasca sezinlemeye, olgunlagma siireci ve annenin bakimi
sayesinde gittikce daha fazla dis diinyanin farkina varmaya baslar. Bu donemde bebegin dikkati zaman zaman dis diinyaya yonelmekle birlikte daha ¢ok anne
ve anne ile ilgili seyler etrafinda yogunlasir. Doyurucu bir simbiyotik dénem, daha sonra gelecek olan ayrilma-bireylesme déneminde anneden basariyla
ayrilabilmenin 6n kosuludur. 5. aydan sonra artik bebekte belli bir diizeyde uyaniklik, siireklilik ve amaca yonelme gozlenir. 7-8 aylar civarinda artik geriye
doniip anneyi kontrol etme ve bazi davranislarla fiziksel ayrilma denemelerinin basladigi goriliir. Artik bebek tam bir bagimlilik icinde degildir ancak bir
yandan bu aylarda yabanci kaygisi baslar. Kisaca, ayrilma-bireylesmenin bu ilk doneminde (farklilagsma alt donemi, 5-9. aylar), bebekler bedensel anlamda
ilk kez anneden uzaklasmak lzere adim atar, ancak bir yandan da miimkiin oldugunca annenin dizinin dibinde olmaya calisirlar. 9. Aydan sonra alistirma alt
doneminde (9-15. aylar) ise baslangicta (erken alistirma alt donemi) cocukta emekleme, tutunarak yiirimeye calisma gibi anneden fiziksel olarak
uzaklasabilme yeteneginin ilk belirtileri goriilmekle birlikte devaminda (esas alistirma alt donemi) iki ayak lizerinde serbestce yiiriime baslar. Artik neredeyse
annenin nerde olduguna aldirns etmeden, emekleyerek ve sonrasinda yiiriiyerek onu birakip dis diinyaya dogru uzaklasabilir. Ancak halen annenin kendisine ait
bir parca olmadiginin tam olarak farkinda olmayip, biligsel olarak anneyle bir olma hali kismen devam ediyor gibidir. Ayrilma-bireylesmenin 3. donemi olan
yeniden yaklagma alt doneminde (15-24 ay) cocuk ikinci yaryilinin ortalarina vardiginda fiziksel olarak ayri olusunun daha cok farkina varir ve bununla
birlikte eski duyarsizliginda ve annenin varligini gérece unutmus gibi goriinen halinde dikkati ¢eken bir azalma yasanir. Ayrilma kaygisinda artis gozlenebilir.
Alistirma evresinin baslica 6zelligi olan annenin varligina ilginin gorece azalmasi artik yerini annenin nerede olduguyla siirekli ilgileniyor géziikme ve etkin
yaklasma davranisina birakir. Annenin yaninda kalma istegi ile ondan uzaklasma zorlantisi arasinda kalir. Bu nedenle zaman zaman anneye karsi ikircikli,
kararsiz bir yaklasim ve bazen diismanca davranislar gozlenebilir. Bu donemde annenin geri cekilmemesi ya da cocugun kararsizligina sert tepki gostermemesi,
duygusal olarak ulasilabilir ve davranislarinda tutarli olmasi, ayni zamanda ¢ocugu bagimsizlik yoniinde hafifce zorlamasi 6zellikle 6nemlidir. Bu dénemi
saglikli gegiren bir cocuk artik 6zerklik kazanmis ve birey olmaya baslamistir. Ayrilma-bireylesme siirecinin 2 yas itibariyle baglayan son alt dénemi
(bireyselligin pekismesi ve nesne siirekliligi, 24-36. aylar ve 6tesi) ise ilk ii¢ alt donemden farklidir, ¢linki belli bir noktada sonlanmaz. Bu dénemde sézel
iletisim, hayal kurma gibi karmasik bilissel islevler ortaya ¢ikar. Biiyiiklerin isteklerine etkin olarak karsi koyma ve halen cogu zaman gergekgi olmayan bicimde
ozerklik istegi sirmektedir. Hafif ve ilimli dlizeyde karsi gelme davranislar géstermesi bu donemin 6zelliklerinden olup kimlik duygusunun gelismesi icin gerekli
goriinmektedir. Bu donemin en 6nemli 6zelligi artik bireylesme siireci tamamlanarak yasam boyu siirecek bir birey olma niteliginin kazanilmasidir (Mahler ve
ark., 1975; Mahler & McDevitt, 1989; Vahip, 1993).

3.4.0-3 Yas Arasinda Gocugun Beyni Nasil Diisiiniir? Cocuk Gelisimine Temel Gelisim Kuramlari Perspektifinden Bakis

Gelisim, yasam boyu devam bir degisim siireci olup; kuram ise, bir olayi agiklamaya yardimci olan birbiriyle baglantili fikirler toplulugu olarak tanimlanabilir.
insan gelisimini agiklamaya ¢alisan bazi temel kuramlar; psikanalitik (Freud’un psikoseksiiel ve Erikson’un psikososyal kurami), biligsel (Piaget’nin bilissel
gelisim kurami, Vygotsky’nin sosyokiiltiirel bilissel kurami ve bilgi isleme kurami), davranigsal ve sosyal bilissel kuramlar, etolojik ve ekolojik kuramlardir. Tim
bu kuramlar, insan gelisimini, gelisim donemlerini ve bu dénemlerde insan beyninin nasil diisiindiigiini farkli bakis agilarindan aciklamaya calismislardir. Bu
bélimde psikoseksiiel, psikososyal ve bilissel gelisim kuramlarinin perspektifinden, 0-3 yas arasindaki gelisim dénemleri, bu gelisim dénemlerinin temel

ozellikleri ve bu donemlerde gocugun beyin gelisimi ve nasil diistindtgtiniin farkli kuramlar tarafindan nasil agiklandigindan bahsedilecektir.

Psikanalitik kuramlar gelisimi biling digi ve cogunlukla duygu agirlikli bir icerikle tanimlarlar. Gelisimi dogru sekilde anlayabilmenin, davranisin anlamlarini ve
bilincin derinliklerindeki isleyisi analiz etmeyi gerektirdigini vurgularlar. Bu kuramlar 6zellikle hayatin erken déneminde ebeveynlerle olan etkilesimin gelisimi
biiylik élciide sekillendirdigini vurgularlar. Psikoseksiiel kurami gelistiren Sigmund Freud, hastalarini dinledikge ve analiz ettikge, sorunlarinin hayatlarinin ilk
yillarindaki deneyimlerin sonucu oldugu kanaatine varmistir. Freud, cinsel motivasyonu vurguladigi igin onun kuramina gére gelisim donemleri psikoseksiiel
donemler olarak adlandirilir. Kurami ve buna gore gelisim donemlerini daha iyi anlamak icin Freud’un kullandig bazi terimlerden baslangicta kisaca
bahsetmek faydali olacaktir. Ornegin cinsel motivasyon vurgusuna baktigimizda Freud, cinsel terimini haz veren herhangi bir nesne ya da uyarana
organizmanin yonelisi anlaminda kullanmistir. Yani Freud’a gére, sevilen, haz veren, doyum saglayan her nesnenin cinsel niteligi vardir. Ornegin, cocugun
emerek karnini doyurdugu memenin ¢ocuk icin dnemli bir haz kaynagi oldugunu 6ne siirer. Freud’un bu cinsel diirtii kuramina gore her diirtiiniin bir amaci,
nesnesi ve kaynagl vardir. Dirtliniin amaci doyum, nesnesi doyum saglayacak herhangi bir seydir; kaynagi ise, cinsel haz bolgeleri diye bilinen beden
bolgeleridir (oral, anal, genital bdlgeler). Buna gore Freud, psikoseksiiel donemlere iliskin goriislerini olustururken o gelisim donemi icerisinde dirtliniin
kaynaklandigi beden kisimlarina éncelik vermistir. Ornegin, yasamin ilk yilinda diirtii doyumunun saglandigi en 6nemli bélge agiz ve cevresidir. Diger bir
deyisle, bebek agiz ve dudaklarin eylemi olan emme eylemi yoluyla hem kendini doyurmakta hem de bu eylemden haz duymaktadir. Bu nedenle bu ¢aga oral
donem adini vermistir. Freud her donemi bu sekilde diirtiilerin kaynagi, diizenlenmesi, yonelimi, disa vurumu, bu siirecte karsilastiklari engeller ve catismalar
cercevesinde tanimlar. Ayrica bu kurama gore bir dénemin 6zelliklerini yetiskin cagda da bulundurmak o donemde saplanmayi (fiksasyon) gostermektedir. Bir
déneme saplanma, Freud’a gore o donemle adlandirilan kisilik yapisina sahip olmayi (oral kisilik, anal kisilik gibi) belirler. Tim bunlara gére Freud gelisimi 5
psikoseksiiel donem igerisinde tanimlamistir, bunlar; oral ddnem (0-1 yas), anal donem (1-3 yas), fallik donem (3-6 yas), gizillik donemi (6—12-15) yas, erinlik ve
ergenlik (12-15—15-20 yas) dénemidir (Freud, 1938; Oztiirk & Ulusahin, 2011). Bu béliim icerisinde oral ve anal dénemin 6zelliklerinden bahsedilecek olup, 4.

boliim icerisinde ise fallik donem ve 6zelliklerinden bahsedilecektir.

Psikosekstiel kurama gore 0-1 yas arasi “oral donem” olarak ifade edilmekte olup, Freud’un bu déneme bu ismi vermesinin nedeni bu dénemde, agiz ve
dudaklarin 6zel haz bélgesi olarak kullanilmasi ve bebegin tiim yasayisini bu bolge araciligi ile siirdiirmekte olmasidir. Emerek haz duyma ve beslenme islevleri
birbiriyle kaynasmistir. Agiz ve dudaklar esyalarin taninmasina da yardimci olmaktadir. Cocuk bu dénemde eline gecen her seyi agzina gotiirerek diinyayi
tanimaya calismaktadir. Bu dénemde cocugun biyolojik ve ruhsal gereksinimleri arasinda sinir gizebilmesi miimkiin goriinmemektedir. Biyolojik

gereksinimlerinin doyurulmasi ile gelen haz ve bunlarin engellenmesiyle birlikte hissedilen aci, ¢cocugun duygusal tepkilerinin en basit sekliyle yeni
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ayrimlasmaya baslamis belirtileri sayilabilir. Bebek, aclik, susuzluk, sevgi gibi fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin aninda karsilanmasini bekler, ¢iinkii daha
dirtulerini erteleyebilecek glicii kazanmamistir ve caresiz yapisi nedeniyle disaridan verilecek bakima timden bagimlidir. Yani cocuk, ancak bakim verebilecek
bir annenin ya da anne yerine gegerek bakim verebilecek birinin varligi ile bu donemde yasamini siirdiirebilir. Bu dénemde, cevresel kosullara ya da biyolojik
yapiya bagli olarak, asiri doyurulma veya asirn doyumsuzluk iginde kalma yiiziinden, cocugun gelisimi aksayabilir, hatta sonraki donemlere gegisi zorlasabilir.
Yetiskin bireyde; oburluk, asir bagimlilik, edilgenlik gibi kisilik 6zellikleri baskin ise bu davranis ve kisilik 6zellikleri psikoseksiiel kurama gore oral saplanma

belirtileri olarak yorumlanmaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2011).

Psikosekstiel kurama gore 1-3 yas arasi ise “anal donem” olarak ifade edilmektedir. Bir 6nceki baslik altinda 1-3 yas arasindaki gelisim basamaklarinda da
bahsedildigi lizere, bu yas araliginda ¢ocuk yiirlimeye, konusmaya, kendi benligini ¢evresinden ayri algilamaya ve yavas yavas bagimsizligin yapi taslarini
olusturmaya baslar. Bu dénemdeki cinsel haz bélgesi aniis gevresidir. Anal ve Uretral sfinkter kaslarinin gelismesi ile artik ¢ocuk igerde birikmis diskisini ve
idrarini isterse birakabilir ya da tutabilir. Cocugun digkisini ve idrarini tutabilmesi ve bunu annesinin istedigi zaman ve yerde yapabilmesi ilgi gdrmekte ve
odiillendirilmektedir. Bunun sonucu olarak ¢ocuk artik iyi, kotl, dogru, yanlis ve ayip gibi toplumsal yargilar ile karsilasmaya baslar. Diger yandan da ¢ocuk bu
islevlerle ilgili yeni becerilerini cevresi ile iletisim araci olarak kullanabilir. Ornegin, kizinca diskisini tutma, yapmama veya olmadik yerde birakma gibi
davranislar sergileyebilir. Bu donemde gocuk genellikle inatgi ve huysuz davranmakta olup bazen daha sakin ve yumusak olsa bile, severken yiiz tirmalama,
1sirma, diskisini inatla birakmama ya da birden birakip ortaligi batirma gibi davranislar gosterir. Bu doneme 6zgii diger bir 6zellik ise ¢ocugun duygu ve
davranislarinda ambivalansin (karsit duygularin bir arada yasanmasi) belirgin olmasidir (6rnegin, bir yandan sevgiyle sarilirken bir yandan da can acitacak
sekilde i1sirmasi gibi). Bu donemde kati ve cezalandirici bir yontemle tuvalet egitimi verilmesi, 6zerklik tanimayan ve bagimliligi, bebeksi kalmayi destekleyen
asirn koruyucu ve denetleyici ebeveyn tutumlari, asin diizenli ve titiz yetistirilmesi, cocuga ayip ve giinah gibi kavramlarin fazla asilanmasi gibi durumlar
cocukta anal saplanmaya ve anal kisilik dzelliklerinin gelismesine yol acabilir. Anal kisiligin bazi 6zellikleri, asin titizlik, cimrilik, inatcilik, asin diizenlilik,

kararsizlik, esnek olamama seklinde siralanabilir (Freud, 1908; Oztiirk & Ulusahin, 2011).

Gelisim donemlerini tanimlayan bir diger psikanalitik kuramci ise Erik H. Erikson olup, psikosekstiel kuram ile toplumsal gelisim arasinda bir nevi kopri
kurarak psikososyal kurami gelistirmistir. Bu gelisim kuramina gore, her dénemin kendisine 6zgii gereksinimleri, tamamlanacak gorevleri, ¢oziilecek sorunlari
ve doneme 6zgii krizleri vardir. Buna gore de saglikli kisilik olusumunun bu gereksinimlerin karsilanmasi, sorunlarin ¢oziilmesi, gérevlerin uygun zamanda
tamamlanmasi ve krizin atlatilmasi ile gerceklestigi savunulur. Psikososyal kurama gore her donem birbirine karsit iki temel 6ge ile adlandirlir. Gelisim siireci
boyunca, sonraki donemlerde gelisecek olan &zellikler, 6nceki dénemlerde gekirdek halinde bulunmaktadir. Béylece kisilik gelismesi, yasamin ilk giinlerinden
baslayarak birbiri tizerine binen ve birbirini hazirlayan basamaklardan ilerleyerek gerceklesir. Ornegin, Freud’un kuraminda “oral” adini alan ilk dénem
psikososyal kuramda “temel giliven-temel giivensizlik” donemi adini alir. Buna gore, bu evrede ¢ocugun kazandig ilk benlik duygusu “temel giiven”
duygusudur. Ancak bireyde ne denli giiven duygusu olursa olsun “temel giivensizlik” duygusunun cekirdeginin de karsit bir 6ge olarak bireyde bulundugu
savunulur. Onemli olanin aradaki dengenin olumlu 6ge dogrultusunda gelismesi oldugu, eger asiri giivensizlik yéniine kayma olursa farkli psikopatolojilerin
kaynagi olabilecegi belirtilir. Erikson her doneme 6zgii iki karsit benlik 6gesi tanimlayarak yasami sekiz evreye ayirmistir. Bu kuramla ilgili olarak vurgulanmasi
gereken bir diger nokta ise donemler arasi sinirin kesin olmayisidir. Psikososyal kurama gore 8 evre; temel giivene karsi gilivensizlik (0-1yas), ozerklige karsi
kusku ve utang (1-3 yas), girisimcilige karsi sugluluk (3-6 yas), caliskanliga karsi asagilik duygusu (6-12 yas), kimlige karsi kimlik karmasasi (12-20 yas), yakinliga
karsi uzaklik (20-30’lu yaslar), Uretkenlige karsi durgunluk (40-50’li yaslar) ve benlik bitiinliigiine karsi umutsuzluk (60 yas ve lzeri) donemleridir. Bu boliimde
temel giivene karsi giivensizlik (0-1yas) ve 6zerklige karsi utang ve siiphe (1-3 yas) evrelerinden bahsedilecek olup, 4. bolim icerisinde ise girisimcilige karsi

sugluluk (3-6 yas) evresine yer verilecektir.

Psikososyal kurama gore 0-1 yas arasi “temel giivene karsi giivensizlik” evresi olarak ifade edilmektedir. Bu donemde bebek tiimden “alici” bir varlik olup, bu
alici varliga karsi annenin “verici” olmasi durumu karsilikli bir denge saglamaktadir. Bebek bu dénemde bir yandan toplumsal bir anlami olan alma ve vermeyi
ogrenir. Bebegin kazandigr ilk toplumsal yontem almayi bilmektir. Zamanla kendisine veren kisilerden verilmis olmay! da degerlendirerek vermek yetisini
kazanacaktir. Dogal olarak tamamen almayi bekleyen bu varlik karsisinda, vermeyi bilen ve buna hazir olan bir bakim verenin bulunmasi karsilikli isleyen bir
bitiinu olusturur. Boylece olusacak olan bebegin ilk toplumsal basarisi, blylik kaygl veya 6fkeye kapilmadan annesinin géz dniinden bir siireligine uzak
kalmasina dayanabilmektir. Bu basariyi kazanmasi artik bebegin zihninde varligi kesinlik kazanmis bir annenin bulundugunu gdstermektedir. Sonug olarak, bu
duizenli alma-verme iliskisi bebegin zihninde annenin sirekliligini saglar. Anne-cocuk iliskisinin siirekli, tutarli ve ayni olmasi bebekte temel giiven duygusunun
gelismesini saglar. Bebekte gliven duygusunun ilk belirtileri beslenme, uyku, sindirim gibi islevlerde diizenin ve bebegin rahatliginin saglanmasidir. Saglikli bir

sekilde temel giiven duygusunun gelismesi ise bu donemin kazanimi olan yasamla ilgili “umut” duygusunu dogurur.

Bebek ihtiyag duydugunda bakim vereninin yaninda olup olmayacagindan emin olamadiginda ise giivensizlik duygusu gelisir. Bu durumun 6rnekleri aile icinde
bliylime olanagi bulamayan yuva ¢ocuklarinda siklikla goriilmektedir. Cocuga cok iyi bakim verilmesine ragmen bakicilarda aynilik ve siireklilik saglanamayan
cocuk yuvalarinda ¢ocuklarda goriilen sorunlarin en 6nemli nedenlerinden birisi ¢ocukta temel gliven duygusunun gelismemis ya da yikilmis olmasidir. Bu
durumun ¢ocukluk sizofrenisi veya yetiskin bireyde sizoid ya da depresif sekilde ice kapanma biciminde gdzlenebilecegi savunulmaktadir (Erikson 1965; Oztiirk

& Ulusahin, 2011).

Psikososyal kurama gore 1-3 yas arasi ise “ozerklige karsi kugsku ve utang” evresi olarak ifade edilmekte olup, 1-3 yas gelisim basamaklarinda da bahsedildigi
lizere, bu donemde ¢ocugun kas giicli ve hareket dengesi hizla gelismekte ve cocugun hareket kabiliyetindeki bu hizli degisim bagimsiz ve 6zerk bir hale gegisin
ilk adimlarini olusturmaktadir. Cocugun bu dénemde sfinkter kaslarinin olgunlasmasi ve sonug olarak diski ve idrarini istedigi zaman tutup birakabilmesiyle
birbirine karsit iki istek ve egilim ortaya cikar. Bu birbirine karsit istek ve egilimler arasinda bir secim yapabilme giiciiniin olusmasi ile gocukta 6zerklik
duygusu olusmaktadir. Cocuk 6zerklik istegini ortaya koymaya basladik¢a bakim veren ve cocugun esit olmayan istekleri karsi karsiya gelebilir. Bu donemin en

zor gorevi bu isteklerin karsilikli olarak diizenlenebilmesidir. Eger bu dénemde ebeveynler asiri kontrolcii olursa ¢ocuk kontrol duygusunu kaybeder ve kendi
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glictinden kusku duyar. Yine bu dénemde ¢ocuk eger uygun olmayan agir utandirma ve cezalandirma gibi davranislarla karsilasirsa utang duyar, bu duygularin
gelisimi cocugun sec¢im yapabilme ve irade yeteneginin gelismesine ket vurabilir. Bu nedenle anne babanin bu dénemde gosterecegi kontrol davranislari
gocugun se¢im yapma yetisini ve 6zerkligini zedelememelidir. Tuvalet egitimi sirasinda, cocugun arkasinda neler olup bittiginin stirekli denetlenmesi, baskalari
tarafindan siirekli denetlenen bir arkasi oldugu bilincini pekistirebilir. Bunun da yetiskinlikte saplanti (obsesyon) kuskuculuguna ya da paranoid korkulara
kapilma egiliminin olusumununa yol acabilecegi ifade edilmektedir. Kusku ve utang olmadan 6zerk davranmayi basarabilen ve saglikli bir kontrol olusturabilen

cocukta ise bu sayede “irade” gelisimi olusur (Erikson 1965; Oztiirk & Ulusahin, 2011).

Son olarak, ¢ocugun gelisimini ve nasil disiindiigiini agiklayabilmek igin gelistirilmis kuramlar arasinda bilissel kuramlardan birisi olan Piaget’nin bilissel
gelisim kuramindan bahsedilecektir. Bu kurami daha iyi anlayabilmek igin dncelikle bilis ve biligsel gelisimin tam olarak ne anlama geldiginden daha detayli
bahsetmek faydali olacaktir. Bilis, bilginin nasil kazanildigi, saklandigi, geri cagrildigi ve problem ¢6zmede nasil kullanildigi ile ilgili zihinsel iglem siirecine
denir. Biligsel gelisim ise, bireyin anlamasini ve 6grenmesini saglayan, zihinsel faaliyetlerdeki gelisimdir. Piaget’ye gore bilissel gelisim, beynin olgunlasmasi ve
bireyin yasantilarinin siirekli etkilesimi ile meydana gelir. Piaget’ye gore cocuk, basitten karmasiga dogru bir sira icinde biligsel gelisimini stirdiirir ve bu gelisim

icerisinde bilissel dlinyalarini aktif olarak yapilandirirlar.

Piaget diinyayi anlarken 4 ayri dénemden gectigimizi kabul eder. Donemler hiyerarsik bir diizendedir, her ddnem birbirinin lizerine yapilanmistir, siralanislari
evrenseldir. Donemlerin bitisini cocugun yasi degil islev diizeyi belirler, bu her ¢ocukta farklidir. Bilissel gelisim kuramina gore bu 4 ayri gelisim donemi; duyu-
hareket (duyusal-motor) donem (dogumdan yaklasik 2 yasa kadar), islem 6ncesi donem (yaklasik 2 - 7 yas arasi), somut islemler donemi (yaklasik 7 - 11 yas
arasi) ve soyut islemler dénemi (yaklasik 11 yas sonrasi) olarak ifade edilmistir. Bu boliim igerisinde duyusal-motor dénemin 6zelliklerinden bahsedilecek olup,
islem 6ncesi donemin kazanimlarinin bir kismi 2-3 yas donemine ait olmakla birlikte kalan yas araligi 3-6 yas donemini de kapsadigi i¢in bu donemin tim

ozelliklerinden, 3-6 yasta beyin gelisimine detayli bir sekilde yer verilecek olan 4. bolim icerisinde bahsedilecektir.

Dogumdan yaklasik 2 yasa kadar devam eden duyusal-motor donem icerisinde bebek, baslangicta sadece refleksleri ile hareket eden bir varlik iken, iki yasa
dogru ise artik yavas yavas dusiinen bir birey haline gelmektedir. Bebeklik doneminde dil becerileri ve diger simgesel islevler heniliz tam anlamiyla gelismemis
de olsa, bebek dogumdan itibaren diinyayi eylemleri araciligi ile tanimaya ve diizenlemeye baslar. Bu donemde zihin, duyu ve hareket odakli olup, dis diinyay!
kesfetmede duyular ve motor beceriler kullanilir. Bebek, ilk 4 ay boyunca nesneleri kendi uzantisi gibi gérmektedir. 4. aydan sonra kendinden farkli yapilari
algilamaya baslasa da tiim olaylarin nedeninin kendisi diisinmektedir. Bebek 6-8. aylarda refleksif davranislardan yavas yavas amacli davranislara gecer ve

buna bagli olarak sirayla nesne siirekliligi, taklit ve ertelenmis taklit gibi diisiince bigimleri kazanilir.

Bu donemde taklit ve deneme-yanilma olmak tizere 2 tiir 6grenme yolu vardir. Bebegin bir davranisi takip edip, model alip, o davranisin aynisini yapmasina
taklit denir. Taklit, bebegin oyun yetenegini gelistirmesine yardimci olur ve bu yetenek islem 6ncesi donemde yer alan sembolik oyun &zelligine temel
olusturur. Goz 6nilindeki modelin ortadan kaybolmasindan sonra ortaya ¢ikan taklide ise ertelenmis taklit denir, bu beceri islem 6ncesi dénemin baslarinda
gelismektedir. Onceleri bebek gordiigiini taklit edebilirken, sonrasinda artik gordiigii seyi icsellestirerek zihninde o imgenin (artik nesnenin degil) siirekliligini

saglar ve eylemi kendisi yapar. Bu beceri sembolik oyunun ve dil kazaniminin 6ncilidir. Tim bu eylemler taklide dayalidir.

8 ay civarinda nesne siirekliligi gelismeye baslar, daha kiiclik aylarda bebekler goziiyle gérmedigi seyleri zihninde tutamamaktadirlar. Nesne siirekliligi,
bebegin kendi goriis alani disinda kalsa dahi nesnelerin var oldugunu bilmesidir. ilk belirtileri 8. ay civari ortaya ¢ikar ve 18 aya kadar gelismektedir. Piaget’ye
gore nesne sirekliligini kazanma bebegin artik bellegini kullanmaya basladigina isarettir ve bilingli davranisa gecisin ilk adimdir. Bebek yaklasik 12 aylik
oldugunda ise nesnelerin hareketlerini algilamaya ve nesneleri kendi eylemleri baglaminda aramaya baslar. 12. aydan sonra ise bebek artik etkin deneyler
yaparak 6grenmeye baslar. Ornegin, attigi nesnelerin yere diisiisiinii seyrederken her birinin degisik diisiisii oldugunu fark eder. 18. aydan itibaren ise neden-

sonug iliskisi kurmaya baslar (Akgakin & Altinoglu Dikmeer, 2008; Glinge, 1973).
3.5. Bebeklik ve Erken Gocukluk Déneminde ihmalin Beyin Gelisimi Uzerindeki Etkileri

Gocuk ihmali, yasamin erken déneminde 6nemli bir stres kaynagi olusturup, iliskili olarak saglikli biiyiime ve gelismeyi etkileyerek hem bedensel hem ruhsal
sorunlara yol agabilmektedir. hmalin sonucunda, hem ¢ocukluk hem erigkinlik déneminde sosyal, duygusal, bilissel alanlarda uyum giigliikleri yaganabilmekte

ve farkli psikopatolojiler ortaya ¢ikabilmektedir (Clausen & Crittenden, 1991; Gokler, 2002).

ihmalin cocugun gelisimi ve beyin gelisimi iizerindeki etkilerini daha detayli incelemeden énce ihmal kavrami ve tiirlerinden bahsetmekte fayda olacaktir.
ihmalde esas olan ¢ocuk-ebeveyn iligkisinin olmamasi veya cok kisitli olmasidir (Dursunkaya, 2008). ihmal, ¢ocuga bakmakla yiikiimli kimsenin cocugun
gelisimi icin gerekli ihtiyaclar karsilamamasi veya bu ihtiyaglar dikkate almamasidir. Yaygin olarak gorilen ihmal tirleri; fiziksel, duygusal ve egitimsel
ihmaldir. Egitimsel ihmal, cocugun zorunlu egitim ¢aginda olmasina ragmen okula gonderilmemesi olup; fiziksel ihmal ise yetersiz beslenme, giyim, barinma,
bakim ve/veya gézetim sonucu ¢ocugu tehlike ve zarara sokmaktir. Boliim icerisinde en ¢ok lizerinde durulacak tiirlerden biri olan duygusal ihmal ise, cocuga
yeterli duygusal yakinlik ve duygusal destek saglayamamak ya da ¢cocugun aile ici siddete tanik olmasini engelleyememek seklinde tanimlanmistir (Sedlak &

Broadhurst, 1996).

Daha 6nce de bahsedildigi gibi, beyin gelisimi dogum 6ncesi donemde biiyiik oranda genetik olarak belirlenmis olmakla birlikte, dogum sonrasinda beyin
gelisiminde cevresel yasantilarin da oldukga 6nemli bir rolii bulunmaktadir (Nelson & Bloom, 1997). Yasamin erken doneminde gelisim cevresel etkilere
oldukga duyarli olup, bu kritik donemde belli yasantilar ortaya ¢ikmazsa gocugun gelisimi saglikli bir sekilde ilerleyemez. Uygun ve olumlu yasantilar, esnek ve
dinamik bir yapida olan beynin gelisimini desteklerken, bu olumlu ve uygun yasantilar ve uyaranlarin miktarinda ya da niteligindeki bozulmalar ise beyin
gelisimini olumsuz etkiler. Bebegin gelisimi s6z konusu oldugunda sunulan uyaranlarin “glivenli, yineleyici ve cocugun gelisimsel basamaklarina uygun” olmasi

gerekmektedir (Perry, 1993). Ornegin, bebekle yeterli goz temasi kurulmasi, kucaklanmasi ve onunla konusulmasi gibi etkilesimlerin olmamasi veya yetersiz
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olmasi kritik donemdeki beynin gelisimini olumsuz yonde etkileyerek kullanilmayan sinaptik baglantilarin ortadan kaldirilmasina neden olmaktadir. Cocuk
ihmali, istismari ve ihmale bagli olarak yeterli diizeyde uyaran verilmemesi de, kritik donemde olgunlasma siirecinde olan ¢ocuk beyninin gelisimini ve

islevlerini olumsuz yonde etkileyerek cocugun bilissel becerilerinde kalici hasara yol agabilmektedir (Glaser, 2000).

Gocukluk ¢aginda ihmalin beyinde nasil degisikliklere yol acabilecegini anlayabilmek icin, cocuk ihmali ve istismarinin yol agtigi psikolojik siiregleri ve bu
psikolojik siireglerin yol actig1 ndrobiyolojik siirecleri anlamakta fayda olacaktir. Korku ve kontrolii kaybetme duygusu gibi olumsuz duygusal yanitlara yol
acan yasanti ve uyaranlara “stres” denir. Cocukluk déneminde asiri derecede yoksunluk, ihmal ve istismar bu doneme iligkin olasi stres kaynaklari arasinda
olup, yasamin erken donemlerinde yasanan stres beyin gelisimi tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir (Gokler, 2002). Bir basa ¢ikma tepkisi olan stres
yanitinin olusumu, viicutta sinir sistemini, bagisiklik sistemini ve hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) aksini kapsamaktadir. Bu HPA aksi, beyin ile stres
yanitini olusturan kortizol isimli hormonu salgilayan bobrek Ustii bezleri arasindaki baglantiyi saglar. Bebeklik doneminden itibaren akut stres karsisinda
viicut, kandaki kortizol diizeylerinin artisi ile tepki verir. Yiiksek kortizol diizeylerinin viicutta farkli etkileri vardir; 6rnegin bagisiklik yanitini azaltir, kan
dolasimindaki glikoz diizeyini artirir ve bellek ve hafiza iizerinde 6nemli rolii olan beyin bolgesi olan hipokampus iizerinde olumsuz etkilere yol acar
(Glaser, 2000). Stresin yogun ve uzun siire devam etmesi kortizol diizeylerinin uzun siireli olarak yiikselmesine ve buna bagli olarak hipokampustaki néronlarin
erken hasar gérmesine ve oliimiine neden olabilir (McEwen, 1999). Dolayisiyla kortizoliin yiliksek diizeylerde olmasi ¢ocuklarda bellegi olumsuz yonde
etkilemektedir. Guvenli baglanma iliskisinin gelismis olmasi ise beyni artan kortizol diizeylerinin beyin lizerindeki yikici hasarina karsi korudugu bilinmektedir
(Glaser, 2000). Stres sonucunda ayrica, duygusal tepkilerin olusmasinda dnemli role sahip olan beyin bolgesi amigdala ve hipokampustan iletilen korku
tepkileri sonucunda beyinden ve bobrek bezinden noradrenalin adi verilen bir hormon salgilanir; bu hormon kan basincinin artmasina, kalp atislarinin
hizlanmasina neden olur (Glaser, 2000). Ayrica stres sonucunda, beynin ydnetici islevlerini yiiriiten, 6grenme ve akil yiiriitme gibi karmasik gorevleri
yerine getirmemizi saglayan prefrontal korteksten dopamin adi verilen kimyasalin salgilanmasini artirir. Beyinde dopamin ve néradrenalin diizeylerinin

artmasi da sonug olarak, bilissel islevlerde 6nemli gorevlere sahip olan prefrontal korteksin islevlerinde bozulmaya neden olur (Arnstein, 1999).

Gocukluk caginda 6nemli diizeyde uyaran eksikligi ve ihmal bahsedildigi sekilde farkli mekanizmalarla beyinde uzun siireli ve kalici degisikliklere yol acabilirler.
Bu degisikliklerin sonucunda ihmalin, bilissel, duygusal ve sosyal gelisim alanlarinda sorunlara yol actigi bilinmektedir. ihmalin biligsel gelisim tzerinde
olumsuz etkilerini arastiran galismalarda, duygusal olarak ihmal edilmis bebeklerde uygulanan gelisim degerlendirme 6l¢egi puanlarinda 9-24. aylar arasinda
belirgin diisiis saptanmis, ayrica 42 aylikken de daha dusiik diirti kontroll, daha kolay 6fkelenme, daha az yaraticilik ve esneklik gibi zorluklara yol actig
gozlenmistir (Hildyard & Wolfe, 2002). ihmalin dil ve zeka gelisimi iizerine etkilerinin incelendigi calismalarda da belirgin olumsuz sonuglar bulunmustur.
Duygusal gelisimin olumsuz etkilenmesi ise biiyiik oranda ihmal sonucunda giivensiz baglanma iliskisinin olusmasi nedeniyle olmaktadir. ihmal edilen
cocuklar, kendilerini ve gevrelerini daha olumsuz algilarlar, kendilerini degersiz, baskalarini ise dislayan varliklar olarak goriirler. Sosyallesme ve davranuslar
lzerindeki etkiler incelendiginde ise ihmalin bebeklik ve erken gocukluk dénemlerinde cocugun daha pasif, gekingen, huysuz olmasina, ilerleyen yaslarda ise
dislik 6zglivene sahip olmasina, sosyal zorluklar esnasinda problem ¢ézme ve baskalarinin duygularini anlama gibi konularda daha basarisiz olmasina yol

actig gozlemlenmistir (Hildyard & Wolfe, 2002).

Sonug olarak ¢ocukluk gaginda ihmal, bebeklik ve erken cocukluk doneminde beyin gelisimini 6nemli diizeyde olumsuz bir sekilde etkileyen ve psikolojik,
norobiyolojik, bilissel ve sosyal gibi bircok farkli alanda bozulmalara yol acan 6nemli bir sorundur. Yeterli diizeyde uyaran ve etkilesimlerin saglanmasi ve

glivenli baglanma iliskisinin gelismesi ise beyni olumsuz faktorlerden de koruyarak bircok alanda gelisimini olumlu yonde etkiler.
Gergek Hayatla iligkisi

2 yasindaki Ayse, yasitlar diizeyinde konusamamasi, ebeveynlerinin komutlarini bazen almamasi, oyuncaklariyla amacina uygun oynamamasi, evde huzursuz
davranislar sergilemesi, isteklerini sadece aglayarak ya da bagirarak dile getirmesi ve hem ebeveynlerine hem de diger insanlara ve yasitlarina karsi 6fkeli ve
saldirgan davranislar sergilemesi nedeniyle ailesi tarafindan bir gocuk gelisim uzmanina getiriliyor. Yapilan degerlendirme ve gelisimsel tarama testleri
sonucunda Ozellikle dil ve sosyal gelisim alanlarinda daha belirgin olmak {izere gelisiminde hafif dlizeyde gecikme tespit ediliyor. Cocuk gelisim uzmani
Ayse’nin uyaran eksikligi ve gelisimsel geriligi olabilecegini diislinliyor, bu nedenle tanilama ve miidahale siiregleri icin bir cocuk psikiyatristine gitmelerini
oneriyor. Cocuk psikiyatri basvurularinda aileden alinan 6ykiide anne ve babanin evliliginde sorunlarin oldugu, annenin dogum sonrasi donemde depresyon
tanisi aldig), bir siire tedavi gordiigli ancak tedavisini yarida biraktigl, ebeveynleri son donemde evlilikteki sorunlarini asabilmek icin ¢abalamak ve aile
terapisine baslamakla birlikte annenin depresif belirtilerinin devam etmekte oldugu, her iki ebeveynin de Ayse ile yeteri kadar kaliteli zaman gegiremedikleri ve
Ayse’nin giin icerisinde uzun siireler boyunca anne babanin telefonunda video veya televizyonda cizgi film izleyerek vakit gecirdigi 6greniliyor. Psikiyatrik
muayenede Ayse’nin genellikle huzursuz oldugu ve ebeveynlerinin varliginda bile sakinlesmekte zorlandigl, anne ve babasi disari ¢iktiginda aglamaya basladig
ancak dondiiklerinde de sakinlesemeyerek annesine vurmaya basladigi, anne ve baba disinda fazla kelimesinin olmadigi, goz temasinin kisa siireli oldugu,
anne ve babanin komutlarini bazen aldig1, anne ve baba ile bir diizeyde ilgi ve duygu paylasiminin oldugu ancak ¢abuk sikilip 6fkelenerek o sirada ilgilendigi
nesneyi veya oyuncagi firlatma davranisi gosterdigi gozleniyor. Ayse’nin ailesi onunla yeteri kadar ilgilenmedikleri icin kendilerini sugluyorlar, bir yandan da
Ayse’nin sorunlu davranislariyla basa ¢ikamadiklari zaman ona karsi kendilerini tutamayip ofkelendiklerini ve bagirdiklarini belirtiyorlar. Alinan 6ykii ve yapilan
psikiyatrik degerlendirme sonucunda Ayse’nin semptomlarinin reaktif tepkisel baglanma bozuklugu ile iliskili oldugu ve eslik eden belirgin uyaran eksikligi
oldugu dusiiniiliiyor. Aileyle psikiyatrik muayene bulgulari paylasildiktan sonra Ayse’nin evdeki her tiirlii ekranla etkilesiminin tamamen kesilmesi, miimkiinse
bu elektronik aletlerin tamamen kaldirilmasi, evdeki uyaran miktarinin ve ebeveynleriyle olan etkilesiminin niceligi ve niteliginin arttirilmasi, Ayse’nin oyun
grubu veya yari zamanli bir krese baslatilmasi, annenin mutlaka kendi tedavisine devam etmesi ve bunun igin eriskin psikiyatristine basvurmasi, ebeveynlerin
evlilik sorunlarini asabilmek icin baslamis olduklari aile terapisine mutlaka devam etmeleri 6neriliyor. Diizenli araliklarla takiplerine devam edilen Ayse’nin 3 ay
sonraki kontrol randevusunda daha sakin oldugu, anne ve babasi disar ciktiginda agladig ancak geri dondiiklerinde sarilarak daha kolay sakinlestigi,

goriismeciyle daha gok etkilesime gectigi, anne ve babasiyla ilgi paylasiminin arttigi, kelime sayisinin arttigi ve 2 kelimeyi yan yana getirerek climle kurmaya
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basladigi gozleniyor. Anne ve babadan bu siiregte aile terapilerine devam ettikleri ve sorunlarini biiyiik 6l¢tide asabildikleri, annenin depresyonu igin tedaviye
basladig), tedavi sonrasinda depresif belirtilerinin geriledigi ve eriskin psikiyatrisinde takiplerine devam ettigi, evde gecirdikleri kaliteli zaman miktarini
artirdiklari ve ekrani tamamen kapattiklari 6greniliyor. Ayrica bu siiregte oyun grubuna baslayan Ayse’nin basta uyum saglamakta zorlandigi, genellikle diger
cocuklar gordiigiinde aglayarak veya saldirgan davranislarla tepki verdigi ancak son zamanlarda yasitlarina daha ¢ok ilgi gosterdigi, daha sakin oldugu ve diger

cocuklarin oyunlarina yavas yavas katilmaya basladigi 6greniliyor.
Béliim Ozeti

* Bu bolimde ilk olarak okul 6ncesi donemin 0-3 yas araliginda beyin gelisiminin nasil gerceklestigi konusuna deginilmistir. N6ron adi verilen sinir hiicrelerinin
gelisimi gebeligin ilk haftalarinda baslar ve dogum 6ncesinde bliylik oranda tamamlanmilardir. Ancak yenidoganda néronlar oldukga basit yapida olup beynin
temel islevlerinin olusumu icin ndronlar arasindaki baglanti sayilarinin ve etkilesimlerin artirilmasi gerekmektedir, buna sinaptogenez denir. Bu donemde beyin
gelisimini saglayan bir diger dnemli mekanizma ise miyelinizasyondur, bu mekanizmayla ndronlar ¢evresinde miyelin kiliflari olusturularak bu yalitkan kiliflar

sayesinde néronlar arasindaki iletisim hizi artirilir.

*Bolimiin devaminda yasamin ilk yilinda neler oldugu ve 0-1 yas arasindaki gelisim basamaklari ele alinmistir. Bebek dogumda bakim verenlerine tamamen
bagimli olup ilk yilin sonunda biyiik bir kismi ilk anlamli sézciiklerini tretebilmeye ve ilk adimlarini atmaya baslar. 1 yasin sonunda bagimsiz hareket etmeye ve
hareket alanini genisletmeye baslayan gocuk bagimsizlasmanin ilk adimlarini atar. Bebegin gelecek hayatini sekillendirecek olan ilk iliski deneyimi olan
baglanmanin temeli bu donemde atilmakta olup giivenli baglanma iliskisinin kurulmasi bebegin beyin gelisimi icin oldukca 6nemlidir. Ayrilik kaygisi ve yabanci

kaygisi da bu donemde 6-7. aylarda olusur.

*Yasamin ilk yilinda neler oldugunun ele alinmasinin ardindan 1-3 yaslari arasinda gocugun gelisiminin nasil devam ettigi ve bu dénemdeki gelisim basamaklari
ele alinmistir. Bu donemde c¢ocugun bagimsiz olarak hareket etme yeteneginin artmasi ve bakim verenden uzaklasmaya baslamasi ile birlikte ayrilma-
bireylesme siireci gerceklesir. Cocugun ince ve kaba motor, dil, sosyal, duygusal ve bilissel alanlarda gelisimi hizla devam etmektedir. Bu donemin sonunda
artik cogu cocuk anlasilir ve daha uzun ciimlelerle iletisim kurabilir, kiyafet ¢ikarma, gatal kasik kullanma gibi basit kisisel ihtiyaclarini kendi karsilayabilir ve

diski ve idrarini kendi iradesiyle tutup birakmaya baslamakla birlikte giiniin biiylik bir kisminda kuru kalabilir.

*Cocugun gelisim basamaklarinin ele alinmasinin ardindan 0-3 yas déneminde cocuk gelisimi ve ¢ocugun nasil disiindigi temel gelisim kuramlan
perspektifinden ele alinmistir. Freud psikoseksiiel kuraminda donemlere iliskin gorislerini olustururken o dénem igerisinde diirtiiniin kaynaklandigi beden
kisimlarina dncelik vermistir. Yasamin ilk yilinda diirtii doyumunun saglandigi en énemli bolge agiz ve cevresi oldugundan Freud’un psikoseksiel kuramina
gore 0-1 yas arasini “oral donem” olarak adlandirilmistir. 1-3 yas arasinda ise haz bolgesi aniis cevresi olup psikoseksuel kurama gore “anal donem” olarak
adlandinlmaktadir. Erikson ise psikoseksuel kuram ile toplumsal gelisim arasinda kopri kurarak psikososyal kurami gelistirmistir. Bu kurama gore her donem
birbirine karsit iki temel 6ge ile adlandinlir. Freud’un kuraminda “oral” adini alan ilk donem psikososyal kuramda “temel giiven-temel giivensizlik” evresi adini
alir. Buna gore, bu evrede ¢ocugun kazandigi ilk benlik duygusu “temel giiven” duygusudur. Saglikli bir sekilde temel giiven duygusunun gelismesi ise yasamla
ilgili umut duygusunu dogurur. Psikososyal kurama gore 1-3 yas arasi ise “6zerklige karsi kusku ve utang” evresi olarak ifade edilmektedir. Bu donemde ¢ocukta
ozerklik duygusu olusmaktadir. Kusku ve utang olmadan 6zerk davranmayi basarabilen ¢ocukta ise bu sayede irade gelisimi olusur. Piaget’nin biligsel gelisi
kuramina gore ise gocuklar basitten karmasiga dogru sira icinde bilissel gelisimlerini sirdiiriirler ve bu gelisim igerisinde bilissel diinyalarini aktif olarak
yapilandirirlar. Biligsel gelisim kuramina gore dogumdan yaklasik 2 yasa kadar olan dénem “duyusal-motor donem”, yaklasik 2-7 yas arasi ise “islem 6ncesi
dénem” olarak adlandirilmistir. Duyusal-motor donem igerisinde bebek, baslangicta sadece refleksleri ile hareket eden bir varlik iken, iki yasa dogru ise yavas
yavas dustinen bir birey haline gelmektedir. Amacli davranislara gectikce sirayla sirayla nesne siirekliligi, taklit ve ertelenmis taklit gibi diistince bigimleri
kazanilir. Taklit ve ertelenmis taklit becerilerinin kazanilmasi sembolik oyunun ve dil kazaniminin dnciiliidiir. 18-24 aylar arasinda ise sembolik oyun baslar,

sembolik oyun sembolik diisiinmenin en 6nemli 6nciillerinden birisidir.

*Bu bélimde son olarak bebeklik ve erken cocukluk déneminde ihmalin beyin gelisimi lizerindeki etkilerinden bahsedilmistir. ihmal, cocuga bakmakla
yiikimlu kimsenin cocugun gelisimi igin gerekli ihtiyaclari karsilamamasi veya bu ihtiyaglari dikkate almamasi olup yaygin olarak goriilen ihmal tiirleri fiziksel,
duygusal ve egitimsel ihmaldir. Yasamin erken doneminde gelisim gevresel etkilere oldukga duyarlidir ve kritik donem olan adlandirilan bu donemde belli
yasantilar ortaya ¢ikmazsa ve yeterli uyaran saglanmazsa cocugun gelisimi saglikli bir sekilde ilerleyemez. Cocuk ihmali ve ihmale bagli olarak yeterli diizeyde
uyaran verilmemesi, kritik donemde olgunlasma siirecinde olan ¢ocuk beyninin gelisimini ve islevlerini olumsuz yonde etkileyerek gocugun gelisimsel

becerilerinde kalici hasara yol acabilmektedir.
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Unite Sorular

1. 0-3 yas arasi beyin gelisimi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogru degildir?

A) Cocugun beyin gelisimi gebeligin ilk haftalarinda baslar ve dogumdan 6nce néron adi verilen sinir hiicrelerinin yapimi biyiik oranda
tamamlanmis olur.

B) Noronlar arasinda yeni baglantilar kurularak beyinde yeni sinapslarin olusmasina sinaptogenez adi verilir.
C) Sinaptogenez dogum sonrasindan 2 yas civarina kadar oldukga hizli olup, sonrasinda hizla azalir.
D) Dogum sonrasinda bebegin hayatindaki olumlu yasantilar sinaptik baglantilari etkileyerek beyin gelisimi olumlu yonde etkilerler.

E) Noronlarin gevresinin miyelinle kaplanmasi islemine olan miyelinizasyon dogumdan hemen 6nce baslar ve biiylik bir kismi 2 yas sonunda
tamamlanir.

2. 0-1 yas arasi gelisim basamaklari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) 4 haftadan sonra bebek annenin yiiziine bakar, kokusunu ayirt edebilir, sevilmeye karsi tepki verir.

B) Bebegin sosyal bir davranis olarak gergek giilimsemesi 6. aydan sonra baslar.

C) Bebek 5 ay civarinda destekli olarak oturmaya baslayabilir.

D) 7-8 ay civarinda bebeklerin agulamalarina yeni sessiz harfler eklenir, basit tekrarlama seklinde hecelemeye baslarlar.

E) 9 aylik bebek cogunlukla ismini tanir ve ismiyle seslenildiginde karsilik verebilir.

3. Gocuk gelisiminde baglanma ilgili olarak agagidakilerden hangisi sdylenemez?

A) Baglanma sonucunda ilk temel iliski olan anne ¢ocuk iliskisi lizerinden bireyin yasami boyunca diger insanlarla iliski kurma oriintisii sekillenir.
B) Guivenli baglanma erken dénemde beyin gelisimi icin oldukga 6nemlidir.

C) 8-12. haftadan 6 aya kadar uzanan donemde bebekte annenin sinyal génderdiginde cevap verecegine dair bir gliven duygusu gelisir.

D) Bebegin anneye segici baglanmasi 8. haftadan dnce gelisir.

E) Baglanma davranisi ileride bakim verenden ayrilma ve bireylesmeye dogru ilerleyen bir siirectir.
4. Bebeklerde ayrilik ve yabanci kaygisi hangi aylardan itibaren baslar?

A) 2-3.ay

B) 3-4.ay
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C) 6-7.ay

D) 9-10. ay

E) 12-13. ay

5. Asagidakilerden hangisi cocugun 1-3 yas déneminde edindigi gelisimsel kazanimlardan biri degildir?

A) Bagcik baglayabilme ve fermuar gekebilme

B) Dengeli yiirliyebilme

C) Sembolik oyunun baglamasi

D) Gatal kasik kullanarak yemegini yiyebilme

E) 2 kelimeden olusan climleler kurabilme

6. Asagidakilerden hangisi Mahler’in ayrilma-bireylesme kuramina gére tanimladigi normal gelisim dénemlerinden birisi degildir?

A) Normal otistik donem

B) Simbiyotik donem

C) Alistirma alt donemi

D) Duyusal-motor donem

E) Yeniden yakinlasma alt dénemi

7. Gocuk gelisimini agiklamaya ¢alisan temel gelisim kuramlari ile ilgili ifadelerden hangisi dogru degildir?

A) Gelisim kuramlari insan gelisimini, gelisim donemlerini ve bu donemlerde insanin nasil diistindiigiini farkli bakis agilarindan agiklamaya
calisirlar.

B) Psikanalitik kuramlar 6zellikle hayatin erken doneminde ebeveynlerle olan etkilesimin gelisimi biylik 6lclide sekillendirdigini vurgularlar.

C) Freud psikoseksuiel donemleri olustururken o gelisim dénemi icerisinde diirtiiniin kaynaklandigi beden kisimlarina 6ncelik vermistir.

D) Erikson’un psikososyal kuramina gore her donem birbirine karsit iki temel 6ge ile adlandirilir.

E) Piaget’nin bilissel gelisim kuramina gére donemlerin bitisini cocugun yasi belirler ve bu her ¢ocukta aynidir.

8. Asagidakilerden hangisi Freud’un psikoseksiiel kuramina gére anal donemde saplanma belirtileri arasindadir?

A) Asin titizlik

B) Asiri bagimlilik
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C) Oburluk

D) Edilgenlik

E) Asiri cekingenlik

9. ihmalin cocukluk caginda beyin gelisimi lizerindeki etkileri ile ilgili ifadelerden hangisi yanlustir?

A) Gocuk ihmali saglikli biiyiime ve gelismeyi etkileyerek hem bedensel hem ruhsal sorunlara yol acabilir.

B) Cocuk ihmali gocuk beyninin gelisimini olumsuz yonde etkileyerek cocugun bilissel becerilerinde kalici hasara yol agabilir.

C) Giivenli baglanma iliskisinin gelismis olmasi beyni stresin olumsuz hasarlarina karsi korur.

D) ihmal sonucunda olusan nérobiyolojik siirecler prefrontal korteksin islevlerinde bozulmaya neden olabilir.

E) ihmal sonucunda olusan uyum giicliikleri ve psikopatolojiler sadece ¢ocukluk ve ergenlik caginda gézlenmektedir.

10. ¢ocukluk ¢caginda ihmalin yol actig stres gibi psikolojik siireclerin sonucunda olusan nérobiyolojik yanitlar ve beyinde yol actig etkiler

ile ilgili olarak agagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Yiiksek kortizol diizeyleri

B) Hipokampustaki néronlarin erken hasar gérmesi ve 6limi

C) Beyin gelisiminde hizlanma

D) Artmis dopami diizeyleri

E) Artmis noradrenalin diizeyleri

CEVAP ANAHTARI

1.c2.b3.d4.c5a6.d7.€8.a9.€10.c
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4. OKUL ONCESI BEYiN GELISIMi-2 (3-6 YAS)

Giris

Gocugun 0-3 yas arasindaki gelisimi olaganiistii bir sekilde hizli olup, artik 3. dogum giiniine yaklastikca fiziksel bliylime hizi yavaslamaya ve ¢ocuktaki fiziksel
degisiklikler daha az gozle goriiniir olmaya baslar. 2-3 yaslarindayken daha degisken olan ve her an patlamaya hazir gibi goriinen ¢ocuk artik okul 6ncesi
yaslara ilerledikge daha sosyal, girisken ve makul davranan bir birey haline gelir. Artik 3 yas civarinda ¢ocuklarin biiylik bir kismi tuvalet egitimini tamamlar, 3
tekerlekli bisiklet surebilir ve kiyafetlerini kendisi gikarip giymeye baslar. Cocugun kendi kendine yeterliligi arttikga bakim verenin siirekli aktif olarak bakim

verme davranisi azalirken, artik onun igin birseyler yapmak yerine onunla beraber yaptigl, ona diinyay: tanitarak birlikte vakit gecirdikleri zaman ise artar

(Pruitt, 2000).

Bu bolimde dncelikle 3-6 yas arasinda beyin gelisiminin nasil devam ettiginden bahsedilecektir. Bir dnceki boliimde de anlatildig lizere, erken cocukluk yillari
olarak adlandirilan 0-6 yas arasi kritik donem olarak kabul edilmekte olup, 3 yasindan sonra da cocugun beyni hizli bir sekilde gelismeye devam eder. 0-3 yas
arasi beyin gelisiminde bahsedildigi lizere sinaptogenez 6 yasina kadar oldukga hizli bir sekilde devam etmekte, yeterince kullanilmayan sinaptik baglantilar ise
bir yandan ortadan kaldirilmaktadir. Sinaptogenez ve miyelinizasyon kavramlarindan yasamin ilk yillarinda daha yogun ve hizli olmalari nedeniyle 0-3 arasi
beyin gelisiminde bahsedilmis olmakla birlikte, beyin gelisimi dinamik bir siire¢ olup net rakamlarla belli bir donemle sinirlandirmak miimkiin olmayacaktir.
Benzer sekilde kullanilmayan sinaptik baglantilarin ortadan kaldirilmasi ve sekillendirilmesini saglayan sinaptik budanma siireci ve sinir sistemindeki néronal
yapi ve yolaklarin duruma gore yeniden organize olma yetenegi olarak bilinen noroplastisite de yasamin ilk yillarinda baslamakla birlikte, ilerleyen yaslarda da
devam ettigi icin bu kavramlardan bu boliim icerisinde daha detayli olarak bahsedilecektir. Bu donemde beyin gelisimin nasil devam ettiginden ve temel
kavramlardan bahsedildikten sonra, artik okul éncesi doneme giren gocugun beyin gelisimi lizerinde egitimin nasil bir etkisi olduguna yer verilecektir. Son
olarak da, artik giderek sosyallesen ve daha bagimsiz bir varlik haline gelen ¢cocugun bu yas déneminde gelisim basamaklarinin nasil ilerledigi ve temel gelisim

kuramlarinin bu dénemin o6zelliklerini nasil tanimladig anlatilacaktir.
4.1.3-6 Yas Arasinda Beyin Gelisimi Nasil Devam Eder? Sinaptik Budanma ve Néroplastisite Nedir, Ne ise Yarar?

Dogumda yetiskin boyutunun yaklasik beste biri boyutlarinda olan insan beyni, 2 yas civarinda yetiskin boyutunun yaklasik yiizde 80’ine, 7 yas civarinda ise
neredeyse tam yetiskin boyutuna ulasmistir. Beynin biiylimesi yliksek oranda yasamin ilk 2-3 yilinda tamamlanmis gibi goriinse bile daha yapilacak ¢ok is olup,
cocugun beyni deneyimlerle olgunlastik¢a yavas yavas yeni ve gelismis baglantilar olusturmaktadir. Daha 6nce de bahsedildigi lizere sinaptik baglantilar ne
kadar sik kullanilirsa o kadar gliclenmekteyken, kullanilmadiklarinda ve etkisiz olduklarinda ise zayiflarlar veya gereksiz olan baglantilar ortadan kaldirilirlar;

buna sinaptik budanma adi verilir.

Sinaptik budanma, daha az miktarda uyarilan néronlarin liflerini zamanla kaybetmeleri ve dolayisiyla sinaps sayilarinda azalma olmasi sonucunda gergeklesir.
Beyindeki néronlar, gelen uyaranlarin tekrar sikligina, siddetine, diizeyine ve durumlarina bagli olarak yeni baglantilar kurmaktadirlar. Bu baglantilar, beynin
ihtiyaclarina, beklentilerine, anlamli ve gerekli olup olmamalarina gore ya giiglendirilerek yeni ve kalici baglantilar haline gelir ya da zayiflayarak sinaptik
budanmayla ortadan kaldirilirlar. Yani, sinaptik budanma sayesinde az uyarilmis olan néronlar zamanla kaybolurken, yeterince uyari alan noronlarin baglanti
sayilari artar, daha aktif ve ayrintili hale gelirler (Nelson, 2002). Yasamin ilk yillarinda baslayan bu sinapslarin elenme siireci tiim ¢ocukluk ¢agi boyunca siirer ve
ergenlige kadar devam eder. Beynin farkli bélgelerinde sinaptik budanma siireci farkli dénemlerde artis géstermektedir. Ornegin, beynin gérme alanindaki
sinaps sayisi bebek 8 aylik olana kadar hizla artarak 8. ayda en yliksek seviyesine ulasir, 5 yasina kadar ise yavas yavas azalir. Biligsel islevlerde 6nemli role sahip
olan frontal bolgede ise sinaps olusumu ve yogunlugu 7 yasina kadar artarken 12 yas civarina gelindiginde ise bir miktar azalmistir, ergenlik caginda ise yetiskin

seviyelerine yakin hale gelir (Aamodt & Wang, 2018).
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Yukaridaki resimde beyin gelisim siirecinde meydana gelen 6nemli olaylar ve bu olaylarin baslangi¢ ve sonlanma suiregi 6zetlenmistir.

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/synaptogenesis
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Prefrontal cortex: Prefrontal korteks

Parietal and temporal association cortex: Parietal ve temporal korteks

Sensorimotor cortex: duyusal motor korteks

neurogenesis : (ndrogenez) Sinir sistemi kok hiicrelerinden, néronlarin tiretilme siirecidir.

neuronal migration: ndronal gog

axon growth: aksonal bliyiime

oligodendrogenesis : (oligodendrogenez) igsel ve digsal faktorlerin etkisi ile oligodendrositlerin olusum siirecidir.
synaptic pruning: sinaptik budama

myelination of white matter fibers: miyelinizasyon

Not: shutterstock da dogru diizgiin resim yoktu lutfen biraz renkleri degistirip bu figiirii koyalim.
referans
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/synaptogenesis

Tiim bunlarin yani sira, beyin gelisimi slirecinde sinir sisteminin en temel 6zelliklerinden bir digeri ise bu sistemin siirekli dinamik ve esnek bir yapida olmasi
olup, bu 6zelligine néroplastisite adi verilmektedir (Turhan & Ozbay, 2006). Néroplastisite, hayatin her déneminde devam eden bir siire¢ olmakla birlikte néral
yolaklarin degisme ve yeniden organize olma yetenekleri olarak da tanimlanabilir (Wolf, 1989; Apak, 2001). Yani ndroplastisite, farkli cevresel uyaranlara yanit
olarak, beyindeki néronlarda ve bunlarin meydana getirdikleri sinapslarin yapisal 6zelliklerinde ve islevlerinde degisikliklerin olusmasi anlamina gelmektedir.
Noroplastisite sayesinde; noronlarin boylarinda uzama, dendritik dallanmalarinda artis, sinaps islevlerinde degisikler, yeni sinapslarin olusumu, yeni
noéronlarin olusumu, ayrica var olan néronlarin hayatta kaliminin ve direnglerinin artmasinin saglanmasi gibi beynin dinamik yapida kalmasi ve gelismesinde
onemli rol oynayan bircok fonksiyon saglanabilir (Uzbay, 2004). Beyin cevresel uyaranlarin etkisi altinda degistirdigi bu baglantilarla birlikte siirekli olarak

kendisini yeniden yapilandirmaktadir.

Ote yandan néroplastisite 6grenmeyi saglayan bir mekanizma olup, beyinde 6grenme sonucunda iki farkli alanda degisikliklerin olustugu ileri siiriilmektedir.
Bunlarin ilki sinaptik yapida meydana gelen degisiklikler olup, digeri ise sinaps sayisindaki artistir. 1-2 yas araliginda beyin yarim kiireleri arasindaki baglanti
sayilarinin artisiyla gorsel-uzaysal ve gorsel-duyusal-motor beceriler gelismekte, 2-12 yaslari arasinda ise beynin konusma alanlarinda dendritik dallanmalarin
belirgin artisiyla birlikte konusma ve dil becerileri gelismektedir (Turhan & Ozbay, 2006). Farkli calismalar, yeni sinaptik baglantilarin olusmasi, yani yeni bir
becerinin 6grenilebilmesi icin glinde en az 400 tekrarla yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Zihinsel aktiviteler ile yeni néronlar olusmakta ve 6zellikle bellek ve
hafiza islevlerinde 6nemli rolii olan hipokampus hacminde artis goriilmektedir. Yine bazi ¢alismalar, noroplastisite sayesinde erken ¢ocukluk déneminde
beynin frontal bolgesindeki sinaptik baglanti sayisinin bir yetigkinin yaklasik iki kati civarinda oldugunu ileri sirmislerdir (Turhan & Ozbay, 2006; Czeh ve ark,
2001; Sampaio & Truwit, 2001).

Noroplastisite hizinin en yiiksek oldugu donem erken gocukluk dénemidir. Bazi kritik donemlerde plastisitenin daha fazla oldugu ve bunun belirli becerilerin
belirli yaslarda kazanilmasinda rol oynadigi kanitlanmistir (Hensch, 2016). Sonug olarak, ndroplastisite ve erken cocukluk doneminde beyin gelisimiyle ilgili
tim bu ozellikler géz oniinde bulunduruldugunda, erken ¢ocukluk déneminde yeterli diizeyde ve hedefe yonelik uyaranlarin saglanmasi beynin gelisimi ve
6grenme igin biliyiik 6nem tasimaktadir. Okul 6ncesi egitim bu noktada biyiik 6nem tasimakla birlikte beyin gelisimi lizerindeki etkilerinden bir sonraki baslik

altinda bahsedilecektir.
4.2, Okul Oncesi Egitimin Erken Gocukluk Gaginda Beyin Gelisimi Uzerindeki Etkileri

Erken ¢ocukluk déneminde beyin gelisimi ile ilgili bulgular, cesitli ve yeterli dlizeyde uyaran saglanmasinin sinaptik baglantilarinin hizli bir sekilde arttigi bu
donemde olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Yapilan arastirmalarla uyaran zenginliginin yeni ndron lretimini ve sinaptogenezi artirdiginin
kanitlanmasinin sonucunda, yeni arastirmacilar uyaran zenginligi ve beyin islevlerinin etkilesimine odaklanmislardir (Akillioglu, 2009). Uyaran olarak
zenginlestirilmis ¢evrenin; néron sayisinda artis ve boyutlarinda bliyiime, dendrit ve sinaps sayilarinda ve boyutlarinda artis ve glial hiicre sayisinda artis gibi
bircok yapisal degisiklikte olumlu yonde rol oynadigi yapilan calismalarda saptanmistir (Diamond, 2001; Ickes ve ark., 2000). Deney hayvanlari ile yapilan
calismalarda, hayvanin ortami zengin bir gevre olusturularak degistirildiginde dogal davranislarinin sikliginin arttigi ve olumlu yonde gesitlendigi, anormal
davranislarinin azaldigl ve zorluklarla bas etme becerisinin arttig1 gozlenmistir (Olsson, 2002). Sonug olarak, tiim bunlar néroplastisitenin beyin gelisimi ve
insan davranisi Uizerindeki olumlu yansimalari olup, néroplastisite kapasitesinin oldukga yiiksek oldugu erken gocukluk déneminde uygun ve yeterli okul ncesi

egitimin saglanarak uyaran zenginliginin artirilmasinin hizli ve kalici 6grenme agisindan hayati 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Farkli tipte uyaranlarin beyin gelisimi lzerindeki etkilerine bakildiginda ise, erken ¢ocukluk doneminde gorsel ipuglarina iliskin sinaptik islem giicliniin
digerlerine kiyasla daha fazla olmasi nedeniyle gorsel uyaranlarin zenginlestirilmesinin énemli oldugu vurgulanmistir. Beyne gelen bilgilerin biiyiik bir kismi
gorme organi yoluyla elde edilmekte olup, bu nedenle uyaran zenginlestirilmesinde gérselligin 6nemli bir rolii oldugu diisiinilmektedir (Metin, 2012). Ote
yandan, fiziksel aktivitelerin, miizik, motor beceri ve dil becerilerine yonelik farkli aktivitelerin, yaraticiliga yonelik sanatsal ve bilissel fonksiyonlara yonelik
calismalarin noroplastisiteyi ve dolayisiyla beyin gelisimini olumlu yonde etkiledigi yapilan farkli calismalarla desteklenmistir (Petzinger ve ark, 2004; Schlaug

ve ark, 2005).
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Sonug olarak; 6grenme siireclerinde 6nemli diizeyde rol oynayan noroplastisitenin en hizli oldugu donemin erken cocukluk donemi olmasi ve bu donemde
uyaran cesitliliginin noroplastisiteyi ve dolayisiyla beynin gelisimini ve fonksiyonlarini artirdigi bilgileri géz 6niinde bulunduruldugunda, uygun miktar ve
cesitlilikte saglanacak olan okul dncesi egitimin cocugun beyin gelisimi Uzerindeki pozitif etkileri daha iyi anlasilmaktadir. Dolayisiyla bu donem icerisinde
cocugun beyninde oncelikli olarak gelisen bolgelerin algi, dikkat, bellek, dil ve motor koordinasyon gibi islevlerle iliskili oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda, bu alanlardaki bilissel islevlerin artirilmasina yonelik etkinliklere okul 6ncesi egitim programinda agirlikli olarak yer verilmesinin faydali

olacag diisiiniilmektedir (Turhan & Ozbay, 2006).
4.3, Yagamin 3-6. Yillar1 Arasi: Okul Oncesi Dénemde Neler Olur? 3-6 Yas Arasinda Gelisim Basamaklar1

3 yasina geldiginde cocuk artik bebek goriinlimiinden siyrilmis, daha 6nceki bélimde de bahsedildigi gibi artik bagimsizlasan ¢ocukta 6zerklik duygusu
olusmus ve kendi kendine yeterliligi artmaya baslamistir. Bu dénemde ¢ocuk, oyun grubu, kres veya anaokuluna baslamasi ile birlikte diger cocuklarla daha
¢ok bir arada oldugu daha biyiik bir diinyaya adim atar. Sosyallesmesinin, bagimsizliginin ve yeterlili§inin artmasina ragmen bir yandan da bazi konularda
halen yardima ihtiya¢ duyar. Ancak 6nceki donemlerde giivenli baglanmayi gerceklestirebilmis olan cocuklar diinyay: artik daha giivenle kesfedebilmekte,

yardima ihtiyag duyduklarinda diger aile lyeleri, bakici, 6gretmen, kardes veya akranlari gibi diger insanlara da daha giivenle yaklasabilmektedir (Pruitt, 2000).

Bu baslik altinda ¢cocugun, okul 6ncesi donem olarak da adlandirilan 3-6 yas araligindaki, fiziksel, bilissel, dil, sosyal ve duygusal alanlardaki gelisiminden daha

detayli olarak bahsedilecek olup, bu dénemde elde edilen bazi 6nemli kazanimlara da daha detayli olarak yer verilecektir.
4.3.1. 3-6 Yas Arasinda Gelisim Basamaklari

Okul 6ncesi donemde ¢ocugun fiziksel agidan bliyiime hizi yavaslayarak devam etmekle birlikte farkli gelisimsel alanda kazanimlar edinmeye devam eder. 3 yas
civarinda artik cogu ¢ocuk tuvalet egitimini tamamlamustir. 15 aydan dnce ¢ocuk idrar ve diskisini kendi iradesiyle tutup birakma yetenegine sahip degildir. Anal
ve Uretral sfinkter kaslarinin gelismesi ile cogu cocuk 18-24 ay civarinda tuvalet egitimini almaya baslayabilir. 2.5 yas civarindaki ¢cocuklarin bir kismi tim giin
boyunca kuru kalabilir, ancak ¢ogunlugu bu yetenegi tam olarak 3 yas civarinda kazanirlar. Uykuda tiim gece kuru kalabilmeleri ise cogunlukla daha gec
tamamlanir (Ozkul, 2017).

GCocugun mesane ve bagirsak kaslari tizerindeki kontroliiniin yani sira motor becerileri de bu donemde gelismeye devam etmektedir. 2 yas civarinda kosmayi,
yerinde ziplamayi, yardimla ve her iki ayagini basamaga koyarak merdiven inip ¢ikip ¢ikmayr 6grenmis olan ¢ocuk 3 yas civarinda artik 3 tekerlekli bisiklete
binmeyi, tek ayak lizerinde birkag saniyeligine durabilmeyi 6grenir. 3-4 yas civarinda artik yardimsiz olarak ve ayak degistirerek merdivenlerden inip ¢cikmayi
basarabilir. 4 yas civarinda ¢ocuk artik ziplayan topu yakalayabilmekte ve tek ayakla sicrayabilmektedir. 3 yaslarinda tek ayak lzerinde sadece birkag saniye
durabilen cocuk 6 yasina dogru artik tek ayak lizerinde 8-9 saniye gibi daha uzun siirelerde durabilmekte, geriye dogru adimlayabilmektedir. Kaba motor
becerilerinde bu gelisimi saglarken ince motor becerileri de gelismeye devam etmektedir. 3 yasina dogru 6-7 kiipten kule yapabilmeyi, bakarak kopri
kurabilmeyi 6grenmis olan gocuk, 3-3.5 yas civari daire sekli kopyalabilirken, 4 yas civarinda ise basit 3 kisimli ¢dpten adam resmi ¢izebilmektedir. 3 yasinda
yuvarlak cizebilirken 4-4.5 yas civari licgen, 5 yas civarinda ise kare cizenilmektedirler. Kisisel-sosyal becerilerinde ise 3 yas civarinda sadece beli lastikli basit
kiyafetlerini giyip cikarabilen ¢ocuk, 4 yas civarinda Ust kiyafetlerini de yardimsiz giyinmeyi yavas yavas 0grenir. 5-6 yaslarinda ise artik diigme ilikleme,
ayakkabi baglama gibi daha karmasik ve beceri gerektiren islerini kendisi basarabilmekte, yardimsiz giyinebilmekte, basit ev islerine yardim edebilmektedir

(Akgakin, 2008; Anlar ve ark., 2009).

Burda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta gelisim alanlarini degerlendirirken ¢ok iyi detaylandirilmasidir. Yetiskinler icin ¢ok basit goriilen catal kasik
kullanmaya 2 yas civarinda baslar. Tam dokmeden bir yetiskin gibi kasik kullanimi 5 yas civarinda baslar. Lastikli bir pijamayi giymeye 2,5 yas civarinda
giyerken, diigmeli bir kiyafeti 5 yas civarinda giyinir. 3 yas civarinda 1-2 rengi soyleyebilirken ana, ara tiim renkleri 4-5 yas civarinda 6grenebilir. Kalemi

avuclayarak kagidi karalamasi 2 yas civarinda iken kalemi uc bélgesinden kavramasi 3 yas, bir yetiskin gibi kalemi tutmasi 4-5 yas civarinda gerceklesebilir.
clay, gl yas g yas yetigkin g yas gercekles

Bir diger dikkat edilmesi gereken nokta ise cocugun beklenen yasta gosterecegi becerileri degerlendirirken firsat verilip verilmedigidir. Daha 6nce bisiklet
alinmamis bir cocugun 5 yasinda dahi olsa li¢ tekerlekli bir bisikleti siirememesi beklenebilir. Bir de aileler cocuklarin bazi becerileri gosterip gostermedigi
konusunda tereddiit edebilir. Cocuk bir beceriyi bazen gosterip bazen gdsteremediginde aileler tam olarak net cevap veremeyebilir. Veya aile ¢ocukla ilgili
sorulan beceriyi yapip yapmadigini gézlemlememis olabilir. Bu tiir durumlarda gocugun gelisimini degerlendirirken ¢cocugu yapabiliyor ile yapamiyor arasinda
siipheli bir kategoride degerlendirilmelidir. Cocuk hicbir seyi yapamiyor gelisimi geriden geliyor seklinde etiketliyici bir tutum icerine girlmemeli. Bununla
birlikte gelisimi normal bir gocuk gibi de kabul etmemek gerekir. Ailelerin firsat vermemesi, gozlemlememesi durmunda cocukla daha ¢ok vakit gecirmesi
istenmeli. Tam olarak emin olamadiklari beceriler icin ¢ocuga o becerilere yonelik firsatlar vererek gozlemlemeleri istenmeli. Sonrasinda tekrar

degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

Okul 6ncesi donemde ¢ocugun bilissel alandaki gelisimi de bir yandan devam ederken disiince sekli belirgin bir degisim gosterir. 3 yas 6ncesinde daha ¢ok
deneme yanilma yontemiyle 6grenir ve diisiiniirken, bu dénemde artik diistinceleri daha ¢ok i¢sel siireglerine dayanmaya baslar (Pruitt, 2000). Halen mantikli
disiinme ve olaylar arasinda neden sonug iliskisi kurma yetenegi tam anlamiyla gelismemis olan cocugun, okul éncesi donemde bilissel gelisimin tim
alanlarinda kazanimlari devam etmektedir. Hafizas giderek giiclenmektedir, artik 6grendigi seyleri sonraki giinlerde hatirlayarak kullanabilir, bir sonraki giin
hakkinda dustiniip basit planlar yapabilir. Sonrasini diisiinebilmeye baslayan ¢ocugun daha uzun siire bekleyebilme ve diirtii kontrolii becerileri artmaya
baslar. Ornegin ancak yemegini yedikten sonra dondurma yiyebilecegi veya parka 6gleden sonra gidebilecekleri sdylendiginde bu yas diliminde artik kisa siire

bekleyebilmeye baslamistir. Hafiza gibi bircok alanda bilissel gelismeler gosteren ¢cocuk bazi basit tercihleri kendisi yapabilmeye baslar, artik bir dnceki seferde
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neyi yapmaktan hoslandigini hatirlayabildigi icin tercihlerini bu yonde sekillendirebilmektedir. Tiim bunlarin yani sira dikkat siiresi ve problem ¢6zme becerileri
de bu donemde gittikge artarak gelisir. Artik bir yapbozu veya resmi tamamlamak gibi gorevlerini bitirebilmek icin daha uzun siire boyunca oturabilir, ancak

halen dis uyaranlarla kolaylikla dikkati dagilabilir ve sonrasinda yaptigi ise geri doniip suirdiirebilmesi oldukga giic olur (Pruitt, 2000).

3 yasinda artik gocuklar o anda mevcut olmayan bir nesne veya kisiyi temsil eden sembol, varlik veya sézctigii kendi zihinlerinde ifade edebilme yetenegini
gelistirmislerdir, buna sembolik diigiinme adi verilmektedir. Sembolik diisiinmenin gelismesiyle birlikte 3 yasindan sonra ¢cocuk, deneme ve yanilma yontemi
yerine dnceden diislinerek ve tahmin yiiriiterek problem ¢ozebilmeye baslar. Gegmiste gozlemlemis oldugu bazi eylemleri artik tamamen farkli kosullar
altindayken bile taklit edebilir. Sembolik disiincenin gelismesine ragmen halen cocuklar goriinim ve gerceklik arasindaki farkliigi tam olarak
anlayamamaktadirlar, 6rnegin birisi bir korkutucu bir maske ya da kostiim giydiginde onun gercekten o korkutucu figlire doniistiigiine inanarak korkabilir. 4
yasina geldiginde ise gocuk artik farkinda oldugu kendi dusiincelerinin dis diinyada sonuglara yol agabilecegine inanmaktadir, kot dustincelerinin kot
sonuclar dogurabilecegi konusunda endiselenir. Ofkelendiginde aklina ¢evresindeki insanlara zarar vermek gibi diisiinceler gelen ¢ocuk sonrasinda biiyisel bir
sekilde bu diislincelerin tek basina kétii sonuglar dogurabilecegine ve bu nedenle cezalandirilacagina inanir. 5 yasina geldiginde ise artik ¢cocuk diistinmekle
yapmanin ayni seyler olmadiginin farkina varmaya baslamistir. Diisiincelerinin biiyiisel bir sekilde eylemlere donlismeyecegini anlamaya ve 6nceki yaslara gore
daha mantikli diistinmeye ve bazi kaygilarini tek basina yonetebilmeye baslar. 6-7 yaslarina dogru ise artik cocuklar bir diizeyde neden sonug iliskisi kurabilme

becerisini kazanirlar (Pruitt, 2000).

Gocugun bilissel gelisimi ile birlikte dil gelisimi de bu yas araliginda devam etmektedir. 1-3 yas gelisim basamaklarinda da bahsedildigi gibi dil gelisimi sembolik
diislinmenin 6nemli belirteglerinden birisidir. Bir dnceki boliimde bahsedildigi lizere ¢ogu gocuk 2 yas civarinda 2 kelimeli cimleler kurmaya ve yari anlasilir
konusmaya baslamis olup, 3 yasina yaklastiginda ise artik cogunlugu 3-4 kelimeli daha uzun ciimleler kurabilmekte, yiizden fazla anlasilir kelime
soyleyebilmekte ve konusmasi biiylik oranda anlasilabilmektedir (Akgakin, 2008; Anlar ve ark., 2009). Daha 6nce kendini net ifade edemeyen isteklerini siklikla
ofke nobetleri ile ifade eden cocuk artik 3 yasindan sonra kendini dil yoluyla daha net ifade edebilmektedir. Ancak bu noktada her cocugun bu gelisimsel
basamaklara erisme hizinin farkli oldugu unutulmamalidir. Kimi ¢cocuk 3 yasina kadar ¢ok az sayida sozciik kullanabilirken 3 yas civarinda dogrudan yasina
uygun diizeyde konusmaya baslayabilir. Kimisi ise 1 yas civarinda kelimeleri baslamisken hayatinin 2. senesinde oldukga az sayida sozciik 6grenip gelisimi daha
yavas ilerleyebilir. Kimisi ise 18 aya dogru hi¢ konusmamisken bu aydan sonra kelimeleri baslayip sonrasinda dil gelisimi yasina uygun ilerleyebilir. Bunlar
normal gelisimsel varyasyonlar olmakla birlikte cocuk 18 ayi gectikten sonra hala kelimeleri yoksa 3 yasina geldiginde halen climle kuramiyorsa mutlaka

gelisimimin degerlendirilmesi icin bir uzmana basvurulmalidir.

3 yas civarinda artik climleler kurabilen ve biiylik oranda anlasilir konusabilen ¢ocuk bu yaslarda halen bebeksi konusmaktadir, bazi konusma seslerini
¢ikarmakta zorlanabilir. Cogu ¢ocuk artik 4-5 yas civarindayken soruldugunda yasadigi olaylari ayrintili bir sekilde anlatabilmekte, harf hatasi yapmadan, sesleri
birbirine karistirmadan net konusabilmektedir (Akgakin, 2008). 5 yasina yaklasan ¢ocugun konusmasinin anlasilmasinda halen biiylik oranda giicliik varsa dil
gelisimi agisindan mutlaka bir uzman tarafindan degerlendirilmesi gerekir. 5-6 yaslarina geldiginde ise artik okul donemine yaklasmis olan gocuk bilinen bir
oykiyl, masali ya da izledigi bir televizyon programini anlatabilmekte, bazi zit anlamlari bilebilmekte, dogum giinlinii sdyleyebilmelidir (Akgakin, 2008; Anlar

ve ark., 2009).

Tim bu motor, bilissel ve dil gelisiminin yani sira artik okul dncesi déneme gelmis olan ¢ocugun kisiligi ve karakteri gelismeye baslar. Dis diinyayla olan
etkilesimleriyle birlikte cocuklar diiriistliik, dogruluk, sadakat, uyum saglama, tutumluluk ve baskalarini memnun etme istegi gibi farkli kisilik 6zellikleri
edinirler. Artik bu noktada okul 6ncesi ¢ocukta onun kendine 6zgii kisiliginin olusmaya basladigini gorebilirsiniz (Pruitt, 2000). Cocugun sosyal ve duygusal
gelisimi bir arada ilerlemektedir, yine benzer sekilde birbirini etkileyerek bir arada ilerleyen dil ve bilissel gelisimi cocugun sosyal ve duygusal gelisimini de
biiyiik oranda etkiler. Bu karmasik gibi goriinen gelisim siireci cocugun benlik algisinin temelini, olusan benlik algisi da kisiler arasi iligkilerin temelini

olusturmaktadir.

Sosyal gelisimi siiresince ¢ocuk yaklasik 3 yas civarinda kendisindeki mutluluk, korku, Gizlintii ve 6fke gibi duygulari adlandirabilmektedir (Akgakin, 2008). Okul
dncesi donem icerisindeki ilerleyen yillarda ise artik diger insanlar hakkinda da duygularini ifade edebilmeyi 6grenir. Ornegin baskasi daha fazla ilgi
gordiigiinde veya onun istedigi birseye sahip oldugunda kiskanclik, éviildiigiinde gurur veya beklentileri karsilayamadiginda sucluluk hissedebilir (iseri, 2018).
3 yas civarindaki cocuk her seye giiciinlin yetebilecegini ve diistincelerinin gercek olabilecegini diisiinmekte ve bu sekilde kendisini ifade etmekteyken 6 yasina
geldiginde ise artik plan ve fikirlerinin bazi sinirlari oldugunun ve diger insanlari da distinmesi gerektiginin farkindadir. 3 yasindaki benmerkezci bakis agisi 6
yasina dogru artik kendisinin her seyin nedeni olmadigi ve diinyanin merkezinde olmadiginin farkinda olan bir diinya gorisiine dogru evrilir. Okul 6ncesi
dénemin sonlarinda g¢ocuk baskalarinin da dikkate alinmasi ve anlasilmasi gereken haklari, ihtiyaclari, inanglari, duygulari ve hassasiyetleri oldugunun farkina
varmis, temel degerleri ve iyi-kétii normlarini kavramaya baslamis, kurallar ¢ignendiginde bunun karsiliginda bir cezasi olacagini 6grenmistir. Tim bunlarin
sonucu olarak 6 yasinda gelen cocuk artik toplumsal kurallara uyabilmektedir (iseri, 2018). Cocuk bu toplumsal kural ve degerleri sosyalleserek dgrenir, kisilik
ozelliklerinin olusmasi ile birlikte de kendine 6zgii duygu ve davranis tarzini gelistirir. Tim bu gelisimsel kazanimlar ile cocuk bu dénemin sonunda tam

zamanli okul hayatina adim atmaktadir (Akgakin, 2008; Pruitt, 2000).
4.4.3-6 Yas Arasinda Gocuk Nasil Diisiiniir? Cocuk Gelisimine Temel Gelisim Kuramlar: Perspektifinden Bakis

insan gelisimini agiklamaya calisan temel gelisim kuramlarindan olan psikoseksiiel, psikososyal ve bilissel gelisim kuramlarinin temel 6zelliklerinden 3.
boliimde 4. baslik altinda detayli olarak bahsedilmis ve bu kuramlarin perspektifinden 0-3 yas arasindaki gelisim donemleri anlatilmistir. Bu bolimde ise yine
psikoseksiiel, psikososyal ve bilissel gelisim kuramlarinin perspektifinden, 3-6 yas arasindaki gelisim donemleri, bu gelisim donemlerinin temel 6zellikleri ve

bu donemlerde gocugun beyin gelisimi ve nasil diisiindiigiiniin farkli kuramlar tarafindan nasil agiklandigindan bahsedilecektir.
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Gelisim donemi igerisinde dirtiinlin kaynaklandigi beden kisimlarina 6ncelik vererek gelisim donemlerini tanimlayan Freud’un psikoseksiiel kuramina gore 0-1
yas arasi oral donem, 1-3 yas arasi ise anal donem olarak adlandirilmis olup bu dénemlerin Gzelliklerinden 3. bolim 4. baslik altinda detayli olarak
bahsedilmistir. Psikoseksiiel kurama gore 3-6 yas arasi ise “fallik donem” olarak adlandinlmistir. Psikoseksuel kurama gore ilk iki donemdeki dirtiiniin
doyurulmasi agiz ve anal bolge yoluyla olurken, fallik donemde artik lireme organin kendisi ¢ocukta ilgi alanini olusturur. 3 yasina giren ¢ocugun disiince
diinyasinda olusan yeni ilgi alanlari arasinda en 6nemlilerden birisi erkek kiz arasindaki cinsiyet farkliliiyla ilgili olandir. Bu yaslarda ¢ocugun 6grenme meraki
toplumun cinsellige karsi tutumlarina da yonelir ve bununla birlikte cocuk cinsek yasaklari ve degerleri 6grenir. Bu donemde ¢ocuklarin oyunlarinda cinsel
ilgilerin ve rollerin benimsenmesi belirgin hale gelir (Freud, 1905; Freud, 1908; Oztiirk & Ulusahin, 2011). Freud, bu dénemde erkek ireme organinin hem kiz
hem erkek cocuk zihninde istiin kabul edildigini ve ¢ocuk zihninde bunun bir gercek olarak algilandigini ileri stirmistiir. Freud’un bu tanimi fallusun
uistiinliigii ilkesi olarak bilinir. Bu ilkeye gore fallik donemde erkek cocuk igin penis, cocugun benligi ile esdeger bir anlam kazanmaktadir. Toplumsal
tutumlarin da etkisi ile erkek ¢ocugu kiz cocuktan ayiran bu organla ilgili olarak ¢ocuk zihninde bazi korkular gelisebilir, erkek ¢ocuk kiz ¢ocukta penisin
olmadigini fark ettiginde bunun kendisinde de yok edilebilecegi kaygisi dogabilir. Gocuk bilissel diinyasinda halen canli cansiz ayrimi yapamadigi ve tim giiclii
dustince sekli heniiz devam ettigi icin bu donemde ¢ocuga ceza olarak cinsel organinin kesilmesi ile ilgili sylemlerde bulunuldugunda hemen gercek olarak
algilar ve gocuk cinsel organina zarar gelecegini distinerek igdislik korkusu olarak bilinen korkuyu yasayabilir (Alexander, 1923; Freud, 1924). Bu nedenle
psikoseksiiel kurama gore bazi uzmanlar erkeklerin 2-6 yas araliginda siinnet olmasinin uygun olmadigini savunmustur. Ancak bu konuda heniiz yeterli veri
bulunmamaktadir. Karayagmurlu ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada siinnet islemi dncesi ¢ocuklarin kaygi belirtileri degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda 2-6 yas araliginda siinnet olan gocuklar ile 6 yas sonrasi siinnet olan ¢ocuklarin kaygi belirtileri arasinda bir fark bulunmamistir (Karayagmurlu,
2020). Kiz gocugun bu donemdeki ilk duygusu ise bir penisi olmadigini kesfetmesiyle ilgili olup eksiklik duygusu altinda kiz cocukta bir penise imrenme istegi

belirebilir (Freud, 1908).

Fallik dénemin &nemli bir diger gelismesi ise Odipus kompleksi olarak bilinen catismali durumun ¢éziilmesidir. Freud, bu dénemde iireme organlarini ve
cinsiyet farkliliklarini 6grenen ¢ocuklardan erkek cocugun annesine 6zel bir sevgiyle yonelerek, babasi ile yarismaya girismesi ve ona karsi kiskanglik duygulari
beslemesi, kiz cocugun da babasina 6zel bir sevgiyle ydnelerek annesine karsi kiskanclik duygulari beslemesi olayina “Odipus Kompleksi” adini vermisti.
Odipus catismasinin ¢dziilmesi erkek cocugun babasi, kiz cocugun annesi ile 6zdesim yapmasi ile olur. Cocuk, anne ya da babayla 6zdesimini tamamlarken,
anne babanin ve dolayisiyla toplumun yasaklarini, iyi kotl degerlerini kendi kisiligine sindirerek yavas yavas bir iistbenlik (siiperego) gelistirir. Bu 6zdesimin
gliclenmesi ile de cocukta vicdan ve ahlak duygusu olusur (Freud, 1924). Psikoseksiiel kurama goére bu dénemde bu catismayl asamayan cocukta fallik
donemde saplanma gelisir ve bu durum cocugun ilerleyen yetiskin hayatinda anne ya da babadan kopamama, es secememe, anne ve babadan ayrilma
gereksinimi ve girisimleri oldugunda asin sucluluk duygulari hissetme, evlilik yasaminda anne babaya asir duskiinliik duyma ve onlara karsi asirt suglanma
duygulari hissetme, asin gekingenlik, girisimde bulunamama ve ¢abuk suglanma egilimleri, cinsel iliskiden korkma, kaginma, cinsel gii¢siizliik korkulari ve

cinsel kimlikte giivensizlikler gibi zorluklara yol acabilir (Oztiirk & Ulusahin, 2011).

Gelisim donemlerini birbirine karsit iki temel 6ge ile adlandiran Erikson’un psikososyal kuramina gore ise 3-6 yas arasi “girisimcilige karsi sugluluk” evresi
olarak adlandinlmaktadir. Cocuklugun 3-6 yaslari arasinda gelisen olumlu benlik 6gesi girisim duygusudur. Girisim duygusu cocuga bagimsiz ve ozgiir
dislinebilmesi, gelecege yonelik amag ve planlar olusturabilmesi ve bunlara yonelik eyleme gecgebilmesi icin gli¢ saglar. Cocugun, gelisiminin bu evresinde
cinsiyet 6zellikleri ve farkliliklari gibi bazi cinsel konulara merak duymasi, 6grenme tutkusunun ortaya ¢ikmasi, anne ya da babasinin yerine gegmeye 6zenmesi
ve bu dogrultularda hareket etmesi girisim duygusunun onciileridir. Girisim, yasamda verilen tiim ¢abalari ve basarilari tanimlayabilir. Bu nedenlerle, bu evreye
0zgli psikososyal kriz asilirken cocugun cevresi tarafindan agir sugluluk duygularina siiriiklenmemesi gerekir. Cocuksu davranislari, stk soru sormasi ve cinsel
ilgisi yiizlinden eger cocuk sik sik korkutulur veya ceza goriirse ¢ocukta artmis sugluluk duygular doguran bir iistbenlik gelisir ve bu sekilde gelisen iistbenlik
kimi kisilerde ilkel, acimasiz ve ¢ok kati olabilir. Boyle bir Gstbenligi olan ¢ocuk asir tirkek, uysal ve girisim duygusundan yoksun biyiyebilir. Girisim duygusu

saglikli bir sekilde desteklenen ¢ocukta ise bu sayede bu dénemin sonunda “amag” duygusu gelismektedir (Erikson, 1965; Oztiirk & Ulusahin, 2011).

Son olarak ise bilissel kuramlardan birisi olan Piaget’nin biligsel gelisim kuramr’na gore 3-6 yas arasinda ¢cocugun nasil diisiindiigli ve bu dénemin baz
gelisimsel ozellikleri tartisilacaktir. 3. bélimde de anlatildig) lizere Piaget diinyayi anlarken 4 ayri donemden gectigimizi kabul etmektedir. Bilissel gelisim
kuramina gore bu 4 ayr gelisim dénemi; duyu-hareket (duyusal-motor) dénem (dogumdan yaklasik 2 yasa kadar), islem oncesi donem (yaklasik 2 - 7 yas
arasi), somut islemler dénemi (yaklasik 7 - 11 yas arasi) ve soyut islemler dénemi (yaklasik 11 yas sonrasi) olarak ifade edilmistir. islem 6ncesi dénemin
kazanimlarinin bir kismi 2-3 yas donemine ait olmakla birlikte, konu bitlnligiinin kaybolmamasi acisindan 3. bélimdeki 0-3 yas arasinda ¢ocugun nasil
dusiindigiini temel gelisim kuramlari perspektifinden agiklayan baslikta islem dncesi dénemin 6zelliklerine yer verilmemistir. 3-6 yas donemi Piaget’ye gore

islem Oncesi donemin icerisinde olup 6zelliklerinden bu baslik altinda bahsedilecektir.

islem 6ncesi dénemde cocuklarin kendilerine 6zgii diislinme sekilleri olup bu dénemin sonuna kadar halen tam anlamiyla mantikli diisiinme ve olaylar
arasinda neden sonug iliskisi kurma yetenegini kazanmislardir. Bu dénemin sonlarinda artik okula baslamaya hazir olan gocuk, bodliim icerisinde gelisim
basamaklari basligi altinda bilissel gelisim 6zellikleri icerisinde de bahsedildigi iizere, 6nceki yaslara gore daha mantikli diisinme ve bir dliizeyde neden sonug
iliskisi kurabilme becerisini kazanirlar. Piaget islem dncesi donemi “sembolik diisiinme evresi (2 - 4 yas)” ve “sezgisel diisiinme evresi (4 - 7 yas)” olarak

ikiye ayirmistir.

Sembolik diisiinme evresi dil gelisiminin en yogun oldugu evre olup bu evrede dil gelisimine bagli olarak hayal giicli oldukga gelisir. Sembolik diisinmede
cocuklar, mevcut olmayan bir nesne veya kisiyi temsil eden s6zciik, sembol veya varligi zihinsel olarak ifade etme yetenegi gelistirirler. 18-24 aylar arasinda
“sembolik oyun (simgesel oyun/hayali oyun)” un baslamasi sembolik diisiinmenin en 6nemli 6ncillerinden birisidir. Sembolik oyun Piaget’e gore cocuk
oyunlari icinde en 6nemli asamadir (Piaget & Inhelder, 1966). 0-2 yas arasinda duyusal-motor donem icerisinde taklit becerilerinin edinilmis olmasi sembolik

oyunun en 6nemli onciillerinden birisidir. Taklit dis gerceklere (model aldigi kisi/diger canli/nesne gibi) uymay gerektirirken, sembolik oyunda ¢ocuk artik
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nesneleri kendi zihinsel yapisina 6ziimsemektedir. Simgesel oyunda ¢ocuk nesneleri, olaylari, kisileri kendi zihinsel yapisi igine tasir, bir anlamda dis diinyayi
zihninde kendi olusturur (Akcakin & Altinoglu Dikmeer, 2008). Daha 6nce 0-3 yas gelisim basamaklarinda hayali oyun 6rneklerinde de bahsedilenlerin yani sira,

bos bardag alip su icermis gibi yapma, bir cubugu at gibi kullanma sembolik oyun 6rnekleri arasinda sayilabilir.

islem 6ncesi dénemde 4 - 7 yas arasi ise Piaget'ye gore sezgisel diisiinme evresi olarak tanimlanmistir. Bir problemin, kavramin veya olgunun dikkatle
incelenmeden; deney, akil ve mantik dayanak olmadan dolaysiz olarak kavranmaya calisilmasina sezgisel diisiinme denir. Cocuklar bu dénemde hala
sezgilerine gore hareket edip mantiklarini kullanamadiklarindan kararlar sik sik degismekte ve yanilabilmektedirler. Bu doneme sezgisel denmesinin nedeni
ise bu yas cocuklarinin bircok konuda kendilerinden emin goziikmelerine karsin, emin olduklar konulari nasil bildiklerinin ise farkinda olmayislaridir.
Basardiklari eylem tamamen sezgiseldir, bazi basit problemleri ¢ézerler ancak nasil ¢ozdiikleri soruldugunda ise mantikli bir agiklama getiremezler (Akgakin &
Altinoglu Dikmeer, 2008). Bu donemin 6nemli 6zellikleri arasinda paralel oyunun baslamasi, animizm (canlicilik), benmerkezcilik (egosentrizm), yapaycilik
(artifikalizm), 6zelden 6zele akil yiiriitme, korunum ilkesi ve tersine cevirememe yer almaktadir. 4-7 yaslarinda ¢cocugun beyninin nasil distindiigiinii nasil

anlamamiza ve bazi gelisim 6zelliklerini tanimlamamiza yardimci olacak bu 6zelliklerden kisaca bahsedilecektir.

Gocugun 2 yas civarinda sembolik oyunu gelismis olup 3 yasini gectikten sonra ise giderek sosyallesmeye ve yasitlarinin arasinda daha ¢ok vakit gecirmeye
baslamistir. Bu donemde benmerkezci olan ¢ocuklar, senaryolu oyunlari (evcilik, saklambag gibi) kuralli oynamayi 6grenmeden 6nceki siirecte, ayni anda bir
arada olmalarina ragmen birbirlerinden bagimsiz olarak ayni oyunu yan yana oynarlar, bu sekilde oynarken herkes kendini grubun lideri, takimin kaptani ilan
edebilir. Bu dénemde gozlenen bu oyuna paralel oyun denir. Animizm (canlicilik) ise cocuklarin canli, cansiz ayrimi yapamamasidir. Cocuk cansiz nesnelerin
duygulari, istekleri oldugunu dustiniir, 6rnegin oyuncak bebegini yere diisiirdiigiinde hemen bebegi kaldirir ondan o6ziir dileyebilir, diistiiglinde yer onu
acitmistir, aydedenin kendisini yukaridan izledigini diisiiniir (Akgakin & Altinoglu Dikmeer, 2008). Yani bu dénemde ¢ocuk bu ayrimi yapamadig icin canli
nesneyi cansiz gibi, cansiz bir nesneyi canli gibi degerlendirip ona gore davranabilir. Bu dénemde c¢ocuk henliiz kendi disiince ve bakis agisindan disinda
baskasinin da farkli bir diisiincesi ya da bakis agisi oldugunun ayriminda degildir, diger insanlarin da dis diinyay1 onun goziiyle gérdiigiinii zanneder. Buna
benmerkezcilik (egosentrizm) denir. Mesela eve geldiginde babasina giin icerisinde parkta ya da kreste ne yaptigini anlatirken “hani o cocugun arabasi vardi
ya..” diyerek anlatabilir. Yani kendi zihninde ne varsa ebeveynlerinin de zihninde onun oldugunu, babasinin da o ¢ocugu ve arabay bildigini dlistinmektedir
(Akgakin & Altinoglu Dikmeer, 2008). Benmerkezci diisiince sekline sahip olan ¢ocuk ayni zamanda gevresindeki herkesin ve her seyin sadece kendisi igin var
oldugunu ve diger Kisilerinin eylemlerinin tamamen onun davranislarindan kaynaklandigini diisiiniir. Ornegin, babasi hastalandig) icin hastanede yatan ve
babasini géremeyen ¢ocuk okulda yaramazlik yaptigi icin babasinin hastalandigini, bu nedenle annesinin de hastalanip onu birakacagini diistiniip korkabilir.
Benmerkezci diisiince yapisindaki cocuk ayni sekilde kendisinin hoslandigi ve hoslanmadigi bir seylerden diger insanlarin da hoslandigini ve hoslanmadigini
disiinir. Ornegin elma yemeyi sevmeyen bir cocuk, arkadasi elmayi sevdigini ve elma yemek istedigini sdylediginde bu durum hicbir sekilde miimkiin
degilmisgesine sasirabilir. Bu dénemde ayrica ¢ocuk riizgar, yagmur ve deprem gibi doga olaylarinin birisi tarafindan yapildigina inanmaktadir, buna yapaycilik
(artifikalizm) denir. Ornegin riizgarin nasil olustugu soruldugunda, agaclarin kollarini sallayarak bunu olusturdugunu sdyleyebilir ¢linkii elini yiiziine dogru
hareket ettirdiginde hafif bir riizgdr olusmaktadir. Yine bu dénemde cocuk diisiince siireglerinde tiime varim ya da timden gelim ozelliklerini
kullanamadigindan sadece kendi yasantisina dayanarak 6zel bir durumdan baska bir 6zel duruma ¢ikarim yapabilir, buna 6zelden 6zele akil yiiriitme denir.
Ornek vermek gerekirse, her aksam yemeginde ¢orba icen bir ¢cocuk bir aksam sofrada corba géremedigi icin o giin aksam yemegini yemedigini séyleyebilir,
clinkii kafasinda corbayr aksam yemegi ile eslestirmis ve diger yemekleri bir aksam yemegi olarak gérmemektedir. Yine islem dncesi donemdeki gocuk bir
nesnenin sekli ya da agirligi, uzunlugu veya hacmi gibi fiziksel goriinimi degistiginde ayni kalacagini kavrayamamaktadir. Piaget’nin korunum ilkesi’ne gore
korunum kavranimi 7 yas civarinda kazanilir ve bunun da bir sirasi vardir, miktarin siirekliligi ve sayi korunumunun 5-6 yasinda, agirligin korunumunun 7-8
yaslarindan sonra, hacim korunumunun ise 10-11 yaslarindan sonra kazanildigini ifade eder. Korunum kavranimini daha kazanmamis olan ¢ocuklar bu
dénemde bir islemin tersini de diisinemezler, buna tersine cevirememe denir. Ornegin, iclerinde esit miktarda sivi bulunan kaplardan biri daha uzun ve dar
bir kaba bosaltildiginda miktarin degistigini diistinen ¢ocuk, sivinin tekrar eski kabina bosaltildiginda yine esit miktarda olacagini diisinememektedir (Akcakin

& Altinoglu Dikmeer, 2008; Ginsburg & Opper, 1969; Wadsworth, 1996).

Bu dénemin sonunda okul hayatina baslayan ¢ocuk artik benmerkezci diisiince yapisini kaybeder ve somut diisiinme yetenegini elde eder, 7 yasindan sonraki
bu doneme somut islemler donemi denir. 6-7 yaslarini gectiginde artik neden sonug iliskisi kurabilmeye, mantiksal diistinebilmeye ve olaylari diger insanlari
goziinde de gorebilmeye baslar. 6 yasini gecen ve bu kazanimlari elde eden ¢ocuk egitim hayatina hazir olup okul déneminde beyin gelisimi ve 6zelliklerinden

5. boliim icerisinde bahsedilecektir.
Gergek Hayatla iliskisi

4 yasindaki Mehmet, sdylenenleri anlamiyormus gibi goriinme, s6z dinlememe, ebeveynlerinin komutlarini her zaman yerine getirmeme, inatcilik, istedigi
olmadiginda aglama ve &fke krizleri yasama, yasitlariyla iletisim kurmakta zorlanma ve oyun siirdlirememe, kendini ifade etmekte ve konusmasinin
anlasilmasinda giicliik sikayetleriyle ailesi tarafindan bir cocuk gelisim uzmanina getiriliyor. Yapilan degerlendirme ve gelisimsel tarama testleri sonucunda
Mehmet’in dil, sosyal ve ince motor gelisim alanlarinda yasitlar diizeyinde olmadig tespit ediliyor. Cocuk gelisimi uzmani aile ile yaptigi gorlisme ve ¢ocugun
degerlendirmesinin sonucunda Mehmet’in belirgin uyaran eksikligi yasadigini gozlemliyor, eslik eden dikkat eksikligi ve gelisim geriligi olabilecegini diistiniiyor,
bu nedenle tanilama ve tedavi siiregleri icin bir gocuk psikiyatristine gitmelerini 6neriyor. Cocuk psikiyatri muayenesinde Mehmet’in cogunlukla huzursuz ve
hareket halinde oldugu, alici ve ifade edici dil becerilerinin takvim yasi ile uyumlu olmadigi ve yetersiz oldugu, uzun ciimleler kurmakta zorlandigi ve bazi
kelimeleri tam telaffuz edemedigi, ismine cogunukla baktigi ve gbz temasi kurdugu ancak zaman zaman goz temasinda kisitlilik oldugu, iletisim ve etkilesim
cabalarina kismen yanit vermek ve kisa siireli sohbeti siirdiirmekle birlikte cabuk sikildigi ve uzun siireli iletisim siirdliremedigi, renkleri ve sayilari tanimadigi
ve yasini sOyleyemedigi gozleniyor. Aileden alinan dykiide Mehmet’in daha 6nce oyun grubu veya krese gitmedigi, sosyal cevrelerinin kisitli oldugu, gliniin

cogunlugunu anne ve babasi isteyken anneannesi ve dedesiyle gecirdigi, anneanne ve dedesinin saglik problemlerinden dolayi Mehmet’le yeteri kadar
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ilgilenemedikleri ve glindiiz sosyallesebilmesi icin cok fazla disari ¢gikaramadiklari, Mehmet’in giiniinlin cogunu televizyon basinda oturarak gecirdigi, basindan
kaldirnlmaya calisildiginda ¢ok 6fkelendigi ve cevreye zarar verdigi, aksam anne ve babasi geldiginde de siirekli onlarin telefonundan video izlemek ya da oyun
oynamak istedigi, anne ve babasinin da eve geldiklerinde cogunlukla ¢ok yorgun olduklari icin Mehmet’e yeteri kadar vakit ayiramadiklari 6greniliyor. Anne ve
babasi bir yandan Mehmet’in niye bu kadar sinirli ve huzursuz olduguna anlam veremediklerini ve 6fkelendiklerini bir yandan da yeterli imkanlari olmadigi igin
Mehmet’le yeteri kadar ilgilenemediklerinden kendilerini sugladiklarini ifade ediyorlar. Alinan 6ykii ve yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda Mehmet'’in
semptomlarinin uyaran eksikligine bagli oldugu dustiniliiyor. Aileyle psikiyatrik muayene bulgular paylasildiktan sonra Mehmet ile daha cok vakit gegirmeleri,
evde oyun ve hikaye/masal kitabi okuma gibi etkinliklerle birlikte uyaranin artirilmasi, daha sik disari ¢ikmasi ve parka gitmesini saglayarak sosyallesmesine
yardimcr olunmasi, etraftan soyutlanmasina neden olacak telefon, tablet, televizyon gibi nesnelerle etkilesiminin ve ekran basinda gecirdigi siirenin
kisitlanmasi, akranlariyla daha yogun etkilesim kurabilmesine olanak saglayabilmek ve 6grenme siireglerini desteklemek icin yas grubuna uygun bir kres veya
anaokuluna baslatilmasi dneriliyor. Dlizenli araliklarla takiplerine devam edilen Mehmet’in takip siirecinde, hem ev ortaminda uyaran miktarinin artirilmasi ve
zenginlestirilmesi hem de yeterli okul 6ncesi egitimin saglanmasinin sonrasinda alici ve ifade edici dil becerilerinin gelistigi, yasit ortaminda daha kolay uyum

saglayabildigi ve oyunlara katilabildigi, ebeveynleriyle ve cevresiyle olan etkilesiminde aglama, 6fke krizleri gibi sorun davranislarinin azaldigi, artik renklerin

Boliim Ozeti

* Bu boliimde ilk olarak okul 6ncesi donemin 3-6 yas araliginda beyin gelisiminin nasil devam ettigi konusuna deginilmistir. Beyin gelisimi dinamik bir stire¢
olup beyin gelisimini saglayan mekanizmalari net rakamlarla ve belli bir donemle sinirlandirmak mimkiin degildir. Sinaptogenez ve miyelinizasyon siirecleri
yasamin ilk yillarinda daha yogun ve hizli olmakla birlikte bu yas doneminde de bir diizeyde devam eder. Sinaptik baglantilar ne kadar sik kullanilirsa o kadar
gliclenirken, kullanilmadiklarinda ve etkisiz olduklarinda ise zayiflarlar veya ortadan kaldirilirlar, buna sinaptik budanma adi verilir. Sinaptik budanma da
yasamin ilk yillarinda baslamakla birlikte tiim cocukluk ¢agi boyunca siirer ve ergenlige kadar devam eder. Sinir sistemi sirekli dinamik ve esnek bir yapida
olup, néronal yapi ve yolaklarin duruma gore yeniden organize olma yetenegine de néroplastisite adi verilir. Néroplastisite 6grenmeyi saglayan bir mekanizma
olup hizinin en yiiksek oldugu donem erken ¢ocukluk donemidir. Bu nedenle erken ¢ocukluk déneminde yeterli diizeyde uyaran saglanmasi beynin gelisimi ve

O6grenme icin biiyiik 5nem tasimaktadir.

*3-6 yas arasinda beyin gelisiminin anlatilmasinin ardindan, néroplastisite hizinin en yiliksek oldugu erken ¢ocukluk déneminde okul 6ncesi egitimin 6nemi ve
beyin gelisimi Uzerindeki etkileri ele alinmistir. Yapilan farkli arastirmalarda uyaran zenginliginin yeni néron ve sinaps iretimini artirdigi ve dolayisiyla
beyindeki bircok yapisal degisiklikte olumlu yonde rol oynadigi kanitlanmistir. Erken ¢ocukluk doneminde farkli tiplerde ve zenginlestirilmis uyaranlarin,
noroplastisite ve dolayisiyla saglikli beyin gelisimi ve isleyisi Gizerindeki olumlu etkileri gz 6niinde bulunduruldugunda, uygun miktar ve cesitlilikte saglanacak

olan okul 6ncesi egitimin ¢cocugun beyin gelisimi Uizerindeki pozitif etkileri daha iyi anlasilmaktadir.

*Bolimiin devaminda 3-6 yas arasinda ¢cocugun gelisiminin nasil devam ettigi ve bu donemdeki gelisim basamaklari anlatilmistir. 3 yasina geldiginde 6zerklik
duygusu olusmus olan ¢ocugun bagimsizlagmasi ve sosyallesmesi gitgide artar. Cocugun fiziksel biiylime hizi 6nceki yaslara gore yavaslamis goriinmekle
birlikte gocuk bircok gelisimsel alanda kazanimlar edinmeye devam etmektedir. 3 yas civarinda artik cogu ¢ocuk tuvalet egitimini tamamlamistir ancak uykuda
tiim gece kuru kalabilmeleri ise cogunlukla daha ge¢ tamamlanir. 3 yas civarinda 3 tekerlekli bisiklete binmeyi, 3-4 yas yardimsiz merdivenlerde inip ¢ikabilmeyi
ogrenen cocuk 5-6 yaslarinda geldiginde ise artik daha karmasik ve beceri gerektiren islerini kendisi basarabilmekte, yardimsiz giyinebilmekte ve basit ev
islerine yardim edebilmektedir. 3 yas civarinda daha uzun climleler kurmaya baslayan ve konusmasinin anlasilirigr artan ¢ocuk halen bir diizeyde bebeksi

konusmaktadir. 5 yasina yaklastiginda ise artik yasadigi olaylari ayrintili bir sekilde anlatabilmekte ve anlasilir konusabilmektedir.

*Gocugun gelisim basamaklarinin ele alinmasinin ardindan 3-6 yas déneminde cocuk gelisimi ve ¢ocugun nasil disiindigii temel gelisim kuramlarn
perspektifinden ele alinmistir. Freud’un psikoseksiiel kuramina gore 3-6 yas arasi “fallik donem” olarak adlandinlmistir. Bu donemde artik iireme organin
kendisi cocukta ilgi alanini olusturur. Freud’un bu dénemle ilgili olarak tanimladigi nemli kavramlardan bazilari erkek ¢ocukta gelisen igdislik korkusu ve kiz
cocukta gelisen penise imrenmedir. Bir diger 6nemli gelismesi ise Oedipus kompleksi olarak bilinen ¢atismali durumun ¢ozlilmesidir ve bunun sonucunda
tstbenlik (stiperego) gelisir. Gelisim donemlerini birbirine karsit iki temel 6ge ile adlandiran Erikson’un psikososyal kuramina gore ise 3-6 yas arasi “girisimcilige
karsi sugluluk evresi” olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde gelisen olumlu benlik 6gesi girisim duygusudur. Bu evreye 6zgii psikososyal kriz asilirken cocugun
cevresi tarafindan agir sucluluk duygularina striiklenmemesi gerekir. Girisim duygusu saglikli bir sekilde desteklenen gocukta ise bu sayede bu dénemin
sonunda amag duygusu gelisir. Piaget’nin bilissel gelisi kuramina gore ise yaklasik 2-7 yas arasi ise “islem 6ncesi donem” olarak adlandirilmistir. Piaget islem
oncesi donemi “sembolik diislinme evresi (2 - 4 yas)” ve “sezgisel diisiinme evresi (4 - 7 yas)” olarak ikiye ayirmistir. Sembolik diisiinme evresi dil gelisiminin en
yogun oldugu evre olup bu evrede dil gelisimine bagli olarak hayal giicii oldukca gelisir. Sezgisel diisinme evresinin énemli 6zellikleri arasinda ise paralel
oyunun baslamasi, animizm (canlicilik), benmerkezcilik (egosentrizm), yapaycilik (artifikalizm), 6zelden 6zele akil yiirlitme, korunum ilkesi ve tersine
cevirememe yer almaktadir. Bu donemin sonunda okul hayatina baslayan ¢ocuk artik benmerkezci diisiince yapisini kaybeder, 6-7 yaslarini gectiginde artik

neden sonug iliskisi kurabilmeye, mantikli distinebilmeye ve olaylari diger insanlari goziinde de gorebilmeye baslar.
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Unite Sorular

1. sinaptik budanmaile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogru degildir?

A) Daha az miktarda uyarilan néronlarin liflerini zamanla kaybetmeleri ve sinaps sayilarinda azalma olmasi sonucunda gerceklesir.
B) Sinaptik budanma ile az uyarilmis olan ndronlar zamanla kaybolurken, yeterince uyari alan néronlarin ise baglanti sayilari artar.
C) Beynin farkli bolgelerinde sinaptik budanma siireci farkli ddnemlerde artis gosterir.

D) Sinaptik budanma yasamin ilk yillarinda baslar ve 2 yasindan sonra hi¢ olmaz.

E) Beynin gérme alanindaki sinaptik budanma frontal bolgeye gore daha erken yaslarda gerceklesir.

2. Néroplastisite ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanugtir?

A) Noral yolaklarin degisme ve yeniden organize olma yetenekleri olarak tanimlanir.

B) Cevresel uyaranlarin etkisi altinda noroplastisite meydana gelir.

C) Beyinde noroplastisite sadece erkek ¢ocuklarda gergeklesir.

D) Noroplastisite sayesinde néronlarda ve meydana getirdikleri sinapslarin yapisal 6zelliklerinde ve islevlerinde degisiklikler olur.

E) Noroplastisite 6grenmeyi saglayan bir mekanizmadir.

A) Kemik gelisimi

B) Noroplastisite

C) Kas gelisimi

D) Savunma sisteminin gelisimi

E) Dolasim sisteminin gelisimi

4. Asagidakilerden hangisi cocugun 3-6 yas déneminde edinmesinin beklendigi gelisimsel kazanimlardan biri degildir?

A) 3 tekerlekli bisiklete binme

B) Tek ayak lizerinde ziplayabilme

C) Daire, kare, licgen gibi sekilleri cizebilme

https://cdn-acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/21_22_Bahar/cocuklarda_beyin_gelisimi/1/index.html 49/128



26.02.2022 22:18 Cocuklukta Beyin Geligimi

D) Yardimsiz giyinebilme

E) Hizli bir sekilde okuma ve yazmayi 6grenme

5. 3-6 yas arasinda dil gelisimi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

A) 4 yas civarinda ¢ocuk atasozleri ve deyimlerin soyut mecazi anlamlarini kavrayabilmeltedir.

B) 3 yas civarinda ¢ogu ¢ocuk 3-4 kelimeli cimleler kurabilmektedir.

C) 3yas civarinda ¢ocuk halen bebeksi konusmakta ve bazi konusma seslerini ¢ikarmakta zorlanmaktadir.

D) 5 yas civarinda ¢ogu cocuk sesleri birbirine karistirmadan net konusabilmektedir.

E) 5 yas civarinda ¢ocuklar zit anlamlari bilebilirler.

6. 3-6 yas arasinda bilissel gelisim ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

A) Bu donemin basinda ¢ocugun mantikli diisiinme ve neden sonug iliskisi kurma yetenegi tam anlamiyla gelismistir.

B) Sembolik diisiinme yetenegi gelismis olan ¢ocuk dnceden diistinerek ve tahmin yiiriiterek problem ¢6zebilmeye baslar.

C) 3-4 yas civarindaki gocuk halen goriinim ve gerceklik arasindaki farkliligi tam olarak anlayamaz.

D) 6-7 yas civarindaki cocuk bir diizeyde neden sonug iliskisi kurabilme becerisini kazanmistir.

E) 4 yasindaki cocuk diisinmekle yapmanin ayni seyler olmadiginin farkina varmayabilir.

7. Asagidakilerden hangisi Freud’un fallik donem ile ilgili olarak tanimladigi kavramlardan degildir?

A) Fallusun stiinlugu ilkesi

B) igdislik korkusu

C) Odipus catismasi

D) Temel giivensizlik

E) Penise imrenme

8. Erikson’un psikososyal kuramina gére 3-6 yas arasi evre ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

A) Erikson’un psikososyal kuramina gore ise 3-6 yas arasi girisimcilige karsi sucluluk evresi olarak adlandirilir.

B) Bu evrede gelisen olumlu benlik 6gesi girisim duygusudur.

C) Bu donemde farkli cinsel konulara merak duyan cocuk cezalandirilmazsa ilerleyen dénemde sorunlu davranislar gelisir.
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D) Bu dénemde sugluluk duygulari doguran bir tistbenlik gelisirse cocuk asir tirkek, uysal ve girisim duygusundan yoksun biiylyebilir.

E) Girisim duygusu saglikli bir sekilde desteklenirse cocukta bu dénemin sonunda amag duygusu gelisir.

9. Piaget’nin bilissel kuramina gére 3-6 yas arasi hangi doneme karsilik gelmektedir?

A) Duyusal motor dénem

B) islem &ncesi dénem

C) Somut islemler dénemi

D) Soyutislemler donemi

E) Gizillik d6nemi

10. Asagidakilerden hangisi Piaget’nin bilissel kuramina gére sezgisel diigiinme evresinin (4-7 yas) 6zellikleri arasinda degildir?

A) Animizm (canlicilik)

B) Benmerkezcilik (egosentrizm)

C) Yapaycilik (artifikalizm)

D) Nesne siirekliligi

E) Tersine ¢evirememe

CEVAP ANAHTARI

1.d2.c3.b4.e5a6.a7.d8.c9.b10.d
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5. ORTA COCUKLUK DONEMI BEYiN GELiSiMi

Giris

Beyin gelisimi gebelikten baslayarak geng eriskinlige dek devamlilik gésteren bir olgunlasma siirecidir. Orta cocukluk veya okul ¢agi cocuklugu donemi ise 6-11
yaslar arasini kapsayan beyin gelisimi acisindan olduk¢a dnemli bir donemi ifade etmektedir. Yasamin her doneminde farkli ihtiyaclar olmakla birlikte bu
ihtiyaclan karsilayacak farkli beceriler, gelisen ve olgunlasan beyin sayesinde 6grenilmektedir. Bu gelisimsel siirecte olusabilecek problemler hem bu
becerilerin kazanilamamasi hem de bazi hastaliklarin olusmasina sebep olacaktir. Bu nedenle beyin gelisim asamalarinin saglikli bir sekilde tamamlanmasi

oldukga 6nemlidir. Bu boliimde orta ¢ocukluk donemi beyin gelisimi ve iliskili oldugu alanlar cergevesinde tartisilacaktir.
5.1 0rta Cocukluk Déonemi Yapisal Beyin Gelisimi

insan beyni viicudumuzdaki en karmasik yapisidir. Eriskin bir insan beyni yaklasik 1500 gram agirigindadir ve yaklasik 80 milyar sinir hiicresi
bulundurmaktadir. Beynin temel islevleri solunum, dolasim gibi yasamsal faaliyetleri biling disi diizeyde otonomik olarak kontrol etmek, duyu organlarindan
gelen verileri toplayip islemlemek, motor ndronlar araciligi ile viicudun motor hareketlerini gerceklestirmek, diisiinme, akil yiiriitme, plan yapma gibi tst

diizey zihinsel faaliyetleri yiiriitmek olarak gruplandirilabilir. (Nolte, 1993)

Orta ¢ocukluk doneminde cocuklar ailelerinin disinda okul, akran ortami gibi farkli ortamlarla karsilastiklari bir donemdir. Bu donemde c¢ocuklar kendilerini
yabanci bir ¢evreye uyum saglamaya calisirken bulacaklardir. Bu zorlu sartlarda basarili olabilmek icin okul 6ncesi donemdeki sosyal, bilissel becerileri yeterli
olmayacak yeni ve daha ileri bir takim becerileri kazanmaya ve bunlari birlikte kullanmaya ihtiya¢ duyacaklardir. Bunlar arasinda gelismis yuritici islevler, 6z
denetim becerileri, calisma bellegi, dikkat yonlendirme gibi Uist diizey beceriler sayilabilir. Biitiin bu gelismelere karsin beynin bu karmasik yapisi ve bu islevleri

nasil ylrittiigi heniliz tam olarak aydinlatilamamistir. Bu alanda ek arastirmalara ihtiyag vardir (Tau ve Peterson 2010).

Yapilan arastirmalar beynin farkli donemlerde farkli gelisim hizinin oldugunu ortaya koymustur. Yeni dogmus bir bebegin beyni eriskin beyin hacminin yaklasik
%390’ina sadece 6 yilda ulasabilmektedir geriye kalan %10’luk beyin hacmi ise ¢ocukluk ve ergenlik boyunca tamamlanmaya devam etmektedir. Bu dénemdeki
asil gelisimi hacimsel bliylimeden ¢ok anatomik yapilardaki yeniden organizasyon ve 2 yasina kadar ¢ok hizli olan ve 7 yas civarinda biiyiik kismi tamamlanan

miyelinizasyon siireci ergenlik donemine kadar devam etmektedir. (Lewis, 2002; Shapiro, 1976).

Ak madde merkezi sinir sisteminde néronlarin cogunlugu miyelinli akson uzantilarinin olusturdugu yapidir. Ak madde hacmi genel olarak ¢ocukluk, ergenlik ve

eriskinlik donemlerinde artis gosterirken, en yiliksek artis orani 5 yasindan 6nce gergeklesmektedir. (Tau ve Peterson, 2010)

Sinaptogenez ve sinaptik budanma. Sinaps sinir sisteminde bir néronun diger bir néronla elektriksel veya kimyasal ileti yapmasina olanak saglayan
baglantidir. Kisaca sinir hiicrelerinin birbirleri ile baglanti yapmasi olarak diisiiniilebilir. Sinaps olusum siireci sinaptogenez olarak adlandirilir ve anne
karnindaki gelisim doneminde baslar. 6 yasina kadar hizli bir sekilde devam eder. Sinaptogenez siireci ile olusan asiri sayidaki baglantilardan islevsel olanlarin
ayrilip, islevsiz olanlarin veya artik kullanilmayan baglantilarin elenmesi gerekir bu siire¢ de sinaptik budanma olarak adlandirilir. Onemli bir kismi orta
cocukluk déneminde tamamlanan sinaptik budanma, erken ¢cocukluk donemi ile erken eriskinlik donemi arasinda stirmektedir (Nolte, 1993). Michelangelo’nun
dedigi gibi “Ben yapimina baslamadan 6nce mermerin igcindeki heykel tamamlanmis durumda, ben sadece fazlaliklari aliyorum.” sinaptik budanma bir heykel

yapimina benzetebilir.

Gri madde merkezi sinir sisteminde asil olarak néron hiicre govdelerinin ek olarak miyelinsiz aksonlarin ve yardimci glial hiicrelerin olusturdugu yapidir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) calismalarinda beyin korteksindeki gri cevher hacimlerinin okul ¢agi ve ergenlik donemlerinde azalmaya basladigini
gorilmiistur. (Giedd ve ark., 1999) Kortikal incelme, beyin korteksinde olgunlasma ve gelismeyi giivenilir bir sekilde gdstermektedir. Bu olgunlasma beynin

sensorimotor (duyu-hareket) alanlarindan yiiritici islevleri diizenleyen prefrontal korteks (PFK)’e dogru ilerler. (Tau ve Peterson, 2010)

Kortikal kalinlik ve beyin hacimlerindeki bu gelisimsel degisiklikler bilissel islevlerin gelisme zamanlamasini agisindan tutarlilik gostermektedir. Yine yapilan

arastirmalarda, kortikal kalinligin ince motor, fonolojik isleme becerileri ile iliskili olabilecegini gostermektedir (Lu ve ark., 2007).

Gelisen beynin metabolik hizi da bu gelismelere paralellik gostermektedir. Kesitsel Pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintiileme ¢alismalarinda dogum
sonrasi 1 yil itibariyle beyin glukoz kullaniminin eriskinlerle benzer seviyelerde oldugu, yaklasik 4-5 yasina kadar beyin metabolizmasinin eriskin seviyesini iki
misline ¢iktig1, 9-10 yasina kadar bu seviyede kaldigi goriilmistir. Burada erken evredeki metabolizma artisi sinir hiicresi ve glial hiicre bliyiimesi kaynakliyken,

sonraki plato evresi yliksek metabolizma miyelinizasyon ve sinaptik budanma ile ilgilidir. (Tau ve Peterson, 2010)

Calisma bellegi, su anda gerekli olan bilgilerin uzun siireli bellekten ¢agrilip degerlendirilmesi ve gilincellenmesinde gorev alir (Baddele, 1986). Calisma
belleginin okul ¢cagi cocukluk doneminde temel kapasite ile calistigl, ancak dikkat dagitici unsurlar varliginda islevini yerine getirmekte zorlandig goriilmustiir.

Oysa ergenlik déneminde galisma bellegi zorlayici gorevlerin Uistesinden gelebilmektedir. (Davidson ve ark., 2006).

Biligsel kontrol, kisinin istemli davranislarinin yiriitiilmesinden ve uygunsuz davranislarin inhibe etmesinden sorumlu zihinsel siireci ifade eder (Dubin ve
digerleri, 2010). Bilissel kontrole 6rnek olarak ertesi giin sinavi olan bir gocugun disari ¢ikip top oynamak yerine ders calismasi gosterilebilir. Bilissel kontrol

kapasitesi bebeklik doneminde olusmaya baslasa da orta cocukluk ve ergenlik donemine kadar yetiskin kontrol diizeyinden oldukga uzaktir. fMRI arastirmalari
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frontal ve striatal devrelerin gelismesi ve aktivasyonlarindaki artisla bilissel kontrol kapasite artisinin iliskili oldugunu gostermistir. (Bunge ve digerleri, 2002).

Gocukluk caginda zorlayici gérevlerin cocugunun bilissel kontrol kapasitesini asacagi unutulmamalidir.

Norotransmitter sistemlerinin geligimi. Norotransmitter kisaca sinaps araciliglyla néronlar arasindaki sinyal iletimini saglayan kimyasal molekiiller olarak
tanimlanmaktadir. Farkli nérotransmitter sistemlerinin farkli islevleri vardir ve farkli zamanlarda gelisimlerini tamamlarlar. Noradrenerjik sistemler kortikal
fonksiyonlarla iliskilidir ve erken dénemde gelisir. Serotonerjik sistemler duygudurum ile, dopaminerjik sistemler dikkat sirecleri ile iliskilidir. Kolinerjik

sistemler ise kortikal fonksiyonlarla iliski icindedir ve daha ge¢ donemde gelisimini tamamlamaktadir (Lewis, 2002; Coyle, 1987).

Okul gagi cocukluk doneminde beyin gelisim dizeylerini daha iyi kavramak igin orta cocukluk caginin baslangi¢ ve bitis donemleri olan 5-6 yas ile 10-11 yas

cocuklarin bilissel beceri ve kapasitelerini incelemek faydali olacaktir (Lewis, 2002):

Gelisim 5-6 Yas 10-11yas

Alanlari

Motor Makul denge becerisi, tek ayak istiinde durabilme lyi denge becerisi, ayak ucu - topuk yiiriisii kolayca yapabilir
Sag sol ayrimi yapabilir bazen hatali Ziplama, firlatma, yakalama, topa vurma kolaylikla yapabilir
Ziplama, firlatma, yakalama, topa vurma. Sinkinezi yok
Hafif sinkinezi

Yazi ve Cizim insan cizimi cogunlukla gévde, kol ve bacaklardan ibaret. insan cizimi daha detayli, el ayak eklenmis ve hareket halinde cizebilir.
Ucgen, kare, cemberi bakarak kopyalabilir, isimlendirebilir. Ucgen, kare, cember, karo, yildiz ¢izebilir.

Bilgi birikimi Alfabeyi ezberden okuyabilir, 20’ye kadar sayabilir, adi ve Anlayarak ve sesli olarak okuyabilir. Kafadan cift haneli toplama ve
soyadini yazabilir, cogu harf ve sayiyi yazabilir (bazilarini ters  ¢ikarma yapar; kdgit lizerinde carpma, bolme ve kesirli islemleri yapar.
yazabilin Tarihi sahsiyetler, cografya, doga olaylar, viicut sistemleri hakkinda

detaylari bilir.

Bilissel alan Benmerkezci diislince yapisi Say1, agirlik ve hacmin korunumu,

Somut islemler dénemi baslar: korunum, siniflama. Tersine cevrilebilirlik, Benmerkezci yerine islevsel ve esnek diisiince

Ahlak Dogru ve yanlisi aci ve ceza lzerinden tanimlar. Dogru ve yanlisi icsel ilkeler lizerinden tanimlar.

Olim, yasam dahil dinyanin nasil calistigiyla biiylisel Empati gelismistir, karsisindakinin bakis acisindan degerlendirme
dislinceyi kullanarak ilgilenir. yapabilir.

Sosyal alan Diger cocuklarin arkadasligindan hoslanir. Birkag arkadasinin =~ Genellik bir en iyi arkadasi ve yakin arkadas cevresi vardir.
ismini sayabilir Akranlarla yapilan aktiviteler giderek ebeveyn gbzetiminden
Kurallari 6nceden belirli etkilesimli oyunlari oynayabilir. bagimsizlasir.

Taklit lizerinden yaratici oyun oynayabilir. Artmis 6zgtiven ve sorumluluk duygusu.
Akranlarini kendisine iyi davranmalarina gore degerlendirir. Akranlar niteliklerine gore degerlendirilir.
Bireysel yetenek oyunlari oynar, karmasik stratejiye dayanan Takim calismasinda bulunur.
degil basit takim oyunlari oynar.
0z Bagskalarinin tarifleri Gizerinden kendini degerlendirir. Kendini basari, yetkinlik ve i¢sel standartlara gore degerlendirir.

degerlendirme

Sekstliel alan
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Cinsel farkliliklari merak eder. Genel olarak, ayni cinsiyetten

arkadaslarla oynar ancak diizenli karma etkinliklerde rahattir.

Kendisi ve arkadaslari i¢cin “havali” olani birden fazla model arasindan
seger.

Tanner evre [I-V’e gore ikincil cinsiyet 6zellikleri gelisir

Ayni cinsiyetten arkadaslari tercih eder.

Blyiimeyle ilgili bazi gariplikler hisseder (ses degisikligi, meme gelisimi)

Akran grubu da ergenlik baslangicinda oldugundan benlik saygisi

agisindan zorlanabilir.

ilgisini alaycilik ile belli eder, arkadaslar {izerinden mesaj génderir. Karsi
cinsten 6zel bireylere hayran olur ve digerlerinin “berbat” oldugunu

disundr.
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Aile Ozellikle ayni cinsiyetteki ebeveyn ve kardegler ile 6zdesim Ebeveynleri diger yetiskinlerle kargilastirma - diger cocuklarin
kurma. ebeveynleri ve 6gretmenler dahil
Yemek ve uyku saatleri gibi aile rutinlerine katilir. Aile rutin ve ritiiellerinden daha bagimsiz

Oz bakim, 6devler ve ev isleri konusunda daha ¢ok sorumluluk

Tablo -1: Lewis, M. E. (2002). Child and adolescent psychiatry: A comprehensive textbook. Lippincott Williams & Wilkins Publishers.s:87.
5.2. Okuma ile iligkili Beyin Bélgeleri Ve Disleksi

Givi yazisinin Siimerler tarafindan milattan 6nce yaklasik 3500 bulundugu tahmin ediliyor. Daha 6nceleri sembolik iletisim sistemleri kullanilsa da konusma
diline bagli diizenli kuralli yazi sistemi yaklasik 5000 yildir hayatimizda. Konusma ve konusulani anlama ise insanligin baslangicindan beri var olmus adeta
insanligin temel unsuru haline gelmis bir beceridir. insan beyninde Broca, Wernicke, Arkuat fasikiil gibi dile 6zgii yani konusma ve anlamadan sorumlu
Ozellesmis alanlar mevcuttur fakat sadece okuma icin 6zellesmis bir beyin alani ne yazik ki gelismemistir. Bunun yerine okuma becerisi hali hazirda farkli
gorevleri ve islevleri mevcut olan birden fazla beyin alaninin okuma islemi igin is birligi yaparak adeta beyindeki okuma alani gibi calismasi sonucu kazanilir.
Butiin bunlarin sonucu olarak biz bebeklerin konusmak icin herhangi bir 6zel egitime ihtiyag duymadigini ancak okuma yazma becerisi icin beynin koordineli

ve uyumlu ¢alismak lizere egitilmesi gerektigini goriiyoruz. (Pugh ve ark., 1996; Carter, 2019)

Beynin mevcut gorsel isaretlerle (harfler) konusma dilindeki kelimeler arasinda baglanti kurmasina okuma diyoruz. Beyin bunu yapabilmek icin farkli becerilere
ihtiyag duyar. Bu siirecte kelimelerin ortografik (yazimsal), semantik (anlam bilimsel) ve fonolojik (ses bilimsel) temsillerini zihinde bir araya getirmek gerekir.

Bu da bahsedilen beyin alanlarinin bir arada is birligi ile calismast ile olur.

Okuma sirasinda beyinde frontal lob, temporal lob, paryetal lob, oksipital lob ve gibi cok sayida farkli anatomik bélge kullanilir. Beyindeki okuma isleminde

gorev alan fonksiyonel bolgeler temel olarak su sekilde siralanabilir:

Gorsel (viziiel) korteks: Oksipital lob lizerinde yer alir. Harflerin gérme yolu ile algilanmasi taninmasinda gorev alir, okuma siireci ilk olarak burada baslar, viziiel

korteks elde ettigi verileri ilgili dil alanlarina ulastirir.

Gorsel kelime tanima alani: Sol fusiform girus civarinda yer alan fonksiyonel bolgedir. Asil olarak farkli nesneleri birbirinden ayirt etmek lizere gelisen bu beyin

alani okuma alaninda harfleri tanimayi 6grenmede islev goriir.

isitsel korteks: Temporal lobun {ist kisimlarinda bulunan fonksiyonel bélgedir. Yazili halde bulunan kelimeleri ses ifade edecek parcalar seklinde ayristirip sesli

halde taninacak formata dondstirir. Bu beyin alani yazili metindeki her bir kelimenin karsilik geldigi sesten (fonem) taninmasinda islev goriir.

Broca alani: Beynin baskin yarimkiiresinde frontal (6n) lobda bulunan fonksiyonel bolgedir. Genellikle beynin sol yarimkiiresinde bulunur. Asil islevi
konusmanin motor fonksiyonlarini tstlenmektir. Okuma esnasinda bir kelime tanindiginda o kelimeyi konusma diliyle ifade edilen (agiz dil hareketleri vs.)

haliyle iliskilendirmede islev gorr.
Temporal lob: Bu alan okuma esnasinda, yazili formattaki kelimeleri bellekten geri cagirarak anlamlariyla eslestirir. (Pugh ve ark., 1996; Carter, 2019)

Disleksi kelime anlami olarak okuma bozuklugu/okuma giicliigii gibi anlamlara gelen 6zgiil grenme bozuklugunun (OOB) okuma problemleri ile ilerleyen bir
alt tipidir. Disleksi sézclik okuma dogrulugu, okuma hizi ve akiciligi veya okudugunu anlama gibi alanlarda bozukluk olmasi ile karakterizedir. Disleksi (okuma
bozuklugu) OOB alt tipleri arasinda en sik gériilen ve en ¢ok arastirilmis olan tiptir. Disleksinin tim OOB grubunun yaklasik %80ini olusturdugu, toplumda ise

%5-10 arasi bir siklikta goriildigi bildirilmistir. (Shaywitz SE ve Shaywitz BA, 2005).
Gocuklarin biylik cogunlugunun ilk okuma girisimleri 5-6 yaslarinda baslar.

Farkli nesneleri birbirinden ayirt etmeye yarayan sag inferior(alt) temporal korteks asimetriyi tanimak uizere gelismemistir. Bu lob okuma eylemine miidahil
oldugunda harf asimetrisini dikkate almadigindan sorunlara ve hatta disleksiye neden olabilir. Zamanla frontal ve temporal loblar daha fazla kullanilarak bu
kanisiklik alt1 yas civarlarinda ¢oziiliir bu dénemde harfler sik sik tersten yazilabilir. (Aamodt ve Wang, 2011). Okul 6ncesi donem ve 1. sinifta harfler ve rakamlar
ogretildiginde cocuklar bu simgeleri ters yazabilir ve karistirabilir. Aile cocuklarin harfleri ters yazmasi nedeniyle ¢cocuk psikiyatrisine basvurabilmektedir. Ancak
bu durum okul 6ncesi donem iginde gelisimsel olarak normal gordiigiimiiz bir durumdur. Hatta 1. Sinifta bile ¢ocuklarin harfleri ve rakamlari ¢ok sik olmamak

sartiyla karistirmalari gelisimsel olarak normal kabul edilir.

Okuma sirasinda ¢ocukluktan eriskinlige kadar beyin bolgeleri farkli oranlarda aktive olmaktadir, 6-9 yaslarinda daha ¢ok ses ve goriintiilerin bir araya

getirildigi beyin alanlari aktiflesirken tecriibe ve beceri arttik¢a 20’li yaslarda daha ¢ok kelimelerin anlamlandirilmasinda iliskili alanlar aktiflesir. (Carter, 2019)

Her dil ayni 6zellikleri tasgimaz. Ornegin ingilizce gibi alfabetik bir dilde okuryazarligin temelini, harfler ve fonemler (kelimelerin en kiiciik sesli ifadesi)
olustururken, Cince gibi alfabetik olmayan dillerde ise kelimeleri ifade eden simge ve cizgilerden olusan belirli bir anlami ve ses karsiligi olan kdkler olusturur
(Shu ve Anderson, 1997). Farkli diller farkli yapi ve gramer ozelliklerine sahiptirler. Bu yapilar ¢6ziimlenirken beyindeki farkli alanlar farkli seviyede aktive
olabilmektedir. Bunun sonucu olarak da farkli 6zellikteki dillerde disleksi gelisme oranlar da farkli olabilmektedir. Cince 6grenen ¢ocuklarda paryeral korteks
aktivitesi daha az, sol orta frontal korteks aktivitesi ise artmistir. Cincede disleksi orani %2 civarindayken ingilizce konusan iilkelerde %5-15 arasinda degisir.

(Aamodt ve Wang, 2011).
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Fonolojik farkindalik: Soylenen sesleri fark etme ve ayirt edebilme yetenegidir. Okuma becerisiyle yakindan iliskilidir. Bu becerideki sorunlar disleksinin temel

nedenleri arasinda yer alir. Sol posterior siiperior temporal sulkus ¢ikarilan sesleri daha iyi ayirt edebilen ¢cocuklarda daha aktiftir. (Aamodt ve Wang, 2011).

Yapilan fMRI calismalarinda, okuma esnasinda disleksik ¢ocuk ve yetiskinlerde tempora-paryetal korteksteki sol hemisfer okuma aglarinda tipik olarak

kontrollere gore daha az aktivite gosterdigi saptanmistir. (Richlan, 2012)

5.3. Orta Gocukluk Dénemine Gelisim Kuramlar Perspektifinden Bakis

5.3.1. Erikson'un Psikososyal Gelisim Kurami

Erikson insan gelisimini aciklamak icin sekiz evreden olusan Psikososyal Gelisim kuramini ortaya koymustur. Psikososyal gelisim kuraminda Erikson patolojik

gelisim siireclerinden ¢ok normal gelisim siireglerine odaklanmistir.

Psikososyal gelisim kuramina gore her asamada kendine 6zgii olmak iizere birbiriyle catisan bir olumlu bir olumsuz iki gliciin bulundugu toplam sekiz evre
vardir. Bu iki gliclin catistigi her evre psikososyal bir krizi meydana getirir. Her kriz evresinin sonunda o déneme ait ¢atismanin ¢éziime ulastirilmasi esastir. Bu
krizlerinden birey basarili bir sekilde ¢ikabilirse her evrenin kendine 6zgii olan erdemine sahip olur. Basariyla tamamlanamayan krizlerin getirdigi zorluklar
gelecekte sorun olarak geri donebilir ancak gelisim krizleri sonraki asamalarda ¢6ziime kavusturulabilir. Bir sonraki asamaya gecebilmek 6nceki asamayi
basariyla tamamlamayi gerektirmez, sonug fark etmeksizin bir sonraki asamaya gecilir ancak her evre bir 6nceki ve sonraki evre ile iliski icerisindedir ve her

basarili evre egonun gliclenmesinde katkida bulunur. (Erikson, 1950)
Bu sekiz kriz asamasi soyle siralanir:

1) Temel giiven - Glivensizlik (0-1 yas bebeklik)

2) Ozerklik - Kugku ve utanc (1-3 yas ilk cocukluk)
3) Girisimcilik - Sugluluk (3-6 yas oyun ¢agi)

4) Basari - Asagilik duygusu (7-10 yas okul ¢agi)

5) Kimlik - Rol karmasasi (11-19 yas adolesan)

6) Yakinlik - Yalitismislik (20-44 yas erken eriskinlik)
7) Uretkenlik - Durgunluk (45-65 yas orta yas)

8) Ego biitlinligli - Umutsuzluk (65 ve tizeri yaslilik)
Basari - Asagilik Duygusu

Okul cagindaki ¢ocuk igin bu evredeki gelisim krizi calisip basarmaya karsilik asagilik duygusudur. Catismanin basariyla olumlu yonde ¢oziimlenmesi sonucu
gelisen erdem yeterliliktir. Eger kriz basariyla ¢éziimlenemezse asagilik duygusu gelisir. Bu donem okul hayatina giris ile yeni bilgi ve becerilerin &grenildigi
dénemdir. Bu evrede artik Uretkenlik baslayacak gocuk yaptigi islerin degerlendirilmeye alindiginin farkinda olacaktir. Cocuklar yaptigi islerle bir trilin ortaya
koymak takdir gormek ve begeni toplamak isteyeceklerdir ve bunun neticesinde basari veya yetersizlik /asagilik hissi ile tanisacaklardir. Yapilan islerin
degerlendirmesi disaridan bir 6gretmenin ¢ocugun basarisizligini ifade etmesi ile, ona giiliip alay eden akranlari ile veya hayal kirikligini belirten ebeveynleri
araciligi ile olabilecegi gibi cocugun dogrudan kendi performansini digerlerinin performansi ile karsilastirmasi ile de olabilir. Bu asamada ¢abalari desteklenen,
basarilar 6diillendirilen ve 6vgliyle desteklenen ¢ocuklarda yeterlilik basarili olma isteklerinde artis goriilecektir. Bunun aksine siirekli elestirilen, diger
cocuklarla kiyaslanan, cabasi yerine sonuca gére degerlendirilen gocuklarda yetersizlik, diisiik 6zgiiven ve asagilik duygulan olusacaktir. Olusan bu asagilik
duygulari ve takdir ggrememe bireyde yasam boyunca tiretkenlik arzusunda azalmaya sebep olabileceginden bu déneme hassasiyetle yaklasilmasi oldukgca
onem arz etmektedir. Bu dénem ¢ocugu ayrica iyi oldugu alanlar kesfetmeye baslar. Buradaki kritik soru “Neyde iyiyim?’ “Neyi iyi beceririm?” olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sorular cocugunun kendini tanimasi ve yeteneklerini kesfetmesi acisindan oldukca 6nemlidir. Bir alandaki basarisizlik baska bir alandaki basari
ile kapatilabilir ancak bu her zaman islevsel ve dogru bir yol ile olmayabilir. Ornegin akademik alanda basarisizliklarla yiizlesmek zorunda kalan bazi cocuklar,
akran zorbaligi gibi bazi riskli davranissal problemlerle zedelenmis benlik saygisini onarmaya calisabilirler. Bu agidan da cocuklarin akademik basarilari
degerlendirilirken alayci bir dil ve tutumdan kaginilmali, cocuklarin benlik saygisinin zedelenmesine yol acabilecek yorumlarda bulunulmamalidir. (Erikson,
1950; Lewis, 2002)

5.3.2. Piaget'in Biligsel Gelisim Teoremi

Piaget’e gore bilissel gelisim, belirli biyolojik olgunlasma ile doga ve cevre ile etkilesim sonucu elde edilerek insa edilen bilgi ve beceriler bitiintidiir. Piaget’in

bilissel gelisim teorisi insanlarin var olan bilgi ve deneyimi nasil yavas yavas edindigi hangi asamlardan gecerek kullanmaya basladigi ile ilgilenir.
Asamalarin gegis sirasi evrenseldir her cocuk ayni dénemi ayni sira ile geger ve donem gegisleri stireklidir aniden gecilmez (Piaget, 1964).

Piaget cocuklarin farkli yas gruplarina gore, her asamada farkli bilissel beceri ve bilgi edinme yontemlerini arastirdigi dort farkli gelisim evresi tanimlamistir. Bu

evreler:
Duyu - Motor Dénemi (Sensorimotor stage) (0-2 yas)

islem Oncesi Dénem (Preoperational stage) (2-7 yas)
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Somut islemler Dénemi (Concrete operational stage) (7-11 yas)
Soyut islemler Dénemi (Formal operational stage) (12 ve iizeri) olarak tanimlanabilir (Huitt ve Hummel, 2003).
Okul Gocuklugu Dénemi Somut islemler Dénemi

Okul gocuklugu donemi yani yaklasik 6-11 yas Piaget’in Somut islemler dénemine denk gelmektedir. Bu donemde artik okul 6ncesi kendine 6zgii benmerkezci
egosentrik diislince yerine islevsel disiince gegmeye baslar, olaylar diger insanlarin agisindan degerlendirebilme empati kurma yetenegi gelismeye baslar.
Okul cagindaki cocuklar siralama, siniflama, korunum gibi nesnel ve somut islem becerileri kazandiklari icin bu dénem somut islemler donemi olarak
adlandinlmistir. Bu dénem kazanilan bazi beceriler soyle siralanabilir:

1. Siniflama: Bu donem basarilan ilk islemdir. Belirli kriterleri karsilayan benzer 6zellikteki nesnelerin bir araya gelerek ortak bir grup altinda toplanmasi. (Or:

Kirmizi cisimler kategorisi olusturmak)
2. Siralama: Nesneleri aralarinda belirli bir sayisal biiyiikliik diizeni olacak sekilde dizmek. (Or: Boy sirasina gére sinifin dizilmesi)

3. Tersine Gevrilebilirlik: Degisim gegirmis bazi nesne veya durumlarin énceki haline dénebilecegini ifade eder. Her sey tersine cevrilebilir degildir. (Or: Suyun

buharlastiktan sonra yagmur olarak geri donebilirken yanmis bir kagit tekrar yanmamis hale gelemez.)

4. Korunum: Goriinlis agisindan yapilan birtakim degisikliklerin (yer degistirme, kaba koyma, pozisyon degistirme vb.) madde miktarini degistirmediginin

farkinda olmak. (Or: cay bardagindaki su, su bardagina konuldugunda miktarinin degismemesi)
5. Birlesme Ozelligi (Associativity): Farkli kombinasyonlarin ayni sonuca ulasabilir olmasi. (Or: 6x8 ile 4x12’nin ayni sonucu vermesi)

6. Merkeziyetsizlik (Decentration): Herhangi bir nesnenin tek bir boyut yerinde birden fazla boyutsal alanda degerlendirilmesidir. (Or: iki kutu biyikligini

degerlendirirken sadece uzunluguna degil genislik ve derinliginin de hesaba katilmasi) (Piaget ve Inhelder, 1969; Piaget, 1964)

Nesnel ve matematik alanda pek ¢ok beceri kazanan ve bu beceriler ile dis diinyayi daha iyi degerlendirmek artik miimkiin olur. Mantiksal islemler ve ¢ikarimlar
gelismistir. Bu donemde sayisal becerilerin yaninda kuralli oyunlar, takim icinde gorev alabilme gibi beceriler de gelismeye baslar. Bu beceriler gelismeye ve
olgunlasmaya basladikga cocuklar da artik 6grenmeye bir Ust seviyedeki bilgiye erismeye hazir hale gelmektedirler. Her gocuk her islemi ayni anda
kavrayamamaktadir bundan dolayi okula gelen her cocugun farkli hazirlikta oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yine benzer sekilde ayni hazirlik

asamasinda bulunan ¢ocuklarin farkli hizlarda biligsel farkindaligini artirip diger islem asamalarina gegebilecegi de unutulmamalidir.

5.4. Orta Gocukluk Dénemi Ve Okul

5.4.1. Okulun Beyin Gelisimine Etkileri

4. bolimde okul 6ncesi egitimin beyin gelisimi lizerindeki etkilerinde bahsedilmisti. Okul 6ncesi egitim, cocugun okula uyum siirecinin kolaylasmasini hem
beynin daha esnek oldugu dénemde noroplastisitesiyi arttirmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Beyin gelisimi yasamin ilk 3 yilinda ¢ok ¢ok hizli, 3-6 yas araliginda
¢ok hizli, sonrasinda hizli oldugundan bahsetmistik. Bunu soyle bir 6rnekle agiklayabiliriz. 3 yasinda bir arabanin deposunu doldurdugunuzda 150 kilometre
giderken 6 yasinda 75 kilometre, 10 yasinda depoyu doldurdugunuzda 40 kilometre gidebilir. Beyin gelisiminin hassas oldugu ilk 6 yaslik donemden sonraki
dénemde cok 6nemlidir. Sinaps olusumu ve miyelin olusumu bu donemde azalmakla birlikte devam etmektedir. Hatta beynin hafiza ile ilgili bolgesi olan
hipokampiisde azda olsa ndron lretimi devam etmektedir. Orta ¢ocukluk donemindeki okul ve 6grenme deneyimleri de bu yilizden ¢ok 6nemlidir. Clinkii ne
kadar tecriibe edinilirse beyindeki farkli bolgeler arasinda olusan yolaklar (sinir lifleri) daha kuvvetli olur ve sinirlerin iletim hizli daha fazla olur. Yolaklar ne
kadar kuvvetlenirse 6grenme ve sosyal beceriler daha iyi olur. Beyin gorevlerini daha kolay ve otomatik yapabilir hale gelir. Bir seyleri yapabilmek ve 6grenmek
icin cok daha az ¢aba sarf eder. Bu ylizden daha fazla dikkat ve islem gerektiren karmasik gorevleri kolaylikla yapabilir. Burada her bir 6grenme ve sosyal
deneyim noronal devrelerin daha giiclii olmasina neden oldugu icin sinaptik budama da kullanilan yolaklarda daha az olacaktir (Semrud-Clikeman, 2010).
Yukaridaki bilgilerimizi teyit etmek icin 2021 yillinda yapilmis giincel bir calismanin sonuglarindan bahsedecegim. Ogrenmenin beyin iizerindeki etkileri ile ilgili
yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu etik nedenlerden dolayi hayvan modelleri lizerindendir ancak size bahsedecegim ¢alisma bir insan ¢alismasidir. Calismada ayni
sosyoekonomik diizeydeki bir toplumda matematik egitimi alan ¢ocuklar ile matematik egitimi almayan ¢ocuklarin beyin yapilari inceleniyor. Calismanin
sonunda, beynin inhibisyon islerinde kullanilan GABA miktarinin matematik egitimi almayan cocuklarda daha az oldugu ve frontoparyetal baglantilarin daha
zayif oldugu bulunmustur. Calismanin sonuglari egitimin beyin lizerindeki etkileri dogrudan gostermektedir (Zacharopoulos, 2021). Egitimin beyin lzerindeki
hali hazirdaki etkisinin yani sira yasamin ilerleyen donemlerinde de beyin lizerinde olumlu etkileri vardir. Egitim ile zenginlestirilmis uyaran alan bireylerde
beynin ndroplastisitesi daha iyi olmakta ve bir stres ile karsilastiginda yasamin ilerleyen dénemlerinde psikopatoloji (ruhsal sorunlar) ¢ikma ihtimali daha az
olmaktadir. Yasamin ilerleyen déneminde ortaya gikan Alzheimer hastaligina daha uzun siire egitim géren insanlarda daha az goriilmektedir (Lévdén, 2020). Bu
durum saglam bir kopriiniin sarsinti veya selde yikilmamasi gibi egitimle sinir yolaklari daha saglam hale gelen bir insanin hastalik ve ruhsal sorunlara karsi

daha dayanikli olasi ile agiklanabilir.
5.4.2. Okul Ozellikleri Ve Yapilandirilmasi

Tiim canlilar gevre ile etkilesim halindedir bu etkilesim canlinin cevreyi degistirmesi seklinde olabilecegi gibi, cevrenin canliyi degistirmesi seklinde de ortaya
¢ikabilir. Bu baglamda gevre olarak okulu ele aldigimizda okulun 6grenciler lizerinde birtakim etkilerinin oldugu goriilmustir. Rutter’in 1979'da yaptigi bir
calismada akademik basari ile okul binasinin dekorasyonu ve bakimi arasinda anlamli bir iliski bulmustur (Rutter, 1979). Cirkin ve bakimsiz binalar 6grencinin

okula olan aidiyet duygusunu zedeleyerek basari izerinde olumsuz bir etkiye neden olabilmektedir (Collins, 1984).
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Okul blykligu ve kisi sayisi da 6grencilerin gelisimi lizerine etkisi bulunan bir diger faktordiir. Yapilan bir baska calismada okul biyiikligl ve 6grenci
yogunlugunun etkileri incelenmistir (Linney, 1989). Kalabalik okullarda sanat, spor gibi herhangi bir 6zel yetenek alaninda kesfedilebilecek gocuklarin orani
normal okullara gore ¢ok daha diistiktiir. Ayrica béyle yerlerde ¢ocuklarin tecriibe kazanabilecegi toplumsal rol firsatlari da 6nemli 6lglide diisecektir. Blylk
okullarda kalabaliklar i¢inde kaybolma, bireysel yeteneklerini kesfedememe gibi var olan riskler alkol madde kullanimi, zorbalik gibi daha da riskli

davranislarin 6niinilin agilmasina sebep olur. (Collins, 1984)

Glass ve Smith yaptigi calismada sinif mevcudu ve basari arasindaki iliskiyi incelemis ve sinif mevcudu arttikga akademik basarinin diistiglinii géstermistir. 20

kisilik bir sinifta egitim gérmenin 40 kisilik bir sinifa oranla 10 puanlik bir ylizdelik dilim siralama avantaji ile sonuglandigini gostermistir (Glass ve Smith, 1978).
Bu calismalar da gosteriyor ki okullar ve siniflar yonetilebilir sayilardan daha kalabaliklastik¢a 6grencilerin yakalayabildikleri firsat ve basari oranlari diisuyor.

5.4.3. Okula Hazirlik Ve Okul Basarisi

Glinlimuz gelisen kosullarinda artik pek ¢ok cocuk egitim 6gretim sistemine ilk adimi okul 6ncesi hazirlik egitimleri ile atsa da bu durum her ¢ocuk icin gegerli
olmuyor. Orta sinif ailelerin ¢ocuklari ile yoksul ailelerin cocuklari arasindaki okul ncesi egitim, ev ortami aktiviteleri ve miize-kiitiiphane kullanimi gibi sosyal
alanlardaki okula hazirlik farki dikkat ¢ekiyor. Cocuklarin okul dncesi erken deneyimleri okul basarisini destekleyen bilissel ve sosyal becerilere belirli diizeyde
katki saglar. Ornegin anaokuluna gitmis, ebeveynlerin kitap okudugu bir evde yetismis bir cocuk ile, yoksul kesimden gelen okul 6ncesi isci olarak ¢alismak

zorunda kalmis bir gocuk arasinda okula hazirlik asamasinda biiyiik bir fark olabiliyor. (Miller ve Jones, 1989; Lewis 2002)

Okul basarisini belirleyen diger bir 6n hazirlik ise basar beklentisidir. Basari icin 6nce basarmayi istemek ve bunun icin bazi gerekliliklerin farkinda olmak 6nem
arz eder. Okula okuma becerisini kazanma beklentisi ile gelen ve okul 6ncesi 6n hazirlik yapilmis ¢cocuklarda okuma basarisinin daha yiiksek oldugu Hall’in
yaptigi calismada gosterilmistir. (Hall, 1989). Barr ve Dreeben okul 6ncesi yapilacak hazirligin, cocugun okumaya istekli ve potansiyel vadeden ¢ocuklar arasina
girmesine ve okuma basarisi iizerine 6nemli 6lciide etkisinin oldugunu belirtir (Barr ve Dreeben, 1983). Yapilan takip programinda okul éncesi egitimi almis
cocuklarda 6zel egitim ihtiyacinin daha diisiik oldugu goriilmiis ancak ilerleyen okul yillarinda bu etkinin ¢ogunlukla kayboldugu gorilmustir. (Bradley ve ark.

1988.)

Standart bir okuldaki 6grencilerin genel basari profilleri gogunlukla sonraki okul yillari boyunca diizenli ve istikrarli bir sekilde devam eder. Bu c¢ocuklarin
ortalama zekalari ile basari arasindaki iliskiyle ve bu iliskinin okul boyunca devam etmesiyle agiklanabilir. Bloom 3. Sinif 6grencilerinin sene sonu basari diizeyi
Olglimlerinin ayni 6grencilerin 12. Siniftaki basari diizeylerini tahmin etmede oldukga basarili oldugunu gostermistir (Bloom, 1976). Fakat bu durum her zaman
bu sekilde gerceklesmek zorunda degildir. Bir 6grenci dnceki basarisini hedefe yonelik ve etkin calisma ile daha yiiksek noktalara cikarabilir. Yine ayni
calismada, Bloom’un yiiksek kaliteli 6gretim olarak tanimladigi sistem ile belirli konularda 6nceki siniflardaki diisiik basari oraninin yikseltilebildigini ve
kayiplarin kapatilabildigini gosterilmistir (Bloom, 1976). Basari Uizerindeki bir diger etken ise ¢ocuklarin kontroli kimde gordiikleriyle ilgilidir. Connell yaptig
arastirmada ortaya ¢ikan sonuclardan kisisel sorumluluk alabilen ¢ocuklarin sonuglar dis etkenlere baglayanlara oranla daha basarili oldugu goriilmiustir

(Connell, 1985; Collins, 1984)

Okul hazirligi okul basarisinda oldukga 6nemli bir etkendir ancak tolere edilemeyecek bir faktor degildir. Cocuklarin okullara farkli sartlarda farkli hazirliklarla
geldigi goz 6nilinde bulundurulmali, bu agidan risk altindaki yoksul veya azinlik ailelerde yetismis cocuklar goz ardi edilmemelidir. Bu ¢ocuklarin sorumluluk

alarak dogru yaklasim ile aradaki farki kapatabilecegi unutulmamalidir.
5.4.4. Okul Ve Aile Uyumu

Okul ve aile uyumu saglikli bir egitim 6gretim hayati icin son derece 6nemli bir parametredir. Okul ve ailenin degerleri ve kiiltiirii uyum saglamadiginda ¢ocuk
aidiyet duygusunu kaybedebilir veya kendini kimlik karmasasi icinde bulabilir. Genellikle okullarda kiiltiirel dizenlemeler gogunluk olan orta sinif aile yapisina
uygun olarak hayata gecer ve bu gruptaki 6grenciler biiyiik bir catisma igerisinde olmazlar. Ancak genellikle yoksul ve toplumun sosyokiiltiirel olarak daha alt
tabaka ailelerinden veya kiiltiirel azinlik ailelerden gelen ¢ocuklarda bu tiir catisma ve problemlerin goriilme ihtimali daha olasidir. Bu tarz uyusmazliklar

gidermede ailelerin okul hayatina dahil olup okulda aktif gérev almalarinin oldukga etkili oldugu gosterilmistir (Phinney ve Rotheram, 1986).

Gagimizda artik mahalle kiltiirl etkisinin yitirildigi insanlari topluluk olmak yerine birey olmaya yonlendiren biyiik sehirler mevcuttur. Bu gibi yerlerde
insanlarin birbirini tanimadigi komsuluk iliskilerinin zayif oldugu ve insanlarin birbirileriyle cok az etkilesime gectigi géze carpmaktadir. Bunun aksine toplum
kiiltirtintin oldugu insanlarin birbirini 6nemsedigi, digerinin cocuguna da dikkat edip ¢evredeki ve komsudaki zorluklara ilgilenen, onlarla etkilesim icinde olan
sosyal yapiya toplu sosyallegsme (kolektif sosyallesme) denmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan calisma kolektif sosyallesmenin mevcut
oldugu yerlerde yasayan ¢ocuklarin davranis problemleri agisindan daha diisiik riskli oldugu ve okulu daha gok 6nemsediklerini gostermistir (Simons ve ark.,

2004; Lewis, 2002).
5.4.5. Aile Sosyo Ekonomik Durum Ve Basar1

Okul ¢agi cocugunda aile ve okul arasindaki iliski pek cok arastirmaya konu olmustur. Bu arastirmalarin bir¢ogu ailenin sosyoekonomik durumu ile cocugun
okul basarisi iizerine yogunlasmistir. Varlikli ailelerden gelen ¢ocuklarin beslenme ve beyin gelisimi agisindan daha az problem ¢ekecegi, egitim alaninda daha
fazla imkan bulacagi tahmin edilebilir bir durum olacaktir. Nihayetinde arastirmalar da benzer sonuglar vermistir, yapilan galismalarda ailenin sosyal statusii
arttikca cocuklarin basari testlerinden daha yiiksek notlar aldiklarini gésterilmistir (Hess, 1970; White, 1982). Yapilan bir baska calismada ise ABD, ingiltere gibi
gelismis Ulkelerde benzer sonuglar alinirken Uganda gibi az gelismis bir iilkede sosyoekonomik statii ile okul basarisi arasinda bir iliski goriilmemistir

(Heyneman, 1976).
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Benzer bir diger arastirma konusu da ebeveyn egitim seviyesi ile cocuklarin okul basarisi arasindaki iliskidir. Yiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin

cocuklarindan daha yiiksek basari beklentisine sahip olduklari ve bu ¢ocuklarin da daha basarili oldugu goriilmustir (Davis ve Kean, 2005; Collins, 1984)
5.4.6. E§itim Siirecleri Ve Ogrenem Metotlar:

Ogrenme genel olarak calisma, egitim veya dogrudan tecriibe yoluyla kazanilmis, davranis degisikligi olusturan bilgi ve beceriler olarak tanimlanmaktadir.
Ogrenme pek cok beyin alaninin ortaklasa calistigi karmasik bir siirectir. Bu sebeple cocuklarin 6grenme stil ve metotlar da farklilik gdsterebilmekte her cocuk
fakli yontemlerle daha iyi 6grenebilmektedir. Saglikli bir egitim ve 6gretim siireci icin bir diger parametre de 6grenmeye hazir olmadir. Beyin ve bilissel gelisim
hizi da her ¢ocukta ayni seyretmemektedir. Farkli cocuklar yeni bir bilgi 6grenmek icin gereken bilgi ve becerileri farkli donemlerde edinebilir ve 6grenmeye
farkli dénemlerde hazirlik gésterebilirler. Ornegin heniiz korunum ilkesini kavrayamamig bir cocuk suyun buharlasip yagmur olarak geri dénmesini anlamakta
zorlanabilir. (Gliven, 2014; Lewis 2002).

Farkli egitim metotlar icinde en bilinen 6grenme bicimi dogrudan 6gretmenin verici 6grencinin alici konumda oldugu klasik 6grenmedir. Pek cok bilgi ve
tecriibenin kisa siirede aktarilmasina izin verir, ancak tek tarafli oldugundan etkilesim miktari diisiik olacaktir. Klasik 6grenme disinda bir diger 6grenme
metodu da isbirlik¢i 6grenmedir. Bu metotta cocuklar 6gretmen tarafindan gercevesi belirlenmis ve kaynaklari olusturulmus belirli gorevleri yerine getirmek
lizere gruplanirlar. Cocuklar grup basarisi ve grup icindeki cabalarina gére degerlendirilirler. isbirlikci 6grenmede cocuklar bilmedikleri konularda beyin firtinasi
olusturarak veya yetkin égrencilerin tecriibe paylasimiyla birbirlerine destek olabilmektedirler. isbirlikci 6grenme ydnteminin asil kazanimlar ise farkli

degerlerle hosgorii gosterebilme, is bolimii ve planlama yapabilme, digerlerine yardim edebilme gibi toplumsal becerilerdir. (Slavin, 1980)

Gardnerher insanin yetenek ve becerilerinin farkli alanlarda ortaya ¢ikabileceginden yola ¢ikarak ¢oklu zeka teoremini ortaya koymustur. Bu teoreme gore
ornegin matematik alaninda Usli sayilari kolayca anlayabilen bir cocuk, keman gibi miizikal bir enstriiman ¢alandan daha zeki oldugu sdylenemez. Bu yaklasim

belirli alanlarda zorlanan ¢ocuklarda benlik saygisi diisiisiiniin 6nline gecebilme potansiyeline de sahiptir (Gardner, 2011).

Bu bilgiler isiginda her cocugun farkli alanlarda kesfedilecek yetenekleri olabilecegi g6z 6niinde tutulmalidir. Birtakim basarisizliklar sonucu yetersiz ve asagilik

duygusuna kapilmalarinin dniine gececek stratejiler belirlenmelidir. Cocuklarin farkli 6grenme yontemleri ve farkli gelisim hizlarini oldugu unutulmamalidir.
5.5. Orta Gocukluk Déneminde Okul Ve Ruh Saghd: iligkileri

Orta ¢ocukluk dénemi veya okul ¢agl cocugu erken cocukluk déneminden sonra ergenlik doneminden 6nce gelen 6-11 yas araligini kapsayan cocukluk
dénemidir. Bu donem gocugun hayatina ilk defa giren okul etrafinda sekillenir. Cocuk ailesi disinda 6gretmenleri ve akranlari ile yeni sosyal iliskiler kurar. Bu
gecis doneminde kazanilacak beceriler cocugun hem bu dénem hem de ileriki yasaminda ruhsal sagligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hayatin bu asamasinda

okul ve okul iliskileri 6n plana ¢cikmaktadir ve bu baslikta okulun ruh saglig lizerindeki etkilerinden bahsedilecektir.

Koruyucu ruh sagligi acisindan orta ¢ocukluk dénemi bir takim saglikli beceri ve davranis ve tutumlarin kazanilmasi igin hassas bir donemdir. Hassas donem
belirli bir becerinin en kolay ve kazanilabilecegi donemi ifade etmektedir, bu dénemde beceri kazanilamazsa ileride edinilmesi ¢cok daha zor olacaktir. Bu

becerilerden bazilari sunlardir:

Orta Cocukluk Dénemi Koruyucu Ruh Sagligi Acisindan Hassas Donem Becerileri
Alkol-madde ve bagimllik karsiti biling: Cocugun yasina uygun sekilde sigara, alkol madde ve bagimlilik karsiti tutum sahibi olmasidir.
Bas etme ve etkin problem ¢6zme: Cocugun mevcut bilgi ve becerileri 6l¢listinde mevcut yas grubuna uygun problemleri ¢6ziime ulastirabiliyor olmasi.

Sorumluluk sahibi olma: Kisinin tamamlamasi gereken gorev ve yukiimlilikleri, yerine getirip getirememesi neticesinde ortaya ¢ikan sonugclari

kabullenmesi ve bunlardan mesul olmasi.
Okul basarisi: Egitim 6gretim hayati icinde belirli standartlari saglayarak yapilan 6lgme ve degerlendirmelerden yeterli gecer notu alabilmek.

ifade ve hayir diyebilme becerisi: Cocugun karsilasabilecegi pek ok riskli ve istenmeyen durumlar karsisinda kendini ifade edebilmesi, bunlara hayir
diyebilmesi becerisidir. Ozellikle sigara alkol ve uyusturucu gibi kétii aliskanliklar kavgacilik, zorbalik gibi durumlarda ¢ocugun kendini koruyabilmesi

onemlidir.

Saglikli 6zgiiven: Kisinin belirli beceri basari zemininde olumlu kisilik 6zellikleriyle veya erdemli davranislar neticesinde gelistirdigi kendine gliven

duygusudur. Herhangi bir olumlu kisilik 6zelligi veya erdeme dayanmayan 6zgliven davranim bozukluklari agisindan riskler barindirabilir.

Saglikl aligkanliklar: Cocugun 6z bakim, beslenme, uyku, bedensel aktivite ve spor agisindan uygun, saglikli bir rutin ve diizene sahip olmasi.

5.5.1. Norogelisimsel Bozukluklar Ve Koruyucu Ruh Saghg:

Dikkat eksikligi ve hiperkativite bozuklugu (DEHB) dirtisellik, hiperaktivite ve dikkat problemleri ile karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur. Yapilan
calismalar diinya genelinde goriilme sikliginin %2-7, ortalama %5 gibi bir oranla oldukga sik oldugunu ortaya koymaktadir. Genellikle okul donemi icerisindeki

ilk bir yilda ortaya ¢ikmakla birlikte farkli donemlerde de goriilebilmektedir. (Sayal ve ark., 2018)
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DEHP’li bir cocugun okul hayatinda; derse devam ve dikkatini surdiirme, giinlik islerini diizenleyip organize olabilme, okul icerisinde kurallara uyabilme,
arkadaslik iliskileri sosyal ortamlarda dirtiisel ve uygunsuz davranislarda bulunmama gibi pek ¢ok zorlukla bas etmesi gerekecektir. Uygun tedavi ve yaklasim
gosterilmeyen cocuklarda akademik basarida disusle birlikte gelen diisiik benlik saygisi, zorbalik, riskli akran gruplarina dahil olma, davranim problemleri ve

alkol madde kullanimi agisindan belirgin risk artisi mevcuttur. Erken tani ve tedavi ile bu risklerin 6niline gegmek oldukga miimkiindiir. (AACAP 2007; APA, 2013)

Okula baslamis her ¢ocukta okul koruyucu ruh sagligi agisindan DEHB’nin erken tani ve tedavisi yukarida bahsedilen risklerden dolayi olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Bu agidan hiperaktivite, dikkatsizlik ve diirtlisellik konusunda zorluk cektigi fark edilen ¢ocuklar vakit kaybetmeden ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
uzmanlarina yonlendirilmelidir. Tani almis DEHB’li cocuklarda okul koruyucu ruh sagligi acisindan yasayacagi bazi zorluklari azaltacak diizenlemeler yapilmasi
faydali olacaktir. Bu diizenlemelere; siniflar dikkat dagitici etkenlerden arindirmak, ev 6devlerini bélerek asir édev miktarindan kaginmak, gorev ve
planlamalari cocuklarin kisisel 6zelliklerine uygun diizenlemek, sinif icinde s6z hakki tanimak, okul icerisinde net kural ve sinirlar belirlemek, uygun ve olumlu

davranislar 6diillendirmek 6rnek verilebilir. (Pfiffner ve DuPaul, 2015)

Ozgiil 6grenme bozuklugu (O0B) yeterli egitime ragmen beklenen potansiyelden daha diisiik akademik basari ile sonuglanan, siiregen, nérogelisimsel bir
bozukluktur. 0B ¢ocugun yas ve gelisim diizeyine uygun okuma, yazma veya matematik alaninda beklenen yetkinligi gésterememesi ile karakterize heterojen
bir bozukluk grubudur. OOB olan ¢ocuklar ortalama veya {izeri bir zekaya sahiptirler. Yapilan calismalarda OOB’nin gériilme sikliginin %5-15 gibi bir oran

arasinda degistigi ve oldukga sik oldugu gosterilmistir. (APA, 2013)

OO0B bulgular genellikle okulun ilk yillarinda kendini okuma gii¢ligii, ayna gériintiisiine sahip harfleri karistirma (b-d) veya basit parmak hesabini karigtirma
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Cocugun yasadigl bu akademik basarisizlik, psikososyal agidan da zorluklara neden olur. Erik Erikson’un psikososyal gelisim
kuraminda orta ¢ocukluk dénemine denk gelen bu ¢ocuklar basarisiz oldugunda yogun asagilik hissi ve yetersizlik diislinceleriyle karsi karsiya kalirlar (Erikson,
1950). Bu his ve disiincelerle bas etmek zorunda kalan OOB’li cocuklarda ileriki gelisim dénemlerinde anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin

gelisme riski artmistir (Feldman, 1993)

OO0Bsi olan bir cocugun zorlandigi alanlar en yogun sekilde okul déneminde gozlenebilmektedir. Bu nedenle okul koruyucu ruh sagligi acisindan artmis
farkindalik ile bu duruma yaklasim gerekmektedir. O0OB’li cocuklarin erken tanisi ve tedavi ve ileriki dénem sonuclari agisindan énem arz etmektedir. Koruyucu
ruh sagligi cercevesinde 6grenme zorlugu yasayan gocuklarin okul tarafindan ¢ocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlarina yonlendirilmesi burada tanilanan
cocuklarin devlet tarafindan karsilanan 6zel egitim merkezlerinde egitime baslamasi 6nemli bir hedetftir. Yapilan bilimsel arastirmalar OOB’de 6zel egitime
erken baslamanin faydalarina dikkat cekmektedir. Ozel egitimin yani sira O0B’li cocuklarda zorluk diizeyine uygun édevler vermek, 6dev ve sinavlar icin gerekli

durumlarda ek siire vermek gibi destekleyici uygulamalar 6grenme siireglerine katkida bulunacaktir. (Feldman, 1993)

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) genellikle okul ¢ocuklugundan daha onceki gelisim donemlerinde tanilanmaktadir asil olarak daha 6nceki donemlere ait
beyin gelisimi bolimlerinde ele alinacaktir. OSB, belirgin sosyal iletisim alani kisitliliklari ve stereotipik tekrarlayici davranislarla karakterize erken belirtileri
erken ¢ocukluk déneminde baslayan nérogelisimsel bir bozukluktur. Amerika Birlesik Devletleri’nin Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), otizm prevalansini 1/54

olarak aciklamistir (Maenner ve ark., 2020).

OSPB’li cocuklar normal gelisim gosteren cocuklardan farkli olarak sosyal iletisim baslatmakta, siirdiirmekte ve arkadaslik kurmakta zorluk yasarlar. OSB’li
cocuklar genellikle karsidakinin ne distiniip hissettigi ile ilgilenmez, kendi duygu ve diisiincelerini jest ve mimik kullanarak ifade etmede giigliik yasarlar. Bu
cocuklar sosyal baglamdan kopuk uygunsuz davranislar gosterebilir, tekrarlayici stereotipik hareketler yapabilirler. Bunlara ek olarak otizmli gocuklar igin
aliskanliklar ve rutin 6nemlidir, herhangi bir degisiklik beklenmedik bir strese sebep olabilir. Biitiin bu zorluklarla OSB’li cocuklar stigtamizasyon ve akran
zorbaligi agisindan risk altinda kalmakta, siniftaki diger cocuklar ve ebeveynleri tarafindan olumsuz tepki ile karsilasabilmektedirler. Bu zorluklar ¢ercevesinde
OSPB’li gocuklara okul koruyucu ruh sagligi kapsaminda yaklasilmalidir. OSB’li bir cocugun okulda kaynastirma 6grencisi veya 6zel alt sinif diizeyi agisindan
uygunlugu belirlenmelidir. Siniftaki 6grenci ve ebeveynleri OSB’li cocuklara karsi incitici ve ayristirici olmamalari konusunda uyarilmali ve bilgilendirilmelidir.
OSBli cocuklarin sahip oldugu diizen ve aliskanliklara miimkiin mertebe tolerans gosterilmeli, cocugun kendisini ifade etmesine imkan taninmalidir. (Bellini ve

ark., 2007)

Bir diger ndrogelisimsel bozukluk ise zihinsel yetersizliktir. Zihinsel yetersizlik zekd alaninda ve adaptif (uyumsal) becerilerde kisitlilik ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Bu cocuklar 6grenme, hatirlama gibi bilissel becerilerdeki yetersizligin yani sira gevreye uyum konusunda
da yetersizlik yasarlar. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar akran zorbaligl, kandirilma ve istismara ugrama agisindan risk altindadir. Bu kotli muamele riskleri
acisindan okul koruyucu ruh sagligi cergevesinde dikkatli olunmalidir. Bu ¢ocuklarin zihinsel yetersizlik diizeyi ¢ocuk psikiyatristi tarafindan belirlenmeli,
sonrasinda uygun destek ve bakim saglanmalidir. Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin yasina ve zekad dlzeyine uygun &devler verilmeli, basarilari
oddillendirilmelidir. Bu ¢ocuklarin zorluklari dolayisi ile diger psikiyatrik bozukluklar agisindan risk altinda oldugu géz 6niinde tutulmali gerektiginde ruh sagligi

uzmanlarina yonlendirilmeleri 6nem arz etmektedir. (Mclntyre ve ark., 2006)
5.6. Covid-19 Pandemisinin Orta Gocukluk Dénemi Beyin Gelisimine Etkisi

COVID-19 salgini, hayatimiza yeni 6nlemler ve degisiklikler getirdi ancak diinyanin doért bir yanindaki ¢ocuklarin biiyiimeye ve gelismeye devam ettiginin
farkinda olmak 6nemlidir. Bu senaryoda, saglik icin Covid-19 6nleme tedbirleri gelistirirken ¢ocuklarin blylimesi ve gelisimini onleyecek veya olumsuz

etkileyecek faktorlerin belirlenmesi ve azami 6lgiide kaginilmasi gerekmektedir (Aratjo ve ark., 2021)

COVID-19 pandemisi sonucunda maruz kalinan yiiksek orandaki stres cocuklar igin giivenilir ve sefkatli bir destek ortaminda saglanabildiginde tahammiil
edilebilir sinirlarda kalabilir. Ancak yeterli destek saglanamadiginda COVID-19 pandemisi ile yasanilan olumsuz deneyimler ¢ocuklarin beyin gelisimi lizerinde

olumsuz etkilere neden olabilir (Condon ve Sadler, 2019; Nelson, 2015; Teicher ve ark., 2016).
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Sosyal izolasyonda gocuklarin uyku kalitesi ve siiresi diizensiz olabilmekte, fiziksel ve agik hava etkinlik miktari dlismekte, televizyon, cep telefonu ve tablet gibi
elektronik cihazlarin kullanimi (ekran siiresi) artmaktadir (Wang ve ark., 2020). Bu degisiklikler beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyerek cocugun beklenen

potansiyelin altinda kalmasina neden olur. (Ordway ve ark., 2017; Aradjo ve ark., 2021)

Pandemi sirasinda artmis ebeveyn stresinin ¢ocuklarin yasam kalitesi lizerinde dogrudan etkileri oldugu da yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Wang ve ark.,

2020; Sprang ve Silman, 2013).

Literatiir arastirmalari hamilelik sirasinda annedeki kaygi ve depresyon belirtilerinin gocukta norogelisimsel bozukluklarla ve davranis bozukluguna yatkinlikta

artisla iliskili oldugunu gdstermis olsa da heniiz COVID-19 pandemisi ile bu baglamda giiclii kanitlar bulunmamistir (Almond, 2006; Elshafeey ve ark., 2020)

COVID-19 gibi pandemi dénemlerinde sosyal imkanlarin kisitlanmasi ve bununla iliskili olarak ¢ocuklarin oyun ve bos zaman etkinliklerinin ev ortamiyla
sinirlanmasi, insanlarin maske taktigi ve yiiz ifadelerinin ve iletisimin kisitlandigi ve 6zellikle sevgi gosterme ve fiziksel temastan kaginilmasi durumlarinda,

biligsel, davranissal, sosyal ve iletisim becerilerinde gelisimi olumsuz yonde etkilenmektedir. (Yogman ve ark., 2018; Aradjo ve ark., 2021)

Nifusunun dnemli bir boliimiinlin uzaktan egitim, internet ve elektronik cihazlara ulasimi kisitli olan az gelismis tilkelerde okullarin kapatilmasi ¢ogu durumda
egitim faaliyetlerinin tamamen durmasina anlamina gelecektir (Wang ve ark., 2020). Ayrica bu llkelerde okullar ¢ocuklar igin sadece egitim degil sportif
faaliyetlere ulasim, licretsiz yemek programlari, eglence ve sosyallesme imkani anlamina da geldiginden okullarin kapatilmasi egitim disinda pek ¢ok alanda da

kayiplara yol agar.

Pandeminin spor salonlarinin kapatilmasi, sokaga ¢ikma yasagi gibi sosyal kisitlamalar ile hareketsiz bir yasam tarzina siiriikledigi gibi, beyin gelisimi igin
gerekli daha az temel besin iceren yiiksek sodyum oranli konserve ve koruyucu madde iceren paketli gidalarin tiiketiminde artisa neden oldugu

gosterilmektedir (Brooks ve ark., 2020).

Covid-19 pandemisinde okullarin kapatilmasinin ¢ocuklara yonelik kéti muamelelerin bildirilmesi lizerinde yapilan bir calismada bildirimlerin beklenenden
%27 daha diisiik oldugu gosterilmistir. Okullarin kapatilmasi ve okuldaki psikoljik danismanlik ve rehberlik hizmetlerine ulasamayan ¢ocuklarin ihmal ve
istismar bildirimlerinin atlanmasi riskini dogurmaktadir. Okullarin kapanmasinin diger olasi sonuglari, ¢ocuk istismarinin bildirilmeme olasiligi ve okullarin

kapanma siiresi ne kadar uzun olursa, cocugun bir daha asla okula donmeme olasiligi o kadar yiiksek olur. (Baron ve ark., 2020).

ABD merkezli 284’li baba 1319 yetiskin kisi lzerinde yapilan bir calismada babalarin %68’inin pandemi siirecinde cocuklarina daha yakin hissettigi 6ne

striilmustir, baba gocuk iliskilerin gliclenmenin sosyal bilissel duygusal alanda ¢ocuklar tizerinde bircok faydasi olabilecektir (Weissbourd ve ark., 2020)

Yapilan calismalar gosteriyor ki COVID-19 gibi pandemiler gocuklar lizerinde pek cok stres faktorii olusturmaktadir. Bunlarin bir kismi bas edilebilir diizeyde
kalirken bir kismi toksik stres olarak adlandirilan zararli etkilere neden olmaktadir. Pandemi dénemlerindeki bir diger stres faktori ise pandemiyi kontrol altina
almak icin alinan dnlemlerin neden oldugu faktérlerdir. Ozellikle okullarin kapatilmasi gibi énlemler, okul cagi beyin gelisimine olduk¢a olumsuz etkide
bulunabilmekte, var olan otizm spektrum bozuklugu, sosyal fobi, obsesif kompiisif bozukluk gibi patolojileri derinlestirebilmektedir (Tanir, 2020; Bikmazer,
2020). Bu baglamda pandemi siirecinde okul kapatilmasi ile ilgili kararlar okul kapanmasinin ¢ocuk beyin gelisimine olan olumsuz etkileri g6z ardi edilmeden

degerlendirilmelidir. Okullarin miimkiin oldugunda dnlemler esliginde agik tutulmasi hem beyin gelisimi hem de gocuk ruh sagligi agisindan oldukga 6nemlidir.
Gergek Hayatla iliskisi

Emre 8 yasinda bir erkek cocugu 3. Sinifa gidiyor. Pandemi basladigi dénemde 1 sinifa gitmekteydi. ilk dénem okula gitmis. Ancak Mart 2020’de pandeminin
baslamasi ile okula gidememisti. 1,5 yil boyunca okula aktif gidemedigi bu donemde ilk baslarda dersleri online olarak takip ettigi ancak pandemiden 2 ay
sonra dersleri dinlememis ve o6devlerini yapmamisti. Pandeminin basladigi donemde yeni okumaya gecmisti. Fakat derslere girmemesi ve ddevlerini
yapmamasi nedeniyle okumayi unuttu. 3. Sinifa basladiginda akranlarinin hepsi okumayi bilirken Emre okumayi bilmedigi icin sinifta utaniyor ve okula gitmek
istemiyordu. Mizag olarak utangag bir ¢ocuk olan Emre pandemi déneminde kimseyle gériismemeleri nedeniyle icine kapanik bir cocuk haline geldi. Ogretmeni
de Emre’nin pandemi 6ncesi doneme gore akademik basarisi ve sosyal becerilerinin azaldigini ifade etmistir. Emre pandemi dncesi donemde 6zellikle masa
tenisi ile ilgileniyordu. Yasi kiiclik olmasina ragmen bu alanda ¢ok iyiydi. Ancak pandemi ile birlikte masa tenisine de ara vermisti. Emre’nin yasadigi zorluklar
nedeniyle sinif 6gretmeni rehberlik hocasi ile iletisime gecip aileyi rehberlik hocasina yonlendirdi. Rehber hoca aile ile yaptig1 goriismede anne ve babanin
saglik calisani olmasi ve pandemi doneminde yogun calismalari nedeniyle Emre’nin egitimini ihmal ettikleri ve uzun siire ekran maruziyetinin oldugunu ifade
etti. Bunun Uzerine rehberlik hocasi Emre’nin akademik ve sosyal becerilerini tekrar kazanabilmesi icin bir acil eylem plani hazirladilar. Emre’nin derslerini
desteklemek icin bir bireysel egitim programi hazirlandi, zgiivenini tekrar kazanmasi icin iyi oldugu masa tenisi ile ilgili bir spor kursuna basladi. Ug aylik izlem

sonrasinda Emre sosyalligi ve akademik basarisi yasitlarinin seviyesine ulasti.

Boliim Ozeti

* Bu boliimde 6nceki bélimlerde bahsedilmeye baslanan beyin gelisiminin orta cocukluk (okul ¢cagi cocuklugu) déneminde nasil devam ettigi, beynin yapisal
ve anatomik olarak ne gibi degisiklere ugradigi ve bu degisikliklerin ¢gocugun kazandig beceriler izerine etkilerine deginilmistir. Bu dénem beyin gelisiminin

onemi vurgulanmistir.

* Okuma becerisinde gerekli olan beyin bolgeleri ve bu bolgelerin ayri ayri gorevleri incelenmistir. Karmasik beyin yapisinin nasil kendi icinde organize ve
iletisim halinde oldugu, zorlu gérevleri nasil basari ile tamamlayabildiginden bahsedilmistir. Okuma giicliigiiniin ne oldugu, nasil ortaya ¢iktigl ve hangi beyin

bolgeleri ile ne sekilde iliskili oldugu detaylica ele alinmistir.
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* Orta ¢ocukluk (okul cagi cocuklugu) donemi beyin gelisimin Erikson’un Psikososyal gelisim kurami ve Piaget’in bilissel gelisim kurami agisindan detayli
degerlendirilmesi yapilmistir. Piaget’'in somut islevler donemine tekabiil eden bu evrede kazanilmasi gereken becerilerden bahsedilmistir. Yine Erikson’un
psikososyal gelisim kuraminda basariya karsi asagilik duygusu catismasi donemi ile parallelik gosteren bu evrede gelisen zihin ve Psikososyal agidan kazanilan

tutumlar incelenmistir.

* Okulun orta ¢ocukluk (okul ¢agr cocuklugu) donemi beyin gelisimi lizerine etkilerinden bahsedilmistir. Okulun fiziksel ve ekolojik yapisi, aile ve okul uyumu,
0grenme metotlar ve ¢ocuklarin okula olan farkli diizeydeki hazirliklar tartisilmistir. Ailenin sosyoekonomik durumunun cocuk lizerindeki etkilerinden

bahsedilmistir. Okul basarisi ve beyin gelisimi arasindaki iliskiler detaylica incelenmistir.

* Orta ¢ocukluk (okul cagi cocuklugu) donemi ruh sagligi acisindan okul ve etkileri incelenmistir. Koruyucu ruh sagligi kapsaminda bu donem cocuklari 6zelinde
daha sik goriilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme bozuklugu ile genel siklik gosteren otizm spektrum bozukluklari ve zihinsel

yetersizlik incelenmis, bu bozukluklara yaklasim ve okulda koruyucu ruh sagligi agisindan yapilabilecek uygulamalara deginilmistir.

* Covid-19 6zelinde pandemilerin orta ¢ocukluk (okul ¢ag ¢cocuklugu) dénemi beyin gelisimi ve ruh sagligl lizerine olan etkileri incelenmistir. Pandemi
déneminde gocuklarin egitime katilma siiregleri, ruh sagligi agisindan koruyucu uygulamalar ve egitim kalitesi acisindan degerlendirmeler yapilmistir. Pandemi

donemi risk faktorleri ndrogelisimsel bozukluklar Gizerine olan etkileri tartisilmistir.
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Unite Sorular

1. orta ¢ocukluk dénemi yapisal beyin gelisimi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Sinaptik budanma bu donemde goriilmez.

B) Gocugun artan bilissel ihtiyaglar dogrultusunda gelisen bir siiregtir.

C) Duyusal ve motor kontrol etmek beyin islevlerindendir.

D) Bu evrede beyin hacminden ¢ok miyelinizasyon ve yapisal baglanti gelisimi goriilir.

E) Bilissel kontrol ve ¢alisma bellegi bu donemde gelisimini stirdiirir.

2. Asagidakilerden hangisi okuma siirecine katilan beyin bélgeleri arasinda yer almaz?

A) Gorsel (vizliel) korteks

B) isitsel korteks

C) Gorsel kelime tanima alani

D) Broca alani

E) Hipofiz bezi

3. Erik Erikson’un psikososyal gelisim kurami ile ilgili asagidakilerden hangisi soylenemez?
A) Okul ¢agi cocukluk donemindeki psikososyal catisma basariya karsi asagilik duygusudur.

B) Her basarili evre ego giiclenmesine katkida bulunur.

C) Kendi déneminde basariyla tamamlanamayan bir catisma bir sonraki donemde tamamlanabilir.
D) Bir sonraki asamaya gegebilmek icin 6nceki asama basariyla tamamlanmak zorundadir.

E) ilk gatisma asamasi temel giivene karsi giivensizliktir.

4. Piaget’in biligsel gelisim teoremi ile ilgili agagidakilerden hangisi dogru degildir?

A) Siniflama: Belirli kriterleri karsilayan benzer 6zellikteki nesnelerin bir araya gelerek ortak bir grup altinda toplanmasi.

B) Siralama: Nesneleri aralarinda belirli bir sayisal biiyiikliik diizeni olacak sekilde dizmek.

C) Tersine Cevrilebilirlik: Degisim gegirmis bazi nesne veya durumlarin 6nceki haline donebilirligini ifade eder.
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D) Korunum: Herhangi bir nesnenin tek bir boyut yerinde birden fazla boyutsal alanda degerlendirilmesidir.

E) Birlesme Ozelligi (Associativity): Farkli kombinasyonlarin ayni sonuca ulasabilir olmasi.

5. Orta ¢ocukluk donemi ve okul ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi séylenemez?

A) Her cocuk farkli 6grenme stillerine sahip olabilmektedir.

B) Ailenin sosyoekonomik durumu ile cocugun basarisi arasinda iliski vardr.

C) Okul hazirligi konusundaki eksikliklerin ileriki yillarda telafi edilmesi mimkiin degildir.

D) Isbirlik¢i 6grenme 6gretmen tarafindan cercevesi belirlenmis ve kaynaklari olusturulmus belirli grevleri yerine getirmek lizere cocuklarin
gruplara ayrildigi 6grenme bigimidir.

E) Okul 6ncesi egitimi almis cocuklarda 6zel egitim ihtiyacinin daha diisiik oldugu goriilmistdir.

6. Asagidakilerden hangisi orta ¢ocuklukta kazanilan hassas dénem becerilerinden biri degildir?

A) Alkol-madde ve bagimlilik karsiti biling

B) Bas etme ve etkin problem ¢6zme becerisi

C) Sorumluluk sahibi olma becerisi

D) Saglikli 6zgiiven

E) ikinci bir dili 6grenmek

7. Covid-19 Pandemisi ve orta cocukluk dénemi beyin gelisimi ile ilgili hangisi dogru degildir?

A) Sosyal izolasyonda ¢ocuklarin uyku kalitesi ve siiresi diizensiz olabilmektedir

B) Pandemi sirasindan niifusun her kesiminin uzaktan egitim, internet ve elektronik cihazlara kolaylikla ulasimi mevcuttur.

C) Maske kullanimi gibi pandemi dnlemleri, sosyal iletisimsel gelisimi olumsuz etkilemektedir.

D) Pandemi siiresince artmig ebeveyn stresinin ¢cocuklarin yasam kalitesi lizerine olumsuz etkileri vardir.

E) Pandemi sartlarinda yeterli destek saglanamadiginda kardiyovaskiiler ve norolojik sistemlerin de etkilendigi bebek beyninde hasara yol acan
toksik strese ortaya cikabilir.

8. Orta cocukluk déneminde okulun beyin gelisimine etkileri ile ilgili hangisi sdylenemez?

A) Her cocuk farkli okul 6ncesi hazirlikla okula baslar.

B) Okul buyikligi arttikga her zaman 6grenci basarisi da artar.
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C) Okula erken uyum gosteren ¢ocuklarin basarili olma ihtimali artmaktadr.

D) Kolektif sosyallesmenin mevcut oldugu yerlerde yasayan ¢ocuklar davranis problemleri agisindan daha diislik riske sahiptir.

E) Ebeveynlerin egitim seviyesi ile cocuklarin basarisi arasindan pozitif bir iligki vardir.

9. Disleksi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogru degildir?

A) Disleksinin kelime anlami okuma bozuklugudur.

B) Beyin goriintiileme ¢alismalarinda disleksili gocuklarin spesifik beyin bolgelerinde ktivite kisitlilig gosterilmistir.

C) Farkli diller disleksi gelisimi agisindan farkli oranda riske sahiptir.

D) Disleksisi olan bir gocuk higbir metni okuyamaz.

E) Cocuklarin ilk okuma girisimleri yaklasik 5-6 yaslarinda baslar.

10. orta ¢ocukluk dénemi yapisal beyin gelisimi ile iligli asagidakilerden hangisi dogru degildir?

A) Beyin gelisimi anne karninda baslayan bir sirectir.

B) Beynin hacimsel gelisimi hep ayni hizda ilerler.

C) Beynin metabolik hizi farkli donemlerde farkli seyredebilmektedir.

D) Bilissel kontrol, kisinin istemli davranislarinin yiiriitiilmesinden ve uygunsuz davranislarin séniimlenmesinden sorumlu zihinsel siireci ifade eder

E) Noradrenerjik sistemler kortikal fonksiyonlarla iliskilidir ve erken donemde gelisir.

CEVAP ANAHTARI

l.a2.e3.d4.d5.c6.e7.b8b9.d10.b
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6. ERGENLIK DONEMINDE BEYIN GELiSiMi

Giris

Ergenlik, ge¢ cocukluk ile yetiskinlik arasinda yer alan hayatin asamalarindan biridir. Bu gelisim dénemi igerisinde fiziksel ve biyolojik degisiklikler olur. Bu
degisiklikler pubertal hormonlarin salinimi ile sekillenir. Ergenlik donemi sadece fiziksel olgunlasmanin degil ayni zamanda yetiskinlige giden yolda zihinsel ve
duygusal gelisimin de goriildugii bir zaman dilimidir. Ergenlik doneminde gengler yetiskin rolleri ve sorumluluklarini kazanirlar. Bu donemde sosyal, duygusal
ve bilissel alanlarda belirgin degisiklikler olur (Choudhury, 2010). Gelisimsel olarak ergenlikte kimlik, bagimsizlik, 6zgiiven, gelecek perspektifi, 6z denetim,
sosyal beceri ve yakin iliskilerin kurulmasi gozlenir (Crone & Dahl, 2012). Bu donemde, egitimsel ve mesleki kazanimlar ile birlikte ebeveynlerine daha bagimli
bir cocugun kendi davranislarinin sorumluluklarini alabilen nispeten daha bagimsiz bir geng olmasina dogru bir ilerleme goriiliir. Cocukluktan yetiskinlige gegis
siirecinde goriilen zihinsel, duygusal ve fiziksel degisiklikleri anlamak igin ergenlik doneminde meydana gelen biyolojik ve psikososyal degisimleri iyi tanimak

onem arz etmektedir.
6.1. Ergenlik Doneminde Beyindeki Degisiklikler

Ergenlik donemi, insan beyninin yeniden diizenlenmesinin gerceklestigi, anatomik ve fizyolojik olgunlasmanin oldugu dinamik bir siirectir (Giedd et al., 1999).
Bu gelisim doneminde fiziksel degisikliklerle birlikte noral degisiklikler de olur. Beyaz ve gri cevherlerden olusan kortikal devrelerde ve nérotransmitter
sistemlerinde degisiklikler meydana gelir (Murrin, Sanders, & Bylund, 2007; Yakovlev, 1967). Gri cevher; dustince, algi, hareket ve bedensel islevlerin kontroliinii
saglayan ve noron adi verilen baslica beyin hiicrelerinden olusur. Noronlar arasindaki bilgi alisverisi “beyaz cevher” araciligiyla gerceklesir. Gri cevher
degisiklikleri sinaptik budanmadan kaynaklanir (Huttenlocher, 1994). Sinaptik budanma hem sinapslar arasi baglantilarin diizenlenmesi hem de 6grenme ve
bellekle iliskili sinaps ortadan kaldirma siirecidir. Sinapslar ¢ocuklukta olusur ve yasla beraber ergenlik doneminde budanma meydana gelir. Bu islem yasam
boyunca edinilen tecriibeye bagli sekilde gerceklesir ve kullanilmayan sinapslar ortadan kaldirilirken kullanimda olan sinapslar olgunlasmaya devam eder. Gri
cevher, beynin arka boélgesinden 6ne dogru olgunlasir. Gri cevher yogunlugu ilk olarak primer sensorimotor kortekste artarken daha yiiksek asosiasyon
alanlarinda (dorsolateral prefrontal korteks, inferior parietal girus ve superior temporal girus) daha geg elde edilir. Davranis kontrolii, planlama ve karar verme
gibi daha yiiksek bilissel islevlerde rol oynayan prefrontal korteks gibi beyin alanlari duyusal ve motor fonksiyonlardan sorumlu kortikal alanlardan daha sonra
olgunlasir (Konrad, Firk, & Uhlhaas, 2013). Aslinda ergenlik, subkortikal beyin bolgelerinin erken olgunlasmasi ve prefrontal korteks gibi kontrol mekanizmasi
ile iligkili beyin bolgelerinin nispeten ge¢ olgunlasmasi sonucu olusan bir sinirsel dengesizlik donemidir. Yani bu donemde, duygusal durumlara verilen
tepkilerde daha erken olgunlasan limbik ve ddiil sistemleri nispeten ge¢ olgunlasan prefrontal kontrol merkezine kiyasla daha baskin rol oynar. Bir olay
karsisinda ergenler mantikla hareket etmek yerine duygulari ve dirtileri ile hareket ederler. Bu nedenle de risk alma davranislar daha fazladir. Ve yaptiklari
eylemlerin neticelerini tam olarak diislinemezler. Babasinin arabasinin anahtarini izinsiz aldiginda kaza yapabilecegi veya kaza yapmasa dahi ehliyetsiz araba
kullandig icin sug islemis olabilecegini diislinemezler. O anda gelisimsel olarak subkortikal beyin bélgeleri hakim oldugu icin araba siirmekle ilgili haz,

mutluluk gibi diirtli ve duygular, kontrol mekanizmalarinin 6niine geger.

Ergenlikte goriilen riskli davranislar, heyecan arayisi ve yeni deneyimler yasama istegi ile bunlari denetleme ve diizenleme yeteneklerinin heniiz yeterince
olgunlasmamis olmasi arasindaki biyolojik dengesizligin iiriinii olarak gorilebilir (Steinberg, 2004). Ergenlikte goriilen risk alma belirli bir diizeyde normal bir
davranistir ve ergenin kimlik gelistirme ve bagimsizlik ihtiyaci ile ilgilidir. Geg ergenlik doneminde ergenlerin diirtiilerini ve hedefe yonelik davranislarini kontrol
etme becerilerinde artis goriiliir (Peper, Braams, Blankenstein, Bos, & Crone, 2018). Bunun sonucunda ilerleyen yasla birlikte diirtiisel karar verme azalir ve
aninda odil duyarliigi daha iyi kontrol edilir. Ergenlik doneminde yasla birlikte gri cevher kalinligi ve hacmi azalirken ylizey alaninda artislar gorilir
(Vijayakumar et al., 2016). Cocukluktan erken yetiskinlige kadar beyaz cevher hacmi giderek artar (Reiss, Abrams, Singer, Ross, & Denckla, 1996). Artan beyaz
madde baglantilari sayesinde beynin farkli alanlari arasinda basarili bir iletisim saglanir (Ladouceur, Peper, Crone, & Dahl, 2012). Beyaz cevher, sinirsel bilgiyi
iletmekte gorevli miyelinli aksonlardan meydana gelir. Miyelinizasyon, impulslarin daha iyi iletilmesine imkan saglayan bir sinirin etrafinda miyelin kilifinin
olusma islemidir. Miyelinizasyon, beynin alt bolgelerinden Uste ve arkadan 6ne dogru ilerler. Bu baglantilarin olgunlasmasi davranissal kontrol ile ilgilidir.

Kisacasl, ergen beyni gri ve beyaz cevherde goriilen makro ve mikro yapisal degisikliklerle birlikte gelismeye devam eder.

Kortikal devrelerin yeniden diizenlenmesi, ergenlik icin tipik olan bilissel islevlerdeki ve duygusal diizenlemelerdeki degisikliklere sebep olur (Casey, Getz, &
Galvan, 2008). Ozellikle bu dénem, diisiince ve davranislarin kontroliinii saglayan yiiriitiici islevlerin olumlu yénde gelisim gosterdigi bir siirectir. Bu gelisim
siireci sonunda gencin yeni ve karmasik durumlara esnek bir sekilde uyum saglamasina olanak saglanmis olur (S. J. Blakemore & Choudhury, 2006). Ergenlik
doneminde bilissel becerilerin gelisimine paralel olarak yiliz tanima, kendini zihinsel olarak baskasinin yerine koyma yetenegi olarak tanimlanan zihin kurami ve
empati gibi sosyal ve duygusal yeteneklerde de gelismeler goriiliir (S.-J. Blakemore, 2008). Sosyal akil yiritme, zihinsellestirme ve empati gibi yeteneklerden
sorumlu sosyal beyin bolgeleri (medial prefrontal cortex, temporal-parietal junction, superior temporal sulcus, anterior temporal lobe) 6zellikle ergenlik
déneminde belirgin yapisal degisiklikler gosterir (Mills, Lalonde, Clasen, Giedd, & Blakemore, 2014). Ozellikle ergenlikte diger yas gruplarina kiyasla nucleus
accumbens aktivasyonu ile 6diil beklentisi ve risk alma egilimi arasinda pozitif bir iliskili bulunmaktadir (Galvan et al., 2006). Ayrica, bu dénemdeki 6nemli

degisikliklerden biri tanesi prefrontal korteksin duyusal ve subkortikal alanlarla daha giiclii bir sekilde baglantili hale gelmesidir (Liston et al., 2006). Yasla
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birlikte kortikal ve subkortikal beyin bolgeleri hem kendi iclerinde hem de birbirleri arasinda yapisal ve islevsel baglanti giderek artar. Bunun sonucunda
davranis kontrolii daha iyi saglanmis olur. Ozetle, erken ve orta ergenlikte heyecan ve 6diil arayisi, davranis ve emosyonel diizenlemede problemler ve risk

alma egilimi goriiliirken gec ergenlikte beyinin 6n bélgesinin olgunlasmasi ile davranis ve duygularin kontroliiniin daha iyi saglandigi goriiliir (Paus, 2005).
6.2. Ergen Beyni Nasil Diisiiniir?

Ergenlik donemindeki en biiyiik degisimlerden bir tanesi ergenin sadece somut nesneler lizerinden degil varsayimlar tizerinden de islem yapabilme yeteneginin
gelismesidir. Bu donemde zihin somut islemlerden soyut islemlere dogru gelisim gosterir. Soyut islemlerle birlikte imgelerden diistince diizeyine dogru bir
ilerleme olur ve ergen eriskin diinyasiyla iletisim icine girmeye hazir hale gelir. Ergenler bu gelisim doneminde disuinceleri zihinsel olarak sinama ve karar
verme, neden-sonug iliskisi kurma, olasiliklar lzerine diislinme ve genel kurallar ve ilkeler lizerine akil yiiriitme yetenegi gelistirebilir. Dlinyadaki farkliliklari
anlamaya baslayan ergen varolus, adalet ve ahlak gibi soyut kavramlarla ilgili dislince liretmeye baslar. Henliz gerceklesmemis olaylarin olasi sonuglarini

dislinebilir ve buna gore planlama yapabilir.

Ergenlik kimlik olusumunun basladigi dénemdir. Bu gelisim donemi, cocukluk deneyimlerinin bir slizgegten gecirilmesi sonucu kalan deneyimlerin
oziimsenmesi ile sekillenir. Ergenlik boyunca, olumlu ve olumsuz yasam olaylarindan edinilen bilgiler isiginda gencin hangi yolda yiiriimesi gerektigini gosteren
glivenilir ve tutarli bir i¢ ses olusur. Bu sayede ergenler, diistincelerinin ve isteklerinin pesinden sucluluk hissetmeden kosma 6zgirliigline sahip olur. Kimlik
olusum siirecinde ergen birtakim catismalar yasar. Yasanan temel ¢atisma bir taraftan cocuk kalma istegi diger taraftan biiylylp bir yetiskin olma arzusudur.
Anne babayi begenmeme, onlara baskaldirma, yolunda gitmeyen durumlar icin onlar suglama gibi savunma davranislar sergileyen ergenler bu tarz
mekanizmalar kullanarak ebeveynlerinden daha bagimsiz hale gelmeye calisir. Bu bagimsizlik siirecinde icten gelen diirtiilerin siddetinde belirgin artislar

yasanir. Ergenler, icglidiisel diirtiiler ile toplum kurallari arasinda yasanan ikilemler tizerine akil yirtiterek ¢atismalari cozmeye calisir.
6.3. Ergenlik Déneminde Sosyal Medyanin Beyin Geligsimi Uzerine Etkileri

Yeni nesil teknolojik cihazlarla biiyliyen ve internet 6ncesi donemi hatirlamayan giinlimiiz genclerin hayatinda sosyal medya ¢ok énemli rol oynar. Ergenler
medyayi yalnizca miizik dinlemek veya film izlemek gibi eglence amaciyla kullaniminin yani sira sosyal medya uygulamalari ile akranlariyla iletisim kurmak gibi
faaliyetler amaciyla giderek daha fazla kullanmaktadir. Ev veya okul calismalari disinda medya ile ilgili faaliyetler bir ergenin giinde ortalama 6-9 saatini kapsar
(Rideout, 2015). Sosyal medya, insanlarin fikir ve goriislerinin, resim ve videolarinin paylasiimasina imkan saglar. Akilli telefon gibi tasinabilir cihazlar sayesinde
medyanin her tiirli formati istenildigi zaman erisilebilir durumda oldugundan dolayi sosyal medya ergenlerin sosyal hayatinin 6nemli bir parcasi haline

gelmistir (Crone & Konijn, 2018).

Sosyal medyada begenilerin, olumlu yorumlarin alinmasi ve popiilerligin artmasi ergenlerde olumlu his uyandirir. Ergenler, diger yas gruplarina kiyasla ddiillere
karsi giderek daha duyarli hale gelmektedir. Odiil duyarliigi sadece maddi konularda degil sosyal medyada yorum, begeni almak veya sosyal kabul hissi gibi
sosyal 6diillerde de artar (Braams & Crone, 2017). Cevrimici sosyal kabul gérme, diger ddiille iliskili aktiviteler sirasinda oldugu gibi benzer beyin bdlgelerini
aktive etmektedir (Lieberman & Eisenberger, 2009). En belirgin aktivite ventral striatum, ventromedial prefrontal korteks ve ventral tegmental alanda
bulunmustur. Ergenler, akranlarinin sosyal medyadaki begenilerine duyarlilik gésterir (Sherman, Payton, Hernandez, Greenfield, & Dapretto, 2016). Akranlar,
sosyal medyada olusturulan igeriklerle ergenler lizerinde giiclii bir etki olusturabilir. Bu nedenle de sosyal medya lizerinden kabul gormemek, istedigi karsiligi
almamak veya olumsuz bildirimlere maruz kalmak gibi durumlar depresyon, kaygi bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Bir
diger 6nemli konu ise sosyal medya lizerinden alinan like, begeni, yorum gibi olumlu bildirimler 6diil sisteminin ¢ok hassas oldugu ergenlik déneminde ¢ok
ciddi anlamda sosyal medya bagimlilik riskini arttirabilir. Bu odiilii elde etmek icin ergenler sosyal medyada daha uzun siire vakit gegirebilir. Ve bu durum

glinliik hayatta ergenlerin akademik, sosyal alanda islevselliklerini bozabilir.
6.4. Ergenlik Doneminde Cinsiyete Gore Beyin Degisiminde Farkliliklar

Ergenlikte, adrenars (hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen aktivasyonu) ve gonadars (hipotalamik-hipofiz-gonadal eksenin yeniden aktivasyonu) olmak Ulzere iki
farkli fizyolojik suirecin kombinasyonu sonucu birtakim degisiklikler gozlenir. Androjenler (6rnegin, testosteron ve dehidroepiandrosteron) ve ostrojenler
(6zellikle estradiol) gibi cinsiyet iliskili steroid hormonlarinin dolasimdaki seviyelerinde cinsiyetler arasinda farklilik goriilse de hem kizlarda hem de erkeklerde
onemli artislar meydana gelir. Bu donemde fiziksel gelisim ve degisimi yonlendiren hormonal degisimlerin beynin olgunlasmasini etkileyebilecegi
varsayllmaktadir. Testosteron ve estradiolun beyaz cevher, gri cevher ve fonksiyonel beyin baglantilarinin sekillenmesinde rol oynadigi gosterilmistir (Herting et
al., 2014). Ergenlik ve noropsikolojik gelisim ile ilgili calismalarda, ergenlik ile uyarilma, motivasyon ve duygulardaki gelisimsel degisiklikler arasinda belirli bir

iliski oldugu bulunmustur (Dai & Scherf, 2019).

Ergenligin baslamasiyla birlikte, kizlar ve erkekler farkli zamanlarda biiyiime atag ve ikincil cinsiyet 6zellikleri gibi fiziksel degisiklikler yasarlar. Bu zamanlarda
cinsiyetler arasinda birtakim benzerlikler goriilse de 6nemli bireysel farkliliklar vardir. Bu nedenle cinsiyet farkliliklari beyin yapisini ve organizasyonunu farkli
yaslarda farkli sekillerde etkileyebilir. Kizlarin erkeklere gore ergenlige daha erken girmelerine paralel olarak beynin yapisal olgunlasmasi da kizlarda daha
erken baslar. Erkeklerde kortikal hacmin daha biiyiik oldugu (yaklasik %8 daha genis ylizey alani) bulunmus olsa da kortikal kalinlikta minimum cinsiyet
farkliliklar vardir (Vijayakumar et al., 2016; Wierenga et al., 2018). Karmasik bulgular bildirilmis olsa da genel olarak erkeklerde kizlara kiyasla kortikal ve
subkortikal yapilarin olgunlasmasinda gecikmeler gozlenir (Lenroot et al., 2007). Ergenlikte, erkeklerin kizlardan daha riskli kararlar verdigi ve riskli karar verme
gorevi esnasinda daha yiiksek nucleus accumbens aktivitesi gosterdikleri bulunmustur (Alarcén, Cservenka, & Nagel, 2017). Ayrica, gérevde iyi performans
sergilemek icin erkekler daha fazla motivasyon bildirirken, kizlar daha yiiksek kaygi bildirmistir. Sonug olarak, ergenlik donemindeki kiz ve erkeklerde
ergenligin fiziksel 6zelliklerinden sorumlu hormonal degisiklikler ile beyin yapisinda saptanan degisiklikler (gri ve beyaz cevher yapilanmasi) arasinda 6nemli

bir baglanti vardir.
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6.5. Ergenlik Déneminde Beyin Gelisim Siirecini Etkileyen Faktérler

Ergenlik, duygu diizenleme, bilissel ve davranissal eylemler arasindaki olgunlasma farkliliklari sonucu artan bir kirilganlik dénemidir (Crone & Dahl, 2012). Bu

dénemde, beyinde meydana gelen anatomik ve fonksiyonel degisikliklerde cevresel faktorler 5nemli rol oynar.
6.5.1. Ebeveynlik

Beyin olgunlasmasinin dinamik oldugu ergenlik doneminde olumlu (sicak ve destekleyici) ebeveynlik beyin gelisimi izerinde 6nemli etkileri olan kritik bir
cevresel faktordiir. Destekleyici ebeveynlik, yasamin ilerleyen yillarinda cocuklarin bilissel, davranigsal ve psikolojik gelisimi lizerine olumlu etkiler
birakmaktadir (Eshel, Daelmans, Mello, & Martines, 2006). Ergenlikte olumlu ebeveyn uygulamalar neticesinde 6zellikle bilissel ve duygusal isleyisle iliskili
beyin bolgelerinde olgunlasma hizlanmaktadir (Whittle et al., 2014). Bu sayede, ergenlerin duygusal tepkiselliginde azalma ve duygu diizenleme yeteneklerinde
artma gozlenmektedir. Ayrica, olumlu ebeveyn davranisi psikopatoloji gelisimine karsi koruma ile iliskili oldugu goz 6niine alindiginda gelisebilecek olasi

psikiyatrik hastaliklarin beyin gelisimi izerine olumsuz etkileri olumlu ebeveynlik uygulamalari sayesinde azalacagi anlamina gelmektedir.
6.5.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite; spor, kondisyon ve diger aktiviteleri kapsayan ve enerji harcanan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir. Egzersiz ise fiziksel
aktivitenin bir alt kiimesidir ve fiziksel uygunlugu gelistirmek icin amacli, planli, yapilandirilmis ve tekrarlayici nitelikteki aktivitedir (Belcher et al., 2021).
Ergenlik doneminde yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz, olumsuz olaylar ve stresorler karsisinda dayanikliigin artmasinda katki saglar (Deuster & Silverman,
2013). Fiziksel aktivite ve egzersiz, noral diizeyde prefrontal korteksin yapisinda ve diger beyin bolgeleriyle potansiyel baglantilarinin gliclenmesi yoluyla
dayanikliligr artirir. Boylece dikkat ve diirtli kontrolii gibi davranigsal 6z diizenleme mekanizmasi daha iyi calisir hale gelir. Ayni zamanda, fiziksel aktivitenin
depresyon, anksiyete, DEHB ve madde kullanim bozukluklarda goriilen davranissal ve duygusal sorunlarin kontrol altina alinmasi ve azaltilmasina katkida
bulunur (Biddle, Ciaccioni, Thomas, & Vergeer, 2019). Fiziksel aktivite ve egzersiz, daha dengeli bilissel kontrol saglayarak davranissal ve duygusal sorunlarin

azalmasina sebep olur ve sonugta zihinsel saglik sorunlari riskini azaltarak ergen beyninin gelisiminde olumlu yonde katki saglar.
6.5.3. Riskli Davranmislar

Bircok ergen asir duygular deneyimlemekten keyif alir, bu dénemde 6diile cocuk duyali olduklarindan diirtiler 6n plandadir. Bu nedenle de ergenlerin risk
alma egilimi daha fazladir ve daha fazla riskli davranislarda bulunurlar (Steinberg, 2004). Artan riskli davranislar diger saglik alanlarinda yiiksek riskler ile
iliskilidir. Riskli davranislar erkek ve kiz ergenler arasinda farklilik gosterir (Konrad et al., 2013). Erkekler araba veya motorlu araglari kullanirken daha fazla risk
almaya egilimli olduklari icin kazalara daha yatkindir. Kizlarin ise diyet ve yeme bozukluklari, erken cinsel deneyim sonrasi gebelik gibi saglig tehlikeye atan
davranislarda bulunma olasiliklari daha fazladir. Genel olarak; ehliyet olmadan, alkollii ve emniyet kemeri takmadan ara¢ kullanma, madde bagimliligi, atesli
silahlar ile siddet ve kendine zarar verme, madde bagimliligi ve riskli cinsel davranislar neticesinde yiiksek oranda yaralanma ve 6lim goriilmektedir (Eaton et
al., 2006). Ergenlerin grup icerisinde tek basina olduklarindan daha riskli kararlar aldiklar gosterilmistir (Gardner & Steinberg, 2005). Riskli davranisin
faydasinin (akranlarin sosyal onayi) riskin doguracag sonuglardan ¢ok daha yiiksek olarak degerlendirilmesi bu davranislarin muhtemel nedenidir. Etkili

miidahalelerde bulunmanin ilk adimi, ergenlik doneminde artan riskli davranislara karar vermeye neden olan durumlari anlamaktir.

Alkol, tiitlin ve madde kullanim bozukluklarinin baslangic yasi genel olarak ergenlik dénemidir (Johnston et al., 2018). Ergenlikte bu tarz digsal maddelere
maruz kalmak normal beyin gelisimini engelleyebilir, yapisal ve davranissal bozulmalara yol agabilir. Bu dénemde madde kullanimi nérodavranissal islevleri,
ozellikle bilissel ve duygusal islevselligi etkileyebilir ve psikotik bozukluk ve bagimlilik agisindan yiiksek risk olusturabilir. Beynin 6n bolgesinin (frontal lob)
hacim anormalliklerinin hem alkol madde kullanimi igin bir risk faktorii hem de alkol madde kullaniminin bir sonucu oldugu bulunmustur (Silveri, Dager,
Cohen-Gilbert, & Sneider, 2016). Ergenlik doneminde nikotine maruz kalma, anksiyete, depresyon ve madde kullanim bozuklugu basta olmak tizere psikiyatrik

bozukluklara neden olabilmektedir (Counotte, Smit, Pattij, & Spijker, 2011).
6.5.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ¢ok sik goriilen nérogelisimsel bir bozukluktur. DEHB’li ergenlerde kontrollere
kiyasla beynin frontal ve temporal bolgelerindeki gri cevherin olgunlasmasinda 6nemli gecikmeler (yaklasik 3 yil) tespit edilmistir (Shaw et al., 2007). Bu
gecikmis olgunlasma durumu ozellikle riskli davranislara egilimi ergenlikle birlikte daha da artirmaktadir. DEHB erkeklerde kizlara kiyasla daha yaygin goriliir
ve erkekler madde kullanimi agisindan daha yiiksek risk altindadir. DEHB tedavi edilmedigi zaman 6zellikle ergenlik donemindeki gengler genel popiilasyondan
daha erken yaslarda madde kullanimina baslarlar ve bagimlilik gelistirmeye karsi daha savunmasiz hale gelirler (Dunne, Hearn, Rose, & Latimer, 2014). Ancak,
ergenlik oncesi tedavi riskli davranislari ve madde kullanimini azaltmaktadir. Tedavi sonrasi diizelen DEHB tanili bireylerde gri cevherin olgunlagma orani tedavi
edilmeyenlere gore saglikli kontrollerin beyin gelisimine daha yakindir (Shaw et al., 2013). Buradan ¢ikarilacak sonug, tedavi ile birlikte beyin gelisimi sirasinda
meydana gelen olgunlasma gecikmesinin normale yaklastigl ve bunun sonucunda ergenlikte goriilebilen olumsuz durumlari 6nleme ihtimali daha yuksektir.
Erken miidahale ile yasamin ilerleyen donemlerinde kendi kendine yeterliligin, benlik saygisinin, yasam kalitesinin ve islevselligin artmasi seklinde

sonuglanabilir.
6.5.5. Akran Etkisi

Ergenlik, genclerin sosyal iliskileri tecriibe etme ve gelistirme biciminde 6nemli degisikliklerin oldugu bir gelisim donemidir. Ergenler, sosyal davranista kritik
rol oynayan beyin bélgelerinin siirekli olgunlasmasi neticesinde ebeveynlerinden giderek daha bagimsiz hale gelir ve akranlariyla daha fazla vakit gegirirler. Bu

gelisim doneminde ebeveyn etkisi azalir ve akranlar daha 6nemli hale gelir (S.-J. Blakemore & Mills, 2014). Akranlarindan oldukga etkilenen ergenlerin akran
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grubuna uyum saglama gibi giiclii istekleri vardir ve akranlar tarafindan kabul veya reddedilmek ergenler icin oldukca 6nemlidir. Ergenler, akranlarin goriis ve
karar verme siireclerine katilmalarini isterler ve akranlarinin goriis ve karar verme siiregleri lizerinde onemli etkileri vardir (Knoll, Magis-Weinberg,
Speekenbrink, & Blakemore, 2015). Akranlar tarafindan yapilan degerlendirmeler sirasinda duygu diizenleme islevini goren beyin bolgelerinde yasa bagli
aktivasyon artislar gozlenmistir (Gunther Moor, van Leijenhorst, Rombouts, Crone, & Van der Molen, 2010). Ergenler akranlari tarafindan sosyal reddedilmeye
karsi asir duyarlilik gosterir ve bu durum ergenleri ciddi sekilde etkiler. Duygusal beyin bdlgelerinin akran reddine karsisinda asiri aktivasyon gosterdigi
bulunmustur (Silk et al., 2014). Ergenler, akranlari ile birlikteyken sosyal statiilerini artirmak ve reddedilme riskinden kaginmak isterler. Bu nedenle sagliklarini
riske atacak ve/veya yasal sorunlara yol acacak olumsuz davranislar sergileyebilirler (Ornegin ehliyetsiz ara¢ kullanma, erken cinsel deneyimler). Sosyal
reddedilme duygu diizenlemede bozulmalara neden olur ve bu durum ergenlikte baslayan duygudurum bozukluklar igin bir risk faktoriidiir (Beeri & Lev-

Wiesel, 2012). Bu bulgular, ergenlik doneminde beyin gelisimi icin akran desteginin ve arkadasliklarin 6nemli oldugunu gdstermektedir.
Gergek Hayatla iliskisi

Ahmet 14 yasinda lise 1. sinifa giden caliskan bir 6grencidir. Gelecek igin hedefleri bulunmaktadir. Ortaokul déneminde derslerine diizenli ¢alisan ve kétii
aliskanliga sahip olmayan bir genctir. Ahmet ortaokulu bitirdikten sonra ailesi ile catismalar yasamaya baslamistir. Ahmet ailesinin kendisine siirekli yasaklar
koydugu ve kendisini ayri bir birey olarak kabul etmedigini, ailesinin siirekli olarak 6zgirlugiini kisitladigini diisinmektedir. Ahmet'in annesi ise ¢cocugunu
liseye gectikten sonra taniyamadigini siirekli kendisi ile catisma icinde oldugunu diislinmektedir. Ahmet liseye gectikten sonra derslerine galismamasi
nedeniyle ders notlar dnceki donemlere gore belirgin olarak dismustir. Ayrica annesi Ahmet'in kiyafetlerinde sigara kokusu fark etmistir. Ahmet'e bu durumu
sordugunda arkadaslarinin bazilarinin sigara kullandigini kendisinin igmedigini annesine sdylemistir. Annesi Ahmet'in sigara kullandigindan siiphelenmekte ve
Ahmet'te gordiigli bu degisimlerin tamamen lisede takildigi arkadas grubu yiiziinden oldugunu diisiinmektedir. Annesi, Ahmet'in arkadaslari ile
goriismemesini istemistir. Ancak bu durum Ahmet ile ailenin arasindaki catismalari daha da artirmistir. Ahmet ve ailesi bu sikayetlerle bir klinik psikologa
basvurmustur. Psikolog yaptigi degerlendirmede hem ailenin hem de Ahmet'in icinde bulunduklar ergenlik donemi ozelliklerini tam olarak farkinda
olmadiklarini tespit etmistir. Psikolog, Ahmet ve ailesi ile yaptigi ayr goriismelerde ailenin ve gencin yasadigi sorunlari ergenlik déneminin 6zelliklerine gore
tekrar ele alinmistir. Ebeveynler ile Ahmet'in iliskisi terapi siirecinde tekrar olumlu bir sekilde ilerlemistir. Psikolog, Ahmet’i bir spor etkinligine yonlendirmis.
Aileye Ahmet icin hem derslerine yardimci olacak hem de ona rol modeli olabilecek bir abi bulmalarini 6nermistir. Ahmet ve klinisyen, terapi slirecinde
Ahmet’in akranlar ile iliskilerini yeniden ele almis. Bu donemin ozelliklerine gore akranlari ve ailesi ile nasil bir iliski kuracaklarini Ahmet ile birlikte

degerlendirmislerdir. Ahmet’in 12 seans sonunda okul, aile ve sosyal ortamlardaki islevselligi belirgin olarak artmustir.
Boliim Ozeti
1.Ergenlik, yasamin liclincii on yilina kadar devam eden ve beynin temel bir yeniden organizasyonunun gerceklestigi bir donemdir.

2.Ergen beyin gelisimi, daha erken olgunlasan limbik ve &6diil sistemleri ile heniiz yeterince olgunlasmamis prefrontal kontrol sistemi arasindaki sinirsel

dengesizlik ile karakterizedir.

3Tipik ergen davranisi (6zerklik, duygusal tepkiler, riskli davranislar) beynin 6n ve arka bolgelerinin olgunlasmasi arasindaki dengesizligin bir sonucudur.
4.Ergenlik hormonlari, ergen beyninin cinsiyete 6zgii yeniden yapilanmasina katkida bulunur.

5.Ergenlikte goriilen fiziksel ve hormonal degisiklikler ile beyin yapisinda meydana gelen degisiklikler yakindan iliskilidir.

6.Ergenlik doneminde meydana gelen yeniden organizasyon, beyni hem olumlu hem de olumsuz gevresel faktorlere karsi daha duyarli hale getirir.
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Unite Sorular

1. Ergenlik donemi ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

A) Ergenlik déneminde yetiskin rollerini ve sorumluluklarini kazanilir. Bu donemde sosyal, duygusal ve bilissel alanlarda belirgin degisiklikler olur.

B) Ergenlik donemi boyunca ebeveynlerine daha bagimli bir cocugun kendi davranislarinin sorumluluklarini alabilen nispeten daha bagimsiz bir
geng olmasina dogru bir ilerleme gorildr.

C) Bu gelisim doneminde meydana gelen biyolojik degisikliklerde hormonal degisiklikler gorev almaz.

D) Gelisimsel olarak ergenlikte kimlik, bagimsizlik, 6zgiiven, gelecek perspektifi, 6z denetim ve sosyal becerilerin gelismesi beklenir.

E) Ergenlik biyopsikososyal gelisimin goriildugi bir zaman dilimidir.

2. Ergenlik ddneminde beyinde meydana gelen degisikliklerle ilgili hangisi dogrudur?

A) Sinaptik budanma sadece ¢ocukluk déneminde gerceklesir.

B) Gri cevher beynin arka bdlgesinden 6ne dogru olgunlasir.

C) Beyaz cevher makrofaj adi verilen hiicrelerinden olusur.

D) Noronlar arasindaki bilgi alisverisine hicbir sey aracilik etmez.

E) Beyaz cevher; diislince, algi, hareket ve bedensel islevlerin kontroliini saglar.

3. Ergen beyninin diisiince yapisi ile ilgili hangisi dogru degildir?

A) Ergenlik ddneminden 6nce kimlik olusumu tamamlanir.

B) Ergen beyni somut islemlerden soyut islemlere dogru gelisim gosterir.

C) Ergenler bu gelisim doneminde diislinceleri zihinsel olarak sinama ve karar verme, neden-sonug iliskisi kurma ve olasiliklar tizerine diisinme
yetenegi gelistirebilir.

D) Ergen adalet ve ahlak gibi soyut kavramlarla ilgili disiinmeye baslar.

E) Ergenler gelecekteki olaylarin olasi sonuglarini diisiinerek planlama yapabilir.

4. sosyal medyanin ergenler iizerinde etkileri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

A) Sosyal medyada begenilerin ve olumlu yorumlarin alinmasi ergenlerde olumlu his uyandirir.

B) Ergenlerde 6diil duyarliligi sosyal medyada yorum, begeni almak veya sosyal kabul hissi gibi sosyal 6diillerde artar.
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C) Ergenler sosyal medyadaki begenilerine duyarlilik gosterir.

D) Sosyal medyada kabul gorme, diger odiille iliskili aktiviteler sirasinda oldugu gibi ventral striatum, ventromedial prefrontal korteks ve ventral
tegmental alan gibi beyin bolgelerini aktive eder.

E) Akranlarinin sosyal medyadaki mesajlarinin ve geri bildirimlerinin ergenler lizerinde herhangi bir etkisi yoktur.

5. Asagidakilerden hangisi cinsiyete gore beyin gelisimindeki farkliliklar arasinda yer almaz?

A) Kizlarda beynin yapisal olgunlasmasi daha erken baslar.

B) Ergenlikte, erkekler kizlara kiyasla daha riskli kararlar verir.

C) Erkeklerin kortikal hacim kizlarin kortikal hacminden ¢ok daha buyiiktdir.

D) Ergenlikte cinsiyetler arasinda kortikal kalinlikta belirgin farklilik yoktur.

E) Genellikle erkeklerde kizlara nazaran kortikal yapilarin olgunlasmasinda gecikmeler gozlenir.

6. Asagidakilerden hangisi beyin gelisimini olumsuz etkileyen faktérlerden degildir?

A) Destekleyici ebeveyn yoklugu

B) Fiziksel aktivite ve egzersiz

C) Akran zorbalig

D) Alkol madde kullanimi

E) Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

7. Ergenlik doneminde edinilen beceriler arasinda agagidakilerden hangisi gésterilemez?

A) Ozgiiven

B) Bagimsizlik

C) Oz denetim

D) Gelecek perspektifi

E) Yalan sdyleme

8. Asagidakilerden hangisi sosyal beyin bélgesi olarak sayillamaz?

A) Medial prefrontal korteks

B) Temporal-parietal junction

https://cdn-acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/21_22_Bahar/cocuklarda_beyin_gelisimi/1/index.html

74/128



26.02.2022 22:18 Cocuklukta Beyin Geligimi

C) Nucleus accumbens

D) Superior temporal sulcus

E) Anterior temporal lob

9. Asagidakilerden hangisi beyin gelisimi ile ilgili dogru bir ifade degildir?

A) Ergenlikte goriilen risk alma belirli bir diizeyde normal bir davranistir.

B) Beyaz cevher sinirsel iletimde gorevli miyelinli aksonlardan olusur.

C) Gocukluktan ergenlige kadar beyaz cevher hacmi giderek artar.

D) Ergenlik doneminde yasla birlikte gri cevher kalinligi ve hacmi asiri derecede artar.

E) Miyelinizasyon, beynin alt bolgelerinden Uste ve arkadan 6ne dogru ilerler.

10. Beyin gelisimini etkileyen faktorlerle ilgili agagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Ergenlikte olumlu ebeveyn uygulamalar neticesinde Ozellikle bilissel ve duygusal isleyisle iliskili beyin
yavaslamaktadir.

B) Ergenlik doneminde fiziksel aktivite ve egzersiz; glinliik olaylar ve stresorler karsisinda psikolojik dayaniklilik saglar.

C) Duygusal beyin bolgelerinde akran reddine karsi sinirsel aktivasyon azalir.

D) DEHB tedavi edilse bile beyin gelisimi sirasinda meydana gelen olgunlasma gecikmesi normale yaklagmaz.

bolgelerinde olgunlasma

E) Beynin 6n bdlgesinin hacim anormalliklerinin hem alkol madde kullanimi igin bir risk faktorii hem de alkol madde kullaniminin bir sonucu

degildir.

CEVAP ANAHTARI

l1.c2.b3.a4.e5c6.b7.€8.¢c9.d10.b
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7. OYUN VE BEYiN GELISiMi

Giris
Gocuklarin yasamlarinin ilk bin giinii, cocuklarin beyninin en hizli gelistigi donemdir. Cocuklar konusmaya baslamadan 6nce bile karsilikli etkilesim kurarak

onlarin beyin gelisimine yardimci olunabilir (UNICEF). Oyun, kiigiik cocuklarin 6grenmesi ve gelismesi icin 6nemli bir arag olarak goriilmektedir. Bebekler

dogduklari andan itibaren cevrelerindeki diinyayi kesfetmek ve 6nemli yasam becerilerini 6grenmek ve gelistirmek icin oyunu kullanirlar.

Beyin gelisimi s6z konusu oldugunda, oyun alaninda gegirilen zaman ¢ok 6nemlidir. Oyun deneyimi beynimizin 6n ucundaki néronlarin baglantilarini degistirir
ve oyun deneyimi olmadan, bu néronlar degisim gostermemektedir. Beynin 6n bolgesindeki prefrontal korteksin duygu diizenleme, planlama, organizasyon ve
problem ¢6zmesinde dnemli gorevleri bulunmaktadir. Prefrontal korteksteki gelisim bu gorevleri yerine getirmek icin cok dnemlidir. Bu tiir bir beyin gelisimini
saglamak icin cocuklarin anterendr, hakem ve kitap kural olmadan bol bol serbest oyun olarak adlandirilan oyunlarla mesgul olmalari gereklidir (Sergio Pellis
2009).

Gocuklarnn itisip kakisarak oynadiklari oyunlar ya da iki cocugun beraber kumdan kale yaptigi oyunlar diisiiniildiiglinde, ¢cocuklarin “Bu oyunda simdi ne
yapacagiz? Hangi kurallari takip edecegiz?” gibi sorular birbirlerine sorarak kendilerinin fikir yiirlitmeleri gerekir. Beyin, bu karmasik sosyal etkilesimlerde
gezinmesine yardimci olmak icin prefrontal kortekste yeni devreler insa eder (Sergio Pellis 2009). insa edilen her devre ise beynin karisik mimarisinin
gliclenmesine ve ileriki hayat icin daha saglam, hazirlikli bir beyin olmasina katki saglar. Saglam bir binanin yikilmasi kolay kolay beklenmezken ciiriik bir
binanin sarsintida yikilma ihtimali cok daha kuvvetlidir. Oyunlarla giiglendirilmis bir beyinde ileriki hayatinda stres ile karsilastiginda zihinsel bir rahatsizlik
ortaya ¢ikma ihtimali daha distiktiir. Ancak yeteri kadar oyun oynamamis bir ¢cocugun beyni yani iyi baglanti kurmamis zayif bir beyin ise stres karsisinda
zihinsel bir rahatsizligl ¢ok daha kolay gelistirebilir. Kisacasi dogumdan sonra beyin gelisimi i¢in oyun olmazsa olmaz gerekli bir faktordiir. Eskilerin tabiriyle

lazim degil elzemdir.
7.1. Oyun Nedir?

Oyun, belli bir amaca yonelik ya da amagsiz olarak, kuralli ya da kuralsiz gocugun isteyerek ve hoslanarak katildigi aragli ya da aragsiz olarak gercgeklestirilen,
fiziksel, bilissel, dil, duygusal ve sosyal gelisiminin temelinde 6nemli rol alan etkin bir 6grenme siirecidir. (Axline, 1976). Oyunun ne oldugu konusunda farkli
goriisler olmasina ragmen, cogu arastirmaci oyunun eglenceli, goniillii, esnek, i¢sel motivasyonlu, dissal hedefleri olmayan, aktif katilim igerdigi ve genellikle

hayali unsurlara sahip oldugu konusunda bircok yazar hemfikirdir (Fisher ve ark. 2011; Lillard ve ark. 2013; Pellegrini ve ark. 2007; Sutton-Smith 2009).

Herhangi bir seyi tekrar tekrar uygulamak beyni yapisal olarak gelistirir. Bu nedenle yapilan etkinlikler tekrar degil tesistir. Yani bir binaya tugla koymak gibidir.
Tekrarlar sonucunda ortaya tesis edilmis bir bina cikar. ister oyun araciligiyla ister bagka bir sekilde olsun, zamanla ve ¢aba sarf ederek, uyguladiginiz belirli
gorevde daha iyi olursunuz. Bu tekrarlayan eylemler ve diislinceler, beyin hiicreleri arasindaki baglantilari uyararak beynin farkli boliimleri arasinda sinirsel

yollar olusturur. Belirli bir aktiviteyi ne kadar ¢cok uygularsaniz, o sinirsel yol o kadar giiclenir. Bu, 6grenmenin yapisal temelini olusturur (Paturel 2014).

Oyunun gocuklarin bilissel, fiziksel, sosyal, duygusal ve dil gelisimleri lizerindeki faydalari literatiirde belirtilmistir. Oyunu tanimlayan dort kriter var: esneklik,
olumlu duygulanim, gercek olmama ve i¢sel motivasyon (Sutton-Smith & Kelly-Byme, 1984). Oyun, 6zglirce segilen, kisisel olarak yonlendirilen, i¢sel olarak
motive edilen bir aktivitedir. Hayali oyun ve duyu-motor oyun gibi farkli oyun tiirleri cocugun erken bilissel gelisimini etkilerken, tematik oyun gibi daha
gelismis oyun tiirleri cocuklarda problem ¢6zme ve akil yiiriitme becerilerinin gelisimini etkiler. Bunun disinda oyun, dilin anlasilmasini ve ifade edilmesine de

katkida bulunur (Mohan ve ark. 2021).

Gocuk Haklar Sézlesmesi’nin 31. Maddesi’nde “Taraf devletler cocugun dinlenme, bos zamani degerlendirme, oynama ve yasina uygun eglence etkinliklerinde

bulunma, kiltiirel ve sanatsal yasama serbestce katilma hakki sunar.” ifadeleriyle oyunun 6nemi ve ¢ocuk icin bir hak oldugu vurgulanmistir (UNICEF, 2020).

Oyun insan hayatinda, 6zellikle de ¢ocuklar icin vazgecilmezdir. Bir oyun; sanal gerceklik, artirilmis gerceklik, fiziksel diinya ve hatta insanin kendi hayal giicl
gibi cesitli bicimlerle kurgulanabilir. Oyun oynamak sadece bos zamanlari doldurmakla kalmaz, bilgi, tutum, davranis ve becerilerde de degisikliklere yol
acabilir (ifenthaler ve ark. 2012). Oyun, cocuklarin baskalariyla nasil pozitif bir sekilde etkilesime girecegini bilmesini ve sosyallesmesini saglar. Sosyal beyinli

bir cocuk yetistirmek istiyorsaniz oyuna 6nem vermelisiniz. Clinkii oyun ¢ocuklarin sosyal adaptasyonun artmasina yardimci olur.

Arastirmacilar, gesitli hususlara dayali olarak oyunu farkli tiirlere ayirmislar. Smilansky, oyunu yapici oyun, islevsel oyun, dramatik oyun ve kuralli oyunlar
olarak dort tiire ayirmistir (Smilansky 1968). Ayrica arastirmacilar, okul dncesi oyun tirleri icin yapici nesne oyunu, islevsel nesne oyunu, itisip kakisma oyunu,
egzersiz oyunu ve sembolik oyun olarak kapsamli olarak ayirmislar (Pellegrini ve ark. 2004). Ayni zamanda sembolik oyun, fiziksel oyun, hayali oyun, nesnelerle

oynama ve kural tabanli oyunlar olarak ayrilir (Whitebread ve ark. 2018).
Hughes (2002) 16 farkli oyun tiiriinden bahseder:
1. Sembolik Oyun (stiplirge cubugu ile ata binmek, kollarini uzatarak uguyormus gibi yapmak)

2. Itisip Kakigma (yuvarlanma, bogusma)
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3. Sosyo-dramatik Oyun (ebeveynleri taklit etme, yemek hazirlama)

4. Sosyal Oyun (sosyal kurallari taklit eden oyunlar, diyaloglar)

5. Uretici Oyun (nesnelerin ve olaylarin doniistiiriilmesi, yeni baglantilar kurulmasi)

6. Iletisim Oyunu (sakalar, mimikler, izlenimler, sessiz sinema oyunu)

7. Dramatik Oyun (bir TV sovunun veya sokaktaki bir olayin sunumu)

8. Lokomotor Oyun (ip atlama, spor oyunlari)

9. Derin Oyun (agaca tirmanma, yiiksek atlama, kibritle oynama)

10. Kesifsel Oyun (6zelliklerini kesfetmek icin nesneleri tutmak, firlatmak, agiza almak)

11. Fantazi Oyunu (kuralsiz, pilotlari, kaptanlar veya suriiclleri taklit etme)

12. Hayali Oyun (kuralli, gercekgi, var olmayan bir nesneyi varmis gibi hayal etme)

13. Usta Oyunu (delik kazma, su gegisleri yapma, kum oyunu)

14. Nesne Oyunu (Giysi, bardak, catal-bicak gibi nesnelerle kullanim amaci disinda oynama)
15. Rol Yapma

16. Ozetleme Oyunu (eski zamanlari, tarihi, atalari ve tarihi olaylar kesfetmek ve yeniden canlandirmak icin oyunlar)
7.2. Oyunun Biligsel Faydalar:

Oyun yiritiicii fonksiyonlar, dil, erken matematik becerileri (sayisallik ve uzamsal kavramlar), sosyal-duygusal gelisim, akran iliskileri, glivenli baglanma,
fiziksel gelisim ve saglik tizerinde ¢ok genis faydalar bulunmaktadir (Kinchin ve ark. 2017, Bodrova ve ark. 2013, Hirsh-Pasek ve ark. 2009). Oyun, hafiza gelisimi

ve serebral korteksin biiylimesine katki saglar. Ayrica oyun, davranissal esneklik kazanilmasina da yardimci olur.
Beynin Geligsimine Katkisi

1964'te Marion Diamond ve meslektaslari, sicanlarda beyin bliylimesi hakkinda bir makale yayinladilar. Sinirbilimciler, bazi fareleri sikici, yalniz, tek basina bir
yerde, digerlerini ise heyecan verici, eglenceli oyuncaklarla dolu kolonilerde yetistirerek cigir acan bir deney gerceklestirdiler. Arastirmacilar farelerin
beyinlerini incelediklerinde, "zenginlestirilmis ortam, oyuncak dolu yerlerde olan" farelerin "sikici ortam, tek basina olan" farelere gére daha kalin serebral
kortekslere sahip oldugunu buldular (Diamond ve ark. 1964). Yapilan daha sonraki arastirmalar, uyarici ortamlarda yetistirilen sicanlarin daha biyik beyinleri
oldugunu destekledi. Uyarici ortamlara konan farelerin labirentlerde yollarini daha ¢abuk bulabildigi gosterilmistir (Greenough ve Black 1992). Oyunun bu
etkilerinin gocuklar icin de faydali olmasi ve insan beyninin oyun ve kesfetmeye benzer sekillerde tepki vermesi muhtemel goriintyor. Ancak burda sunu da
unutmamak gerekir asil olan ¢cok oyuncak degil az da olsa oynanan oyuncak olmasi. Yapilan bir arastirmanin sonuclari daha az oyuncakli ortamlarda ¢ocuklarin
oyuncaklarla daha uzun siire oynadigi ve oyuncaklari daha farkli sekillerde kullanabildikleri gostermektedir (Dauch ve ark. 2018). Bu, ortamda daha az
oyuncaklar saglandiginda, cocuklarin tek bir oyuncakla daha uzun siire oynayarak kesfetmeye ve daha iiretici bir sekilde oynamaya daha iyi odaklanmalarini
sagladigini gosteriyor. Bu, cocuklarin gelisimini desteklemek ve saglikli oyunu tesvik etmek icin bircok dogal ortamda bir 6neri olarak sunulabilir. Cok sayida
oyuncak alinmasi ¢ocuklarin oyuncaklarla etkili bir sekilde bag kurmasini engelliyor. Fazla oyuncak gocuklarin zihnini zehirliyor, hayal diinyasini zayiflatiyor,
ailelerle etkilesimi azaltiyor. Oyuncagin belirli sinirlar icinde faydasi var. Ortamda ¢ok oyuncak olmasi cocugu uyaran bombardimanina tutuyor. Konsantrasyon
zayifliyor. Onlarla oyun oynamiyor, her birini tek tek kurcalayip birakiyor. Bir oda dolusu oyuncak, anne baba ya da cevrelerindekilerle etkilesimi de azaltiyor.

Bir ortamda 4-8 arasi arasi oyuncak bulunmasi idealdir (Ceri 2021).

Oyun ve kesif, beyin hiicrelerinin bilyiimesi icin gerekli bir madde olan beyin kaynakli nérotrofik faktoériin (BDNF) salgilanmasini tetikler. itisip kakismali,
bogusmali oyunlardan sonra, sican beyinlerinde BDNF seviyelerinin arttigi gosterilmistir (Gordon ve ark. 2003). BDNF, beyin hiicrelerinin biliylimesi, bakim,
onarim ve korunmasi igin gereklidir. Sicanlarin kesif yapmasina izin verildikten sonra beyinde BDNF seviyelerinde artis oldugu gosterilmistir (Huber ve ark.

2007).
Dil Gelisimi

Gocukluk déneminde optimal konusma ve dil gelisimi icin ebeveyn-cocuk etkilesimiyle yapilan karsilikli oyunlar cok 6nemlidir (Topping ve ark. 2013, Hadley ve
ark.2006). Oyunlar vesilesiyle artan ebeveyn-cocuk etkilesimi; cocugun kelime hazinesi gelisimine, okuma becerisinin daha kolay edinilmesine, bilissel ve
sosyo-duygusal gelisimine katkida bulunur (Patton ve ark. 2001, Page Melissa ve ark. 2010). Oyun etkilesimleri dil 6grenimi icin bir bakis agisi saglarken,
cocugun bilissel becerilerini de artirmaktadir (Kelly-Vance ve ark. 2004). Zira okul 6ncesi dénemde biligsel seviyeyi gosteren en 6nemli gelisim gostergesi dil
becerileridir. Oyun ve dil arasinda iki yonlu bir iligki vardir. Yukarida da bahsedildigi gibi oyun dil gelisimine yardimci olurken daha iyi dil becerileri de daha iyi
bir oyun becerisi gosterimesine yardimci olur. Sembolik oyun veya hayali oyun ile dil becerileri birbiriyle oldukga iliskili oldugu bilinmektedir (DeLoache, 2002;
McCune, 2010;Smith ve Jones, 2011). Oyunun bilissel faydalarina iliskin yayinlanmis 46 ¢alismanin analiz edildigi biiyiik bir calismada, sosyodramatik oyunlarin
ve cocuklarin birlikte rol aldiklari oyunlarin hem dil-bilissel hem de sosyal- duygusal alanlarda ¢ocuklarin performanslarini arttirdigr gosterilmistir (Fisher 1999).
Sembolik oyunun zamani, icerigi ve yapisi cocuklarda erken dil gelisimini etkiler (Veneziano 1981). Sembolik oyun ve dil arasindaki iliskinin incelendigi bir

arastirmada, sembolik oyun puanlariile alici ve ifade edici dil puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (Singh ve ark. 2021).
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Farkli bicimlerde oynamak (aktif fiziksel oyun, taklit oyun ve geleneksel oyuncaklarla ve sekillerle oynamak) ¢ocuklarin becerilerini gelistirir. Minimum yetiskin
yonlendirmesiyle cocuklara evde oynamalari icin bloklar verildiginde, okul 6ncesi cocuklar, 6zellikle diisiik gelirli gocuklar olmak lizere, 6 aylik bir takipte dil
ediniminde ilerlemeler gosterdigi goriilmustir (Christakis ve ark. 2007). Ayrica geleneksel oyuncaklarla oynamak, elektronik oyuncaklarla oynamaya kiyasla

(6zellikle video oyuncaklari etkilesimi desteklemiyorsa) dil becerilerinin artisiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Sosa 2016).

Galismalar, oyunun gelisimsel yonlerinin, bilissel gelisimin islem dncesi ve duyu-motor dénemlerinin yani sira erken iletisim ve dil ile nemli 6l¢lide baglantili
oldugunu kanitlamaktadir (McCune 1995, Casby ve ark. 1987). Hayali oyunlarin ayrica dil, anlatim, duygu diizenleme, yiiriitiicii ve sosyal islevler, akil yiriitme,
problem ¢ozme, Uretkenlik ve zeka ile iliskili oldugu gosterilmistir (Lillard ve ark. 2013). Oyun ayrica kelime 6grenimi icin elverisli bir ortam saglar (Han ve ark.
2010). Agirlikli olarak yararli bir oyun tiirii, yetiskinin cocugun oyun ortamini yapilandirdigi ve karsiliginda cocugun 6grenmesini desteklemeye yardimci oldugu

yetiskin liderligindeki oyundur (Lillard ve ark. 2013).
Problem C6zme Becerileri

Problem ¢6zme, bir engelin Ustesinden gelmek ve bir hedefe ulagsmak icin stratejiler icat etmeyi icerir. Teorisyenler, nesnelerle oynamanin, cocuklarin nesneler
hakkinda sayisiz sekilde diisiinmelerini ve bdylece onlari sorunlar ¢c6zmek igin yeni yollarla kullanmalarini sagladigini 6ne siirmislerdir (Lillard ve ark. 2013).
Oyun, ¢ocuklarin problem ¢6zmeyi 6grenmelerine yardimci olur. Baslangicta bebekler bedenlerini, nesneleri tanimaya yardimci olacak sekilde kullanmayi
ogrenirler. Bir oyuncagin miizik calmasini saglayan bir diigmeye basmak gibi kazara kesifler yapabilirler. Ancak zamanla, oyuncagin miizigini kendilerinin
yaptigini 6grenecek ve bu eylemleri kasitli olarak gergeklestirebilecek hale geleceklerdir. Cocuklar neden-sonug iliskilerini, nesneleri nasil kullanacaklarini
Ogrenir ve elestirel diisinme becerilerini gelistirir. Problem ¢6zme, bilissel gelisimin kritik bir yoni oldugundan, arastirmacilar bu becerinin geng yaslardan
itibaren nasil gelistigini anlamak istemislerdir. Bunu yapmanin bir yolu, alet kullanimini incelemektir. Alet kullanimiyla ilgili bir arastirma calismasi, aletleri
kullanma becerisinin, ¢ocuklarin aletlerle erken tanismasina bagli oldugunu bulmustur; bu, cocuklara aletler hakkinda bilgi edinmek icin aletleri kullanma
firsati vermenin dnemini yansitmaktadir (Keen 2011). Ancak gocuklar alet kullanmadan 6nce oyuncaklarla oynarlar. Oyuncaklarla oynamak, bebeklerin
nesnelerin doku, agirlik ve boyut gibi farkli 6zelliklerinin ve nesnelerin nasil davranacagini, nasil etkiledigini daha iyi anlamalarini saglar. Cocuklar biiyiiyiip
aletlerle tanismaya basladiklarinda, bir hedefe ulagsmak icin alet kullanimi planlama gerektirir. Bebeklerin oyuncaklari kesfetmesi, alet kullanimindan 6nce
gelir: Bir nesneyi kullanmak, cocuklarin sonunda hedeflere ulasmasina yardimci olur ve sonug olarak, aletleri kullanmayi daha kolay 6grenmelerini saglar.

Gocuklar gevrelerindeki diinyayi kesfederler. Onlara arastirma firsatlari saglamak, oyunun giiclini agiga ¢ikaracaktir.
Matematiksel Beceriler

Arastirmacilar blok oyun, model olusturma, yilan ve merdiven oyunu gibi masa oyunlari oynamanin ¢ocuklarin matematiksel yeteneklerini gelistirdigine dair
kanitlar ortaya koymuslardir (Hirsh-Pasek ve ark. 2009). Hayali oyun iki 6nemli beceri ile iliskilendirilmistir: bunlardan ilki 6z diizenleme becerisi (diirtiiler,
duygular, dikkat) ve digeri akil ylirlitme becerisidir. Arastirmalar sik sik hayali oyun oynayan ¢ocuklarin daha giiclii 6z diizenleme becerilerine sahip oldugunu
bildiriyor (Gwen 2014). Yapilan ¢alismalarda, karsi olgusal akil yiriitmenin senaryolar lizerinden diisiinmemize izin vererek planlamamiza ve 6grenmemize
yardimci oldugu gosterilmistir (Walker ve Gopnik 2013; Buchsbaum ve digerleri 2012). Bu yiizden hayali oyun cocuklara olasi diinyalar hakkinda akil

yiirlitmelerini gelistirmeleri igin degerli firsatlar saglar.

Oyun, erken ¢ocukluk déneminde matematik becerilerinin gelisimi icin cok énemlidir (Pellegrini ve ark. 2007). Birkag ¢alisma, {i¢ yasindan &nce cocuklarin
matematigi oyun yoluyla 6grendiklerini dogrulamistir ( Bjorklund 2008; Reikeras ve digerleri. 2012). Kiigiik cocuklarda matematik becerileri ile ilgili
arastirmalarin ¢ogunlugu 4 yas ve lizeri ¢ocuklarla yapilmis olsa da, daha kiigiik ¢ocuklarin bile matematik becerilerini gelistirdigine dair kanitlar
bulunmaktadir(MacDonald ve Murphy 2019). Cocuklar dogduklari andan itibaren gevrelerini anlamlandirmak ve tanimlamak icin gevrelerini kesfetmeye
baslarlar (Bjorklund 2008). Cocugun cevresini kesfetmesi ve cevresiyle etkilesimi, cocuga 6grendigi degerli matematiksel deneyimler kazandiran birgok
matematiksel kavrami icerir (Solem ve Reikerds 2017). ilerleyen zamanlara gelindiginde ¢ocuk, sayilar ve nicel diisiinme, geometri ve problem ¢dzme gibi
matematigin genis bir alaninda beceriler gosterir (Reikerds ve ark. 2012). ilerleyen yaslarda gelisen matematiksel beceriler arasinda “daha fazla” hakkinda
yargida bulunma, bir ile cok arasinda ayrim yapma, sayi kelimeleri hakkinda bilgi edinme ve tahminlerde bulunma yer alir (Reikeras ve ark. 2012). Cocuklar
nesneleri siniflandirarak ve adlandirarak sekilleri tanima, bloklarla oynarken gerekli olan uzamsal bilgi, sekillerin pargalarini taniyarak ve pargalari bir araya
getirerek bulmaca yapma becerileri gibi geometrik beceriler gelistirirler (Sarama ve Clements 2009, Casey ve digerleri 2008, Montford ve Readdick 2008).
Cocuklarin matematik becerileri yasamlari, oyunlar ve ginliik aktiviteleri i¢in 6nemlidir (Solem ve Reikeras 2017). Ek olarak, bu beceriler, cocuklarin ilk
yillarinda daha ileri matematiksel gelisimlerinin temelini olusturur (Claessens ve ark. 2009). Sonug olarak, cocuklar bircok matematik becerisini oyun yoluyla

ogrenirler (Reikeras, 2012; Reikeras, 2020).
Sosyal Beceri ve 0z kontrol

Oyunlarin; sosyal becerileri, diirtii kontrolii ve dikkati gelisimi arttirdigina dair literatiirde ¢ok sayida kanit bulunmaktadir (Panksepp 2008; 2007, Pellis ve ark.
2010, Bell ve ark. 2010). Ayrica oyunlar DEHB belirtilerinin azaltilmasina da katki saglar. Bu nedenle, fiziksel oyun icin uzun vadeli daha fazla firsat saglanmasi,
DEHB tanisi konan ¢ocuklarda DEHB'nin bazi yikici davranislarini azaltmak ve beyin gelisimini hizlandirmak icin faydali bir miidahaledir. Oyun oynamayan
siganlarin, uygunsuz sosyal davranislar, duygusal kontrol eksikligi, asir savunmacilik, strese karsi yliksek duyarlilik nedeniyle diger sicanlarla sosyallesmede

zorluk yasadiklar bulundu. Bu nedenle, oyun beynin olgunlasmasi igin ve sosyal becerilerin ve 6z kontroliin gelisimi icin cok 6nemlidir (Sekil 1).
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Sekil 1. DEHB'li cocuklarda clgunlasmasi yavas olabilen ancak oyun
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Oyunun faydalarina iliskin yapilan arastirmalar bol oyun firsatlar olusturmanin, sosyal basari agisindan, DEHB tedavisinin basarisini artirmaya yardimci
olabilecegini iddia etmektedirler(King ve ark. 2009; Mrug ve ark. 2012). DEHB'li cocuklar diirtusellikleri nedeniyle oyunlarda gabuk sinirlenebilirler ve oyunlarin
kurallarina uymayabilirler bu durum ise onlara arkadas edinmede zorluk yasamalarina neden olur (Hoza, 2007, Andrade ve ark.2012, Panksepp ve Scott, 2012).
Bu nedenle DEHB tanili gocuklarin oyun etkilesimi olumlu deneyimlerden ziyade olumsuz deneyimlerle de sonuglanabilir. Bu olumsuz sonuglar sadece DEHB
tanili cocuklar icin degil ayni zamanda normal gelisim gosteren cocuklar igin de ortaya ¢ikabilir. Benmerkezciligi 6nplana ¢iktigi islem 6ncesi donemde gocuklar

oyunlardaki kurallara tam olarak uyamayabilirler ve karsilkli etkilesimi siirdiiremeyebilirler.

Gocuklara oyun icin sik ve kisa firsatlar verildiginde akademik gorevlere daha fazla dikkat ederler. Cesitli deneysel arastirmalar, okul ¢ocuklarinin teneffiis
vaktinden sonra 6gretmenlere daha fazla ilgi gosterdiklerini ortaya koymustur (Pellegrini ve Holmes 2006). Oyun genellikle meraki artirir, bu da hafizayi ve
ogrenmeyi kolaylastirir. Meragin arttigi durumlarda, 6diil sisteminde aktivite artisi ve buna bagli olarak i¢csel motivasyonun arttigi gosterilmistir. Motivasyon

artisi 6grenmeyi kolaylastirmakta ve hafiza ile ilgili hipokampusun daha iyi calismasini saglamaktadir. (Gruber ve ark. 2014).

Olumsuz oyun deneyimlerini azaltmak igin ¢ocuklarin yasamlarinin ilk yillarinda sosyal beyni insa eden ve iyilestiren bol miktarda bogusmall, itisip kakismali
oyun deneyimleri saglamak faydali olacaktir. Oyun ayni zamanda 6z kontrolii artirarak dikkati gelistirmekte ve hiperaktivite ve diirtiiselligi azaltilmasina
yardimci olmaktadir. Cocuklar bunu erken yaslarda deneyimlediklirinde DEHB sikligi ve DEHB belirtilerinin siddeti azaltilabilir. Bu konuda yapilacak izlemsel

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Six ve Panksepp 2012).

Oyun, gocuklarin stresle basa ¢ctkmalarina yardimci olur. Yapilan bir arastirmada, anaokuluna gitme konusunda endiseli olan 3-4 yasindaki cocuklar, bir hikaye
okuyan 6gretmenini dinlemeye kiyasla rastgele 15 dakika boyunca oyuncaklarla veya akranlariyla oynadiklarinda, oyun grubunda miidahaleden sonra kaygida
iki kat azalma oldugu gosterilmistir (Wenner 2009). Baska bir ¢alismada, davranis sorunlarina sahip ¢ocuklarin; bir yil boyunca sicak, sevecen iliskileri tesvik
etmek icin 6gretmenlerle bire bir oyun oynadiklarinnda giin boyunca tiikiiriik kortizol stres seviyelerinde azalma oldugu ve daha uyumlu davranislar

gosterdikleri goriilmistir (Hatfield ve ark. 2017).
Baglanma

Glivenli Baglanma , ebeveynin ¢ocugun beslenme ve sosyallesme ihtiyaglarini tutarli ve dogru bir sekilde karsilamasi sonucunda yasamin ilk birkag yilinda
gelisir. YUz yiize oyun- 6rnegin dokunma, konusma, sallanma ve sarki sdyleme - baglanmayi ve dokunma ve nese yoluyla duygusal ve fizyolojik regiilasyon
saglama yetenegini gelistirir (Mary-Jo 2018). Cocuklar, oyun siirecine katilim saglayarak ebeveynlerinin beklentilerini ve degerlerini benimseyebilirler. Sonunda
bu durum, ebeveyn ve cocuk arasindaki iletisimi gliclendirir ve iliskideki kopukluklar azaltir. Her giin yiiz ylize zaman gecirmek ve paylasilan olumlu duygulari
deneyimlemek, baglanma giivenligini etkili bir sekilde artirmaya yardimci olabilir. Glivenli baglanma saglanamazsa; ¢ocuk fiziksel ve duygusal yakinlik
olmayabilir. Bu nedenle etkilesime karsi direng gosterebilir. Oyun, bu direnci asmak igin gizli bir ara¢ olarak kullanilabilir. Yeni oyun deneyimleri, glivenli
baglanmanin gelismesine yardimci olacaktir. Cocuklarla oynamak, glivenli baglanmayi saglayarak cocugun kendi kendine 6grenmesini ve merak duygusunu

artinir destekler (Mary-Jo 2018).
7.3. Oyunun Beyin Yapis: ve islevi Uzerine Etkileri

Oyunun beynin gelisim siirecinde ¢ok 6nemli katkilari bulunmaktadir. Oyunun beyin yapisi ve isleyisi tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Oyun
molekiiler (epigenetik), hiicresel (néronal baglanti) ve davranissal diizeylerde (sosyo-duygusal ve yonetici islev becerileri) 6grenmeyi kolaylastiran ve uyumlu

ve/veya sosyal davranisi destekleyen degisikliklere yol agar (Yogman ve ark. 2018).

Oyun, Prefrontal korteksin (PFC)’in olgunlasmasi ve bu bolgedeki erken cocukluk doneminde néronlarin sayisinin ve dendritik dallanmanin artmasina yardimci
olur (Markham ve ark. 2007). Ayni zamanda, oyun sirasinda, PFC’de sinir sisteminin gelisimini destekleyen biiylime faktorleri salinir (Gordon ve ark. 2003).
Beynin PFC’si belirli durumlarda sosyal tanima ve uygun sosyal yanitlar vermeyi diizenler (Kolb 1990). PFC hasar gérmesi durumunda, sosyal becerilerde

eksikliklere ortaya ¢ikar. Ozellikle kafa travmalarindan sonra sosyal becerilerde bozulmalar gériilebilir.

Medial prefrontal korteksin (mPFC) dendritik uzunlugu, yogunlugu oyunla artirilabilir (Six ve ark. 2012, Gordon ve ark. 2003, Bell ve ark. 2010). PFC'in hasar
gormesi durumunda sosyal becerilerde belirgin bozulmalar goriildiigiine dair calismalar bulunmaktadir.(Pellis ve ark. 2006; Bell ve ark. 2009). Oyun deneyimi
kisitlandiginda, PFC noronlarinda anatomik olarak 6nemli degisikliklere goriliir. Oyun, PFC'nin islevsel organizasyonunu gelistirerek, beynin bu bolimiiniin

kullanilmast ile ytirtitiicli islev becerilerini gelistirir (Bell ve ark. 2010).
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OFC ve mPFC uizerindeki farkli etkiler, oyunun beyin gelisimi tizerindeki hem dogrudan hem de dolayli etkileri oldugu gosterilmistir (Pellis ve Pellis 2009).
mPFC'de meydana gelen dendritik degisiklikler icin, bir hayvanin en az bir akranla bogusmali-itisip kakismali oyun deneyimi yasamasi ¢ok 6nemlidir. Bu, mPFC
noronlarinin, oyunun kendisinden tiiretilen deneyimlere dogrudan duyarli oldugunu gostermektedir. Buna karsilik, OFC né&ronlari icin 6nemli olan oyun
deneyimi degil, hayvanin birden fazla partnerle her tiirlii sosyal etkilesime girmesi dnem arz eder. Oyundan mahrum birakilmanin, problem ¢ézme becerilerini
kotii etkiledigi, ayni zamanda medial PFC'si 6nemli 6l¢lide daha az mature oldugu oldugu gosterilmistir. Oyundan mahrum olmanin sinaptogenez ve

miyelinizasyon siireglerini yavaslattigini gostermektedirPellis ve ark. 2014).

Oyuncaklarla dolu kafeslerde biiyitiilen sicanlar, daha biiyiik beyinlere ve daha kalin beyin kortekslerine sahip oldugu ve labirentleri daha hizli tamamladiklari
gosterilmistir (Greenough ve ark. 1992). Beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF), mevcut noronlarin hayatta kalmasini destekleyen ve yeni néronlarin ve
sinapslarin blylimesini ve farklilasmasini saglayan, bir nevi beyinde giibre gorevi géren biiylime faktorleri ailesinin bir Uyesidir. Uzun sireli hafiza ve sosyal
o6grenme icin 6nemli oldugu bilinmektedir. Oyun sirasinda amigdala, dorsolateral frontal korteks, hipokampus ve ponsta BDNF {iretimi artar (Huber ve ark.

2007, Burgdorf ve ark. 2010, Gordon ve ark. 2002).

Otuz dakikalik bir oyun seansindan sonra bir saat icinde beyinde 6nemli bir hareketlilik baslar ve yaklasik 400 gen beyinde liretim icin is basi yapar (Burgdorf ve
ark. 2010, Gordon ve ark. 2002). Beyinde 6grenme ve beyin gelisimi en biyiik etkiyi BDNF ve BDNF'yi iireten genler sebep olmaktadir. Siganlarda ortaya ¢ikan
sikinti, stres ve depresyon, PFC'de BDNF geninin metilasyonu ve azalmasi ile sonuglandigi gésterilmistir (Roth ve ark. 2009). Oyun ve stres birbirleriyle yakindan
iliskilidir. Oyun miktari ne kadar fazla olursa, kortizol seviyeleri o kadar diisiik bulunmustur, bu da oyunun stresi azalttigini disiindiirir. Oyun ayrica sinapslarda
ogrenmeyi kolaylastiran ve beyin plastisitesini artiran norepinefrini aktive eder (Wang ve ark. 2011). Oyun, 6zellikle bakimverenlerin eslik ettigi durumlarda,
stkintilari hafifletip ve olumsuzluklan dnleyerek beyin isleyisini dolayli olarak etkileyebilir ve toksik stresi azaltir ve basa ¢ikma ve dayaniklilig artirir (Siviy 2008,

Garner ve ark.2012).

Substantia nigra ve ventral tegmentumdaki hiicreler tarafindan Uretilen dopamin gibi beyin nérotransmitterleri de oyunun &diil kalitesiyle iliskilidir: dopamin

reseptorlerini aktive eden ilaglar, sicanlarda oyun davranisini arttirir (Vanderschuren ve ark. 1997).

Yirlticu islevler, davranisin bilissel kontrolu icin gerekli olan bir dizi bilissel strectir. Oyunun yiritiicii islevler lizerindeki faydalar temel olarak 3 boyutla
karakterize edilir: bilissel esneklik, inhibisyon kontrolii ve calisma bellegi. Toplu olarak, bu boyutlar dikkatin siirekliligi, dikkat dagitici detaylarin filtrelenmesi,
gelismis 6z diizenleme ve 6z denetim, daha iyi problem ¢6zme ve zihinsel esnekligi saglar (Yogman ve ark. 2018). Yiriticu islevler, cocuklarin vites
degistirmelerine ve boya kalemleriyle ¢izim yapmaktan okul icin giyinmeye gecmelerine yardimci olur. PFC'nin gelisimi ve yiriticil islevler, amigdalanin
durtiselligini, duygusalligini ve saldirganligini dengeler ve hafifletir Ebeveynlerin ve gocuklarin oyun sirasinda deneyimleyebilecekleri karsilikli etkilesim ve
paylasim stres tepkisini azaltacaktir. Cocukluk caginda yasanan stresli durumlarin etkilerini atlatilmasinda oyun ¢ok 6nemlidir (Atkinson ve ark. 2016, Laurent

ve ark. 2016, Yogman ve ark. 2018).
7.4. Video ve internet Oyunlarinin Beyin Gelisimi Uzerine Etkisi

Video oyunlari giderek daha popiiler bir aktivite haline gelmektedir. Bu oyunlari oynamayla ilgili motivasyon; oyunlarin 6zgirlik sunmasi veya baskalariyla
rekabet etme deneyimlerinden kaynaklanabilir. Bu durum da video oyunlarinin neden zevkli ve bagimlilik yaptigini aciklayabilir (Ryan ve ark. 2006). Video

oyunlarinin etkileri bilim adamlari arasinda genis bir sekilde tartisilmaktadir.

Medya (televizyon, video oyunlari, akilli telefon ve tablet uygulamalar) kullanimi kaliteli etkilesimi azaltmakta ve uretkenligi diislirmektedir. Elektronik
ortamda uzun siire vakit gecirildiginde sanal olmayan, karsilikli gercek oyun siiresi giderek azalmaktadir. Gergek 6grenme, makine kisi arasindaki etkilesimle
degil kisiler arasi etkilesimle gergeklesir (Yogman ve ark. 2018). Bircok ebeveyn medya ve teknolojiyi cocuklarinin 6grenmesine yardimci olan en 6nemli arag
olarak gormektedir (Radesky ve ark. 2016). Ancak arastirma sonuglari ebeveynlerin bu goriisiinii destekelmemektedir. Okul 6ncesi ¢ocukla lizerinde yapilan
calismalarda, bloklarla oynayan gocuklar ile egitim videolarini izleyen ¢ocuklar karsilastirilmistir ve bloklarla oynayan ¢ocuklarin, video izleyen akranlarina
gore daha iyi dil becerilerine ve bilissel becerilere sahip olduklari saptanmistir (Anderson ve ark. 2005, Hirsh-Pasek ve ark. 2003). Yasina uygun igerikler ozellikle
akranlar veya ebeveynlerle birlikte izlenirse medyanin faydalari olabilir. Yine de gercek zamanli sosyal etkilesimle yapilan 6grenme faaliyetinin dijital medya

yoluyla 6grenmekten daha Ustiin oldugu cok aciktir (Adachi ve ark. 2017, Radesky ve ark. 2017).

Nature dergisinde 1998'de yayinlanan bir gériintileme calismasinda, video oyunlari oynamanin striatal dopamin salinimini artirdigi gosterilmistir(Koepp ve
ark. 1998). Ayrica sonuglar ventral ve dorsal striatanin hedefe yonelik davranisla iliskili oldugunu gdéstermistir. Video oyunlari oynamak beynin haz
merkezindeki dopamin miktarini belirgin artiriyor. Dopamin beyin igin cok 6nemli hayati bir nérotransmitterdir. Video oyunlari ise beyinde dopaminin yogun

kullanmasi nedeniyel beyindeki dopamin kaynagini nemli dl¢iide azaltabilir (Greenfield 2018).

Hipokampus, saglikli bir hafiza igin kritik 6neme sahiptir. Bazi arastirmlar ne kadar hipokampuste video oyunlarinin pozitif etkisi oldugunu séylese de aksiyon
video oyunlarinin hipokampus igindeki gri maddeyi azalttigini dair bulgular mevcuttir (West ve ark. 2018). Bu sonuglar, bir kisinin kullandigl oyunun tiiriine

bagli olarak video oyunlarinin hipokampal sisteme faydali veya zararli olabilecegini gostermektedir. (Bliss ve ark. 1993, Nadel ve ark. 2013, Kuhn ve ark. 2012)

Cin'de yapilan bir arastirmada, 6ncelikle World of Warcraft gibi oyunlar oynayarak giinde ortalama 10 saat internette vakit geciren 18 kisinin beyinleri lizerinde
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) calismasi yapilmis. Glinde iki saatten daha az gevrimici zaman gegiren bir kontrol grubuyla karsilastirildiginda, uzun siire

internette vakit geciren oyuncularin daha az gri maddeye sahip oldugu gosterilmistir (Paturel 2014).

Yargilama, karar verme ve diirtii kontroliiniin yeri olan prefrontal korteks ergenlik doneminde biiyiik bir yeniden yapilanmaya ugrar. Bu yiiriitlicii kontrol
merkezinin, riskleri ve odiilleri tartmak ve daha uygun uzun vadeli hedefler icin kisa vadeli ddiillere fren yapmak gibi gorevleri vardir. Siddet iceren video
oyunlarinin davranislari kontrol etmeyle ilgili beyin bélgelerinin daha az ¢alismasina neden oldugu goriilmustiir (sekil 2). Siddet iceren video oyunlarinin beyin
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Uzerindeki etkileri bircok arastirmaciyr endiselendirmektedir. 45 ergen uzerinde yapilan baska bir ¢alismada, sadece 30 dakika boyunca siddet iceren video
oyunlari oynamak, siddet icermeyen bir oyuna katilanlara kiyasla beynin prefrontal bélgelerindeki aktiviteyi azaltti§i gésterilmistir. Onceki arastirmalar, sadece
10-20 dakikalik siddet oyunlarinin bile uyarilmislik, kaygi ve duygusal tepki ile iliskili beyin bolgelerindeki aktiviteyi arttirirken, ayni zamanda duygu diizenleme

ve yiritiici islevler ile ilgili 6n beyin bolgelerindeki aktiviteyi azalttigl gosterilmistir (Hummer ve ark. 2010).

Oyundan énce 1 hafta sonra 2 haffta sonra

Kontrol Grubu
{Oyun Oynamavyan)

2 Hafta Oyun
Oynayan Grup

Sekil-2: 2 hafta boyunca siddetli bir video oyunu oynayan geng yetiskin erkeklerin, video oyunu
oynamayanlara kiyasla, davranislari kantrol etmeye galigirken dnemli beyin bélgelerinde daha
disiik aktiviteye sahip olduklan gésterilmistir.

Arastirmacilar, oyundan gelen dopamin saliniminin ¢ok giiclii oldugunu, dopaminin bu kadar yiiksek olmasinin 6diil sistemi tizerinden oyun bagimliligina

neden olabilecegini saptamislar(Greenfield 2018). Bazi oyuncularin 18 saat araliksiz oynayabilmesinin bir nedeni de bu olabilecegi vurgulanmmustir.

Yapilan bir arastirmada, aksiyon video oyunlari oynamanin, birden fazla nesneyi izleme, nesneleri zihinsel olarak dondiirme ve bunlari beynin hafiza
merkezlerinde saklama ve isleme gibi gorsel-motor kontrol yetenekleri gelistirdigini gdsteriyor (Li ve ark. 2016). Bu oyunlari oynayanlar, gorevler arasinda
kolayca gegis yapmak, yeni bilgilere uyum saglamak ve yeni girdiler geldikge stratejilerini degistirmek icin daha donanimli olabilirler. Bu beceriler ancak asiri
derecede kullanilirlarsa sorun haline gelebilirler. Sonugta, cocuklar ayni anda birden fazla gorevi lstlenmeye ve biiyiik miktarda bilgiyi islemeye cok
alistiklarinda, sinif ortaminda bir derse odaklanmada sorun yasayabilirler. Dikkatin 6nemli bir parcasi da bollinmis dikkattir. Bolinmis dikkat beynimizin
birden fazla gorevi ayni anda yiiriitme becerisidir. Gorev sayisi arttikga bolinmiis dikkat giderek yavaslamakta ve gorevleri bitirmekte zorlanmaktadir. Adeta
cok sekme acilan bir bilgisayarin yavaslamasi gibi beyin cok yavas calismaktadir. Ozellikle online oyunlarda gérevler siirekli devam ettigi icin bu oyunlar
beyinde uzun siire sekmeler acik kaldig icin boliinmiis dikkati yavasatmakta ve yiiriitiict islevler dikkat, organizasyon, planlama gibi gorevlerini tam olarak

yerine getirememktedir.

Sonug olarak, video oyunlarinin beyin yapisi ve islevi tizerinde olumlu ve olumsuz etkileri oldugu yoniindedir. Her ne kadar video oyunlarinin beyin lizerinde
olumlu etkileri olduguna dair veriler bulunsa da son ICD siniflandirmasinda oyun oynama bozuklugu bir tani olarak hayatimiza girmistir (West ve ark. 2018,
Griffiths, 2017). Ve oyun bagimliligi hem cocuk ve ergenleri hem de yetiskinlerin hayatlarinin ilerleyen donemde ruh sagligini tehdit eden 6nemli bir sorundur.
Bagimlilik riskini artiran en 6nemli faktor, bagimlilik riski olan unsurlarla erken yaslarda maruz kalmaktir. Cocuk ve ergenlerin 6zellikle video oyunlara erken
yasta maruz kalmalari bu oyunlarla ilgili bagimlilik riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Koruyucu ruh sagligi agisindan ailelerin ¢ocuklari erken yaslarda video
oyunlarina maruz birakmamalari daha cok fiziksel efor sarfedilen gercek oyunlarla vakit gegirmeleri 6nerilmektedir. Ayrica cocuklarin oynadiklari oyunlarin
icerigi ve tiiriine dikkat etmeleri bu konuda ebeveyn olarak cocuklarini takip etmeleri faydali olacaktir. Ozellikle bagimlilik ve davranis problemlerini
artinlmamasi agisindan online ve siddet icerikli oyunlarin tercih edilmemesi gok dnemlidir. Cocuk ve ergenler yas itibari ile oyunlar lizerinde karsilasabilecekleri
siber zorbalik, online cinsel taciz gibi risklere karsi ebeveynler dikkatli olmalidirlar (D6nmez, 2019). Ayrica bu oyunlarla uzun siire vakit gegirildiginde gerek
beden postiirii gerek goz sagligi ile ilgili problemlerle daha sik karsilasilmaktadir (Singh,2019). Ailelerin dikkat etmesi gereken bir diger nokta da 6zellikle Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuk ve ergenlerde oyun bagimlilig riskinin daha fazla olmasidir. Oyunlar niikleus acumbens lizerinden
dopamin sistemini uyarmaktadir, DEHB ise dopamin sisteminin diizenlenmesi ile ilgili bir problemler olan bir rahatsizliktir. DEHB’li ¢ocuklarin strdiirilebilir
dikkat siresinin ¢cok kisa olmasi yani belli bir gérevi sabit bir sekilde yapmakta zorlanmakari nedeniyle akademik gorevlerden kaginmaktadirlar. Oyunlarda ise
genel olarak ekranin siirekli ve hizli degismesi nedeniyle surdiiriilebilir dikkatin kullanimina gerek duyulmamaktadir. Bu nedenlerden dolayr DEHB tanili
cocuklar akademik gorevler yerine video oyunlari ile vakit gegirmeyi tercih edebilir(Muzwagi, 2021). DEHB tanili cocuk ve ergenlerde oyun bagimliligi riski bu
nedenle normal popiilasyondan ¢ok daha siktir. DEHB tanili cocuklarin ailelerin bu riskten ¢ocuklari korumak icin video oyunlar yerine spor aktiviteleri

onermeleri oyun bagimliligi riskini azaltmak ve DEHB belirtilerini azaltmak icin faydali olacaktir.
7.5. Ekran Kullanimi ve Beyin Gelisimi

Beyin gelisimi lzerindeki olumsuz etkileri oldugu dusiiniilmekle birlikte, kiiglik cocuklarin ekran kullanimi giderek artmaktadir(Hutton ve ark. 2020). Hizla
gelisen teknolojiler, 6zellikle tasinabilir elektronik cihazlar, medyanin genis cesitlerine erisimde biiyiik kolaylik saglamaktadir (Rideout 2017). Ekran kullanimi
bebeklik doneminde baslamakta ve yasla birlikte artmaktadir. 9 yasindan kiiciik ¢cocuklarda ekran kullaniminin giinliik 2 saatten fazla oldugu tahmin
edilmektedir (Hutton ve ark. 2018, Rideout 2017). Bu nedenle, beyin aglarinin hizla gelistigi 5 yasindan 6nce dikkatli olunmasi gerekmektedir (Petrican ve ark.

2017).

Beyinde yeterli miktarda beyaz madde olmamasi, beyin islem hizini yavaslatmaktadir. Beynin bircok bélgesinin birlikte calisarak basardigi dil ve okuma gibi
onemli becerileri olumsuz etkilemektedir. Okul 6ncesi ¢agindaki ¢ocuklarda dil ve okuma becerilerini destekleyen beynin beyaz cevher yollarinin yapisal
bitiinliigli 6nemlidir. Uzun siire ekran maruziyeti, beynin beyaz cevher miktarini (miyelinizasyonu bozarak) azaltarak dili ve okuma becerilerini etkilemektedir
(Carter ve ark. 2016) (Sekil 3). Bu, dijital medyanin asiri kullaniminin beynin fiziksel yapisini pek ¢ok alanda gelisim ve 6grenme sorunlarina yol agabilecek
sekilde degistirebilecegi anlamina gelir.
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Okul 6ncesi dénemde asir ekran maruziyeti DEHB riskini artirmaktadir . Giinde iki saatten fazla ekran basinda vakit gegiren 3-5 yas arasi cocuklarin DEHB
kriterlerini karsilama olasiliklari, bu etkinliklere giinde iki saat veya daha az zaman harcayan ¢ocuklara gére 7 kat daha fazladir. Ozelikle okul 6ncesi dénemde

artan ekran siiresi, daha kot dikkat sorunlari ile iliskili oldugu gdsterilmistir (Tamana ve ark. 2019).

Diftizyon Tensér Gériintilleme (DTG)

A) Dislik FA

$ekil 3. Daha yiksek
ScreenQ puanlari, tam
beyin analizinde beyaz
cevher yollannin
kapsamliyénlerinde
daha diigik
fraksiyonel anizotropi
(FA) ve daha yiiksek
radyal diffizite (RD) ile
istatistiksel olarak
anlamlhi sekilde
iligkilidir.

Duygusal anlama, gocugun kendi duygularini ve baskalarinin duygularini tanima ve yorumlama becerisini ifade eder ve bu beceriler, etkilesim ile kazanilir.
Cocuklarin ekran etkinliklerinde artis olmasi, ekran zamaninin yiz yiize etkilesimin yerini alabilecegi ve dolayisiyla cocuklarin duygular anlama gelisimini
bozabilecegi endiselerini artirmistir. Yogun ekran maruziyeti duygular anlama becerilerinin gerilemesine neden olmaktadir. Odasinda televizyon olanlar

cocuklarin daha diisiik duygu anlama ve iligki becerileri gostermis olduklari gériilmiistiir (Skalicka ve ark. 2019).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), asir ve uygunsuz kullanim ile bilissel-davranigsal gelisim ve saglik risklerine atifta bulunarak ekran maruziyetine
sinirlamalar getirilmesini 6nermektedir. Bu riskler arasinda dil gecikmesi (Ma ve ark. 2017); uyku problemleri(Garrison ve ark. 20119; yiriitiicii islevlerde (Lillard

ve ark. 2015) ve genel biliste bozulma (Walsh ve ark. 2018); ve ebeveyn-cocuk etkilesiminin azalmasi yer alir (Choi ve ark. 2018).

Yasa Gore Ekran Suresi Kilavuzu

www.commonsensemedia.org'dan uyarlanmigtir.

18 ayliktan kugUk

BlUylkanne ve buyukbaba gibiler ile goruntill sohbet
diginda ekran kullanimi yok.

Sifir ekran maruziyeti veya gok az énerilir Giinde 1saate kadar

= Bu onlar igin kritik bir gelisim dénemidir, bu = TV zamamm énceden planlamaya galisin, onlarn
nedenle insanlarla mimkin oldugunca sakinlestirici veya dikkat dagitici bir arag olarak
fiziksel ve Gretken etkilegimi tesvik edin. kullanma egilimine kargl Koyun.

= Ekran baginda vakit gegirirlerse, + Bu yastaki gocuklar karakterlerle dikkatli bir
gorduklerini anlamalarina yardimci olmak etkilegime girebilir, bu yuzden gorduklerini
igin igerigi yuksek Kkaliteli egitimle dolu anlamalarina ve cevrelerindeki dunyaya
videolan onlarla birlikte izleyin ve toplam uygulamalarina yardimci olun!
maruz kalma suresini < 1 saatle sinirlayin. » Ekran medya igeriginin pek ¢ok turanun basil

veya bagka versiyonlan vardir = gocugunuzun
ekran diginda en sevdigi karakterlerle
etkilegime girmesini saglayabilecek Kkitaplar
veya oyuncaklar bulmaya ¢ahgin.

N v

Gilnde lile 1.5 saate kadar Giinde 2 saate kadar
« Medyay1 kullanmak igin harcanan sireye ve + Bu yasta cocuklar denge kavramini
vakit gegirilen medya tarlerine tutarli sinirlar anlayabilirler. Ekran siresinin programlarina
koyun. nasil uydugunu gérmelerine yardimer olmak
« Okula basladiklari igin odevler bitmeden ebeveynlere baghdir.
ekranlari aligkanlk haline getirmeyin. * Cocugunuzun bir veya iki hafta boyunca belirli
« Teknoloji  becerilerini  gelistirmek  énemli bir video oyununa gergekten girdigini fark
olmakla birlikte, bir denge hedeflemeye galigin, ederseniz, algald olmanin faydalarini
* Ebeveynler blyldikge, gocuklara zamanlarini anlamalan igin nazikge yardimci olmaya
nasil yonetecekleri konusunda kademeli olarak gahgin.
daha fazla kontrol ve secenek verebilirler. * Cocuklarimizin, herhangi bir seyi yapmak igin
« Medyanin yeterli uyku, fiziksel aktivite ve saghk g¢ok fazla zaman harcadidimizi anlamanin
icin  gerekli diger davraniglarin  yerini degerli bir yasam becerisi oldugunu
almadigindan emin olun. J \ anlamalarina yardimei elun.
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(www.pathway.org'dan uyarlanmistir.)

0-6 AY 7-12 AY
. Bebeginize parlak renkli bir cep +« Bebeginize ylzleri géstermek
telefonu veya oyuncak gibi ilging igin bir ayna kullanin.
nesneleri gosterin. . Bebeginize emeklemesi ve
* Bebeginizi sesinize alistirmak igin sik kesfetmesi igin glvenli bir
stk konusun ve mirildandiginda yanit ortam saglayin.
verin. + Bebeginizi karni, yan tarafi vb.
. Bebeginizi dunyayi farkh agilardan gibi ¢esitli pozisyonlara
gorebilmesi igin farkl pozisyonlara yerlestirin.
yerlestirin. . Bebeginize, eylemlerinin
. Yeni dokulari kesfetmek ve etkileri oldugunu é6grenmesi
deneyimlemek i¢in bebeginizin agzina icin firsatlar verin (6rnegin, bir
guvenli nesneler getirmesine izin verin. oyuncagi distrdiglinde ve
+ Bebeginizin taklit edebilmesi icin yuz yere dustiginde).
ifadelerini ve jestleri . Oyuncaklari ¢ikarip onlarla
degistirin.Bebeginizin seslerini taklit oynayabilmesi i¢in bebeginizin
edin ve bebeginizin seslerini bir komut ulasabilecegi bir yere birkag
olarak kullanarak ileri geri bir konugma oyuncak koyun.
yapin.
1-3 YIL 4-6 YIL

. Cocugunuzun hoslandigi nesneler ve + Cocugunuza sarki séylemesi ve dans
oyuncaklarla zaman gegirmesine izin verin. etmesi icin firsatlar saglayin.

* Cocugunuza karalama alistirmasi yapmasi  » Gocugunuza hikayeler anlatin ve

icin kalem, kegeli kalem veya boya kalemi hatirladiklar hakkinda sorular sorun.
ve kagit verin. + Cocugunuza hayali sahneleri, rolleri ve

. Cocugunuzu akranlariyla etkilesime aktiviteleri canlandirmasi igin zaman

girmeye tesvik edin. ve alan verin.

* Cocugunuzun vicudunu farkl hareketlerle » Cocugunuzun hayali oyunlarla

kesfetmesine yardimci olun (6rnegin gerceklik arasinda gegis yapmasina
yurume, ziplama ve tek ayak tzerinde izin verin (6rnegin, evcilik oynamak ve
durma). ev islerinde size yardim etmek).

*» Nesnelerle hayali durumlar olusturmak igin » Cocugunuzun sosyallesme ve
firsatlar saglayin (6rnegin, bosg bir bardaktan arkadasliklar kurma pratigi yapmak
iciyormus gibi yapmak veya oyun oynamayi icin arkadaslariyla etkilesime girmesi

saglayan oyuncaklar sunmak). icin zaman planlayin.

. Gocugunuz konustugunda yanit verin, . Cocugunuzu glvenli bir ortamda

sorulari yanitlayin ve s6zli olarak tesvik ¢esitli hareketleri denemeye tesvik
edin. edin (6rnegin, ziplama, sallanma,

. Bloklar, plastik kaplar, tahta kasiklar ve tirmanma ve takla atma).

yapbozlar saglayin.

. Cocugunuza dluzenli olarak hikayeler

okuyun. Bu hikayelere dayali taklit oyunu
tesvik edin.

. Cocugunuzun 6grenmesi ve eglenceye
katilmasi igin sarkilar séyleyin ve ritimler
calin.

Omer’in Calinan Gocuklugu

Omer o giin sabah erkenden disari ¢cikmisti. Arkadaslari ile bulusup dere kenarina gitmislerdi. Aksama kadar kosup, ziplayip top oynamislardi. Omer ¢ok
mutluydu. Kéyde giizel bahgeli bir evleri vardi. Ailesi, dedesi ve babaannesi ile beraber yasiyordu. Omer’in bide kiiciik bir kardesi vardi. Babasi kdyde kendi
tarlasinda calisirdi. Hayvanlari vardi. Sabahlari annesi erkenden kalkip hayvanlarin yemini verirdi. inekten siit sagar kahvaltiya taze siit getirirdi. Ayrica
yumurtalar da kendi tavuklarina aitti. Omer’in kdyde cok giizel bir hayati vardi. Her giin arkadaslari ile bulusup cesit cesit oyunlar oynardi. Tel ve camurdan
kendi oyuncak arabalarini bile yapardi. Derken bir glin babasi kéyden tasinmaya karar verdi. Kdyden uzak bir sehre tasindilar. Tasindiklari ev dar bir sokakta
kiigiiclik bir apartman dairesiydi. Babasi bir fabrikada is bulmustu. Omer yeni bir okula baslamisti. Bir anda etrafi yabanci kisilerle dolmustu. Kim bunlar niye
buraya tasindik diye siirekli diisiiniiyor ve niye bdyle bir yere geldiklerine anlam veremiyordu. Ustelik durumlari da o kadar kétii degildi. Kéyde zaman ne giizel
geciyordu. Giin gectikce Omer’in sikintisi artiyordu. Omer istedigi gibi sokaga ¢ikip oynayamiyordu, kosup ziplayamiyordu. Artik Omer cok az kisi ile
konusuyordu, keyfi de hi¢ yoktu. Ayni zamanda daha sinirli bir hal almisti. Anne ve babasi Omer’in bu durumuna anlam veremiyorlardi. O giin Omer okuldan
eve geldiginde babasi ona bir siirpriz yapmisti. Oyuncak bir araba almisti. Ama Omer cok sevinmedi buna. Dogruca odasina gitti ve yatagina uzandi. Omer
yesillikler arasinda kostu, dere kenarina gelince durdu ve yere uzandi, gékyiziine bakti. Gokyiizii ne kadar da masmavi géziikiiyordu. Omer gokyiiziini
seyrederken kendinden gecti derken annesinin yemek hazir sesiyle uyandi. Allah’im keske hi¢c uyanmasaydim diye derin bir i¢ ¢ekti. O giin kendisine bir karar

aldi, biytudugiinde tekrar kdye tasinacagina, bu betonlardan, arabalardan, dar sokaklardan kurtulacagina yemin etti.
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Unite Sorular

1. Oyunu tanimlayan 4 kriter arasinda hangisi bulunmaz?

A) Esneklik

B) Olumlu duygulanim
C) Gergek olmama

D) i¢sel motivasyon

E) Olumsuz duygulanim
2. Asagidakilerden hangisi oyun tiirlerinden degildir?

A) Sembolik oyun

B) Dramatik oyun

C) Hayali oyun

D) Karsilikli oyun

E) Rolyapma

3. Asagidakilerden hangisi beynimizin yiiriitiicii islevlerden sorumlu bélgesidir?

A) Prefrontal korteks
B) Hipokampus

C) Amigdala

D) Substantia nigra

E) Nucleus accumbens

4. Beynin 6grenme, ezberleme ve iyilesme amaglarina uyum saglama yetenegi asagidakilerden hangisidir?
A) Yuritiici islevler

B) Noroplastisite

C) Sinaptogenez
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D) Galisma bellegi

E) Myelinizasyon

5. Asagidaki yasa gore ekran surelerinden hangisi yanlistir?

A) 18 ayliktan kiiglik sifir

B) 18-24 ay 1 saaatten az

C) 3-5yas glinde 1 saat kadar

D) 6-10yas giinde 1- 1.5 saat arasi

E) 11-13 yas glinde 4 saat kadar

6. Oyun ileilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Oyun okul 6ncesi donemde dil gelisimini olumlu yonde etkiler.

B) Oyun ¢ocuklarda problem ¢dzme ve akil yiiriitme becerilerinin gelisimini etkiler

C) Oyun oynayan ¢ocuklarda beyin hacminde kiiglilme olur.

D) Oyun beyinde BDNF seviyesini artirir.

E) Oyun kisilerin stresle basa ¢ikmlarina yardimci olur.

7. Asagidakilerden hangisi oyunun bilissel faydalarindan biri degildir?

A) ince motor geligimi

B) Problem ¢ozme

C) Yiiriittict islevler

D) Dil gelisimi

E) Duygu diizenleme

8. Agaca tirmanma, yiiksek atlama, kibritle oynama hangi oyun tiiriine girer?

A) Sembolik oyun

B) Hayali oyun

C) Derin oyun
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D) Nesne oyunu

E) Ureticioyun

9. Oyunun biligsel faydalari ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Sembolik oyun ile alici ve ifade edici dil puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugu var.

B) Oyun, cocuklarin problem ¢6zmeyi 6grenmelerine yardimci olur.

C) Hayali oyun oynayan cocuklar daha giiclii 6z diizenleme becerilerine sahiptirler.

D) Oyun beynin olgunlasmasi igin ve sosyal becerilerin ve 6z kontroliin gelisimi icin cok 6nemlidir.

E) Yetiskinlerle oynamak gocuklarin giivenli baglanmasini olumsuz yonde etkiler.

CEVAP ANAHTARI

l.e2.d3.a4.b5.e6.c7.a8.c9.¢e
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8. CINSIYETE GORE BEYIN GELISIMi

Giris

insanlar erkek ve disi olmak tizere iki degisik model halinde diinyaya gelirler. Genetik kodlarimizin %99’dan fazlasi erkek ve diside aynidir. insan kromozom
yapisindaki genlerin %1’inden daha azi cinsiyetler arasindaki algi, distinceler ve duygular arasindaki farki olusturmaktadir. Hayatin bircok alaninda karsimiza
¢ikan ve en ¢ok tartisilan konulardan biri kadinlar ve erkekler arasindaki farkliliklar ve bu farkliliklarin hayatimiza etkileri olmustur. Son yillarda yapilan
arastirmalar bu farkliliklara kadinlarla erkeklerin beyinlerinin birbirinden farkli oldugu bilgisi de eklenmistir. Bu bdliimde kadin ve erkek beyni arasindaki

farkliliklari ve bu farkliliklarin diinyaya farkli bir sekilde yansimalarinin altinda yatan sinirbilimsel nedenleri tartisacagiz.

Erkek ve kiz ¢ocuklarinin ilgi alanlari, etkinlik diizeyleri, duyarlilik esikleri, iliski kurma bigimleri, dikkat siireleri ve fiziksel giicleri ayni degildir. Bu farkliliklar
¢ogu zaman normal yasanti icerisinde hissedilmeyecek kadar kiigiktiir. Bununla birlikte davranistaki cinsiyet farkliliklari ve bu davranis farkliliklarinin beyin
gelisimindeki farklilasmayla iliskili olup olmadigi uzun siredir tartisilan bir konu olmustur. Yapilan arastirmalarda gozlemlenen bu cinsiyet farkliliklarinin
altinda yatan mekanizmalar halen belirsizligini korumaktadir. Bu cinsiyet farkliliklarina ilgi sadece psikiyatri ve noroloji gibi tip alanlarinda olmayip egitim
bilimlerinin de ilgisini gekmektedir. Bu mekanizmalarin ¢oziilmesi, yalnizca insan biyolojisinin bazi temel yonlerini anlamamizi gelistirmek igin degil, ayni
zamanda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm spektrum bozuklugu (OSB) dahil olmak lizere garpik bir cinsiyet dagilimina sahip olan bu
bozukluklarin patofizyolojisini arastirmak icin de oldukga ilgi cekicidir (Bao & Swaab, 2011). Erkeklerde daha sik goriilen OSB ve DEHB ergenlikten dnce erken
bir baslangicla karakterize iken kadinlarda daha sik goriilen depresyon ve anksiyete bozuklugu siklikla ergenlikte bir baslangic yasi gosterir (Zahn-Waxler,
Shirtcliff, & Marceau, 2008). Bu klinik gozlemler ve néro-psikiyatrik bozukluklarin baglamasina neden olan olasi mekanizmalar géz 6niine alindiginda, cinsiyetin

onemli bir faktor oldugu dustiniilmektedir.

19.ylizyilda bilim insanlari cinsiyetler arasi beyin karsilastirmalarinda, viicut 6l¢iimleri gibi kriterler goz 6niinde bulunduruldugunda bile, erkek beyninin kadin
beyninden %9 daha biiyiik oldugunu saptadi. Bu bilgi o yillarda kadinin erkekten daha az zihinsel kapasitesi vardir seklinde yanlis bir yoruma neden oldu. 20.
ylizyilda ise ¢ogu bilim insani kadinlarin beyinlerini nérolojik ve tireme islevleri disinda erkeklerin beyinlerine benzer buldu. Bu hipotez de kadin psikolojisini ve
fizyolojini ¢ozmekle ilgili glicliikleri beraberinde getirdi. Son yillardaki genetik ve beyin goriintiileme teknolojilerindeki ilerlemeler beyin gelisimindeki
farkliliklart anlamamizda ¢igir agmistir. Bu ilerlemeler sayesinde son 20 yilda yapilan arastirmalarda, kadin ve erkek beyninin aslinda bircok bakimdan farklilik
gosterdigi ortaya cikartilmistir. Bu farkliliklara deginmeden 6nce kadinlardaki ve erkeklerdeki 6nemli beyin bolgelerini ve bu bolgelere etki eden hormonlari

incelemek faydali olacaktir.

Beyin bdlgeleri:

Prefrontal Korteks: Frontal korteksin 6n pargasidir. Davranislarimizin planlanmasi, es giidiimlenmesi ve kontrol edilmesi gibi kompleks slireclerde gorev alir.

Duygulari kontrol eder, amigdalayi baskilar. Kadinlarda erkeklere kiyasla 1-2 yil daha erken olgunlasir.

Anterior Singulat Korteks: Dikkat merkezleri icin dnemli bir bilesendir. Amigdala ve hipokampus ile yakin is birligi icersinde olmasi sebebiyle bellek islevleri

lizerinde de etkileri vardir.

insula: Tatlarin islenmesinden sorumlu oldugu bulunmustur. Ayrica kalp atisi ve nefes alma gibi viicudun otonom fonksiyonlarini diizenleyen beyin alanlari ile

baglantilidir.

Hipotalamus: Yeme, icme ve cinsel davranislar yoneten merkezdir. i¢ salgi bezlerinin faaliyetini diizenler ve viicut 1sisi, kalp atiglari ve kan basinci gibi ic denge
islevlerini saglar. Duygu ve heyecanlarin denetlendigi merkezdir. Hemen altindaki hipofiz bezi denilen temel salgl bezine etki ederek hormonlarin Gretimini

denetler.
Amigdala: Ozellikle korku, endise ve saldirganlik gibi duygusal tepkilerin islenmesinde rol oynamaktadir. Hafiza ve karar alma siireglerinde de rol alir.

Hipokampus: Kisa siireli, uzun siireli ve mekansal hafiza gibi bilgilerin birlestirilmesinde 6nemli bir yapidir. Yeni bellek olusturma, yani 6grendiklerimizin

kodlanarak beyne yerlestirilmesi islevinde cok dnemli gorev listlenmektedir.
Nérohormonlar

Testesteron: Viicutta belirgin erkek ozelliklerinin olusumundan sorumlu hormondur. Testislerden salgilanmaktadir. Boy uzamasini kolaylastirma ve viicut

gelisiminde 6nemli etkileri vardir.

Miillerian inhibe Edici (MiE): Miller kanalin kadin genital yapisini olusturan miillerian yapilarina déniismesini engeller ve erkek iireme sisteminin normal

gelisimini gerceklesir.

Ostrojen: Kadin cinsiyeti 6zelliklerinin olusmasini ve gelismesini saglayan hormondur. Meme gibi ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelismesi ve adet dongiisii gibi

siirecleri dlizenler.
Progesteron: Yumurtaliklardan salgilanan ve adet dongiisi, gebelikte rol oynayan hormondur.

Oksitosin: Hipotalamustan salgilanmaktadir. Baglanma, sosyal davranislar, cinsel davranislar, giiven, 6fke ve anksiyetede 6nemlidir.
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Androjen: Her iki cinste de bulunan ve ¢ogunlukla bobrek iistl bezinden salgilanan hormon toplulugudur. Cinsel farklilasma, sperm olusumu, ikincil cinsel

organlarin gelisimi, bliyiime lizerinde fizyolojik etkileri vardir. Erkeklerin viicudunda daha yiiksek seviyede bulunur.
8.1. Cinsiyet Gelisimi ve Cinsiyet Hormonlari

Memelilerde cinsel degisim dollenme aninda baslayip gelisim ve yaslanma siiresince degisir. Bu farklilasma ergenlik sirasinda hizli, diger zamanlarda ise
yavastir. Bilindigi tizere insanlarin cinsiyet kromozomlari X ve Y olarak ikiye ayrilir. insan genomunu meydana getiren 23 ¢ift kromozomdan bir ciftini de bu
cinsiyet kromozomlari olusturur. Disiler iki X kromozomuna (XX) ve erkekler ise bir X bir Y kromozomuna (XY) sahiptir. Embriyonun ilk sekiz haftasinda cinsiyete
dair gorliniir bir 6zellik ortaya ¢tkmaz. Gelisimin erken evrelerinde embriyonun tireme organlari birbirine ¢ok benzerdir. Cinsiyet gelisimi yapisal olarak disidir
ve erkek yoniinde gelisimi saglamak icin testisleri olusturan, Miiller kanallarini gerileten ve i¢ dis esey organlarini erkeklestiren 6zel etmenlere gerek vardir.
Erkek cinsiyetinde bulunan Y kromozomundaki SRY geni (cinsiyeti belirleyen gen) olgunlasmamis gonadlarin testise déniismesini saglamaktadir. SRY genin
aktivasyonunun XY embriyosunun erkek yoniinde gelismesinde ana salter oldugu dusiiniilmektedir. SRY geninin gérevi tamamlamasi ile birlikte erkek
farklilasmasinda testisler devreye girer. Bu asamadan sonra testisler miillerian inhibe edici hormon (MIE) ve testosteron {iretmeye baslar. MIE hormon erkek
trogenital (wolf kanali, epididimis kanali, duktus deferens gibi) yapisinin islevi icin hayati 6neme sahiptir. Testisler ilk testosteron salinimlarini gebelik altinci
haftasi icinde salgilar. Erkek cenininde hamileligin 16-18 haftasinda en yiiksek seviyesine ¢ikar ve yirmi dordiincii haftaya kadar kademeli bir sekilde inerek

disilerin iki kati seviyesinde seyreder.

Testosteronun dogum Oncesi islevi, ona yanit vermeyen bireylerde farkliliklar olarak ortaya cikar. Testosteronun etkili olabilmeleri icin hedef dokularda 6zgiil
reseptorlere baglanmalari gereklidir. Genetik olarak erkek olan (Y kromozomuna sahip) bir birey, testosteron reseptérlerinden yoksun oldugu zaman normal
disi gibi goriinir. Clinkii hormon higbir islevsel gorevi yerine getiremez. Bu reseptorler ayni zamanda androjen hormonu ile iliskili oldugu icin bu duruma
androjen duyarsizlik sendromu (ADS) adi verilir. Cok nadir goriilen bu hastalik kiz olarak yetistirilen cocugun, adet gormemesi neticesinde anlasilir. ADS’li

bireyler normal disi dis genital organlarina sahip olmalarina ragmen MIE etkisi ile i¢ genital yapilar bozulmustur. Bu sebeple cocuk doguramazlar.

Erkek bedeninin olusumu icin en az bir 6zel gen (SRY) ve iki hormonun varligi (MIE ve testosteron) gereklidir. Bu dogustan gelen 6zellikler olmadiginda cenin
yliksek ihtimalle disi olmaktadir. Disi cinsiyette ise X kromozomu {izerinde bulunan ve over olusumunda rol oynayan (SRY geninin testis lretimine benzer
sekilde) DAX 1 adinda bir gen mevcuttur. Erkeklerin de X kromozomu {izerinde DAX 1 geni mevcuttur lakin muhtemelen SRY geni tarafindan etkisiz hale

getirilmektedir.

Erkek ve kadin beyinleri embriyonun olustugu ilk giinden itibaren farklidir. X ve Y kromozomlari genleri ve hormonlari etkileyerek ¢ok erken asamalarda beyin
lizerinde etkisini gostermeye baslar. Cinsel farklilasma ise ilk li¢ ayin ortalarina dogru baslar. Bu siirecte beyinlerin cinsel farklilasmasi da yavas yavas
olusmaktadir. 8. haftadan sonra erkek bebekte testislerin gelismesi ile birlikte salgilanan testosteron erkek beynin sekillenmesini saglayacaktir. Aslinda anne

karnindaki her bebek igin ilk 8 hafta, disi beynin hakimiyetinden bahsedebiliriz.

Over ve testislerden salgilanan cinsiyet hormonlar (6strojen, progesteron, testosteron gibi) beynin kadin veya erkek yonde farklilasmasinda kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle testosteron ve dstrojen, cinsiyet hormonlari arasinda en fazla éne cikan hormonlardir. Ornegin strojen kadinda, testosteron ise erkekte daha
fazla bulunmaktadir. Bu sebeple genellikle 6strojen kadinlik hormonu, testosteron erkeklik hormonu olarak bilinir. Ayni zamanda progesteron ve oksitosin
hormonlari disi cinsiyetin beyninde baskin iken erkek beyninde vazopressin ve MIE hormonlari baskindir. Bu hormonlarin beyin iizerindeki davranigsal etkileri

oldukca 6nemlidir.

Ostrojen ve testosteron gibi steroid hormonlarinin hayat boyunca énemli etkileri vardir. Erkek ¢ocuklar 1-2 ay icerisinde zirve yapan ve bebegin 4-6 aylik
olmasiyla ¢ocukluktaki disiik seviyesine inen testosteron degisikligi ile karsilasirlar. Kiz ¢cocuklarinda da benzer bir zaman diliminde 6strojen ylikselmesi
yasanir. Her iki hormonun artis sebebi hipotalamustaki aktivasyonun hipofiz bezini uyarmasi ile olmaktadir. Hamilelik sirasinda annenin yiiksek hormon
seviyeleri bebegin hipotalamus ve hipofiz bezini baskilamaktadir. Gobek kordonunun kesilmesi ile birlikte bu beyin bélgeleri serbest kalir ve over veya testisleri
etkinlestiren uyarici hormonlar salgilamaya baslarlar. Her iki cinsiyette, hayatin ilk dort haftasindaki bu mini biilug cagdaki hormonlarin artisinin bebeklerin
beyinlerini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ornek olarak, yeni dogan erkek farelerdeki testosteron salgilanmasinin azaltilmasinin oyun tarzlarini ve cinsel egilimleri
degistirdigi gozlenmistir.

Erkek cocugun dogumundan bir yasina kadar beynin maruz kaldig) testosteron miktar yetiskinlik boyunca bir erkegin beyninin maruz kaldig testosteron
miktari kadardir. Testosteron hormonu erkek ¢cocugun kas kiitlesinin artmasina, motor becerilerinin gelismesine, hareketli oyunlara hazirlanmasina yardimci
olmaktadir. Bir yasindan sonra erkek ¢ocuklarda testosteron seviyesi diiser lakin MiE hormon seviyesi halen yiiksek seyreder. Bu on yillik siirecte MiE hormonu

arastirici davranislar ve hareketli oyunlari arttirarak, erkek cinsiyete 6zgii beyin devrelerinin gelismesine yardimci oldugu diisiiniilmektedir (Wang et al., 2009).
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Dogum oncesi testosteronun etkilerine dair bilgilerin blylik bolimi, deney fareleri lizerinde yapilan arastirmalarin neticesinde 6grenilmistir. Bu sonuglar
insanlara birebir uymayabilir. Yapilan arastirmalarda dogum sirasinda testisleri alinmis farelerin eriskin donemlerinde disilerle ciftlesmeye daha az ilgi
gosterdigi saptanmistir. Ayni zamanda testisleri alinmis bu farelerin saglam erkek farelerden, daha az saldirgan olduklari gézlenmistir. Saglikli erkek fareler

daha itis kalkisli aktiviteler gosterirken testisleri alinmis bu fareler dogumdan sonra daha ¢ok disiler gibi oyun oynamaktadir (Beatty, 1992).

Benzer etkiler disi fareler lizerinde uygulanan deneylerde de ispatlanmistir. Hayatinin 5.giiniinde disi fare yavrusuna testosteron hormonu enjekte edildiginde
kisirlasir, bu fareler yumurtlamaz ve erkek farelerle ciftlesmekten kaginirlar. Erken donemde testosterona maruz kalan bu farelerin erkek fareler gibi daha

saldirgan itisip kalkisma oyunlari oynadigi gézlenmistir.

Testosteronun viicut gelisiminde (boy uzamasi gibi) 6nemli yeri olmakla birlikte duygudurum ve davranis lizerinde de etkisi vardir. Cocuklarda dogum oncesi
testosteron maruziyeti ile saldirganlik, risk alma davranisi ve diirtiisellik arasinda anlamli iliski vardir (Hampson, Ellis, & Tenk, 2008). Testosteron diizeyi yiiksek
olan erkek ergenlerde davranis sorunlarinin sikligi artmistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarda testosteron seviyesinin kontrollere gore daha yiksek oldugu, belirti
siddeti arttik¢a testosteron diizeyinde artisin gorildiigi belirtilmektedir (Selcuk, Erbay, Ozcan, Kartalci, & Batcioglu, 2015). Ayni zamanda tik bozuklugunda da
yiiksek testosteron diizeyi saptanmistir (Erbay et al., 2016). Ergenlikte testosteron artisina paralel olarak erkek cocuklarda depresyonun da arttig

disilniilmektedir.

Gebe olmayan normal bir kadinda, strojenin ¢ok biiyiik kismi overden sentezlenir. Ostrojen reseptérlerinin hipotalamus, hipofiz bezi, hipokampus ve frontal
kortekste bulunmasi dstrojenin beyin gelisiminde dnemli rol oynadigini géstermektedir. Ostrojen hipokampus ve limbik sistemde néral aktiviteyi direkt
etkilemekte olup néroplastisiteyi diizenlemektedir. Ostrojen dzellikle doza bagimli olarak 6grenme ve hafizayi gelistirerek bilissel islevleri etkiler. Bununla
birlikte cok fazla dstrojen bilissel performansi engelleyerek olumsuz etkilere neden olabilir. Bu kadinlarin erkeklere kiyasla bazi bilissel islevlerde diisiik
performans gostermesine neden olabilir (Korol, 2004). Gebelik donemindeki yiiksek Ostrojen seviyeleri; empati, artmis sosyal davranis ve anksiyete ile
iliskilendirilmektedir (Millet & Dewitte, 2009).

Cinsiyet farkliliklariin sonuglarini degerlendirirken etki biiyiikliigiine dikkat etmek 6nemlidir. Bu farklarla ilgili cogu bilgi gercek yasamda goz ardi edilecek
kadar kiictiktiir. Ornegin kizlarin isitsel yeteneklerinin daha iyi oldugu konusunda bircok calisma mevcuttur. Ancak bir cocugun isitme yetenegini inceleyerek

onun kiz mi erkek mi oldugunu tahmin etmemiz oldukga giictiir.
8.2. Cinsiyetin Beyin Gelisimine Etkisi

Erkek ve kadin beyni arasindaki en tutarli makroskopik gozlem, erkeklerde kadinlara kiyasla daha biyik bir beyin hacmi ve beyin agiriginin bulunmasidir.
Yapilan arastirmalarda erkek cocuklarin beyinlerinin kiz ¢ocuklardan %8-11 oraninda daha biiyiik oldugu ortaya cikartilmistir (Gilmore et al., 2007). Bununla

birlikte bu bulgu erkeklerin dogumda ve eriskinlikte daha kilolu ve uzun boylu olmalari ile benzerlik gosterir.

Beynin beyaz ve gri cevher hacimleri de cinsiyete gore degisir. Kafa ici hacim, boy ve agirlik gibi degiskenler kontrol edildiginde kadinlardaki gri cevher yiizdesi
daha yiiksekken, erkeklerde beyaz cevher daha yiiksektir. Gri/beyaz cevher orani kadinlarda erkeklere gére frontal, temporal, parietal ve oksipital loblarda,
singulat girusta ve insulada surekli olarak daha yiiksektir. Kadinlarda parietal kortekste daha kalin gri madde tutarli bir sekilde gosterilmistir ve yasam boyu

belirgindir (Cosgrove, Mazure, & Staley, 2007).

Yasa bagli beyin hacmi degisiklikleri erkekler ve kadinlar arasinda farklilik gosterir. Yapilan bir arastirmada geng kizlarda hipokampal hacimler geng erkeklerde
ise amigdala hacminin daha biiyiik oldugu saptanmistir (Cosgrove et al., 2007). ilging bir sekilde dstrojen sentezi ile ilgili enzimler ve &strojen reseptér mRNA’s|

hipokampusta lokalize olurken, androjen reseptorleri amigdalada daha yaygindir. Eriskin erkeklerde yasla birlikte frontal ve temporal loblardaki hacim kaybi
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artarken, kadinlarda hipokampus ve parietal loblardaki hacim kaybi yasla birlikte artmaktadir (Murphy et al., 1996). Bu farkliliklarin nedenleri net olmamakla
birlikte cinsiyet hormonlariyla ilgili olabilecegi disiliniilmektedir. Bircok psikiyatrik ve ndrolojik bozukluk bolgesel beyin yapilarindaki hacim farkliliklaryla
iliskili oldugundan, ergenlik, hamilelik ve menopoz gibi cinsiyet hormonlarindaki doneme 6zgii gelisimsel degisiklikleri ve cinsiyetin etkilerini anlamak

onemlidir.

Erkek ve kadin beyni arasindaki farklilikla ilgili diger net sonug ergenlik ¢cagi baslangicinda ortaya ¢ikmaktadir. Kiz ¢ocuklarinin beyinlerindeki biiyiime,
erkeklerden yaklasik olarak bir iki yil erken tamamlandigi gosterilmistir (Gilmore et al., 2007). Bu sonug kizlarin ergenlige erkeklerden bir iki yil daha 6nce

girmesi ile benzerlik gostermektedir.

Cinsiyet farkliiginin beyin lizerindeki etkileri ile ilgili yapilan arastirmalarda korpus kallozum, sag ve sol hemisfer arasindaki farklar da ilgi cekmektedir. Korpus
kallozum beynin sag ve sol hemisferleri arasinda 200 milyondan fazla sinir lifi iceren en biiyiik sinir lif yoludur. Beynin hemisferleri arasinda bilgi aligverisini
saglamaktadir. Beynin her iki tarafini birbirine baglayan korpus kallozumun kadinlarda erkeklerden daha biiyiik oldugu gosterilmekle birlikte erkek ve kiz

cocuklarinda korpus kallozum arasinda hicbir fark tespit edemeyen calismalar da mevcuttur (Begley & Murr, 1995; Wang et al., 2009).

Bilim insanlari beynin sag ve sol yarim kiiresindeki baskinligin (lateralizasyon) cinsiyetler arasindaki farklilig ortaya ¢ikartabilecegini 6ne siirmustir. Bu hipotez
genellikle sol ve sag beyin yeteneklerindeki farkliliklara atfedilir. Erkeklerin daha lateralize bir beyne sahip oldugu diisiiniilmektedir. Beyin lateralizasyonunda
cinsiyet farki oldugunu destekleyen bir bulguda, erkeklerin daha solak olma olasiliginin daha yiiksek olmasidir. 2014 yilinda yapilan bir meta analiz
calismasinda beyindeki gri maddenin hem hacim hem de yogunluk bakimindan cinsiyetler arasi farkli bolgelerde oldugunu saptamistir. Hacim artislarinin

erkeklerde beynin sol yarimkiiresinde, kadinlarda ise genellikle beynin sag yarimkiiresinde olma egiliminde oldugu gosterilmistir (A. N. V. Ruigrok et al., 2014).

Erkekler ve kadinlar arasinda beynin korku ve siddet egilimlerini kontrol eden amigdala ile duygu ve hafiza merkezi olan hipokampus boyutunda ve islevinde
farkliliklar oldugunu diistiindiiren bulgular vardir. Beyindeki cinsiyet farkliliklari da en yaygin olarak hipokampus ve amigdalayi iceren medial temporal lob

yapilarinda bildirilmektedir (A. N. Ruigrok et al., 2014).

Glinluik hayatta erkekler ufak bir olay karsisinda yumruk yumruga déviismeye baslarken kadinlar genelde kavgadan kagmanin yollarini aramaktadir. Duygusal
ifade, anlayis ve davranislar erkek ve kadinlar arasinda farklilik géstermektedir. Ayni zamanda erkeklerin ve kadinlarin duygularin islenmesinde farkliliklar
oldugu sonucuna varilmistir. Erkekler tehdit edici uyaranlara daha giiclii tepkiler verme egiliminde olup, daha fazla fiziksel siddetle tepki verirler (Kret & De
Gelder, 2012). Amigdala hacim galismalarini degerlendiren bir calismada erkeklerin %10 daha biiylik amigdalaya sahip oldugunu, ancak erkek beyinleri daha
biiyiik oldugu icin bu bulgunun yaniltici olabilecegi distiniilmustir. Beyin boyutuna gore degerlendirme sonrasi cinsiyete gore amigdala boyutunda 6nemli bir
farkin olmadig saptanmistir (Marwha, Halari, & Eliot, 2017). Davranigsal farkliliklarin amigdalanin beyinin diger alanlan ile fizyolojik ve anatomik

baglantilarindaki farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu alanla ilgili yapilan ilk calismalarda, duygu ve hafiza merkezi olan hipokampiisun kadinlarda erkeklere gore daha biyilik hacme sahip oldugu bulunmustur
(Knaus, Bollich, Corey, Lemen, & Foundas, 2006; Plante, Schmithorst, Holland, & Byars, 2006). Bu bulgu kadinlarin genel olarak duygularini ifade etmede,
duygusal durumlarin detaylarini hatirlamada daha iyi performans gostermeleri ile agiklanmistir. Bununla birlikte erkekler ve kadinlar arasinda hipokampal
hacimde bir farkliliga isaret edebilecek hafiza becerilerinde farkliliklarda vardir. Hipokampal hacim farkliliklarini degerlendiren bir calismada erkeklerde daha
yiiksek bir hacim bulunmustur. Fakat bireysel farkliliklar ve toplam beyin hacmi kontrol edildikten sonra, kadinlarin daha biiyiik hipokampus hacmine sahip
olabilecegi beklentisine ragmen, anlamli bir cinsiyet farki saptanmamustir (Tan, Ma, Vira, Marwha, & Eliot, 2016). Bununla birlikte kadinlarda daha yliksek sikliga
sahip cesitli psikiyatrik bozukluklarin hipokampus atrofisi ile iliskisi de unutulmamalidir. Yaslari 10 ila 22 arasinda degisen, puberte dncesi ve puberte sonrasi
524 gencten olusan genis bir kesitsel orneklemde, puberte oncesi erkek ve kiz ¢ocuklar benzer hipokampal hacimlere sahipken, puberte sonrasi kiz

¢ocuklarinin (intrakranial hacimler kontrol edildiginde) daha biyiik hipokampal hacimler gosterdigi saptanmistir (Satterthwaite et al., 2014).

Sonug olarak hipokampus ve amigdaladaki cinsiyet farkliliklarina iliskin kanitlar incelendiginde bazi calismalar bu bolgelerde kadinlarda daha biiyiik hacimler
bildirirken bazi ¢alismalarda erkeklerde daha biiyiik hacimler bildirmisti (Li et al., 2013; Neufang et al., 2009). Yasam boyu siireci kapsayan iki metanaliz
calismasinda hipokampus ve amigdala hacimlerinin erkeklerde daha biiylik oldugunu gostermistir, ancak toplam beyin hacmi ve kafa ici hacim kontrol
edildiginde 6nemli cinsiyet farkliliklari bulunmamistir (Marwha et al., 2017; Tan et al., 2016). Bu alandaki farkliliklar aydinlatmak icin iyi planlanmis boylamsal

calismalara ihtiyag vardir. Sonug olarak, hipokampus ve amigdalanin erkek ve kadinlar arasinda boyut olarak farkli oldugu sonucuna ulasilmaz.

Tablo 1. Cinsiyete Gore Beyinde Yapisal Farkliliklar

Degiskenler Erkek Kiz

Toplam Beyin Hacmi Erkekler, kadinlara kiyasla daha biiyiik bir beyin hacmi ve beyin agirligina sahiptir.

Gri Cevher/ Beyaz Cevher Erkeklerde beyaz cevher ylizdesi toplam beyin icerisinde Kadinlarda gri cevher yiizdesi toplam beyin icerisinde
kadinlardan daha yiiksektir. erkeklerden daha ylksektir.

Amigdala ve hipokampus Amigdala ve Hipokampus boyutu agisinda erkek ve kiz beyni arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Beyin Maturasyonu (bliylime ve Kiz cocuklarinda beyin maturasyonu erkeklere gore 2 yil 6nce tamamlanir.

olgunlasmasi)
Atipik latrerlizasyon Erkeklerde kizlara gore daha siktir. Yani erkeklerin daha solak olma olasiliginin daha yuksektir.
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Sag beyin/ Sol Beyin Erkeklerde kizlara gore sol yarim kiirenin boyutu daha Kizlarda erkeklere gore sag yarim kiirenin boyutu daha

buyuktur. buyutktur.

8.3. Cinsiyet Gore Bilissel Gelisim

Bir zamanlar bilissel gorevlerde ve problem ¢6zmede cinsiyet farkliliklarinin ergenlige kadar ortaya ¢ctkmadigi diisiiniliyordu. Bununla birlikte son 20 yildaki
kanitlar biligsel ve beceri farkliliklarinin gelisimin daha erken dénemlerinden itibaren mevcut oldugunu géstermektedir. Ornegin arastirmacilar 3-4 yasindaki
erkek cocuklarinin ayni yastaki kiz ¢cocuklarindan daha iyi bir saat cizimi testi performansi gosterdigini bulmustur. Bununla birlikte ergenlik oncesi kiz
cocuklarinin kelime listelerini hatirlamakta erkek cocuklara gore daha basarili oldugu gézlenmistir. Bilissel yetilerdeki bu cinsiyet farkliliklarinin genel zeka
diizeyinden ziyade belirli yetenek kaliplarina denk geldigi dustiniilmektedir. Erkekler ortalama olarak belirli uzamsal gérevlerde kadinlardan daha ustiindr. Bir
nesnenin zihinsel olarak dondiriilmesi gereken testlerde erkekler daha iyi performans sergilemektedir. Bir labirent gorevinin bilgisayar simiilasyonunda
erkekler gorevi kadinlara gére daha hizli ve daha az hatayla tamamladigi gésterilmistir. Kadinlar ise ortalama olarak hatirlamayi 6lcen testlerde erkeklere gore
daha basarilidir. Harfleri, rakamlari ve hizli adlandirma gorevlerini 6lgen testlerin islem hizinda bir avantaja sahiptirler. Kadinlar daha iyi nesne konum

hafizasina ve sozel hafizaya sahip olma egilimindedir (Roivainen, 2011). Ayrica sozel 6grenmede daha iyi performans gosterirler (Wallentin, 2009).

Yaslari 8-21 arasinda yaklasik 10.000 bireyi iceren biiyiik bir 6rneklemde kizlarda daha yiiksek dikkat dogrulugu ve erkeklerde daha yiiksek calisma bellegi
disinda, yiritiicli islevlerde cinsiyet farkliliklarinin belirgin olmadig bildirilmistir. Ayrica sozel hafiza hizi, yiiz hafizasi ve sosyal bilissel islevlerde kizlar
erkeklerden daha iyi performans gostermistir. ilging bir sekilde erkekler ve kizlarin bilissel performanstaki farkliliklari ergenlik déneminden sonra daha belirgin

olmaya baslamaktadir. Bu durum cinsiyete 6zgii beyin gelisimi lizerinde ek cinsiyet hormonu etkilerinin mevcudiyetini gostermektedir (Gur et al., 2012).

Galisma bellegi konusulani ya da okunani idrak etme, sayisal islem yapma, planlama dikkatin kaydirilmasi gibi bircok bilissel islev icin gerekli temel bilissel
alandir. Calisma bellegini degerlendiren calismalarda erkek ve disiler temelde ayni beyin aglarini kullansa da belirli bolgelerin cinsiyete 6zgli oldugu
gosterilmistir. Kadinlar 6n singulat, amigdala ve sag hipokampus gibi prefrontal ve limbik bolgelerde daha yiiksek aktiviteye sahip olma egilimindeyken,

erkekler beyincik, parietal lob ve talamus da daha yiiksek aktiviteye sahip olma egilimindedir (Hill, Laird, & Robinson, 2014).

Arastirmacilar gorsel mekansal aktiviteler esnasinda beyin aktivasyon yollari arasinda cinsiyetler arasi 6nemli bir fark oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Kiz ve erkek
cocuklar bir nesneyi zihinde hareket ettirmek gibi bilissel yetilerde beynin farkli bolgelerini ve farkli stratejileri kullanmaktadir. Erkek ¢ocuklarda gorsel
mekansal aktiviteler ile ilgili gorevlerde ¢oziim, gorsel kortekste basliyor ve parietal korteksin uzamsal- hareket bolgesinin her iki tarafi kullanilarak
tamamlanirken, kiz cocuklarin da ise ayni gérevi tamamlamak igin parietal korteksin tek tarafini kullandiklari gosterilmistir. Erkek beyninde gorsel mekansal
alan siirekli agik durumdayken disi beyninde bu bdlge bekleme modunda bulunuyor ve gerekmedigi siirece acilmiyor. Erkek cocuklari nesnenin lig
boyutlulugunu kavrarken butiinliikli bir bilissel model kullanirken kiz cocuklari analitik ve parca parca bir sekilde zihinsel model kullandiklar gozlenmistir.

(Clements-Stephens, Rimrodt, & Cutting, 2009; Koscik, O’Leary, Moser, Andreasen, & Nopoulos, 2009).

Kiz bebeklerin erkek bebeklere gére iletisim ve duygusal yeteneklerindeki yiiksekligi cogu kisi tarafindan hemen fark edilir. Ozellikle yiiz ifadelerini anlama ve
ses tonlarini yorumlama konusundaki Ustiinlikleri ilk yillarda gozlenmeye baslanir. Kiz bebeklerin annesiyle iletisime ge¢mesi ve cevresini algilamasi daha
kolaydir. Konusmaya erkeklerden bir iki ay énce baslarlar ayrica erkeklerden daha anlasilir ve akici konusurlar. Kiz ¢ocuklar aglama ve bagirma gibi
davranislarda erkek cocuklara gére daha kolay yatisirlar. Bununla birlikte erkek cocuklar ise kiz cocuklari kadar etkin sosyal iligkiler kuramaz. Otizm ve Asperger
sendromu gibi toplumsal ve sosyal iletisim kusuru ile ilgili hastaliklar erkeklerde kizlara oranla daha fazladir. Dért yasindaki kiz ve erkek gocuklari sosyal
yetenekleri bakimindan karsilastiran bir ¢calismada kizlarin daha iyi sosyal becerilerinin oldugu, testosteron seviyesi en diisiik olanlarin en iyi sosyal iliski

kuranlar oldugu gosterilmistir (Knickmeyer, Baron-Cohen, Raggatt, & Taylor, 2005).

Yapilan arastirmalarda kiz bebeklerinin insanlarin yiiz ifadelerini ¢6zmede erkek bebeklerden daha iyi oldugu gosterilmistir. Yiiz ifadesinin islenmesi ile ilgili
alan beynin temporal bélgesinde yer almaktadir. Bu alanin erkeklerde kadinlara daha yavas gelistigi ve bunun nedeninde testosterondan kaynaklandigi

disliniilmektedir (McClure, 2000).

isitme duyusu kiyaslandiginda kadinlarin isitme esiginin erkeklerden 3 desibel daha diisiik (yani sese daha duyarli) oldugu, erkeklerin ise sesin yerini tercih
etmede kadinlardan daha iyi oldugu saptanmistir. Cinsiyetler arasindaki bu isitsel farkliliklar EEG kullanilarak degerlendirildiginde, beyin sapinin ses uyaranina
verdigi tepki (v dalgasi) kadinlarda hem daha biiyiik hem de daha hizlidir. Kiigiik kiz cocuklarinda yapilan calismada da ses uyaranina verilen tepkinin daha hizli

oldugu gosterilmistir (Martins Ribeiro & Mamede Carvallo, 2008).

Yetiskinlerde yapilan galismalarda cesitli duygu isleme siiregleri (duygularin algilanmasi ve deneyimi, duygu diizenlenmesi, duygusal tepkisellik gibi) ve bu
suireglerin noral baglantilar ile ilgili cinsiyet farkliliklari gozlenmistir (Whittle, Simmons, & Allen, 2017). Bu bulgular kadinlarin ve erkeklerin farkli stratejiler
kullandiklarini diistindiirmektedir. Ornegin, yapilan bir meta analiz ¢alismasinda kadinlarin ézellikle olumsuz duygularin islenmesi sirasinda erkeklerden daha
fazla noral aktivasyon (amigdala ve medial prefrontal korteksde) gosterdigini saptamistir (Stevens & Hamann, 2012). Ek olarak iki bagimsiz gelisimsel
orneklemle (8-11 yas ve 6-16 yas) yapilan calismalarda da duygu tanima yeteneklerinde disi cinsiyet avantaji tekrarlanmistir (Lawrence, Campbell, & Skuse,
2015; Mancini, Agnoli, Baldaro, Ricci Bitti, & Surcinelli, 2013). Ayni zamanda yetiskin erkeklerin kadinlara kiyasla ortalama olarak daha diisiik diizeyde zihin

okuma becerileri ve empati gosterdigi bulunmustur (Adenzato et al., 2017; Frank, Baron-Cohen, & Ganzel, 2015).
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Davranis ve beyin aktivasyon modellerine benzer sekilde duygusal uyaranlarin islenmesi sirasinda néral tepkilerin lateralizasyonunda da cinsiyet farkliliklar
bildirilmistir (Hirnstein, Hugdahl, & Hausmann, 2019). 470 ergeni iceren bir calismada erkeklerin duygusal yiiz isleme sirasinda kizlara gore daha giicli sag

lateralize amigdala tepkileri gosterdigi bildirilmistir (Schneider et al., 2011).

Yukaridaki bulgularin hepsi birlikte degerlendirildiginde bilissel yetilerde erkek ve kiz cinsiyet arasinda belirli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarla birlikte
genel zeka diizeyinde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Bunu farkli degiskenlerle dengelenen bir denkleme benzetebilirsiniz. x+y= m+n
gibi.

Tablo 2. Cinsiyete gore Biligsel Gelisimde Farkliiklar

Degiskenler Erkek Kiz

Sézel hafiza hizi, yiiz hafizasi ve sosyal beceriler Kizlar sozel hafiza, yiiz hafizasi ve sosyal becerileri alanlarinda erkeklerden daha iyi

performans gostermektedir

Gri Cevher/ Beyaz Cevher Erkeklerde beyaz cevher yiizdesi toplam Kadinlarda gri cevher ylizdesi toplam

beyin icerisinde kadinlardan daha yiiksektir. beyin icerisinde  erkeklerden daha

yliksektir.
Norogelisimsel Bozukluklar (Otizm, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, —Erkeklerde kizlardan daha sik gériilmektedir
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Zihinsel Yetersizlik)
Anksiyete Bozuklugu, Depresyon Kizlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir
Konusmaya baslama zamani Kiz ¢ocuklar konusmaya erkeklerden iki ay once baslarlar ayrica erkeklerden daha
anlasilir ve akici konusurlar.
Empati ve zihin okuma becerileri Kizlarda erkeklere gére empati ve zihin okuma becerileri daha gelismistir.

8.4. Cinsiyete Gore Oyun Tercihi

Herhangi bir kres ya da anaokulu sinifina girerseniz, cocuklarin cinsiyetlerine gore iki farkli gruba ayrildiklarini gézlemlersiniz. Kiz gocuklarini bir resim ya da
yazi tahtasi etrafinda ya da masal okuyan 6gretmenlerini sessizce dinler halde bulurken, erkek ¢ocuklarini 6gretmenden daha uzak bir yerde ya da atlamali
ziplamali bir alanda birbirleriyle rekabet halinde yarisirken goriirsiiniiz. Bu gozlem biyolojik etmenlerin bir sonucu olmakla birlikte cocugun biiyudigi

ortaminda etkisi vardir.

Cinsiyetler arasindaki oyuncak tercihlerinde sosyokiiltlirel etkenlerin etkisi olabilmekle birlikte biylik cogunlugu dogustan gelmektedir. Cocuklarini geleneksel
cinsel rollerinden bagimsiz yetistirmeyi amaglayan aileler bile bir siire sonra ¢ocuklarinin cinsiyetine uygun oyunlardaki arzusu nedeniyle bu ¢abalarindan
vazgegiyorlar. Bilim insanlari erkek ¢ocuklarin arabalar gibi erkeksi oyuncaklari daha fazla tercih etmesinin egilimleri hakkindaki meraklarini gidermek icin
rhesus maymunlari izerinde ¢alismaya yoneldi. Maymunlar oyuncaklarin kiz ya da erkek oyuncagi oldugunu fark edecek sekilde yetismediklerinden arastirma
icin iyi bir calisma grubuydu. Arastirmacilar erkek ve disi maymunlara erkek cocuklarin daha cok tercih ettigi bir oyuncak olan tekerlekli bir arag ve kiz
cocuklarinin daha cok tercih ettigi peliis bebekle oynamak arasinda secim hakki verdiler. Disi maymunlarin peliis bebekle ve tekerlekli araglarla esit siirede
oynamalarina karsin erkek maymunlarin hemen hemen hepsi yalnizca tekerlekli araglarla oynadi. Arastirmacilar cinsiyete 6zgli oyuncak segimlerinin hem

erkek maymunlarda hem de erkek cocuklarda bulunan cinsiyete 6zgii beyin devrelerinden kaynaklandigini disiinmektedirler (Hassett, Siebert, & Wallen, 2008).

Cinsiyetler arasindaki oyuncak tercihinin beyin gelisiminden kaynaklandigini destekleyen baska kanitlarda mevcuttur. Konjenital adrenal hiperplazi (KAH)
olarak adlandirilan nadir bir genetik bozuklukta, etkilenen bireyler gebeligin erken dénemlerinden itibaren testosteronda olmak iizere ¢ok yliksek seviyede
androjen Uretir. Klinik tablo oldukca degisken olmakla birlikte salgilanan yiiksek seviyedeki androjen kiz cocuklar tizerinde giiclii erkeklestirici etkiye sahiptir.
Klitoris degiserek kiiclik bir penise donlsebilir ve labiumlar orta hatta birleserek testis torbasina benzer bir yapi olusturabilir. Bu ¢ocuklarin cogunlukla i¢
lireme organlari zarar gormemistir. Dis Uireme organlarinin ¢ocuklukta yapilan bir ameliyatla dizeltilmesi kosuluyla ¢ocuk sahibi olabilirler. Cogu arastirmada
KAH’ll kiz cocuklarinin saglikli kontrol grubu ve bozukluktan etkilenmemis kiz kardeslerinden farkli olarak erkek ¢ocuk gibi davranislar sergiledigi gozlenmistir.
Bu kiz cocuklar tipik kiz cocuklarina gore erkeklerle oynamayi daha fazla tercih etmektedir. Bununla birlikte daha agresif ve daha hareketli olup, kaba saba
oyunlari daha fazla oynamaktadir. Bu ¢ocuklar kamyon, top ve bloklar gibi geleneksel erkek gocugu oyuncaklarini daha fazla tercih ederken, saglikli kiz
cocuklarinin dikkatini daha fazla ¢eken bebeklere daha az ilgi gostermektedirler. KAH’li kiz ¢ocuklarinin ergenlik doneminde de araba gibi erkek ¢ocuklarin
ilgilendigi alanlarda daha fazla zaman gegirdigi ve miihendislik ya da pilotluk gibi geleneksel erkek mesleklerini segmeye daha meyilli oldugu gozlenmistir
(Berenbaum, 1999; Knickmeyer et al., 2005; Servin, Nordenstrom, Larsson, & Bohlin, 2003). Sonug olarak yapilan gcalismalar KAH’li kiz ¢cocuklarinin erkek

yonelimli davranislarini androjen maruziyeti agiklamaktadir.

8.5. Cinsiyet Kimligi Gelisimi
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Cinsiyet kimligi genler ve hormonlar tarafindan temeli atilan sosyal 6grenme ile giiglenen bir yapidir. Cocuklarin giicli uyum drtiisii de bu yapida 6nemlidir.
Cinsiyet kimliginin ortaya ¢ikmasi, cok farkli kiltiirlerde bile cocuklar arasinda benzer yaslarda ortaya ¢ikan evrensel bir doniim noktasidir. Cinsel kimlik bir kez
edinildiginde bireyin benlik (kimlik) bilgisinin tersine ¢evrilemez bir parcasi olur ve ¢ocuklarin yasantilarinda var olan pek ¢ok sey hakkinda algi ve tercihlerini
berraklastirir (Best & Williams, 1993). Anne babalarinda zihninin olusturdugu mavi ve pembe duvarlar daha da giiglenir. Cinsiyet kimligi iki-li¢ yaslarinda ortaya
cikar. iki yasindan énce cocuklarin cogu heniiz kendi cinsiyet durumlarindan habersiz bir sekilde yasarlar, “sen bir kiz misin ya da erkek misin?” sorularina net
bir cevap veremezler. Bu yastaki cocuklarin erkek ve kadin resimlerini farkli kiimelere ayirmasi da pek miimkiin degildir. iki bucuk yasina geldiklerinde
¢ocuklarin ¢ogu cinsiyet kimligini tanima isinde basarli olur ve li¢ yasinda neredeyse her ¢ocuk cinsiyet farkindaligi ile ilgili sorular basariyla cevaplandirir.
Cinsiyet farkindaligi evrensel bir durum olsa da zamanlamasi gocugun iginde yasadigi ortamdan etkilenir. Geleneksel evlerde yasayan ve ebeveynlerin cinsiyet

kaliplarini daha agiktan onaylayan ¢ocuklarin cinsiyet farkindaliklarini daha 6nce tamamladig gosterilmistir.

Elimizdeki kanitlar insanlarin psikososyal olarak nétral dogmadiklarini, cevresel faktorlerin ne kadar detaylica planlansa da asla yeterli olmayacagini

J.Colapinto tarafindan hazirlanan David Reimer’in trajik gercek hayat hikayesinde gorebilirsiniz.

1960’ yillarin basinda Kanadali bir ciftin, tek yumurta ikiz erkek ¢ocuklari olmustu. Saglikli dogan ikizler yedi aylik olduklarinda aileleri, inanglari geregi
cocuklarini siinnet ettirmek istemisti. islem sirasinda dokuyu elektrikle yakan bir alet kullanilmisti ve operasyon sirasinda ikizlerden birinin penisi agir
bicimde yaralanmisti. Bu yasanan talihsiz olay aileyi biiyiik bir eleme bogmustu. Konu oldukga 6nemli oldugundan gesitli uzmanlardan olusan bir hekim
komisyonu bir araya gelerek toplantilar yapti. Bu toplantilar sonucunda penisi sekil bozukluguna ugrayan ¢cocugun normal bir erkek yasami siiremeyecegi
kanaatine vardilar. Kendilerine iletilen bu karar sonrasi aile, John Hopkins Universitesi’nden gérev yapan dénemin tinlii cinsiyet arastirmacisi John Money
basvurmustu. John Money de aileye gocugun cinsiyetinin degistirilmesinin tek ¢6ziim yolu olacagini séylemisti. John Money’ gére heniiz cok erken donemde
oldugu icin bebegin cinsel organina cerrahi bir miidahale yapilmasi, gerekli hormon tedavisi ve cocugun aile tarafindan bir kiz gibi yetistirilmesi sorunu
¢ozebilirdi. Money’in aileyi duruma razi etmesinden sonra 17 aylikken gocugun testisleri ¢ikarildi ve disi cinsel organina benzeyecek sekilde yeniden

sekillendirildi. Boylece bir erkek olarak diinyaya gelmis olan Bruce isimli talihsiz cocuga operasyon sonrasi Brenda adi verildi.

Aile Brenda’nin normal bir kiz olarak yetisebilmesi icin her seyi yapmisti. Ama sonradan anlasilacag iizerine aslinda ¢ocuk, kendi icinde derin bir problem
yastyordu. Vakanin devamini, daha sonradan detayli bir sekilde takip eden Keith Sigmundson adli bilim insani, Brenda’nin erken yaslarda yasadigi sikintilari
bize aktarmaktadir. Cocuk kiz kiyafeti giymeyi reddetmekteydi. Kiz oyuncaklar ile oynamayip kardesi Brian’in erkek oyuncaklarini alip strekli onlarla
oynuyordu. Kendisini uyarmalarina ragmen cisini siirekli olarak ayakta yapmakta israr ediyordu. En dnemlisi, glinlik yasantisinin ¢cogu déneminde, icinde
her zaman bir seyler yanlismis gibi hissetmekteydi. Bunlar yetmezmis gibi ergenlik déneminin basinda uygulanmaya baslanan hormon tedavisi de ise

yaramiyordu.

Brenda 14 yasina geldiginde bir seyler yasandi ve aile tiim gercegi kendisine anlatti. Aslinda ailenin hi¢ beklemedigi bir sey olmustu. Duygularinda neden
derin bir uyusmazlik oldugunu sonunda anlayan Brenda, derin bir rahatlik yasamisti. Gergegi 6grendikten sonra ani bir sekilde tekrar erkek giysileri giymeye,
erkek gibi davranmaya ve David ismini kullanmaya baslamisti. Kendisine uygulanan 6strojen nedeniyle bliyliyen gogiisleri ve cinsel organinda bir takim
cerrahi operasyonlar gecirerek tekrardan erkek goriinlimiine kavustu. David ilerleyen zamanda evlenmis, karisinin bir dnceki evliliginden olan ¢ocugu
sayesinde baba da olmustu. Ama ilerleyen yillar gerek ailesinin geri kalan iyeleri, gerekse de David icin ¢ok da i¢ agici gecmemisti. ikiz kardesi Brian’in
intihara bagli 6liimiinden sadece iki yil sonra David bir otoparkta kafasina dayadig tiifek araciligiyla 38 yasinda intihar etti. Bruce olarak dogan bu ¢ocuk,

Brenda olarak yetistirildi ve David olarak hayatina son verdi. Tek bir yasama sigdirlmis tic farkli karakter ile.

Kaynak: Kadin Beyni Erkek Beyni, Ankara:Elma Yayinevi, 2021, s. 214-217

Boliim Ozeti

* Bu boliimde ilk olarak cinsiyet gelisiminde etkili olan faktorlere deginilmistir. Cinsiyet hormonlarini ve 6zel gen bélgeleri beyin gelisimini etkilemektedir. Erkek

ve kadin beyinleri embriyonun olustugu ilk glinden itibaren farklidir.

* Testosteron ve dstrojen, cinsiyet hormonlari arasinda en fazla 6ne ¢ikan hormonlardir. Bu hormonlarin hayat boyunca énemli etkileri vardir. Ostrojen kadinda,

testosteron ise erkekte daha fazla bulunmaktadir.

* Erkek ve kadin beyni arasindaki en tutarli makroskopik gozlem, erkeklerde kadinlara kiyasla daha biytik bir beyin hacmi ve beyin agiriginin bulunmasidir. Kiz

cocuklarinin beyinlerindeki biiyiime, erkeklerden yaklasik olarak bir iki yil erken tamamlandig gosterilmistir.

* Kiz bebeklerin erkek bebeklere gére iletisim ve duygusal yeteneklerindeki yiiksekligi cogu kisi tarafindan hemen fark edilir. Ozellikle yiiz ifadelerini anlama ve
ses tonlarini yorumlama konusundaki Ustlinlikleri ilk yillarda gozlenmeye baslanir. Kiz bebeklerin annesiyle iletisime ge¢mesi ve cevresini algilamasi daha

kolaydir. Konusmaya erkeklerden bir iki ay 6nce baslarlar ayrica erkeklerden daha anlasilir ve akici konusurlar.
* Cinsiyetler arasindaki oyuncak tercihlerinde sosyokiiltiirel etkenlerin etkisi olabilmekle birlikte biiyiik cogunlugu dogustan gelmektedir.

* Cinsiyet kimligi genler ve hormonlar tarafindan temeli atilan sosyal 6grenme ile giiglenen bir yapidir. Cocuklarin giiglii uyum diirtiisti de bu yapida 6nemlidir.
Cinsiyet kimliginin ortaya ¢cikmasi, cok farkli kiiltiirlerde bile cocuklar arasinda benzer yaslarda ortaya ¢ikan evrensel bir doniim noktasidir. Cinsel kimlik bir kez
edinildiginde bireyin benlik (kimlik) bilgisinin tersine ¢evrilemez bir parcasi olur ve ¢ocuklarin yasantilarinda var olan pek ¢ok sey hakkinda algi ve tercihlerini

berraklastirir nokta birakilacak.
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Unite Sorular

1. Erkek ve kiz ¢ocuklarinin gelisimi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

A) Erkek ve kiz gocuklarinin ilgi alanlari, etkinlik diizeyleri, duyarlilik esikleri, iliski kurma bicimleri, dikkat stireleri ve fiziksel giicleri ayni degildir.

B) Her iki cinsiyette de genetik kodlarin %99’dan fazlasi aynidir.

C) Kiz ¢ocuklarinin ve erkek cocuklarinin beyinleri farklidir.

D) insan kromozom yapisindaki genlerin %1’inden daha azi cinsiyetler arasindaki alg, diisiince ve duygular arasindaki farki olusturmaktadir.

E) Beyin yapisi ve fonksiyonu tireme islevleri disinda her iki cinsiyet tamamen aynidir.

2. Erkek ve kadin beyni iizerine etki eden hormonlarla ilgili olarak agagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

A) Testosteron viicutta belirgin erkek 6zelliklerinin olusumundan sorumlu hormondur.

B) Miillerian inhibe edici hormon erkek genital yapisinin olusumu igin 6nemli bir hormondur.

C) Ostrojen hormonu kadin cinsiyet 6zelliklerinin olusmasi ve gelismesini saglayan hormondur.

D) Oksitosin baglanma, sosyal davranislar, cinsel davranislar ve gliven duymada 6nemlidir.

E) Androjen hormonlari kadinlarda daha yiiksek seviyede bulunur.

3. Cinsel degisim ve gelisim siiregleri ile ilgili olarak hangisi dogru degildir?

A) Disiler iki X kromozomuna (XX) ve erkekler ise bir X bir Y kromozomuna (XY) sahiptir.

B) Embriyonun ilk sekiz haftasinda cinsiyete dair goriiniir bir 6zellik ortaya ¢ikmaz.

C) Gelisimin erken evrelerinde embriyonun tireme organlari birbirine cok benzerdir.

D) Erkek cinsiyetinde bulunan Y kromozomundaki SRY geni (cinsiyeti belirleyen gen) olgunlasmamis gonadlarin testise doniismesini saglamaktadir.

E) Miillerian inhibe edici hormon erkek iireme organin gelismesini engelleyerek kadin tireme organinin gelismesini saglamaktadir.

4. Erkek ve kadin beyinlerinin gelisimi ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

A) Over ve testislerden salgilanan cinsiyet hormonlari beynin kadin veya erkek yonde farklilasmasinda kritik Gneme sahiptir.

B) Erkek ve kadin beyinleri embriyonun olustugu ilk glinden itibaren farklidir.

C) Beynin kadin veya erkek yonde farklilasmasinda kritik Sneme sahip hormonlardan Ostrojen erkeklerde, testosteron ise kadinlarda daha fazladir.

https://cdn-acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/21_22_Bahar/cocuklarda_beyin_gelisimi/1/index.html 100/128



26.02.2022 22:18 Cocuklukta Beyin Geligimi

D) 8. haftadan sonra erkek bebekte testislerin gelismesi ile birlikte salgilanan testosteron erkek beynin sekillenmesinde 6nemlidir.

E) X ve Y kromozomlari genleri ve hormonlari etkileyerek yasamin ¢ok erken evrelerinde beyin lizerindeki etkisini gostermeye baslar.

5. Testosteron hormonun etkileri ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Erkek cocuklarin dogumundan bir yasina kadar beyinlerinin maruz kaldig testosteron miktari yetiskinlik boyunca bir erkegin beyninin maruz
kaldig testosteron miktari kadardir.

B) Testosteron hormonu erkek gocugun kas kitlesinin artmasina, motor becerilerinin gelismesine, hareketli oyunlara hazirlanmasina yardimci
olmaktadir.

C) Yapilan arastirmalarda dogum sirasinda testisleri alinmis farelerin eriskin donemlerinde disilerle ciftlesmeye daha az ilgi gosterdigi saptanmustir.

D) Testosteron diizeyi ile yikici davranislar, diirtiisellik ve irritabilite arasinda iliski bulunamamustir.

E) Erkek cocuklar 1-2 ay icerisinde zirve yapan ve bebegin 4-6 aylik olmasiyla ¢ocukluktaki diisiik seviyesine inen testosteron degisikligi ile
karsilasirlar.

6. Ostrojen hormonunun etkileri ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Ostrojen hormonu erkek tirogenital organlarin olusmasinda dnemli bir hormondur.

B) Ostrojen reseptérlerinin hipotalamus, hipofiz bezi, hipokampus ve frontal kortekste bulunmasi dstrojenin beyin gelisiminde énemli rol
oynadigini gostermektedir.

C) Ostrojen hormonu bilissel islevleri etkiler.

D) Gebe olmayan normal kadinlarda 6strojenin ¢ok biiyiik kismi overlerden sentezlenmektedir.

E) Meme gibi ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelismesi ve adet donglisui gibi suiregleri diizenler.

7. Erkek beyni ve kadin beynin gelisimi ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Erkek ve kadin beynin hacimleri esittir.

B) Beynini beyaz ve gri cevher hacimleri her iki cinsiyette de aynidir.

C) Yasa bagli beyin hacim degisiklikleri erkek ve kadinlar arasinda farklilik gostermez.

D) Gri/beyaz cevher oranlari hem kadinlarda hem erkeklerde beynin tiim bolgelerinde esittir.

E) Cinsiyet hormonlari beyindeki cinsiyet farkliliklarinin nedenlerinden birisi olabilecegi dustiniilmektedir.

8. Cinsiyet farkuliklarinin beyin iizerindeki etkileri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Kiz cocuklarinda beyinlerindeki biiyiimenin, erkeklerden yaklasik olarak bir iki yil 6nce tamamlandig gosterilmistir.
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B) Beynin sag ve sol yarim kiiresindeki baskinligin cinsiyetler arasindaki farkliligi ortaya gikartabilecegi diistinilmektedir.

C) Bir nesnenin zihinsel olarak dondiiriilmesi gereken testlerde erkekler daha iyi performans sergilemektedir.

D) Kadinlar hatirlamayi 6lgen testlerde erkeklere gére daha basarilidir.

E) Erkekler ve kadinlar tiim bilissel testlerde ayni performansi géstermektedir.

9. Kiz ve erkek ¢ocuklarin beyin farkliliklari ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Bilimsel arastirmalar gorsel mekansal aktiviteler esnasinda beyin aktivasyon yollari arasinda cinsiyetler arasi 6nemli bir fark oldugunu ortaya
¢ikarmistir.

B) Erkek gocuklar yiiz ifadelerini anlamada kiz cocuklarindan daha stiindiir.

C) Erkek bebekler konusmaya kiz bebeklerden bir iki ay 6nce baslar.

D) Otizm gibi toplumsal ve sosyal iletisim kusuru ile ilgili hastaliklar kizlarda daha fazladir.

E) isitme duyusu kiyaslandiginda erkek cocuklarin sese daha duyarli oldugu gézlenmistir.

10. Cinsiyetler arasi oyun tercihleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlugtir?

A) Cinsiyetler arasindaki oyuncak tercihlerinde sosyokiiltiirel etkenlerin etkisi vardir.

B) Biyolojik etmenler cinsiyetler arasi oyun tercihlerinde 6nemlidir.

C) Cinsiyetler arasindaki oyun tercihleri beyin gelisiminden kaynaklanmaktadir.

D) Gocugun oyuncak tercihlerine cinsiyet hormonlarinin hicbir etkisi yoktur.

E) Cocugun biiyiidiigii ortamin oyuncak segimine etkisi vardir.

11. Erkek ve kiz ¢ocuklarinda cinsiyet kimliginin olugsmasi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

A) Cinsel kimlik bireyin kendisini belli bir cinsiyet kategorisi icinde algilayisidir.

B) Cinsiyet kimliginin olusmasinda genlerin etkisi yoktur.

C) iki yasindan énce cocuklarin ¢cogu kendi cinsiyet dzelliklerinden habersiz bir sekilde yasar.

D) Gocuklarda cinsel kimlik, cok farkli kiiltiirlerde bile benzer yaslarda ortaya cikar.

E) Cocugun cinsel kimliginin olusma siirecinde yasanan cevrenin etkisi vardir.

CEVAP ANAHTARI
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9. NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLAR ACISINDAN BEYiN GELISIMINDEKI
FARKLILIKLAR

Giris

Norogelisimsel bozukluklar yasamin erken déneminde néronal gelisimin farklilasmasi ile ortaya ¢ikan bozukluklardir. Noérogelisimsel bozukluklar beyin
gelisiminin gesitli etkenler tarafindan etkilenip normal gelisimin disina ¢ikmasiyla ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtilerle seyreden gelisimsel bozukluklarin genel
adidir. Psikiyatrik bozukluklarin kisisel ve ¢evresel durumlardan kaynaklandigi dusiiniilmis olup eski tarihi donemlerden itibaren kapsamli bir sekilde
arastirilirken, psikopatolojilerin beyin bolgeleri ve gelisiminden kaynakli olabilecegine iliskin calismalar gorece yeni arastirmalardir. Beyin goriintiileme
teknolojilerinin zenginlesmesi ve psikiyatrik rahatsizliklarin biyolojik temeline yonelik arastirmalarin artmasiyla, psikiyatrik hastaliklar ve beyin gelisimindeki
farkliliklara iliskin bilgilerimiz artmistir. Beyin gelisimindeki farkliliklarin belirlenmesi ve néral devredeki degisikliklerin anlasilmasi, hastalik 6zelliklerinin
kapsamlica kavramamizi ve gelecek tedavi hedeflerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Kitabimizin bu kisminda DSM-5te Norogelisimsel Bozukluklar

Sinifinda yer alan hastaliklari ve bu hastaliklarin temelinde yer alan beyin gelisimindeki farkliliklari ele alacagiz.
9.1. Beyin Geligimi

Beyin gelisimi, anne karninda yaklasik 3.-4. haftada ndrolasyon evresi ile baslayip 20-25 yaslarina kadar devam etmektedir. Gebeligin 4. haftasindan 3 yasa
kadar olan donemde beyin gelisimi ¢ok hizli olmaktadir. Beyin gelisimi siirecinde noronlar (sinir hiicreleri) arasindaki dogru baglantilarin olusmasi ve farkli
hiicre gruplar arasinda ki iletisim neticesinde beynimiz davranis, algi ve yiiksek bilissel islevleri yoneten ana bir merkez halini almaktadir. Beyin hiicrelerinin bu
fonksiyonu gerceklestirmek icin organize olmasi, gesitli hiicre gruplarin benzer gorevler listlenmesi ve diger hiicre gruplar ile anliksal iletisim halinde olup
birlikte islev gérmeleri gerekmektedir. Bu sayede beynimizin bdlgeleri farkli gérevleri ve sorumluklar aktif bir sekilde yerine getirmektedir. Ornek verilecekse
frontal lob (bdlge) néron hiicre gruplari problem ¢ézme, akil yiiriitme, dikkatti yonlendirmede aktifken temporal lob hiicre gruplari konusma, isitme ve uzun
siireli bellekte aktif sorumluluk almaktadir. Beynin anatomik gelisimi noronlarin olusmasina, go¢ etmesine, néron baglanti kisimlarinin olusmasina, diger
noéronlarla baglantilar-iliskiler kurmasina ve bu iliskileri diizenlemesine dayalidir. Beynimiz kendini 6miir boyu yeniden diizenleme yetenegine (néroplastisite)
sahiptir. Noronlar arasinda kurulan baglantilar yeni bilgi edinme ve islemlemeyi saglamaktadir. Her yeni bilgi, yeni bir néronal baglanti demektir. Yeni bir
noronal baglanti olusturmak kadar olusan baglantilarin diizenlenmesi, yeniden sekillendirilmesi, 6nemi kalmayan baglantilarin ortadan kaldirlmasi
beynimizin saglikli islemesi icin gerekli ve dnemlidir. Néroplastisite, beynin baglantilarini diizenleyebilme ve yeni baglantilar olusturabilme kapasitesidir. Diger

bir deyisle noroplastisite, beyin hiicrelerinin cogalmadan degisim gosterebilme ozelligidir.
9.1.1. Nérogelisimsel Bozukluklar

Beyin gelisimi belli kurallar ve basamaklar icermektedir, bebekler bu gelisim 6zelligine bagli olarak motor ve duyusal gelisim basamaklarina sahip olur. Beyin
gelisimine paralel olarak biyolojik yasa uygun cesitli fonksiyonlar, kabiliyetler kazanilir. Beyin gelisiminin hizli oldugu anne karni ve ilk 3 yas doneminde
goriilebilecek genetik-biyolojik (kalitimsal sorunlar ve hastaliklar vb.) ve cevresel etkenler (annenin gebeliginde gecirdigi hastaliklar, kullandigi ilaglar,
beslenme diizeni, psikolojik durumu vb.) duyusal, motor ve davranissal bozukluklarla birlikte, cocugun gelisimine uygun kabiliyetleri kazanamamasina neden
olmaktadir. Norogelisimsel bozukluklar beyin gelisiminin cesitli faktorlerin etkisiyle farklilastig), farkli nérolojik ve psikiyatrik belirtilerle seyrettigi gelisimsel
bozukluklarin genel adidir. Diger psikiyatrik bozukluklar icinde norogelisimsel bozukluklar 6zellikli bir yere sahiptir. Gebelik doneminde yasanan genetik ve
cevresel riskli durumlara bagli olarak gorilen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), zihinsel yetersizlik (ZY), otizm spektrum bozuklugu (OSB), 6zgul
dgrenme bozuklugu (OOB), dil ve konusma bozukluklar gibi nérogelisimsel bozukluklar, diger gelisimsel donemlere kiyasla, 6zellikle erken ¢ocukluk
déneminde daha fazla ortaya ¢ikma egilimindedir. Bu bozukluklar bireysel, toplumsal, egitsel ve ugrassal islevlerde aksamalara yol agan gelisimsel
yetersizliklerle karakterizedir. Gelisimsel yetersizlikler, yiritiici islevlerin 6grenilmesi ve kontroliindeki 6zgil bazi sinirliliklardan, toplumsal becerilerin ya da
zekanin genel yetersizligine kadar degisebilmektedir (Santrock, 2011) Bu bozukluklarin degerlendirilebilmesi i¢in normal psikomotor ve ruhsal gelisim

ozellikleri iyi bilinmesi gerekir. Norogelisimsel bozukluklarin erken yasta tespiti ve tedavisi ¢ok blyiik 5nem tasimaktadir.
9.1.2. Ndrogelisimsel Bozukluklarda Beyin Gelisimi

Norogelisim, insanin bebeklik caginda hatta anne karninda baslayan beyin ve sinir sistemi gelisimini iceren cok 6nemli bir alandir. N6ronlar genetik ve gevresel
(disaridan gelen) etmenlerin etkisiyle, geliserek kisinin zihin yapisini olusturma siirecidir. N6rogelisim siireci bireyin gelisiminde biiyiik bir rol oynar, dil gelisimi,

sosyal gelisim, zeka gelisimi alanlari nérogelisime baglidir.

Norogelisimsel bozukluklar, genetik ya da sonradan edinilmis biyolojik durumlarin beyin gelisimini bozarak, klinik problemler olusturmasi olarak tanimlanir.
Norogelisimsel bozukluk, beyin veya merkezi sinir sistemi diizensizlikleri ve bozukluklariyla karakterizedir. Norogelisimsel bozukluklar, anormal beyin
gelisimine bagli olarak bilissel, iletisim, davranis ve motor becerilerdeki bozukluklarla seyreden ¢ok yonli durumlardir. Norogelisimsel bozukluklarin yarattigi
eksiklik ve yetersizlikler 6grenme ve iletisim gibi bazi 6zgiil alanlarda kisitliliklarin gozlendigi 6zgiil 6grenme giicliiklerinden, bilissel islevlerin ve sosyal
iletisimin biylk olclide etkilendigi zihinsel yetersizlikler ve sosyal iletisimin 6nemli dlciide etkilendigi otizm gibi bozukluklara uzanan genis bir yelpazede

dagilirlar. Norogelisimsel bozukluklarda, etkilenen beyin bolgesinin islevine ve genisligine bagli olarak gelisimde gecikme, iletisim bozuklugu, tekrarlayici
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davranis, anormal yeme aliskanligl, uyku bozuklugu ve kas tonusuyla iliskili motor problemler goriilebilmektedir. Norogelisimsel bozukluklarin siddeti, klinik
seyri etkilenen beyin bolgesi ile birlikte cevresel durumun (kaliteli bir egitim, uyaran ¢oklugu- azligi, ebeveyn olumlu-olumsuz tutumlan) ozelliklerine gore

artabilir veya azalabilir.
9.2. Zihinsel Yetersizlik

Zihinsel yetersizlik, cocuk ve ergen yas grubunda sik rastlanilan nérogelisimsel bozukluklardandir. Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi zihinsel
yetersizligi, zihinsel islevler (muhakeme, 6grenme, problem ¢6zme) ve giinliik hayat, sosyal ve pratik becerileri de kapsayan uyumsal davranislarda énemli
derecede kisitliliklarla karakterize edilen bir durum olarak tanimlamaktadir. Bu durum 18 yasindan 6nce baslamaktadir (AAIDD, 2010). Kisaca zihinsel
yetersizlik, giinliik yasama uymada ve 6grenme gibi bilissel islevlerde 18 yasindan 6nce baslayan gerilik olarak 6zetlenebilir (APA, 2013). Zihinsel yetersizlik
tanimlanirken iki 6l¢lt dikkate alinir: Bunlar; zeka katsayisi ve uyuma yonelik islevlerdir. Zeka katsayisi zeka testleri ile 6lciilen zeka test puaninin 70 ve altinda
olmasi, uyumsal islevlerde yetersizlik ise, bireyin iletisim, 6z bakim, ev yasami, toplumsal iliskiler, toplumsal kaynaklarin kullanimi, kendini yénetip
yonlendirme (inisiyatif kullanma), egitim-6grenim, is, bos zamanlari degerlendirme, saglik, ve giivenlik alanlarindan en az ikisindeki becerilerinde eksiklik
bulunmasi seklindedir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin zeka yetenekleri takvim yaslarinin altindadir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklari, normal gelisim
gosteren cocuklardan ayiran en belirgin 6zellik 6grenme yeteneklerindeki geriliktir. Yargilama, soyut diisiince, akil ylirlitme simge kullanma, genelleme yapma,
dikkat, bellek, dirtii kontroll gibi bircok bilissel alanda yasitlarina paralel gelisim gostermezler. Zihinsel yetersizligi olan bir gocuk dogum yasinin degil, zeka

yasinin gelisimini gosterir (Kdse, 2006).
9.2.1. Zihinsel Yetersizlikte Beyin Geligsimi

Bebegin genel gelisimi ve beyin gelisimi icin 6nemli 6nkosullar iceresinde gebelik sirasinda annenin fiziksel, psikolojik ve beslenme sagligi yer almaktadir. Anne
karninda ki bebegin (fetlisiin) merkezi sinir sistemi normal gelisimini etkileyen durumlar; anneye ait kronik hastaliklar, kontrolsiiz diyabet, kansizlik,
hipertansiyon gibi rahatsizliklari ve alkol-uyusturucu gibi maddelerin kullanilmasidir. Gebelik esnasinda annenin gecirdigi hastaliklar 6zellikle viral
enfeksiyonlarin beyin gelisimine etki ederek zihinsel yetersizlige yol actig bilinmektedir. Bebegin beyin gelisiminde ki hasarin boyutu viral enfeksiyonun tird,
gebelik haftasi ve hastalifin siddetine gére degismektedir. Cok sayida bulasici hastaligin merkezi sinir sisteminde hasar yaptigi bilinmektedir. Ozellikle
kizamikgik, sifiliz, sugicegi, herpes vb. enfeksiyonlar gocukta beyin hasari ile birlikte zihinsel yetersizlige, kiigiik kafa ¢evresine(mikrosefali) ve cesitli viicut

hasarina(sagirlik, korliik, kalp deligi vb.) neden olmaktadir.

Annenin hamilelikte alkol kullanmasi bebekte fetal alkol sendromuna (FAS) neden olmaktadir. Hamilelikte alkol kullanan annelerin bebeklerinde alkol
metabolitleri beyin gelisim siirecini etkilemekte beyinde yaygin hasar olusturmakta bu bebekler de dismorfik(bozuk bigimli) yiiz sekli, mikrosefali (kiigiik kafa

cevresi) ve zihinsel yetersizlik goriilmektedir. Fetal alkol sendromu 6nlenebilir zihinsel yetmezligin en nemli nedenlerinden biridir.

Dogum sirasinda gelisen komplikasyonlar ve zor dogum bebegin oksijen almasini bozarak, gobek bagindan bebegin beynine az oksijen gitmesine (anoksiye)
neden olup, beyin gelisimine hasar vererek zihinsel yetersizlige sebebiyet vermektedir. Erken dogan (prematiire) ve anne karninda biiyiime geriligi olan
bebeklerin hem sosyal hem de akademik zorluklar gelistirme agisindan yiiksek riskli olduklari, beyin gelisiminde 6zellikle, sinir ag yapilarinda problemli oldugu
bulunmustur. Kafa travmasi sonucunda olusan beyin i¢ci kanama beyin sinir hiicrelerinin fonksiyonlarini bozarak zihinsel yetersizlige neden olmaktadir. Bilissel

anormallikler sergilemektedirler. Norogelisimsel bozulmanin derecesi genellikle beyin ici kanamanin siddeti ile iliskilidir.
9.2.1.1. Zihinsel Yetersizlikte Noroanatomik Farkliliklar

Zihinsel yetersizlik etiyolojisi ¢ok sayida ve farkli odaklardan kaynaklanabilmektedir. Genetik, gelisimsel faktorler, kazanilmis faktorler veya bunlarin
kombinasyonundan kaynaklanabilmektedir. Glinimiizde dikkatli bir klinik degerlendirme ile vakalarin %50- 70'inde zihinsel yetersizligin etiyolojisini
belirlenebilir. Azalan siklik sirasina gére en yaygin nedenler; perinatal asfiksi (oksijensiz kalma), Down sendromu, merkezi sinir sitemini etkileyen enfeksiyonlar
ve fetal alkol sendromudur. Etiyolojisi saptanabilen Zihinsel yetersizlik tanili cocuklarda siklikla dogum 6ncesi toksinlere maruz kalma, mikrosefali ve fokal
motor semptomlar mevcut. Zihinsel yetersizlige neden olan duruma gore néroanatomik durumlar farklilik géstermektedir. Zihinsel yetersizlik tiim olgularda
beynin belirli, sabit bolgesi etkilenmistir dememiz olanaksizdir. Zihinsel yetersizlik durumunun gelisimi birden c¢ok etkenin bir arada bulunmasindan
kaynaklandigindan néroanatomik durum tek tek etki eden duruma gore farklilik arz etmektedir. En bilinen farkliliklar, mikrosefali (kafa gevresi kiigtklugii),

noronlar arasi baglanti zayifligi(miyelinizasyon kusurlari) ve prefrontal korteks bozuklugudur.

Glniumizde beyin goriintileme calismalan zekd geriligi sendromlarinin altinda yatan biyolojik mekanizmalar agiga c¢ikarmak, bilgi toplamak amaci ile
kullanilmaktadir. Yapisal ve fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) teknikleri arastirmacilar tarafindan zeka geriligi sendromlarinin 6zgiin
etiyolojilerinin tanimlanmasinin arastirilmasinda kullanilmaktadir. Zihinsel yetersizligi olan kisilere yapilan goriintiileme calismalarindan mikrosefalisi (kiigiik
kafa gevresi), gelisiminde belirgin gecikme olan ¢ocuklar ve serebral palsili cocuklarda yiiksek oranda beyin anormallikleri bulunmustur. Mikrosefali (kiigiik kafa
cevresi) veya makrosefali(bliyiik kafa cevresi) varligi, merkezi sinir sistemi malformasyonu siiphesini artirmalidir. Mikrosefali ile iligkili serebral kortikal
malformasyonlara sahip birka¢ genetik sendrom bildirilmistir. Serebellar hipoplazili hastalar incelemis ve bunlarin %75'inde zihinsel yetersizlik oldugu
gorilmistiir. Serebellar hipoplazinin ZY icin 6nemli bir risk faktorii oldugu sonucuna varnlmistir. Zihinsel yetersizlik tanili gocuklarda serebral ve serebellar
bozukluklari iceren bir dizi beyin malformasyonu tanimlanmistir. MRG miyelinizasyon (sinir hiicrelerinin baglanti ve iletim hizi durumu) gibi beyindeki bilissel

siiregleri etkileyen anormallikleri gosterebilir. Zihinsel yetersizlikte miyelinizasyon kusurlari gesitli arastirmalarda gosterilmistir.

9.2.1.2. Zihinsel Yetersizlikte Noroislevsel Ozellikler
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Sinir uyarilarini ileten néronlarin iki tiir uzantisi vardir: Dallanmis ve diger néronlardan sinyal alan birkag kisa dendrit ve sinyalleri gonderen tek bir uzun akson.
Aksonlar ve dendritler bir koprii gorevi gorerek 6grenme, hafiza ve bilisi belirleyen ndronal plastisiteye aracilik ederler. Plastisite, beynin deneyimle kaliplanma,
dgrenme, hatirlama, kendini yeniden diizenleme ve yaralanma sonrasi iyilesme kapasitesini ifade eder. Ogrenme ve hafiza, sinaptik sinir iletiminin giiciindeki
veya verimliligindeki kisa vadeli degisiklikler ve sinapslarin yapisindaki ve sayisindaki uzun vadeli degisikliklerle ilgilidir. Diger bir deyisle, 6grenme ve hafiza
gibi bircok beyin fonksiyonunun temelinde sinaps yeniden sekillenmesi ve dendritik omurga seklindeki ve yogunlugundaki degisiklikler yatmaktadir. ZY'nin
noronal sinapslarin yapi ve islevindeki bir kusurdan kaynaklandigi disiiniilmektedir (Cocuk ve Ergen Psikiyatri Kitab1,2020). Hafif diizey zihinsel yetersizlikte
genellikle okula baslamadan dnce zihinsel yetersizlikleri anne-baba veya cevre tarafindan fark edilmez. Okula ve ev disindaki etkinliklere katilmaya basladiktan
sonra zihinsel yetersizlikleri anlasilmaya ve goriiniir hale gelmeye baslar. Okul 6ncesi ¢ocuklarda belirgin kavramsal farkliliklar olmayabilir. Okul ¢ocuklarinda,
okuma-yazma becerileri, sayisal-aritmetik beceriler, zaman ya da parayla ilgili 6grenme becerilerini kapsayan okulda 6grenilen akademik becerilerde giiglikler
vardir. Normal gelisim gosteren yasitlariyla karsilastirildiginda, toplumsal etkilesimleri daha ¢ocuksudur. Yasitlarinin sosyal imalarini tam olarak algilamada
sorun yasayabilirler. iletisimleri, kurduklan diyalog ve kullandiklar dil daha somut ve ¢ocuksudur. Toplumsal durumlarda riski algilamadaki yetersizliklerinden
dolayr baskalar tarafindan yonlendirilme riskleri vardir (saflik, kolay kandirilma). Bu gruptaki ¢ocuklarin motor gelisimi genellikle normaldir. Kisisel
bakimlarinda yasina uygun bir islevsellik gosterirler. Glinliik yasamlarinda bircok gereksinimlerini kendileri karsilayabilirler. Biiyiik kismi ilkogretimi destekle
tamamlayabilir. Yetiskin yaslarinda uygun bir destekle veya denetimle, cogunlukla da kendi baslarina yasayabilirler. Aile kurma konusunda tipik olarak destege
ihtiyac duyarlar. Orta diizey Zihinsel yetersizlikler %10’nu olusturur. Bu ¢ocuklarda anlama ve dil yetisi, kendine bakma islevleri ve motor becerilerde gerilik
vardir; ancak denetim ve yardimla kisisel bakimlarini yapabilirler ve karmasik uyumun gerekmedigi soysal etkinliklere katilabilirler. Bu cocuklar yemek yeme,
giyinme, diskilama ve hijyen gibi kisisel gereksinimlerini karsilayabilir; ancak bu alanlarda kisinin bagimsiz olabilmesi icin uzun bir egitime ve zamana
ihtiyaclar vardir (Durukan, 2016; Ayik ve Mukaddes, 2018). Agir dlizey zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuklara ¢ok erken yaslarda tani konulur, belirgin motor
gerilikleri vardir ve konusma yetilerini ya geg ve ¢ok az kazanirlar ya da hic kazanamazlar. Bu bireyler basit konusma ve el-kol hareketlerinden olusan iletisimi

anlarlar. Yasam boyu 6zel destege gereksinim duyarlar ve denetime bagimli kalirlar.
9.2.1.3. Zihinsel Yetersizlik Beyin Geligsim Farklliklarinin Klinige Etkisi

Gocugun beyin gelisim diizeyine bagli olarak zihinsel yetersizlik islevsellik, zeka diizeyi ve hastalik siddetine gore hafif, orta, agir olarak siniflandirilir. Hafif
duizeydeki ZY olan olgular genellikle okul donemine kadar teshis almazlar. Okuma yazmayi gec¢ 6grenen, yasitlarina gore ‘saf- tuhaf’ cocuklardir. Orta ve agir
diizeyde ZY olan cocuklar ise, gelisim basamaklarindaki aksakliklar daha erken dénemde belirgin hale geldiginden daha erken yasta tani alir, cevreleri
tarafindan fark edilirler. Bu siniflamanin ancak genel bir cergeve ¢izdigi, yasama uyum ve islevsellikte zeka boliimi disinda giidiilenme, dikkatini yogunlastirma,
grup icinde calisabilme, ilgi, davranis gibi bircok 6zelligin cogunlukla zeka bolimiinden daha fazla belirleyici deger tasidigi unutulmamalidir (Shree ve Shukla

2016; Durukan, 2016).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar ilk olarak konusmada gecikme olmasi ile fark edilir. Konusma gelisimi zihinsel yetersizligin klinige yansimasinin en giivenilir
belirteci olabilir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar bilissel olarak normal gelisen cocuklardaki gibi bir gelisim gosterebilmekle birlikte; dil gelisiminin yavas
olmasi, artikiilasyon bozukluklari, yasitlarina oranla daha kisa-basit climleler kurmasi ve soyut kavramlari daha az kullanmasi ile ayirt edilebilir. Komutlara
uymama, tuvalet egitimini kazanamamis olma, yasitlari ile uyum saglayamama gibi gelisimsel problemler eslik eder. Bunun disinda, davranis sorunlari, nobet
gecirme gibi, dogrudan gelisme geriligi ile iliskili olmayip ama merkezi sinir gelisiminde ki farkliliklarla iliskili problemler gézlemlenmektedir. Zihinsel yetmezlik
genellikle dogumdan itibaren olan ve siiregiden bir norogelisimsel bozukluk olmasina ragmen hafif diizey ZY’li cocuklar ¢ogunlukla 3 yasindan sonra, hatta okul
¢aginda fark edilmektedir. Bundan dolayi zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar ile normal nérogelisimsel gosteren ¢ocuklar arasinda ki klinik farklar erken

donemde tespit edilmelidir (Kaplan-Sadock, 2016).

Genel Gelisim: Gelisimsel agidan bakildiginda, zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklar da gelisim alanlarina gore belli gelisim diizeylerinden gegmektedirler. Gelisim

alanlarindaki diizeylere daha ge¢ ulasabilmekte ve bazi diizeylere ulasmayabilmektedirler.

Bilissel Gelisim: Ogrenme yavas ve giictiir. Dikkat, bellek ve genelleme ile ilgili bilissel stireglerde problemler vardir. Bir isin dnemli dzelliklerini ayirt etmede ve

dikkatlerini bir uyaran lizerinde belli bir siire toplamada zorluklar yasanir. Bu ¢ocuklarin 6zellikle kisa siireli bellege iliskin giiliikleri bulunmakta; bilginin kisa
sureli bellekten uzun siireli bellege aktarilamamasi, bilginin hatirlanmamasina neden olmaktadir. Zihinsel yetersizligin siddeti arttikca 6grenme yavaslar,

zorlasir ve sinirlari daralir.

Dil Gelisimi: Dil ve konusma gelisimi yavastir. Zayif dil becerileri vardir.(anlama ve ifade etme). Soyut ve mecazi kavramlari anlamakta zorluk cekerler. Gecikmis

konusma, kekemelik, artikiilasyon bozukluklari goriilebilir.

Sosyal Gelisim: Uygun olmayan sosyal davranislar gosterebilirler. Arkadaslik kurma ve siirdiirmede giicliikler vardir. Akranlar tarafindan reddedilme olabilir.

Uyumsal davranislarda yetersizligin gézlenmesi gevrenin istek ve beklentilerini karsilayamamaya neden olur.

Motor Gelisim: Bu ¢ocuklarin yaklasik yarisinda akranlarina gore belirgin derecelerde gerilik s6z konusudur. Zayif kas tonusu yiiriime genellikle 2 yastan sonra

gelisir, bazi cocuklarda 5 yasa kadar uzayabilir. ince ve kaba motor becerilerde giicliikler yasanir.
9.3. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), son yillarda tani alma sikligi giderek artan ve toplumun 6nemli sayilabilecek kesimini etkileyen nérogelisimsel bir
bozukluktur. Otizm spektrum bozuklugu (OSB), belirtileri erken ¢ocukluk déneminde baslayan, sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve sinirli,
tekrarlayici davranislar ve ilgi alanlari ile seyreden norogelisimsel bir bozukluktur (APA 2013). Burada spektrum kavrami, birbirinden farkli sebeplere bagli

olarak ortaya ¢ikan, ortak klinik belirtileri ve gértiniimleri olup farkli siddetlerde seyreden otizm tablolarini ifade etmektedir. Otizmli bir birey sosyal-iletisimsel
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alandaki belirtilerinin siddeti ile kisitli ya da tekrarlayici davranislarinin siddeti goz 6niine alindiginda spektrumun hafif ya da agir seyreden tarafinda
bulunabilir. Bu kiimenin hafif ucunda iletisim bozukluklarin hi¢ gézlenmedigi ancak duygusal ve sosyal ipuglarinin yetersiz yorumlandigi yiiksek islevli otizm,
Asperger sendromu yer alirken, diger ucunda agir bilissel yetersizliklerin eslik ettigi, sosyal iletisim becerilerinin 6nemli 6l¢iide etkilendigi ve konusmanin hig

gozlenmedigi otistik bozukluk yer almaktadir. Spektrumun hafif veya agir olmasi beyin gelisiminin farklilik diizeyine baglidir.
9.3.1. Otizm Spektrum Bozuklugunda Beyin Gelisimi

Otizm yasamin erken dénemlerinde baslayan, yasam boyu siiren; sosyal iliskiler, iletisim ve davranis alanlarinda sorunlar ile bilissel gelismede gecikme ve
sapmayla belirli, néropsikiyatrik bir bozukluktur. Elde edilen tim verilere karsin otizme yol acan beyin bdlgelerinin ve diizeneklerinin saptanabildigini
soylemek olasi degildir. Otizmi olan gocuklarda bas cevresi biyUkligiiniin sik saptanan bir bulgu olmasi yapisal beyin goriintiileme ¢alismalarinin ilk ¢ikis
noktasi olmustur. Beyin hacmindeki artis bulgusu, dendritik dallanma, yeni sinaps yapimi ve ardindan dendritik ve sinaptik budanmada azalma sonucunda
karmasik ve hedefe yonelik olmayan sinir aglarin gelismesi, ¢cok sayida, ancak normalden kii¢clik olan ve sik yerlesmis sinir hiicrelerinin varligindan

kaynaklandigi disiiniilmektedir. (Courchesne ve ark. 2001; Herbert ve ark. 2003).

Toplam beyin hacmindeki artis bulgusu isiginda yapisal goriintiileme calismalarinda hacim artisinin temelde beynin hangi bolgelerinden kaynaklandigi
anlasilmaya calisilmistir. Bu amacla beynin farkli bolgelerinin hacimleri toplam beyin hacmine gore diizeltilerek normal kontrollerle karsilastirilmistir. Temel
bulgu hacim artisinin serebral korteks(temel beyin bolgesi), serebellum(beyincik) ve limbik(duygu ve davranislarin diizenlenme) yapilardaki beyaz ve gri cevher
artisina bagli oldugu yoniindedir. Beynin farkli loblari karsilastirildiginda hacim artisi sirasiyla en ¢ok frontal, temporal ve pariyetal loblarda dikkat ¢cekmistir.
Alict konusma alani olmasi nedeniyle temporal lobun Ust tarafi calisilan alanlarda biri olmustur. Bu alan otizmli bireylerde normal kisilerle kiyaslandiginda ters
asimetrik saptanmistir (Rojas ve ark. 2002). Bu bulgu otizmde erken gelisimsel bozuklugun bir isareti olarak kabul edilmekte ve otizmdeki dil bozukluklarinin

altinda yatan patolojiden sorumlu olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapisal beyin goriintlileme calismalarinda basta frontal, temporal ve pariyetal loblarda olmak iizere hem gri hem de beyaz cevher hacminde artisla, toplam
beyin hacminde artis saptanmis ve bu bulgunun gelisimin erken dénemlerinde ndron aglarinda olusan yaygin bir bozukluga isaret ettigi diisintlmiustir.
islevsel beyin gériintiileme calismalarinda ise dil ve sosyal bilis alaninda islev gésteren temporal lob ve amigdalada etkinlik farkliliklar saptanirken, arka
kortikal alanlarda etkinlik artisi saptanmistir. Klinik gozlemlerin ve goriintiileme ¢alismalarin sonuglarinin harmanlanmasiyla otizmin patofizyolojisini
aydinlatmak amaciyla ortaya atilmis pek cok hipotez bulunmasina karsin, hastaligin nérobiyolojisine yonelik kesin bir ¢ikarim yapmak icin erken

gorlinmektedir.
9.3.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugunda Yapisal Farkliliklar

0SB tanili bireylerde gesitli yapisal anormallikler bildirmistir ve tek bir néroanatomik degisim veya gelisimsel anormalligin bozuldugun temelini olusturma
ihtimalinin dislk oldugunu, bunun yerine gelisimin erken donemlerinde baslayan beynin yeniden yapilanmasindan kaynaklanan bircok odakli bir durum
oldugu vurgulanmaktadir. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve postmortem doku ¢alismalar, otistik beyindeki makroskobik ve mikroskobik anomalileri
gostermede yardimci olmustur. Gelisimin erken donemlerinde néron aglarinda yaygin bir bozukluga isaret etmektedir. Calismalarda en cok tekrarlanan
bulgular arasinda bebeklik ve erken cocukluk déneminde (2 yas &ncesi) beyin hacminin asir biiylimesi bulunmaktadir. Degismis beyin hacmi (6zellikle
serebellum, frontal lob ve limbik sistemde), genislemis beyin ventrikiilleri (beyin ici sivi dolu bosluklar), korteks kalinliginin azalmasi, anormal gri cevher ve
anormal beyaz cevher hacmi OSB’de bilinen beyin gelisim farkliliklaridir. Oliim sonrasi calismalar amigdala ve serebellumda (beyincik) néron sayisinda azalma
oldugunu gostermistir. Kiiclik cocuklarda yapilan bir calismada ise prefrontal kortekste bulunan ndron sayisinda 6nemli artislar gosterilmistir. Belirli beyin

bolgelerinde azalmis hacim OSB'deki néronal gog eksikliginin bir kaniti olarak 6ne siiriilmustir (Bauman ve Kemper, 2005).

OSB'deki klinik semptomlarla iliskili beyinde bazi kritik alanlarda yetersiz islev oldugu gdsterilmistir. Ornegin, iist temporal bélge ve Wernicke (konusma
bolgesi) bolgesinin sosyal dil gelisimi ve sosyal dikkatteki kusurlarla iliskili olabilecegi; frontal lob, pariyetal lob ve amigdalanin sosyal davranislarin
bozulmasina aracilik edebildigi; orbitofrontal lob ve bazal ¢ekirdeklerin tekrarlayici kisitli davranislarda rol oynayabilecegi 6ne siriilmistir. Bu bolgelerdeki
kusurlar OSB'li bireylerde genel olarak goriilmesine ragmen, bazi bulgular bu beyin bélgelerindeki anormalliklerin OSB'ye 6zgii olmadigini ve obsesif kompulsif
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve sizofreni gibi diger bozukluklarda da yaygin olarak gorildiglini 6ne siirmistir. Otopsi calismalarda en ¢ok
tekrarlanan bulgulardan biri serebellumda purkinje hiicrelerinde azalmadir. Otizmin daha ¢ok azalmis serebellum hacmi, zihinsel yetersizligin ise artmis
serebellum hacmi ile iliskili olabilecegi 6ne siirlilmiis, serebellumun temel patolojiden en cok etkilenen yerlerden biri oldugu belirtilmistir (Piven ve ark. 1997).
Son 10 yila kadar bazal gangliyonlarda hem goriintiileme hem de otopsi ¢alismalarinda hacim ve noron sayisinda daha siklikla azalmadan bahsedilmekteydi
ancak son dénemde yapilan ¢alismalarda kaudat ¢ekirdek hacminde artis olduguna ve bu artisin tekrarlayici hareketler (stereotipik) belirtilerle iliskisine isaret
eden sonuglar bildirilmistir. Islevsel beyin gériintiileme teknikleri ile dinlenme sirasinda ya da belirli duyusal, motor ve bilissel gorevler sirasinda beyin
metabolizmasinin gozlemlenebilmesi otizm patofizyolojisinin aydinlatilmasi yolunda yeni olanaklar saglamistir. Ancak yapisal beyin gorintiileme
calismalarindaki kisitliliklar islevsel calismalarda artarak devam etmistir. Yiiksek ¢oziiniirliikli SPECT cihazlari ile bagimsiz gruplar tarafindan tekrarlanan en
onemli sonug her iki temporal lobda bolgesel beyin kan akiminda azalmadir. Bu bulgunun isiginda otizmde temporal lob islev bozuklugunun patofizyolojide
temel oldugu hipotezi taraftar toplamistir. Alici konusma merkezinin ve isitme merkezinin bulunmasi, fronto-pariyetal ve limbik yapilarla yogun baglantilarinin
bulunmasi, temporal lob patolojilerinde otistik belirtilerin gézlemlenmesi nedeniyle temporal lobun otizm patofizyolojisinde temel merkez olabilecegi

dusiinilmistir (Gendry Meresse ve ark. 2005).

9.3.1.2. Otizm Spektrum Bozuklugunda Néroislevsel Ozellikler
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Otizm spektrum bozuklugu heterojen &zelliklere sahip norogelisimsel bir bozukluktur. Otizmli bireyler sosyal etkilesim, sozel ve s6zel olmayan iletisim
becerilerinde bozukluk gosterirler. Sinirli ya da basmakalip davranis kaliplarina sahiptirler. Postmortem ve yapisal manyetik rezonans gériintiileme calismalari
frontal lob, amigdala ve serebellumun otizmle bir alakasi olabilecegine dikkat ¢cekmistir. Beyin gelisiminde ki farkliliklarin noroislevsel alana yansimasi da net
belli kurallar iizerinden olmayip, cesitli hipotezler ve arastirmalar mevcuttur. islevsel beyin gériintiileme calismalarinda dil ve sosyal bilis alaninda islev
gosteren temporal lob ve amigdalada etkinlik farkliliklari saptanirken, arka kortikal alanlarda etkinlik artisi saptanmistir. Otistik bireyler dil ve sosyal bilis
alaninda, sanki beyinlerinin etkin olmasi gereken yerlerini etkinlestiremiyor ve farkli alanlari etkinlestirerek ayni isleri yapmaya calisiyor gibi goriinmektedir

(Shultz ve ark. 2000).

Son yillarda OSB'de baglanti anormallikleri icin "kortikal az baglanirlik teorisi" ortaya atilmistir. Bu hipotez OSB'de azalmis uzun mesafe ile artmis lokal
baglanti modelinin oldugunu 6ne siirmistiir. Az baglanirlik anormal beyin yarim kiireleri arasi baglanti ve sosyal beyin aglari arasindadir. Bu bireylerdeki
karmasik bilgi edinme suregleri, yiritiicu islevlerdeki yetersizlikler ve zihin teorisi bu kuramla agiklanmaya calisilmistir (Ercan, Cocuk ve ergen psikiyatrisi
2020). Otistik bireylerde konusma sesi kullanilarak isitsel uyaran verilen PET calismalarinda saglikli kontrollerde sol arka iist temporal bolge daha aktifken
otizmli bireylerde sag taraf baskin saptanmistir. Sozel isitsel uyaranlar karsisinda gézlenen bu ters durum sese tepkileri ve dil gelisimini bozabilecegi ve otizmde

temporal lob islev bozuklugu oldugu disiintlmustir (Zilbovicius ve ark. 2000).

Son 10 yilda yeni goriintiileme calismalari ile (PET ve Fonksiyonel MRG) otizmde dil alaninda ve bilissel alandaki patolojilerin noral temelleri ve islevsellige
etkisi arastirilmaya baslanmistir. Bu ¢alismalarda cesitli gorevler yerine getirilirken beyin kan akimi ve etkinlik degisiklikleri normal beyin gelisimi gosteren
kisilerle karsilastirilmis ve otizmde farkli olarak hangi bélgelerin daha az ya da daha ¢ok etkinlestigi saptanmaya calisilmistir. Bu calismalar ile yeni bilgiler elde
edilmekle birlikte heniliz patofizyoloji hakkinda net bilgimiz mevcut degildir. Saglikli bireylerde beyinde yiliz ve nesne islemlemenin farkli mekanizmalari
oldugu, Otistik bireylerin yiizii de nesneye benzer sekilde islemledikleri distinilmustir (Shultz ve ark. 2000). Yiiz duygu esleme, tanidik tanimadik yiizleri ayirt
etme gibi gorevler sirasinda bakislarin odaklandigi yerlerin, siirelerinin saptandigi ve beyin etkinliginin 6l¢lildiigii bir calismada otistik bireylerin saglikli

kontrollere gore goze odaklanma siirelerinin daha kisa oldugu saptanmistir.

Taklit yasamin erken yillarinda 6grenmenin temel yollarindan birisidir. Taklit ve sosyal bilis arasinda giiclii bir iliski bulunduguna inanilmaktadir. Taklit
becerisinde bozulmanin otizmin temel belirtilerine neden olabileceginin diistiniilmesiyle birlikte hayvanlarda ve insanlarda taklit sirasinda etkin oldugu
saptanan ayna néron sistemi (ANS), giderek daha fazla arastirilmaya baslanmistir. Ayna néron sisteminin limbik sistem ile iliskili olarak baskasinin duygu ve
amaglarini anlamada islevsel oldugu diisiinlilmektedir. Otistik cocuklarda yiiz ifadelerinin bakarak taklit edilmesi gorevi sirasinda ANSde etkinlik
saptanmazken, gérme korteksi, 6zellikle yiizii ilgilendiren motor ve premotor alanlar ve amigdalada etkinlik artisi saptanmistir. Sonug olarak otistik cocuklarin
ANS islevindeki yetersizlik nedeniyle ek gorsel kortikal alanlar etkinlestirerek, duygusal anlam atfetmeden, yiiz taklidi yapmaya calistiklar tespit edilmistir

(Dapretto ve ark. 2006).
9.3.1.3. 0SB’deki Beyin Gelisim Farklliklarinin Klinige Etkisi

Otizm spektrum bozuklugundaki klinik belirtiler temel olarak toplumsal-iletisimsel alanda yetersizlik ile tekrarlayici, torensel hareket ve davranislardan olusur.
Bu belirtilerin cogunlugu erken gelisimsel dénemde baslar ve giinliik hayattaki islevleri olumsuz etkiler. Ancak bu belirtiler otizmin siddetine, otizmli bireyin
beyin gelisim 6zellikleri, zeka ve dil becerilerine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Normal gelisimli bireylerin hayatin dogal akisi i¢inde kolaylikla

edindigi “karsilikli iletisim kurmak ve yiriitmek” otizmli bireyler i¢in oldukgca giictlir (Motavalli 2017).

OSB’li bireylerde ise sozel iletisimdeki kisithiliklarin yaninda iletisimin s6zel olmayan kisimlarinda da yetersizlik ya da tuhaflik mevcuttur. Bu bireyler goz temasi
kurmada eksiklik/yetersizlik ya da tuhaflik, gz temasini uygun sekilde ve siirede siirdiirememe, ortak dikkat, jest, mimik ya da beden dili kullanmada
yetersizlik veya bagkalarinin kullandig isaret dilini ve sozel olmayan ifadeleri anlamlandirmada giicliik gosterirler. OSB’li bireyler yasitlariyla iliski baslatma,
oyun oynama, ortak bir oyuna katilmaya ilgi duyma konusunda beklenene gore yetersizlik ya da farklilik gosterirler. OSB’li bireylerin 6nemli bir kisminda 6ne-
arkaya sallanma, parmak ucunda yiriime, kanat ¢irpma tarzi el-kol hareketleri, kendi etrafinda dénme gibi tekrarlayici, basmakalip (stereotipik) hareketler
gorilir. Aynilik konusunda israr ya da torensel davranislar sergilerler. Rutine siki sikiya bagli olduklarindan, giinliik hayat icinde degisen durum ve sartlara gore
esneklik gosteremeyebilirler. Otizmli bireyler kiiltlir, yas ve gelisim dlizeylerine uymayacak sekilde ileri derecede kisitli ilgi alanlarina sahip olabilirler. Duyusal

hassasiyette artis ya da azalma mevcuttur. OSB’li bireyler koku, tat, ses, 1sik ve dokunsal uyaranlara azalmis ya da artmis tepkiler gosterebilir.
9.4. Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat, insan beyninin 6nemli, ¢ok yonli ve karmasik islevlerinden birisidir. Genel bir tanimla dikkat, zihnimizi istenilen bir konuya veya goreve
yonlendirebilme ve yogunlasabilme becerisidir. Dikkat eksikligi ise bir cocugun dikkat ve odaklanma becerilerinin yasina veya gelisim diizeyine gére kot
olmasi demektir. Hiperaktivite, amagsiz ve kontrolsiiz bir sekilde ortaya ¢ikan; giinliik hayatin birden fazla boyutunu kétii etkileyen asiri hareketlilik
durumudur. Gok hareketli olmaktan farkli olarak hiperaktivitede kaotik ve kontrolstz bir hareketlilik sekli ve diizeyi s6z konusudur. DEHB’nin bir diger belirti
boyutu ise dirtuselliktir. Diirtlisellik genellikle hiperaktivite ile birlikte goriliir. Dirtusellik, s6z veya hareketlerde ortaya ¢ikan; sonunu disiinmeden ya da
hesaba katmadan yapilan eylemlerdir. DEHB; gelisimsel diizeye uygun olmayan, toplum, okul veya isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, dikkat
eksikligi (veya dikkatsizlik), hiperaktivite (asir hareketlilik) ve diirtisellikle karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur. DEHB’de dikkat eksikligi ve hiperaktivite-

diirtiisellik olmak tizere iki temel sorun alani vardir (APA, 2013).

9.4.1. DEHB'de Beyin Gelisimi
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bir nérogelisimsel bozukluk olup, norogelisimsel bozukluklar iceresinde en sik gorilen, yayginligi en fazla olan
durumdur. DEHB’ de beyin gelisim siirecinde ki farkliliklar bircok arastirmaya konu olmus, etiyolojisi ve bulgularina yonelik calismalar hizli bir sekilde devam
etmektedir. Erken dogum, diisiik dogum agirligi, zor dogum, oksijen yetersizligine bagli dogum aninda bebegin beyin hasari yasamasi, dogum sonu uzamis
sarilik, bebeklik doneminde ciddi ihmale maruz kalma, annenin bebege kotii-diismanca davranmasi, gcocugun kursun gibi agir metallere veya gidalarin igindeki
birtakim kimyasallara maruz kalmasi ¢ocuktaki beyin gelisimini bozarak DEHB gelismesinde 6nemli risk faktorleri olarak bildirilmistir (Ercan ve ark.2016;
Faraone ve ark., 2015; Franke ve ark., 2018). Beyin gelisimi sabit olmayip, dinamik bir siire¢ olmasi dolayisiyla, dikkatle ilgili becerilerin diizeyi ve gelisimi
dogumdan itibaren her yas déneminde 6nemli farkliliklar gostermektedir. Beyinde basta prefrontal korteks (beyin kabugunun 6n kismi) olmak lzere dikkat ve
diger yiiriitiicii islevlerle iligkili beyin bélgelerinin zaman icindeki gelisimi ve olgunlagma diizeyi bu farkliliklarin en énemli sebebidir. Ornegin; dersi dinleme
(isitsel dikkat), 6dev basina oturma ve odaklanma (segici ve odaklanmis dikkat) gibi beceriler 5 yasindaki bir cocukla 13 yasindaki bir ergende farklilik

gostermektedir.

DEHB ve Beyin Yapisi Yapilan calismalarda normal gelisim gosteren bireylerle karsilastirildiginda, DEHB'li bireylerde toplam beyin hacminin %3-5 oraninda
daha az oldugu, ozellikle total gri madde hacminde %3 oraninda azalma ak madde hacminin ise ¢ok fazla farklilasmadig gosterilmistir. Bu azalmadan sag
prefrontal ve frontal alan daha belirgin olmak lizere tiim beyin loblarinin etkilendigi ortaya konmustur. DEHB'li bireylerde serebral hacim azliginin kortikal
alanlarla sinirli kalmayip korpus kallozum, serebellum(beyincik) ve diger alanlarinda etkilendigi gosterilmistir (Ercan 2020). DEHB'li bireylerde en 6nemli
farkliigin bazal ¢ekirdeklerde (sag putamen, globus pallidus ve her iki kaudat ¢ekirdekte) oldugu diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar DEHB olan bireylerde
frontal, list temporal ve pariyetal beyin lobu zirve kortikal kalinlik ve yiizey alanina ulasma siiresinin saglikli bireylere kiyasla ortalama 2-5 yil gecikme ile

oldugu gosterilmistir.

Ozetle DEHB yapisal beyin gérintiileme ¢alismalarinda dorsolateral prefrontal korteks, bazal cekirdekler(kaudat, pallidum), korpus kallozum ve serebellum
(beyincik) gibi beyin bolgelerinin daha kiigiik hacimlerde oldugu, prefrontal korteks basta olmak lizere beyin kabugunun daha ge¢ olgunlastigi, ve prefrontal

korteksin (6n beynin) kanlanmasinda azalma oldugu tespit edilmistir (Ercan ve ark., 2016; Faraone ve ark., 2015).
9.4.1.1. DEHB’de Noroanatomik Farkliliklar

Beyin goriintiileme alaninda yapilan calismalar temelde yapisal ve fonksiyonel olmak Uizere iki farkli etiyolojiyi ortaya koymaya yoneliktir. Yapisal goriintiileme
yontemleri (Bilgisayarli Tomografi, Konvansiyonel Manyetik Rezonans goriintiileme, Difiizyon Tensor Gorlintiileme) ile beynin anatomik olarak incelenmesi
gerceklestirilir. Fonksiyonel goriintiileme yontemleri ise (Single Photon Emission Computed Tomography [SPECT], Pozitron Emisyon Tomografisi [PET],

fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme [fMRG]) incelenen dokudaki islevselligin degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir.

DEHB ve Beyin Yapisi ¢alismalarda normal gelisim gosteren bireylerle karsilastirildiginda, DEHB'li bireylerde toplam beyin hacminin %3-5 oraninda daha az
oldugu gosterilmistir. DEHB'li bireylerde serebral hacim azliginin kortikal alanlarla sinirli kalmayip korpus kallosum, serebellum gibi alanlari da etkileyebilecegi

gosterilmistir (Ercan 2020).

Fonksiyonel MRG yontemi kullanilarak yapilan galismalarin sonuglari DEHB tanili olgularda bilissel kontrol gerektiren 6devler verildigi zaman fronto-striatal,
fronto-parietal ve fronto serebellar beyin bdlgelerinde aktivasyonun azaldigini gostermistir. Bununla birlikte DEHB’li olgularin yukarida sayilmis alanlarda
goriilen hipofonksiyon(az islev gostermesi) durumunu dengelemek icin beynin bazi alanlarinda(cuneus-oksipital lob) hiperfonksiyon(asiri islev) durumu

gostermektedir.

DEHB de beyin korteks kalinliginda azalma oldugu ve bu azalmanin en belirgin olarak prefrontal kortekste saptanmistir. Kortikal( beyin islev bolgesi) kalinlikta
azalmayla birlikte beynin kortikal ylizey alaninda da belirgin bir azalma ve olgunlasmasinda gecikme oldugu gosterilmistir. Son zamanlarda DEHB'nin
patofizyolojisine dair yapilan ¢alismalar lokal yapisal ve fonksiyonel defisitler kavrami yerine bu bdlgeleri birbirine baglayan fonksiyonel baglantilarin

incelenmesine odaklanmistir (Cortese ve ark, 2012).
9.4.1.2. DEHB’de Noroislevsel Ozellikler

DEHB dikkati slirdirme, durti denetimi, hareketlilik, sosyal beceriler, duygu kontrolii, zamanin yonetimi, organize olma becerileri gibi genis klinik 6zellikler
gosterir. islevsel acidan bu kadar genis problemlerin gézlemlendigi bozuklukta, yapilan calismalarla etkilenen beyin bélgelerinin de genis bir yelpazede ve
ozelliklerde oldugu gosterilmistir. DEHB de bilissel islevlerin yonetiminde sikintilar yasanmaktadir. Bilissel islevler dis diinyanin algilanmasi, dis diinyanin
anlasilmasi ve duyu organlarindaki girdinin islenmesine yonelik islevlerin biitlinidur. DEHB, bir yiritlcl islev problemidir. Yuritlcl islevler:
Kavramsallastirma, akil yiirlitme, problem ¢6zme, zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye karsi koyma ve tepki ketlemesi gibi bilissel
islevlerin tiimiinl kapsayan soyutlama yetenegidir. Yuritiici islevlerin ana sorumlusu prefrontal kortekstir. Prefrontal korteksimiz; uygun olmayan diirtiileri
bastirarak duruma uygun cevabin Uretilebilmesinden, bilissel esneklik, organize etme gibi list diizey biligsel islevlerden ve olaylar karsisinda uygun duygusal
yanitlarin gelistirilmesinden sorumludur. DEHB’de beyin gelisimi, néroanatomik yapi ve klinik bulgular incelendiginde prefrontal korteks kusurlari ve buna bagli
noroislevsel ozellikler dikkati cekmektedir. DEHB’li olgular arasinda klinik ve siddet farkliliklarinin gézlemlenmesindeki 6nemli faktorlerden biri prefrontal
korteksin etkilendigi bolgenin 6zellikleri ve biiyikligiidir. On-orta prefrontal korteksimiz 8diil baglantil karar verme, duygusal bilesen gorevi tstlenirken, arka-
yan prefrontal korteksimiz farkli kaynaklardan/alanlardan gelen bilgiye dayanarak karar verme gorevini Ustlenir. DEHB’li bireyler gézlemlenen ve onemli
problem yol acan durumlardan bir tanesi de diirti kontrolidur. Diirti kontroli; birbirleri ile yarisan girdiler, uyaranlar varliginda hedefe yonelik davranisi

gerceklestirebilme yetisidir. Marshmallow Deneyi diirti kontroli tizerine yapilmis 6nemli deneylerden biridir.
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Ozetlersek yiiritiicii islevlerimiz gérev gerceklestirirken; davranissal organizasyonu, dikkatin siirdiiriilmesi, dikkatin kaydirilmamasi, planlama becerisi,
gorevde sebat edebilmesi, problem ¢6zme becerisi, diirtii kontrollinii organize eder ve saglikli sekilde islevselligini saglar. DEHB gibi yiiriitiici islevlerde sorun
yasanan durumlarda problem olarak; dirtiisellik, disinhibisyon, perseverasyon (uygun olmadigi belirtildigi halde ayni s6zel veya motor tepkide israr etme

egilimi) gézlemlenir.
9.4.1.3. DEHB’deki Beyin Gelisim Farkliliklarinin Klinige Etkisi

DEHB, ¢ocukluk doneminde baslayan %40-60 oraninda eriskinlige kadar siiregiden norogelisimsel bir bozukluktur. Her yas grubunda DEHB!'li bireylerin DEHB
olmayanlara gore daha fazla kaza sonrasi yaralanma riski tasidiklari, kisiler arasi iliskilerde sorun yasadiklari, kapasitelerinin altinda basari gosterdikleri ve

benlik saygisinda azalma gostermeleri sebebiyle depresyon riski tasidiklari gosterilmistir.

Genel olarak yiiriitiicii islevler olarak adlandirilan ve okul basarisi ve uyumu igin oldukga 6nemli olan bircok beceri (6rnegin; belirli bir siire yerinde oturabilme,
dikkatini verebilme ve siirdiirebilme, diirtiisel davranislari kontrol edebilme, yonergeleri takip edebilme, plan yapabilme, zamani etkili kullanabilme, oyun veya
etkinliklerde kurallara uyma veya birlikte hareket etme) acisindan DEHB olan ¢ocuklar 6nemli zorluklar yasarlar. Bu ¢ocuklar basta egitim-6gretimle ilgili
sorumluluklar olmak tizere hemen her tiirlii sorumluluklarini yerine getirmekte, bir ise baslamakta ve bitirmekte zorluk yasarlar. DEHB olan ¢ocuklarin 6nemli
bir kisminda, %80’ e varan oranlarda, baska psikiyatrik bozukluklar (6rnegin; kaygi bozukluklari, 6grenme bozukluklari, inatlasma bozuklugu, tik bozukluklari,

obsesif kompulsif bozukluk, uyku bozukluklari, eniirezis ve enkoprezis) eslik etmektedir (Ghuman, 2013).

Okul 6ncesi donemde DEHB’li cocuklar siklikla asirt hareketlilik, diirtiisellik, agresif davranislar, 6fke nébetleri, inatlasma davranislari, zayif akran iliskileri ya da
konusma bozukluklari gibi sorunlar nedeniyle kliniklere bagvurmaktadir Okul doneminde DEHB’li olan ¢ocuklar siklikla akademik basarinin beklenenin altinda

olmasi ve sosyal uyum icin gerekli olan becerileri kazanmamis olmasi nedeniyle klinige basvururlar (Cooper-Kahn, 2008).
9.5. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (00B)

O0B, uygun miidahalelere ragmen en az alti aydir siiren, dgrenme ve okul becerilerini kullanma ile ilgili giicliikleri iceren nérogelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2013). Gocuk ve ergenin okuma, yazili anlatim veya matematik alanlarinda genel zeka diizeyine oranla daha diisiik akademik basari

gostermesiyle karakterizedir.

Ogrenme, bireyin cevresiyle etkilesimi ve yasantilari sonucu davranislarinda meydana gelen, uzun siireli ve nispeten kalici oldugu disiiniilen degisimlerdir. Bir
bilgi ve becerinin, 6grenme sayilmasi icin davranista degisiklik yapmasi ve davranigtaki degisikligin uzun siireli olmasi gerekmektedir. insanlari diger
canlilardan ayiran en biiyiik 6zellik 6grenmedir. insan diinyaya geldikten sonra kisa siirede pek ¢ok davranis 6grenir. Yiirime, kosma, 6z bakim becerileri,
oynama ve okuma-yazma gibi davraniglar dgrenmenin sonucudur. Ogrenme bozuklugu olan ¢ocuklar belirli konularda yasitlarini yakalamakta zorlanirken diger

alanlarda basarilidir. 00B; okuma bozuklugu, yazma bozuklugu ve aritmetik bozuklugu olarak 3 grupta ele alinmaktadir (APA, 2013).

Okuma Bozuklugu (Disleksi): En belirgin o6zelligi harfler ve kelimelerin karistirilmasi ve tersten algilanmasidir. Disleksi olan ¢ocuklar sézcukleri

taniyabilmelerine ragmen sesleri birlestirmekte glicliik yasarlar. Okuma ve konusmada zorluk yasarlar. Okuduklarini anlamakta giicliik cekerler.

Yazma Bozuklugu (Disgrafi): Siniftaki yasitlarina gére yazmalar yavastir. Harf, hece, noktalama, gramer yanlislari yaparlar. Yazi yazarken bosluk birakmaz veya

bir kelimeyi birkag parcaya bolerek yazarlar.

Aritmetik (Matematik) Bozuklugu (Diskalkuli): Diskalkulisi olan ¢ocuklar dort islemi yapmakta zorlanirlar. Problemin ¢oziimiine gitmekte sikinti gekerler.
Yavastirlar, toplama ve ¢ikarma yaparken parmakla sayarlar. Aritmetikte kullanilan bazi sembol, isaret, terimleri anlamakta giicliik cekerler veya karistirirlar

(Soares, Evans ve Patel, 2018).
Okuma, yazma ve matematik gibi akademik becerilerin kazanimi beynin olgunlasmasiyla ortaya ¢ikan ve 6gretilen-6grenilen ‘edinilmis’ nitelikte siireglerdir.
9.5.1. Ozgiil 6grenme Bozuklugunda Beyin Gelisimi

Bireysel farkliliklar ve néroplastisite grenmeyi tiim bireyler icin tek bir siire¢ olmaktan ¢ikarmaktadir. Ogrenme siireci yasamimiz boyunca devam etmekte,
cevremizi algilamayi ve anlamayi, kisinin kendini denetlemesini ve diizenlemesini, gelen uyarilara uygun tepkiler vermesini saglamaktadir. Glinimiizde ise
dzgiil 6grenme bozuldugu (O0B) tanimlanirken, cogunlukla bir bozukluk mu yoksa bir giicliik mii diye halen terim karmasasi yasanmaktadir. Nérogelisimsel
bozukluklar alt sinifinda olan OOB, beyin coklu eksiklik hipoteziyle agiklanmaya calisilmaktadir. Okumada adlandirma hizi; fonolojik farkindalik, ¢6ziimleme ve
heceleme ile iliskili iken, matematik islem hizi; s6zel calisma bellegi ve dikkatte inhibisyona yanit gibi bilissel faktorlerle iliskilendirilmistir. Disleksisi olan
cocuklarda yiiriitiicii islevlerde eksiklikler oldugu gosterilmistir. Koti fonolojinin ise disleksi igin bilissel risk faktori olarak kabul goriilebilecegi bildirilmektedir.

(Kaplan-Sadock 2016)

insan beyninde sayi isleme ve aritmetik icin muhtemel ilgili alanlar; prefrontal korteks, hipokampus, arka-iist pariyetal lob, pariyetal loblar arasi bélge ve ¢esitli
beyin gri bolgeleridir. Frontal lob ve pariyetal lob arasi beyaz cevher baglantilari beynin biiyiik baglantilar( fasikiiller) tarafindan saglanmaktadir. OOB da bu
baglantilarda anormallik oldugu ve islevselligini yerine getirmede problem oldugu diisliniilmektedir. Yapilan calismalar bize 6grenme ve iliskili problemlerin;
altta yatan sebepleri arastirildiginda aslinda tek bir etkenden ziyade bircok etkenin birlikteligi ve etkilesimiyle ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir.
Ogrenme glicliigi, beynin yapisi ve islevlerindeki norolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Bu bireylerin bilgiyi alma, saklama, iletme, geri cagirma ve isleme

yetenekleri etkilenmektedir.(Mukaddes,Ercan 2016).

9.5.1.1. Ozgiil 6grenme Bozuklugunda Noroanatomik Farkliiklar
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Ogrenme bozukluklar nérogelisimsel bir bozukluktur. Ozellikle akademik alanda problem yasayan cocuklar diger bircok alanda yasitlariyla benzer ézellik
tasimakta ve cesitli yeteneklere sahiptirler. Bu bireylerin giiclii yonleri tespit edilip 6n plana ¢ikartilmali, akademik durumlari ise desteklenmelidir. Yapilan
bircok goriintiileme calismalariyla beynin hangi néroanatomik alanlarinin 6grenmeyi etkiledigi, bilgiyi isleme siireci ve baglantili oldugu alanlar tespit
edilmeye calisilmistir. Beyin goriintiileme ¢alismalarinda dislekside sol temporal ve pariyetal bolgelerde hipoaktivasyon(distik islev) goriilmistir. Fonolojik
farkindalik kusurunda isitsel kortikal alanlar ile sol alt frontal arasindaki baglantinin azaldigi tespit edilmistir. Hizli isim adlandirma kusurunda ise sol alt
pariyetal lob hipoaktivasyonu(disiik islevi) oldugu gozlemlenmistir. Disleksi tanili bireylerde her iki beyin yarim kiresinde(hemisfer) arka beyin yapilari,
pariyeto-temporal ve oksipito-temporal kesisim bolgeleri etkilenmistir. Okuma yeteneginde 6zellikle de hizli okumada beynin sol oksipito-temporal bolgenin
aktif bir sekilde rol oynadigi, fonksiyonel MRG calismalarinda saptanmistir. Ayrica dislekside santral sinir sisteminde bulunan magnoseliiler sinir hiicrelerinde

gelisim kusuru oldugu disiinilmektedir.

Yapilan calismalarin derlenmesi sonucunda OOB’li kisilerde ortak néroanatomik ézellikler; tist temporal lob (planum temporale) asimetrisi, sinir hiicreleri go¢

kusuru ve temporo-pariyetal lob kesisim bdlgesindeki diizensizlik olarak 6zetlenebilir.
9.5.1.2. Ozgiil 6grenme Bozuklugunda Noroislevsel Ozellikler

Yaygin olarak kabul edilen goriise gore ¢esitli genetik, epigenetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan ndrogelisimsel bir bozukluktur. Bu islevsel
bozukluk konugsma, okuma, yazma ya da aritmetik beceriler icin gerekli olan biligsel islevlerin gelismesinde gecikme ya da sapmaya neden olur. OOB’nin
beyindeki yapisal ve islevsel bozukluklardan kaynakladig bildirilmektedir. Beyinde uyarilarin fonem(isitsel) ve grafem(gorsel) olarak haritalandig bolge olan

planum temporale de (iist temporal lob )bozukluk oldugu belirtilmistir (Heiervang ve ark., 2000).

Dil Alani: Konusmanin gecikmesi ve sozciik dagarciginin yasa uygun olmamasi dikkat gekicidir. Bu cocuklar sdzciik bulmakta ve bilinen objeleri isimlendirmekte
glicliik yasayabilirler. Sesler ile harfler arasindaki baglantilarin 6grenilmesi genellikle yavastir (grafem-fonem donisimiinde yetersizlik olabilmektedir).

Okudugunu ve dinledigini anlamakta glicliik cekebilirler.

Algisal-Kavramsal Alan: Eslestirme (benzerlik, farklilik), siniflandirma (boyut, renk ve sekillerine gére objeleri siniflama) ve siralama (biytikten kiigiige siralama
vb.) giicliikleri olabilir. Zit kavramlar 6grenmekte zorlanabilirler. Zaman, mekan, yon kavramlarina iliskin giicliikleri belirgindir. Akil yiiriitmekte ve sorun

¢ozmekte giicliik cekebilirler. Matematik terimlerini ve kavramlarini anlamakta giigliik cekebilir (Soares, Evans ve Patel, 2018).

Motor-Koordinasyon Alan: Sakarlik, denge glicligii, spor alanlarinda beceriksizlik goriilebilir. El tercihinde gecikme (ayni ya da farkli gorevleri yaparken sag ve

sol eli karisik kullanmak) ve sag-sol ayriminda zorluk yasanabilir. Kalemi kontrol etme becerilerinde yetersizlik goriilebilir ve el yazilari bozuk olabilir.

Bellek Alani: Glinler, aylar, sayilar ve alfabenin ardisik olarak hatirlanmasinda giicliik yasayabilirler. Yeni 6grendikleri bilgiyi hatirlamakta ve sirasiyla anlatmakta

yetersizlikleri olabilmektedir.

Dikkat-Hareket Alani: Dikkatin cabuk dagilmasi, sozli yonergeleri dinleme ve izlemede zorluk, dikkatini bir noktaya odaklamakta ve siirdiirmekte giigliik vardir.

Bazi cocuklarin el ve ayaklari suirekli hareket halindedir ve hareketsiz oturmakta giicliik ¢ekebilirler.

Organizasyon Alani: Her zaman yaptig isleri yerine getirmekte, bir ise baslamakta ve bitirmekte zorlanabilirler. Odevlerini ve projelerini planlamakta, yaptiklar

isleri kontrol etmekte glicliik cekebilirler. Dustincelerini diizenlemekte ve diizgiin bir sirada ifade etmekte de zorlanabilirler.

Duygusal-Sosyal Alan: Arkadas edinmekte giicliik ¢cekebilirler. Arkadaslari tarafindan kolay yonlendirilebilir ve grup oyunlarinda kolay kiskirtilabilirler. Yasindan

daha gocuksu davranabilirler. Duygularinin denetiminde zorlanabilir, asiri tepki gosterebilir ve diislinmeden harekete gegebilirler.
9.5.1.3. 0B’de Beyin Gelisim Farkliliklarinin Klinige Etkisi

Ogrenme siireci; bilginin alinmasi, diizenlenmesi, bellekte depolanmasi ve iletilmesine iliskin dért temel alanda beceri gerektirir (Silver ve Hanson, 1996).
Ogrenme bozuklugu olan ¢ocuklar, 6grenmede cok dnemli olan bu becerilerin bir kisminda ya da hepsinde sorun yasayabilirler. Ortak bir taniyi almalarina
karsin belirtiler kisiye dzgiidiir. Gok cesitli sorunlar kapsayan O0B'de isitsel ve gorsel algi becerileri, isleme hizi (bilginin islenmesinin zaman almasi),
organizasyon (bilginin dogru yer ve diizen icinde islenmesi), bellek, ince ve kaba motor beceriler, dikkat, soyutlama sosyal yeterlilik alanlarinda giiclikler
yaganmaktadir. Ogrenme bozuklugu, cocugun sadece akademik yasantisini (okuma, yazma, matematik) etkilemekle kalmayip yasaminin diger alanlarini da
(isleme hizi, sozel ifade, bellek, dikkat, motor-koordinasyon, organizasyon, duygusal olgunluk, benlik saygisi, sosyal beceriler) etkisi altina alan bir sorundur.
Ogrenme bozuklugu, okul éncesi (erken dénem), okul dénemi (7-11 yas) ve ergenlik ve sonrasi (12 yas-eriskin) olarak lic ddneme ayrilabilir. Belirtiler her yas
déneminde dil, algisal-kavramsal, motor-koordinasyon, bellek, dikkat-hareket, organizasyon, duygusal-sosyal alanlar olarak gruplandirilabilir. Ancak 6grenme

bozuklugu olan bireylerin hepsi tiim belirtileri gostermeyebilirler (Karaman, Kara ve Durukan., 2012).
Béliim Ozeti

* Bu boliimde ilk olarak beyin gelisimin normal siirecini ve 6zet bir sekilde beyin anatomisi ve islevselligini 6grendik. N6rogelisimsel bozuklugun tanimi ve bu
siniflamada yer alan hastaliklarin isimlerini 6grendik. Norogelisimsel Bozuklugu olan bireylerin beyin gelisimindeki farkliliklar agiklanmis ve norogelisimsel

hastaliklarin temelinde bu farkliliklarin yattigi ve klinige yansimasina deginilmistir.

* Zihinsel Yetersizligin tanimi, zihinsel yetersizlikte beyin gelisim farkliliklari ve néroanatomik 6zellikleri ele alinmistir. Zihinsel yetersizligi olan kisilerdeki beyin

gelisim farkliliklarinin klinige yansimasi, hangi semptomlara sebebiyet verdiginden bahsedilmistir.

*OSB’ nin tanimi, OSB klinik bulgulari, OSB beyin gelisim farkliliklari ve néroanatomik 6zellikleri ele alinmis. Bu farkliliklarin néroislevsel 6zellikleri ve klinik

yansimasi detayli olarak anlatilmis, 6zellikle beynin artan hacmiile iliskili oldugu anlatilmistir.
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* DEHB tanimi, DEHB’ de beyin gelisim farkliliklari ve néroanatomik ozellikleri ele alinmistir. DEHB olan kisilerdeki beyin gelisim farkliliklarinin klinige
yansimasl, hangi semptomlara sebebiyet verdiginden bahsedilmistir. DEHB ozellikle yiritiicii islevlerin merkezinde yer alan prefrontal korteks ve biligsel

stirecin lizerinde durulmustur.

*O0B tanimi, beyin gelisim farkliliklar ve néroanatomik &zellikleri ele alinmistir. OOB olan kisilerdeki beyin gelisim farkliliklarinin klinige yansimasi, hangi
semptomlara sebebiyet verdiginden bahsedilmistir. 00B’nin iic alt ¢esidi ve bu durumlara neden olan néroislevsel 6zellikleri (dil- motor-kavramsal-bellek vb.)

aciklanmustir.

*Dil ve Konusma Bozuklugunun tanimi, dil ve konusma siirecinde yer alan teorik terimlerin anlamlari agiklanmistir. Normal dil ve konusma gelisimiyle birlikte
norogelisimsel bozukluk sinifinda bulunan dil ve konusma bozuklugunun beyin gelisimini 6grendik. Dil ve konusma bozuklugunda yer alan alt tanilarin isimleri

ve bu tanilarin klinik semptomlarini 6grendik. Ozellikle (ist temporal bélgenin konusma merkezi oldugu ve kritik 6neme sahip oldugu anlatilmistir.
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Unite Sorular

1. Asagidakilerden hangisi Beyin gelisiminde ki farkliiga bagli gériilen N6rogelisimsel Bozukluk tanilarindan biri degildir?
A) Zihinsel Yetersizlik

B) OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk)

C) OSB (Otizm Spektrum Bozuklugu)

D) DEHB (Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu)

E) OOB (Ozgiil Ogrenme Bozuklugu)

2. Asagidakilerden hangisi problem ¢6zme, zihinsel esneklik, planlama, karar verme siireci gibi biligsel iglevleri yoneten, yiiriitiicii

islevlerin merkezi olup DEHB da primer etkilenen alandir?
A) Temporal korteks

B) Oksipital korteks

C) Prefrontal korteks

D) Pariyetal korteks

E) Amigdala

3. Asagidakilerden hangisi Otizm Spektrum Bozuklugunda en bilinen beyin gelisim farkuligidir?
A) Beyin Haminde Azalma

B) Beyin Hacminde Artma

C) Serebellar (Beyincik) Kiiglilme

D) Oksipital Lob Kusuru

E) Hipokampus Hasarl

4, Hzel 6grenme Bozuklugunda beynin hangi néroislevsel alanlari belirgin olarak etkilenmis ve buna gére alt siniflara aynlmistir?

A) Okuma- Matematik-ince Motor

B) Okuma-Matematik-Kaba motor

https://cdn-acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/21_22_Bahar/cocuklarda_beyin_gelisimi/1/index.html 112/128



26.02.2022 22:18 Cocuklukta Beyin Geligimi

C) Okuma-Yazma-Gizim

D) Okuma- Yazma-Matematik

E) Yazma-Matematik- ince Motor

5. Asagidakilerden hangisi 6zel 6grenme Bozuklugunda (00B) etkilenen temel néroanatomik bélgedir?

A) Temporal korteks

B) Oksipital korteks

C) Frontal korteks

D) Pariyetal korteks

E) Amigdala

6. Asagidakilerden hangisi Zihinsel Yetersizlik tanili bireylerde en bilinen beyin gelisimi farkuklaridir?

A) Kafa cevresi kiiguikligl, Oksipital lob bozuklugu

B) Kafa gevresi kiigtikliigu, Prefrontal lob bozuklugu

C) Kafa gevresi biiyiikliigu, Pariyetal lob bozuklugu

D) Normal kafa cevresi, Oksipital lob bozuklugu

E) Kafa gevresi biiyiikligl, Temporal lob bozuklugu

7. Asagidakilerden Hangisi nérogelisimsel bir bozukluktur?

A) Otizm Spektrum Bozuklugu

B) Depresyon

C) Anksiyete Bozukluklari

D) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

E) Guatr

8. Otizm Spektrum Bozuklugunda (OSB) beynin hangi béliimlerinde hacim artigi fazla miktarda olup, dikkat cekicidir?

A) Frontal lob- Oksipital lob - Amigdala

B) b) Frontal lob- Pariyetal lob - Temporal lob
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C) c) Pariyetal lob - Temporal lob- Oksipital lob

D) d) Pariyetal lob -Hipofiz- Oksipital lob

E) e) Pariyetal lob- Hipotalamus- Amigdala

9. Zihinsel Yetersizlik tanisi alan ¢ocuklarin, ¢ocuk psikiyatri hekimi ve ¢cocuk gelisim uzmanina ilk basvuru nedeni siklikla asagidakilerden

hangisidir?

A) Yiriimede gecikme-bozukluk

B) Konusmada gecikme-bozukluk

C) Tuvalet egitiminde gecikme-bozukluk

D) Goz temasi azligl- Seslenince bakmama

E) Yasitlarina ilgi gostermeme

10. Asagidakilerden hangi terim; beynin baglantilarini diizenleyebilme ve yeni baglantilar olusturabilme kapasitesidir. Diger bir deyisle

beyin hiicrelerinin gogalmadan degisim gosterebilme 6zelligidir?

A) Néroanatomi

B) Norokimya

C) Noroplasite

D) Noroloji

E) Noroenerji

CEVAP ANAHTARI

1.b2.c3.b4d5a6.b7.a8b9.b10.c
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10. ANKSi¥ETE BOZUKLUKLARI, DEPRESYON VE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU ACISINDAN BEYIN GELISIMINDEKI FARKLILIKLAR

Giris

Psikiyatrik bozukluklarin psikolojik ve sosyal yonleri cok erken donemlerden beri kapsamli bir sekilde arastirilirken, psikopatolojiler ve ilgili beyin bolgelerine
iliskin biyolojik yonlerini arastiran calismalar daha yenidir. Gorlintlileme yontemlerine yonelik teknolojilerinin artmasi, sinirbilim alaninda yapilan ¢alismalarin
artmasiyla psikiyatrik hastaliklar ve beyin gelisimindeki farkliliklara iliskin bulgular artmistir. Beyin gelisimindeki farkliliklarin belirlenmesi, sinir devrelerindeki
degisikliklerin anlasilmasi gelecek tedavi hedeflerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu yazida, anksiyete bozuklugu, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugunda yapisal, noral devre degisiklikleri ve beyin islevlerindeki farkliliklara deginilecektir. Anksiyeteli, depresif veya travmaya ugramis beynin nasil

dislindugu, distince ozelliklerinden bahsedilecektir.
10.1. Anksiyete Bozukluklar:

Gocukluk cagi korkular gelisimsel doneme 6zgii 6zellikler gosteren sik goriilen durumlardir. Bu korkular veya gelecege iliskin beklentiler, fizyolojik belirtilerin
eslik ettigi kontrol edilemeyen olumsuz tepkiler olusturuyorsa ve ¢ocuklarin hayatinda 6nemli sikintilara neden oluyorsa bir anksiyete bozuklugundan
bahsedebiliriz (Salum, Desousa, do Rosério, Pine, & Manfro, 2013). Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi'nin besinci
baskisi (DSM-5) anksiyete bozukluklarini (AB); ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB), sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), panik
bozuklugu (PB), agorafobi ve 6zgiil fobiler, selektif mutizm, madde/ilag kaynakli anksiyete ve baska bir tibbi duruma bagli anksiyete olarak siniflandirmaktadir
(APA, 2013).

Anksiyete Bozukluklari

1. Ayrilik Anksiyetesi bozuklugu (AAB)

2. Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB)

3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

4. Panik Bozuklugu (PB)

5. Agorafobi

6. Ozgiil fobiler

7. Selektif mutizm

8. Madde/ilag kaynakli anksiyete Bozuklugu

9. Baska bir tibbi duruma bagli anksiyete Bozuklugi

Anksiyete bozukluklari, cocuklarda ve genclerde en yaygin ruh sagligi bozukluklaridir. Diinya genelinde ¢ocuklarda ve genglerde AB yayginlik oraninin %6,5
oldugu bildirilmistir (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Cocukluk gagindaki AB’nin egitim, sosyal islevsellik ve saglik lizerinde belirgin olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Cocukluk ¢aginda AB varligi, eriskin dénemde AB ve diger ruh sagligi bozukluklarinin olusma riskini artirmaktadir (Copeland, Angold,
Shanahan, & Costello, 2014). Cocuklarda ve ergenlerde AB'ler, yetiskinlerde oldugu gibi, diger psikiyatrik bozukluklarla yliksek oranda birliktelik
gostermektedir. Cocuklarda ve ergenlerde bir AB siklikla baska bir AB ile birlikte bulunur. Anksiyeteye siklikla eslik eden diger ruhsal sorunlar icinde depresyon
on plana ¢ikmaktadir. Anksiyeteye eslik eden depresyon varligi semptomlarin kronik gidisini ve ciddiyetini gostermektedir (Beesdo-Baum, Pine, Lieb, &
Wittchen, 2012).

Gocuklarda anksiyete bozukluklarinin gelisiminin en giicli belirleyicilerinden birisi ketlenmis mizagtir (geri ¢ekilme, kacinma veya yeni durumlara korkuyla
tepki verme egilimi). Ketlenmis mizacin daha sonraki anksiyete bozukluklar riskini yedi kat artirdigi belirtilmektedir (Clauss & Blackford, 2012). Anksiyete
bozuklugu olan bir ebeveyne sahip olmak ise cocukta AB riskini iki kat artirmaktadir (Lawrence, Murayama, & Creswell, 2019). ikiz, aile ve evlat edinme
calismalarindan elde edilen kanitlar, anksiyete semptomlari i¢in %25 ile %50 arasinda kalitim oranlari oldugunu gostermektedir (Cheesman, Rayner, & Eley,
2019). Anksiyete bozukluklarinin cevresel risk faktorleri tizerine yapilan arastirmalar agirlikli olarak ebeveynlik davranislarina odaklanmistir. Deneysel ve
boylamsal bir¢ok arastirma, asiri kontrolcli ebeveynlik tutumlari ile cocuktaki AB gelisimi iliskisine vurgu yapmaktadir (De Wilde & Rapee, 2008; Thirlwall &
Creswell, 2010).

10.1.1. Anksiyete ve beyin gelisimi

Anksiyete, korkuya benzeyen karmasik bir duygusal tepkidir. Her ikisi de benzer beyin siireglerinden kaynaklanir ve her ikisinde de benzer viicut tepkileri ortaya

¢ikar. Hem korku hem de anksiyete tehlikeyle basa ¢ikilmasi igin gerekli duygusal yanitlardir (J. E. LeDoux & Pine, 2016).

https://cdn-acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/21_22_Bahar/cocuklarda_beyin_gelisimi/1/index.html 115/128



26.02.2022 22:18 Cocuklukta Beyin Geligimi

Anksiyete ile iliskili beyin yapilari hakkindaki bilgilerimiz son zamanlarda yapilan sinirbilim calismalarinin da katkisiyla artis gostermektedir (Kindt, 2014).
Hayvanlar lzerinde yapilan arastirmalar, korkunun norolojik temelleri, tehditleri algilayan ve koruyucu tepkiler baslatan yapilar hakkinda bilgiler saglamistir.
Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRG) ve pozitron emisyon tomografi (PET) taramalari gibi yeni teknolojiler, insan beyninin cesitli durumlarda
nasil tepki verdigi hakkinda ayrintili bilgiler saglamaktadir. Hem hayvan ¢alismalari hem insan gorintiileme calismalari beyinde ayri iki anksiyete yolag)
oldugunu géstermektedir. ilk yol, beynin biytik, kivrimli, gri kismi olan “serebral korteks”te baslar ve durumlar hakkindaki algilarimizi ve diistincelerimizi igerir.
Digeri, beynin her iki tarafinda birer tane olmak uzere iki kii¢lik, badem seklindeki yapi olan “amigdala”ya ait yoldur. Amigdala, diinyadaki en eski
omurgalilardan bu yana neredeyse hi¢ degismeden aktarilan “savas ya da kag” tepkisini tetikler. Her iki yol da anksiyetede rol oynar, ancak bazi anksiyete
turleri daha cok korteks ile iliskilendirilirken, digerleri dogrudan amigdalayla iliskilendirilmektedir. Korteks yolunu hedef alan anksiyete tedavisine yonelik
yaklasimlar ¢ok fazladir ve tipik olarak ¢cogu insanin “diisinme” olarak adlandirdig zihinsel siiregleri ifade eden bilislere odaklanir. Korteksten kaynaklanan
dustinceler anksiyetenin nedeni olabilir veya anksiyeteyi artirma veya azaltma etkisine sahip olabilirler. Cogu durumda, diislincelerimizi degistirmek, biligsel

siireglerimizin anksiyetemizi baslatmasini veya ona katkida bulunmasini nlememize yardimci olabilir (Pittman & Karle, 2015).
10.1.1.1. Noroanatomik yapi degisiklikleri

Anksiyete bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde anatomik yapilardaki degisikliklerle ilgili ilk calismalar, amigdaladaki hacimlerin arttigini gdstermistir (M. D. De
Bellis ve ark., 2000). Gri madde hacimlerini daha ayrintili olarak inceleyen sonraki calismalar; YAB, AAB ve SAB bulunan ¢ocuklarda amigdalanin gri cevher
hacimlerinin azaldigini bulmustur (Mueller ve ark., 2013; J. R. Strawn ve ark., 2015). Amigdala disindaki yapilara bakildiginda karisik anksiyete bozukluklari ve
YAB olan ¢ocuklarda, varsayilan mod aginin (default mode network-DMN) bilesenleri (posterior singulat, kuneus ve precuneus) dahil olmak tizere beynin arka
yapilarinda ve insulada (Mueller et al., 2013) gri madde hacmi azalmistir (Mueller et al., 2013; J. R. Strawn ve ark., 2013). Anksiyete bozuklugu olan genglerin
amigdalasindaki artmis fonksiyonel aktivite diisiinildiigiinde amigdalanin hacimsel galismalarinin geliskili sonuglari birgok potansiyel aciklamaya neden
olabilir. Ornegin, heniiz yeterli bir kanit bulunmasa da bu bulgular amigdalada hem azalmis hacmi hem de artan aktiviteyi aciklayabilen inhibitér GABAerjik
internoronlarin/néronlarin kaybindan kaynaklanabilir (Jeffrey R. Strawn, Lu, Peris, Levine, & Walkup, 2021). Anksiyeteli gencler ve saglikli denekler arasindaki
gri madde hacimlerindeki farkliliklar disinda bazi calismalar, genclerde anksiyete bozukluklari ile ilgili olarak kortikal kalinigi degerlendirmistir. Pediatrik
anksiyete bozukluklarinda alt ve orta temporal kortekslerde ve medial prefrontal kortekste kortikal kalinligin arttigi gorilmiistiir (Gold ve ark., 2017; J. R.
Strawn ve ark., 2014). Ventromedial prefrontal kortekste kortikal kalinlik ve azalmis gri madde hacimleri anksiyete semptomlarinin siddeti ile iligkili
bulunmustur (Ducharme ve ark., 2014). Bu bulgular birlikte ele alindiginda, amigdala ve insula'nin yani sira dorsal anterior singulat, frontoparietal/ventral
dikkat ag1 ve DMN (medial prefrontal korteks, precuneus/cuneus ve posterior singulat korteks) de dahil olmak lzere ¢oklu aglardaki anormalliklerin anksiyete
bozukluklari ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (Jeffrey R. Strawn et al., 2021). Yani AB’da beynin kayglyla ilgilenen bolgelerinin hem aktivite hem de yapilarinda

degisiklikler olduguna dair artan miktarda bilimsel kanitlar bulunmaktadir.
10.1.1.2. Noral devre degisiklikleri

Amigdala, anksiyete tepkisinin iretildigi beyin bélgelerinin “merkezi” konumundadir. Korteks anksiyeteyi baslatabilse veya ona katkida bulunabilse de, anksiyete
yanitini tetiklemek icin amigdala gereklidir. Bu nedenle anksiyeteyi degerlendirirken hem korteks yolu hem de amigdala yolu géz dniinde tutulmalidir.
Amigdala kiigiik bir beyin bdlgesi olmasina ragmen farkli hiicre devrelerinden olusur. Bu devreler duygusal durumlari, cinsel davranisi, 6fkeyi, saldirganligi ve
korkuyu etkiler. Amigdalanin rolii, durumlara veya nesnelere duygusal anlam vermek ve duygusal anilar olusturmaktir. Bu duygular ve duygusal anilar olumlu
veya olumsuz olabilir. Karacigerin sindirime yardimci oldugunun bilingli olarak farkinda olmadigimiz gibi, amigdalanin durumlara veya nesnelere nasil
anksiyete yiiklediginin bilincli olarak farkinda degiliz. Ancak amigdalanin duygusal islemesi, davranislarimiz izerinde belirgin etkilere sahiptir (Pittman & Karle,
2015). Amigdala; donup kalma davranisi, kan basinci diizenlenmesi, hormon salinimi uyararak anksiyete cevap tepkileri verilmektedir (Kandel & Mack, 2014).
insanlarda yapilan fMRG calismalari korku kosullandirmasi sirasinda, amigdalanin talamustaki aktivite ile iligkili oldugunu ancak korteksle iliskili olmayan
aktivite degisiklikleri gosterdigini gdstermistir ve bu sonuglar dogrudan talamo-amigdala yolunun 6nemini vurgulamaktadir (J. Ledoux, 2000). Siganlarin, isitsel
uyaran ile birlikte sokun verilmesi sonrasi soklarin verildigi odaya déndiiklerinde de korku tepkileri sergiledigi goriilmiistiir. Bu durum “baglamsal korku

kosullanmasi” olup ve hem amigdala hem de hipokampus bu baglamsal kosullanmayi diizenlemektedir (J. E. LeDoux & Pine, 2016).

Anksiyeteye verilen tepkilerden biri de “kaginma” davranislaridir. Kaginma tepkisinin olusumu sirasinda beynin bircok bolgesi aktif bir sekilde calisir.
Fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinda amigdala, niikleus accumbens, medial prefrontal korteks ve dorsal striatum’un aktivite arttisi ile insanlarda aktif

kacinmanin iliskili oldugu bulunmustur (J. Ledoux, Moscarello, Sears, & Campese, 2016).
10.1.1.3. Noroislevsel degisiklikler

Gocuklara ve yetiskinlere ait hayvan ve insan calismalari, beyin bolgelerinde cevredeki tehditleri tanimlayan ve bildiren beyin bolgelerinde patolojik olarak
artmis aktiviteyi ve bu bolgeleri diizenleyen beyin bdlgelerinde azalmis aktiviteyi iceren bir anksiyete bozuklugu modeli sunmaktadir. Tehdidin tanimlanmasi ve
bildirilmesine katilan beyin bolgeleri arasinda amigdala, hipokampus, hipotalamus, beyin sapi bulunur (Tovote, Fadok, & Lithi, 2015). Bu tehdit ve korku ile
iliskili devreyi diizenlemeye dahil olan bélgeler arasinda medial prefrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve ventrolateral prefrontal korteks bulunur
(J. E. LeDoux, 2000). Carpenter ve ark., okul 6ncesi anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarin, daha énce bir anksiyete bozuklugu 6ykiisti olmayan ¢ocuklara gore
dorsolateral prefrontal korteks aktivitesi ve amigdala fonksiyonel baglantisinda spesifik farkliliklar oldugunu belirtmistir (Carpenter ve ark., 2015). Cocuk ve
ergenlerde anksiyete bozukluklarinin fonksiyonel arastirmalari, yapisal ¢alismalarla ayni yapilarin ¢ogunu icerir ve genellikle amigdala hiperaktivitesini
vurgulamaktadir (Monk ve ark., 2008). Genel olarak, amigdala aktivasyonunun biyikligl, kayg! siddeti ile iliskilidir ancak, tim calismalar amigdala
aktivitesinin arttigini gostermez (Killgore & Yurgelun-Todd, 2005). Depresyonu olan ve olmayan anksiyete bozuklugu olan pediatrik hastalarda amigdala

hiperaktivitesinin 6zgilliigiinu inceleyen bir calisma, eslik eden anksiyete ve depresyonun, tek basina depresyonu olanlara kiyasla daha yliksek amigdala
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reaktivitesi ile iliskili oldugunu bulmustur (Beesdo ve ark., 2009), bu sonuglar da amigdala reaktivitesinin anksiyeteye 6zgii oldugunu dusiindlirmektedir.
Amigdala hiperaktivitesine ek olarak, anksiyete bozuklugu olan genclerle ilgili birgok calisma, anterior singulat korteks ve ventrolateral prefrontal korteks dahil
olmak tizere kortikal bolgelerde artan aktivite gostermistir (Monk et al., 2008; J. R. Strawn ve ark., 2012). Bu bdlgelerdeki artmis aktivitenin anksiyeteyi telafi
edici bir islevin gostergesi oldugu diistintlebilir. Ancak anksiyete bozukluklarinin her birinin altinda yatan néral mekanizmalar farkli olabilir. YAB'li ergenlerde,
duygusal ylizleri izlemeye yanit olarak ventrolateral prefrontal korteks-amigdala baglantisi saglikli genglere kiyasla daha zayif bulunurken, SAB olan ergenlerde

akran etkilesimi beklentisi ile iliskili olarak fronto-amigdala baglantisi artar (Guyer ve ark., 2008).
10.1.2. Anksiyeteli Beyin Nasil Diisiiniir?

Korku ve anksiyete birbirine benzer olsa da farkli kavramlardir. Korku tipik olarak acik, mevcut ve tanimlanabilir bir tehditle iliskilidir. Anksiyete ise acik, ani bir
tehlike olmadan da ortaya ¢ikar. Baska bir deyisle, basimiz gercekten beladayken korku hissederiz (yolda yiiriirken bir arabanin hizla bize dogru gelmesi gibi).
Ancak tehlikede olmadigimiz halde bir korku veya rahatsizlik hissettigimiz anksiyete duygusudur (Guyer et al., 2008). Herkes hayati boyunca korku ve anksiyete
yasar. Siddetli bir firtinanin evimizi sallamasi veya bize dogru yaklasan saldirgan bir kdpek gormemiz gibi olaylar kendimizi tehlikede hissetmemize neden
olabilir. Gece geg saatlerde garip bir ses duydugumuzda veya iste ya da okulda son teslim tarihinden 6nce tamamlamamiz gereken her seyi diislindigiimuzde
anksiyete ortaya cikar. Bircok insan, Ozellikle stresli durumlar altindayken oldukga endiseli hisseder. Ancak anksiyete hayatimizda 6nemli kisitlanmalar
yarattiginda, islevselligimiz azaldiginda “anksiyete bozuklugu” baslar. Ornegin, rahatsiz edici endiseler nedeniyle uykuya dalmakta zorlanma, evden ayrilmakta
zorlanma, topluluk dniinde konusma korkusu nedeniyle toplantiya katilamama, kaygilari nedeniyle okula gidememe, bir tesisatcinin oriimceklerle karsilasma
endisesi nedeniyle isini yapamamasi gibi kisitlanmalar ve kaginmalar bireyin islevselligini olumsuz yonde etkiler. Bu durumda anksiyete ile basa ¢cikmamiz ve

kontrolili yeniden kazanmamiz gerekir.

Anksiyete bozuklugunun farkli alt tipleri olsa da, anksiyetesi olan ¢ocuklarin ortak diisiince bicimleri vardir. Gelecekte ne olacagl ya da gegmiste olan olaylarla
ilgili olma egilimindedirler. Sosyal anksiyetesi olan ¢ocuklarda baskalari tarafindan nasil goriindiigii, olumsuz degerlendirilme korkulari baskin olabilir.
Anksiyeteli cocuklar kendileri ve performanslari ile ilgili daha fazla olumsuz degerlendirmeler yaparlar. Gelecekle ilgili beklentileri daha olumsuzdur ve tehdit
iceren uyaranlara daha fazla odaklanirlar. Bu diisiince bicimleri aileler tarafindan da beslenebilir. Kaygili ebeveynlerin benzer sekilde tehditlere karsi daha
duyarli oldugu distiniildigiinde, cocuklarinin yeni durumlarda korkulan durumdan kaginma davranislarini destekleyebilirler ve anksiyetelerinin devaminda

surdiiriict etkileri olabilir. Ailelerin asiri kontrolci ve koruyucu olmasi cocuklarinin anksiyete ile bas etme becerilerinin gelismesini engelleyebilir.

Yaygin aksiyetesi olan bir cocuk basarisizlikla ilgili (ya yanlis yaparsam) endiseler, kendisi ya da becerileriyle ilgili olumsuz degerlendirmelere sahip olabilir
(kimse benden hoslanmiyor, bunu yapamam, asla beceremem). Bazi durumlari tehdit olarak algilama egiliminde olabilir (oyun alaninda herkes bana bakiyor).
Bu dustinceler ve tehlike algisi “savas kag¢” tepkisinde oldugu gibi fizyolojik belirtilere yol acar. Bu yiizden bu diisiincelerin ortaya ciktigi ya da cikabilecegi
ortamlardan kaginmalar (oyun alanina katilmama) gocugun sosyallesmesine engel olabilir. Ebeveynin kaygili yapisi ile de kaginma davranislarinin

desteklenmesi ile bu durumlar pekisebilir (Stallard, 2019).
"Savas veya Kag" tepkisi

Tehlikede oldugumuz zaman ya o tehlikeden kagariz ya da, eger daha uygunsa onunla savasiriz. Buna «savas veya kag» tepkisi diyoruz. Eski caglardan beri bunu
yapabilmek i¢in beynimiz ve bedenimiz birlikte caligir. Beynimiz bedenimize komut verir, beden de bunu uygular. Ornegin kaldirimda yiiriirken arabanin hizla
kaldirima ciktigini gériince beynimiz bedenimize hemen kag¢ komutunu verir ve boylece kurtuluruz. Ama bazi durumlarda beynimiz ¢ok hassas hale gelebiliyor
ve aslinda ortada tehlike olmasa da bedenimize tehlike sinyali gonderiyor. Ornegin anksiyete bozuklugu olan bir cocuga savas kag tepkileri su sekilde
anlatilabilir: “Sen rahatca bir kdpegi sevebiliyorsun ama senden daha biiyiik kisilerden kopege yaklasamayanlar bile var. Ciinkii kopegi gordigiinde beyin
bedene yanlis tehlike sinyali gdnderiyor. Bu biraz yangin alarminin bazen kendi kendine devreye girmesine benziyor. Gorliyorsun ki duman yok ama alarm yine
de Gtiiyor. Yani bu eger biiylik bir binanin yangin alarmi olsa, alarm caldiginda binayr hemen bosaltirlar. Beyin yanlis alarm gonderince beden bunun gercek mi
yanlis mi oldugunu anlamaz, hemen «savas veya ka¢» moduna girer. Bu modda yasadigimiz duygu anksiyete iken; kalp carpintisi, hizli nefes alip verme,
terleme, titreme gibi fiziksel belirtiler yasayabiliriz. Bu fiziksel belirtiler aslinda bizim kagmamiz ve o tehlikeli durumdan kurtulmamiz igin beynimizin verdigi

uyariyla ortaya ¢ikan sempatik sinir sistemi yanitlaridir. Ancak ortada gergek bir tehlike yoktur.”
10.2. Depresyon

Major depresyon, siirekli ve yaygin lizlintli veya mutsuzluk, giinlik aktivitelerden zevk alamama, sinirlilik ve olumsuz diisiinme, eneriji eksikligi, konsantrasyon
gliclig, istah ve uyku bozukluklar gibi iliskili semptomlarla karakterize epizodik, tekrarlayan bir bozukluktur (APA, 2013). Belirtiler yas, cinsiyet, egitim ve
kiiltlrel gecmise gore degisebilir. Major depresif bozukluk tanimini ifade etmek icin siklikla “depresyon”, “depresif nobet”, “depresif bozukluk” gibi ifadelerin

yaygin kullanimlari olup bu bdliimde benzer ifadeler kullanilacaktir.

Diinya genelinde ¢ocuklarda ve genclerde depresyon yayginlik oranlari belirgin farkliliklar gosterse de, giincel bir meta-analiz ¢alismasi diinyada ortalama
pediatrik depresyon sikliginin %2,6 oldugu bildirilmistir (Polanczyk et al., 2015). 16 yasina gelindiginde kizlarin %12'sinin ve erkeklerin %7'sinin hayatlarinin bir
déneminde depresif bozukluk yasamis olacag belirtilmektedir (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003). Ergenlerin %5 ile %10 arasinda esik alti
depresyon sikligi oldugu tahmin edilmektedir. Depresif belirtiler esik alti bile olsa genclerde islevsellikte bozulmalar, artan intihar riski ve major depresyon
gelistirmeleri gibi riskler oldugu vurgulanmaktadir. Cocukluk cagindaki depresyonun sosyal iliskiler, akademik basari ve aile iliskileri tizerinde belirgin olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Depresyondaki artmis intihar riski 6liimle sonuglanabilir. Erkeklerde ve kadinlarda depresyon orani, ergenlik oncesi ¢ocuklarda

benzerdir, ancak ergenlik doneminde kizlar arasinda erkeklere gore yaklasik iki kat daha yaygin hale gelir (Rey, 2015).
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Depresif hastalar her yasta depresyon belirtileri gosterebilirler. Ancak gelisim evresine gore depresif belirtilerin 6zellikleri degisebilir. Depresyonun yasam boyu
kendini gosterme bigciminde farkliliklar bulunmaktadir. Eriskin depresyonuna gore ¢ocukluk ¢cagi depresyonunda sinirlilik daha 6n planda olabilir. Cocukluk cagi
depresyonu belirtileri olay ve durumlara gore degiskenlik gosterebilir ve reaktif duygulanima sahip olabilirler. Bu durum kimi zaman ebeveynler tarafindan
cocugun duygu durumunu degistirmesinin kendi elinde oldugu seklinde yorumlanabilir. Ebeveynlerin bu disiinceleri de depresif ¢cocuga karsi 6fke dogurabilir.
Ergenlerde artmis istah, kilo alma, cok uyuma seklinde eriskinlerde daha az goriilen atipik depresyon belirtileri izlenebilir. 1 Biyolojik yatkinliklar, cocuklarin
genetik Ozelliklerinden ve dogum oOncesi faktorlerden kaynaklanabilir. Cevresel etkiler arasinda cocuklarin aile iliskileri, hatali diisiinme bigimleri
bulunmaktadir. Cogu depresif ergen kendileri, diinya veya gelecek hakkinda kendiliginden ortaya ¢ikan olumsuz disiinceler yasarlar (otomatik distinceler),
stresli yasam olaylari da olumsuz bilislerin artmasinda katkida bulunur (Stallard, 2019). Depresyonla birlikte goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda siklikla
anksiyete bozukluklari, davranis sorunlari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve 6grenme giiglikleri yer alir.

Ayrica depresyondaki genglerin yaklasik %60't intihari diistindiiklerini ve %30'u gergekten intihar girisimi oldugunu bildirmektedir (Rey, 2015).
10.2.1. Depresyonun beyindeki etkileri

Gocukluk ve ergenlik doneminde depresyonun beyin gelisimi Uzerine etkilerinin incelenmesi, yetiskin formundan farkliliklarinin anlasilmasi icin gereklidir.
Duyguyla ilgili néral substratlarin (serotonin, dopamin, ndrepinefrin) devam eden gelisimi géz 6niine alindiginda, cocuk ve ergenlerde depresif patolojiye yol
acan anormal gelisimsel streglerin anlasilmasi ¢ok 6nemlidir. Yetiskinlikten dnce artan néronal plastisite, olumsuz yondeki gelisimi degistirmek icin uygun
miidahale firsati verebilir. Bu nedenle, major depresyon gelisiminin erken dénemlerinde anormal duygusal islemenin noral temelinin net bir sekilde
anlasilmasi, etkili erken midahaleleri sekillendirmek icin de gerekli olacaktir. Depresyonun patofizyolojisine yonelik modeller siirekli olarak gelismektedir,
ancak surekli olarak birbiriyle iliskili birkag “kortikolimbik” beyin devresinin bozuklugun merkezi oldugunu vurgulanmaktadir: (1) Hipotalamus ve Hipofiz, (2)

Prefrontal Korteks (PFC), (3) Amigdala (Hulvershorn, Cullen, & Anand, 2011).
10.2.1.1. Noroanatomik yapi degisiklikleri

Major depresif bozukluk (MDB) olan eriskinlerde, PFC bdlgelerinde azalmis kortikal kalinlik oldugu belirtilmektedir. Ancak kortikal kalinlasma oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir (Lener ve ark., 2016; Schmaal ve ark., 2017; Tu ve ark., 2012). Eriskinlerde belirtildigi gibi depresyonu olan ¢cocuklarda da
PFC bolgelerinde kortikal kalinligin azaldigr gosterilmistir (Marrus ve ark., 2015; Peterson ve ark., 2009). Uzunlamasina bir ¢alismada, daha siddetli depresif
semptomlarin olmasi veya 3-6 yaslarinda depresyon tanisinin olmasi orta ¢ocukluk ve erken ergenlik doneminde artmis genel kortikal incelme ile
iliskilendirilmistir (Luby ve ark., 2016). Depresyonu olan ergenlerde kortikal kalinlikta farkliliklar bulunmadigini gosteren calismalar da mevcuttur (Schmaal et
al., 2017). Depresif gengler lizerinde yapilan arastirmalar, hipokampus ve amigdala dahil olmak lizere limbik alanlarda yapisal degisiklikleri ortaya ¢ikarmistir.
Bu calismalar daha kiiglik hipokampal hacimlerin oldugunu (Henje Blom ve ark., 2015; MacMaster, Carrey, Langevin, Jaworska, & Crawford, 2014) ve daha
kiigiik amigdala hacimleri (Rosso ve ark., 2005) oldugunu gostermistir. Saglikli ergenlerde kortikal kalinligi arastiran bir uzunlamasina ¢alisma, ventromedial
PFC gelisimi ile anksiyete/depresif puanlarinin iliskili oldugunu, disiik puanli ve yiiksek puanli ergenler arasinda kortikal incelme oraninda farkliliklar
bulundugunu gostermistir. Bu sonuglar, prefrontal korteksin gelisimindeki farkliliklarin ergenlerdeki afektif psikopatolojiye yatkinlikla iliskili olabilecegini

dislindlrmektedir.
10.2.1.2. Noral devre degisiklikleri

Depresyona neden olan ndral devrelerin patofizyolojisi mekanizmasi heniiz belirsizdir. Depresyonun hayvan modellerini elektrofizyolojik, genetik ve molekiiler
analizle birlestiren son yaklasimlar, depresyonu kodlamada cesitli néral devreler ve hiicre tipleri arasinda karmasik bir etkilesim oldugunu ortaya ¢ikarmaya
baslamistir (Chaudhury ve ark., 2013; Russo & Nestler, 2013). Ventral tegmental alandaki (VTA) dopaminerjik (DA) néronlardan ve bunlarin nukleus akumbens'e
(NAc) izdlisiimlerinden olusan mesolimbik dopaminerjik yol; emosyonel uyaranlarin 6diil (Koob, 2008) veya hosnutsuzluk (Wenzel, Rauscher, Cheer, & Oleson,
2015) olarak algilanmasi icin ¢ok belirleyicidir. VTA-NAc devresinin DA néronlari, depresyonla ilgili davranislarin modiile edilmesinde 6nemli bir rol oynar (Tye
ve ark., 2013). Beyindeki baslica noradrenerjik ¢ekirdekler olan locus coeruleus (LC) ise, stres yanitinin hayati bir bilesenidir. Stres, sicanlarda LC aktivitesini
arttinir (Curtis, Bello, Connolly, & Valentino, 2002). Anatomik olarak LC'nin, depresyonla iliskili oldugu bilinen diger beyin bolgeleriyle karsilikli baglantilar
vardir (Sara, 2009). Diger bir beyin sapi ¢ekirdegi olan dorsal rafe ¢ekirdegi (DRC), beyin serotonininin (5-HT) ana kaynagidir ve anksiyete, depresyon gibi
zihinsel bozukluklarin patofizyolojisinde ve tedavisinde rol oynarlar. DRC; hipokampus, hipotalamus, amigdala ve serebral korteks gibi duygularin

diizenlenmesinde yer alan beynin gesitli bolgeleriyle karsilikli iletisime sahiptir (Michelsen, Prickaerts, & Steinbusch, 2008).
10.2.1.3. Noroislevsel degisiklikler

Depresif bozuklugu olan kisilerde emosyon (duygu) islemleme veya 6diil yolaklari ile ilgili noral devrelerin islevsel degisikliklerini aydinlatmaya yonelik
calismalar yapilmaktadir. Depresif hastalarda emosyonel (duygusal) uyaranlara yanit olarak artmis amigdala veya anterior singulat korteks aktivitesi, azalmis
PFC aktivitesi ve bu bolgeler arasinda degismis fonksiyonel baglantilar bulunmustur (Phillips ve ark., 2015). Emosyonel bir gorev sirasinda islevsel baglantilara
bakildiginda, emosyon diizenlemede yer alan néral devrelerin islevsel baglantilarinda farkliliklar bildirilmistir. Korkung yliz goriintlisii sirasinda depresif
hastalarda amigdala-sol rostral PFC fonksiyonel baglantisinin azaldigini gézlemlenmistir (Kong ve ark., 2013). Depresyonda keyif almada azalma bulunmaktadir
ve bu 6dil isleme yolagindaki anormallikler ile iliskilidir. Depresif hastalarin odiille ilgili gorevler sirasinda niikleus akumbens aktivitesinde degisiklikler
bulunmus ve ventral striatal bolgenin aktivitende azalma saptanmistir (Phillips et al., 2015). Birkag fMRG calismasi, MDB hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla
odiil 6grenme (Kumar ve ark., 2008), mutlu yiiz ifadesine yanit (yani pozitif duygusal uyaranlar) (Surguladze ve ark., 2005) sirasinda 6nemli 6l¢lide azalmis
ventral striatal aktivite gosterdigini bildirmistir. TUm beyin analizlerini iceren bir meta-analizde, depresif hastalarin, 6dil geri bildirimi sirasinda sag kaudat

govde ile sol kaudat gévdede 6nemli 6l¢lide azalmis striatal aktivite gosterdigi bulunmustur (Keren ve ark., 2018).
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10.2.2. Depresyondaki beyin nasil diisiiniir?

Herkesin mutsuz sikkin hissettigi zamanlar olur. Ancak depresyonda olan kisilerin bu hisleri daha yogun, daha uzun siireli ve giinliik islerini yapmasina engel
olur. Hafif depresyonda ortama ve duruma gore duygular kisa siireli diizelse de gittikge hayattan keyif alma azalir ve sosyal ortamlardan uzaklasma baslar.
Fiziksel aktivite azaldikca, arkadaslarla ve aile ile iletisim azaldikca keyif alma daha da azalir. Bu hareketsizlik ve keyif alamama kisir déngiisii davranis
aktivasyonu saglanarak kirilabilir. Ornegin; Ayse kendini ¢cok lizgiin hissediyor ve eskiden yapmaktan hoslandig birseyi yapmayi denemek bile ¢ok zor geliyor ve
keyif alamayacagini diisiinliyor. Terapisti ile birlikte keyif alma beklentisi olmadan her giin bisikletine sadece 5 dk binmeye baslamasi planlaniyor. Oncelikle
bunun yapilabilir bir hedef oldugunu goriiyor. Bu ufak denemeyi basarmak onu cesaretlendiriyor ve gecmiste bisiklete binmekten ne kadar keyif aldigini

hatirliyor. Sonrasinda giderek daha uzun siire bisiklet siirme hedefleri koyuyor ve keyif almaya basliyor.

Depresyonda hep olumsuz taraftan bakilir. Bu olumsuz bir gézliik gibi diistiniilebilir ve depresyondaki cocuga bu sekilde anlatilabilir. Ornegin; Ahmet okulda
kimsenin kendisini sevmedigini diisiiniiyor ve 6gretmeninin kendisine selam vermedigini disiiniip tzulirken arkadaslarinin ona giinaydin dedigini ve
gliliimsedigini géremiyor. Ayrica depresif bireyler cevresinde olan her sey icin kendini suglayabilirler. “Bu benim sugum” demeden 6nce bununla ilgili gercek
kanitlar aramak bu diisiincesinin hatali oldugunu farketmesine yardimci olabilir. Depresyondaki kisiler olumlu yasantilari gérmezden gelebilirler. Ornegin;
matematikten ortalama gecerli not almis oldugu halde “cok basarisizim” “hicbir ise yaramiyorum” diye diisliniirken, fizik sinavindan en yiiksek notu almasina
ragmen “sorular ¢ok kolaydi, o ylizden yaptim” seklinde diislinerek basarisini yok sayar. Bu sekildeki hatali diistinceleri bulup farkina varmak ve bunlari daha

olumlu distincelerle degistirmek depresif kisilerin tedavisi icin cok nemlidir.
10.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu, bireyin fiziksel biitiinliglinii ve yasamini tehdit eden bir travmayi yasamasi ya da bu travmaya tanik olmasi durumunda gelisen
duygusal, bilissel, sosyal ve davranigsal bozukluklari iceren ruhsal belirtileri tanimlamaktadir (APA, 2013). Cocukluk ¢aginda travmatik bir olaya maruz kalma,
¢ocugun yasaminda cesitli diizeyde tepkilerin gelismesine yol acabilir. Travmatik olaylara maruz kalan bazi cocuklar kisa siireli bir psikolojik sikinti gelistirse de,
bazilarinda semptomlar kendiliginden gegmez ve bunun yerine klinik olarak anlamli, kalici hale gelir. Cocugun giinliik yasamini olumsuz etkileyerek bozucu bir
etkisi olur. Travmaya maruz kalmaya verilen tepkiler, zamana gore farkli kavramlarla tanimlanabilir: ani veya peri-travmatik (dakikalar ila saatler siiren), akut
stres bozuklugu (iki giin ile bir ay arasinda siiren) ve Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (semptomlar bir aydan fazla siirdiigtinde). Cocuklar bir travma
yasadiktan sonra sadece stres tepkileri vermezler. Bazi ¢ocuklar, travmaya maruz kaldiktan sonra depresyon, panik bozukluk, spesifik fobiler (belirgin bir
sekilde travmanin bazi yonleriyle iliskili) ve ayrica davranissal ve dikkat sorunlari (6rnegin karsit olma karsi gelme bozuklugu) dahil olmak lizere baska
psikiyatrik durumlar gelistirebilirler (Eric Bui ve ark., 2014). Onceki veriler, cesitli travmatik olaylara maruz kalan ¢ocuklarin ve ergenlerin %36'sinin TSSB tanis
aldigini ortaya koyarken (Eric Bui et al., 2014), meta-analiz sonuglari travmaya maruz kaldiktan sonra ¢ocuklar arasinda TSSB oraninin yaklasik %16 oldugunu
gostermektedir (Alisic ve ark., 2014). ABD'deki biiyiik bir epidemiyolojik arastirma, ergenler arasinda yasam boyu TSSB icin %4,7'lik bir yayginlik orani
bulmustur ve bu oran kizlarda (%7,3) erkeklerden (%2,2) daha yiksektir (McLaughlin ve ark., 2013). Yetiskinlerde TSSB semptomlarinin cogunlukla travmatik
olaydan sonraki ilk 12 ayda diizeldigi gosterilmistir (E. Bui ve ark., 2010), ancak tedavi olmaksizin TSSB'nin seyrinin biiyiik 6lciide kroniklestigi belirtilmektedir.
Benzer sekilde, okul 6ncesi ¢cocuklar arasinda, travmatik olayi takip eden iki yil iginde sinirli iyilesme ile TSSB belirtileri kronik olabilir (Scheeringa, Zeanah,
Myers, & Putnam, 2005). Okul cagindaki cocuklar arasinda ise, bazi calismalar bir afetin TSSB belirtileri Gizerinde uzun siireli etkisinin olmadigini bildirirken

(McFarlane & Van Hooff, 2009), diger ¢alismalar uzun siireli etkiler oldugunu vurgulamaktadir (Morgan, Scourfield, Williams, Jasper, & Lewis, 2003).
10.3.1. Ruhsal travmanin beyindeki etkileri

Herhangi bir yasta maruz kalinan uzun siireli stres, normal stres cevabini daha reaktif hale getirir. Viicudumuz, sunulan uyaran gercekte ne olursa olsun, tehlike
her zaman kdsedeymis gibi tepki vermeye baslar. Norobilim arastirmacisi olan LeDoux'ya (1998) gore, korkuyu diizenleyen beyin yapisi olan amigdala, tehlikeli
durumlara maruz kaldikga kendini yeniden diizenler. Noronlar yeniden bir araya gelerek yeni ve farkli bir diizende yeniden baglanti kurarlar. Amigdalada
travma kodlandikga, tehdit edici uyaranlara tepki verme esigi diismeye baslar. LeDoux'nun (1998) belirttigi gibi travma, uyaranlarin islemlenmesinde beynin

tercih edilen modunu degistirebilir. Travma ile iliskili olmayan uyaranlar bile amigdalada giicli bir korku tepkisini serbest birakabilir (J. LeDoux, 1998).

Travma beyin kimyasini degistirir. Hipervijilans, abartili irkilme tepkisi, sinirlilik, panik ataklar, girici, rahatsiz edici diisiinceler ve goriintiiler dahil olmak tzere
TSSB semptomlarinin arkasindaki kimyasal isaret olan katekolaminlerin (epinefrin, norepinefrin, dopamin) yiiksek seviyeleri ile iligkili gibi gorinmektedir
(Michael D De Bellis ve ark., 1999; Southwick ve ark., 1997). Asiri stres, viicudun hormonlarinda da degisikliklere neden olabilir. Hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HPA) ekseni, viicudun strese cevabinda 6nemli bir etkisi olan kortizol iireten yoldur. Stres tepkisinin diizensizligi (degisen stres hormonlari ve nérotransmitter
seviyeleri), beyindeki sinir hiicreleri lizerindeki reseptérlerin yogunlugu ve tipindeki degisiklikleri de icerebilir. Ornegin, norepinefrin ve epinefrin seviyeleri
yiikseldiginde, alfa-2 reseptorlerinin bu maddelerin salinimini yavaslatmak icin bir reaksiyon baslatmasi beklenir. Ancak travmatik stres, alfa-2 reseptorlerinin
sayisini azaltiyor gibi gériinmektedir (B. D. Perry, 1994). Daha az alfa-2 reseptorii, daha yiiksek norepinefrin ve epinefrin seviyeleri ve dolayisiyla daha fazla TSSB
semptomu anlamina gelir. TSSB belirtilerinin olusmasinda, korku 6grenmesini ve bellek siireclerini destekleyen sinirsel devrelerin islevsizliginin aracilik ettigi
dne siiriilmektedir (J. D. Bremner ve ark., 1995; Shin ve ark., 1999). Ozellikle PFC, hipokampus ve amigdala, TSSB ile iliskili bilissel-duygusal islev bozuklugunda

onemli bir rol oynuyor gibi gériinmektedir.
10.3.1.1. Noroanatomik yapi degisiklikleri

Beyin gri maddesindeki degisiklikler, TSSB'de korku 6grenmesi ve hafizanin islev bozuklugunun altinda yatan baska bir nérobiyolojik siirec olabilir. Birkag
calisma TSSB hastalarinda PFC, hipokampus ve amigdalada gri madde degisiklikleri gozlemlemistir (Karl ve ark., 2006; Kiihn & Gallinat, 2013). Bu bolgelerde

TSSB hastalarinda hem hacimsel (6rnegin gri madde hacmi) hem de morfolojik (6rnegin gri madde yiizey alani ve kalinligi) farkliliklar oldugu gosterilmistir.
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Amigdala ve hipokampus strese duyarli beyin bolgeleridir. Strese maruz kalma, néronal baglantilarin yeniden diizenlenmesine, amigdala ve hipokampus
icindeki néronlarin dliimiine yol agabilir (Ding, Han, & Shi, 2010; Mitra, Jadhav, McEwen, Vyas, & Chattarji, 2005). Hipokampal hacimdeki azalmalar, TSSB
semptomlarinin siddetindeki artmayla iliskili goriinmektedir (Gilbertson ve ark., 2002; Villarreal ve ark., 2002). Hipokampal atrofi ile HPA aksinin baskilanmasi
ortadan kalkarak sirekli aktif bir HPA aksi olusur. Bu da artmis stres horman yanitina neden olur. Travma sonrasi stres amigdala hacmindeki azalmalarla da
iliskilidir (Ganzel, Kim, Glover, & Temple, 2008; Rogers ve ark., 2009). PFC bolgesindeki strese bagli morfolojik degisiklikler de TSSB'de dnemli bir rol oynar.
Arastirmalar, PFC icindeki ndronlarin strese karsi savunmasiz oldugunu amigdala ve hipokampusa benzer sekilde, noronal degisikliklere yol acabilecegini
gostermektedir (Radley ve ark., 2004). TSSB hastalarinda dorsomedial PFC alaninda azalmis gri madde hacmi oldugu belirtilmistir (Wrocklage ve ark., 2017).
Ayrica, ventromedial PFC'nin kortikal kalinligi ve gri madde hacmi de TSSB hastalarinda azaldigi bildirilmektedir (Li ve ark., 2014).

10.3.1.2. Noral devre degisiklikleri

Yapisal degisiklikler (daha aktif bir amigdala, reseptor konsantrasyonlarindaki degisiklikler) ve ayrica beyin kimyasindaki degisiklikler (yliksek katekolamin
seviyeleri ve stres hormonlarindaki degisiklikler), stres tepkisini asiri olmasina neden olur. Bu yiiksek uyarilma durumu ayni zamanda hipokampusta devreler
olusturur. Prefrontal korteks ise daha az islevsel olup amigdala ve hipotalamusu yanitlarini frenleyemez. Kontrolden ¢ikmis bir lokomotife benzer sekilde,
beyin, artan uyarilma ve stres tepkisinin kisir dongiisiine girer. Kronik kdtli muamele de bazi paradoksal bulgulara yol agmaktadir. Normalde stres altinda
sempatik sinir sistemi aktive olur, asiri uyarilmis bir duruma yol acar. Yogun tekrarlanan stres ise otonom sinir sisteminin parasempatik bolimii, endojen
opioidler ve dopamin sistemleri (ve kortizolliin engelleyici etkisi) ile birlikte aktive edilebilir ve bu hipoaktivite asir sakinlik durumuyla sonuglanir. Vagal
tonustaki artis nedeniyle, dolasimdaki yiiksek katekolamin seviyelerine (epinefrin, norepinehrin ve dopamin) ragmen kalp hizi ve kan basinci aslinda diiser (B.
Perry, 2000). Allan Schore (2001), sempatik arti parasempatik uyarilmanin son derece yiiksek durumunu, “ayni anda hem gaza hem de frene basmak” olarak

tanimlamaktadir ve asiri uyarilma ile hiperinhibisyonun eszamanli aktivasyonu “donma tepkisi” ile sonuglanir (Schore, 2001).

PFC, hipokampus ve amigdala, korku 6grenme ve hafiza siireglerine aracilik eden ve gevresel duygusal tepkinin ifadesini diizenleyen bir sinir agi olusturur.
Bazolateral amigdala (BLA) uyaran bilgisini kodlar ve uyari sinyalleri ile tahmin ettikleri tehditler arasindaki iliskilerin olusumunda kritik bir rol oynar (Campeau
& Davis, 1995; J. E. LeDoux, 2000). BLA'dan amigdalanin merkezi cekirdegine projeksiyonlar, cevresel duygusal tepkinin (6rnegin, donma, irkilme ve deri
iletkenlik tepkileri) kosullu ifadesine aracilik eder. Bu nedenle, amigdala, korkuyla ilgili cagrisimlarin olusumu ve yaklasmakta olan bir tehdit beklentisiyle
duygusal davranislarin ifadesi icin kritik 6neme sahiptir. Bu amigdala aracili 6grenme siiregleri, hipokampus, dorsolateral PFC, dorsomedial PFC ve
ventromedial PFC'yi iceren diger beyin bolgelerinden gelen projeksiyonlarla diizenlenir. Hipokampus, tehdit edici uyaranlari tahmin etmek icin 6nemli olan
zamansal, baglamsal ve bildirimsel bellek siireglerini destekler. Ventromedial PFC ise tehdidin kendisine verilen duygusal tepkiyi diizenlemeye hizmet eder
(Harnett, Goodman, & Knight, 2020).

10.3.1.3. Noroislevsel degisiklikleri

Amigdala, uyaranlar ve tahmin edilen tehditler arasinda korkuyla ilgili cevabin olusturulmasinda gorevlidir. TSSB hastalari, amigdala tarafindan desteklenen
korku 6grenme ve bellek siireglerin de bozulmalar gostermektedir (Blechert, Michael, Vriends, Margraf, & Wilhelm, 2007). Amigdala aktivasyonu, kontrollere
kiyasla TSSB hastalarinda siklikla artmistir. Bu da TSSB'nin amigdala “hiperaktivitesi” ile baglantili oldugunu distindlirmektedir (Hayes, Hayes, & Mikedis,
2012). Bu gorisle tutarli olarak, emosyonel gorevler sirasinda kontrollere kiyasla TSSB hastalarinda azalmis ventromedial PFC aktivitesi gozlemlenmistir. Azalan
ventromedial PFC aktivasyonu, TSSB hastalarinin korku tepkilerini bastirmadaki basarisizliginin altinda yatan sebep olabilir (Milad ve ark., 2009). Bu nedenle,

TSSB, amigdala aktivasyonunu baskilamadaki bir basarisizligi yansitabilen ventromedial PFC “hipoaktivitesi” ile iliskili gériinmektedir.

Dorsolateral ve dorsomedial PFC'nin disfonksiyonu da TSSB'de gézlenen bozulmus korku 6grenme ve bellek bozulmasi icin énemli bir rol oynar. Ozellikle,
dorsolateral PFC aktivitesi, emosyonel uyaranlarin beklentisi sirasinda TSSB hastalarinda zayiflar. Bu azalmis dorsolateral PFC aktivasyonu, daha blyiik TSSB
semptom siddeti ile iliskilidir (Aupperle ve ark., 2012). Hipokampal disfonksiyon TSSB'de de yaygindir ve 6nemli korku 6grenme ve bellek kopuklukluklarina
aracilik ettigi goriilmektedir. TSSB hastalar tehdit beklentilerinin ve diger acik (deklaratif) bellek siireglerinin olusumunda zorluklar gosterirler (J. Douglas
Bremner, Vermetten, Afzal, & Vythilingam, 2004). Ayrica, TSSB hastalari, korku 6grenme ve diger acik bellek gorevleri sirasinda hipokampal aktivitede azalma

gosterir (Hayes et al., 2012; Milad et al., 2009).
“Travmatik bellek”

Hipokampus bir olayin anilarini diizgiin bir sekilde kodlayamadiginda, yani modaliteye 6zgii bilgileri (6rnegin, duyusal, motor, gorsel ve isitsel) biitlinlestirip
organize edemediginde, arastirmalar bellegin yalnizca parcalar olarak alinabilecegini dne siirer. Van der Kolk, Burbridge ve Suzuki'ye (1997) gore, hipokampus
isini yapamadiginda, bitlinlesmek yerine, anilar bir yere yerlestirilir ve daha sonra yabanci ve ayri hissettiren goriintiiler viicut duyumlari, kokular ve sesler

olarak geri gelir (Van Der Kolk, Burbridge, & Suzuki, 1997).

Prefrontal korteks (6zellikle medial ve orbitofrontal korteks) ve anterior singulat korteks de hipokampus gibi travmatik anilarin islenmesinde etkilidir. Birkag
goriintiileme calismasi, medial ve orbitofrontal korteksin islev bozuklugunun, travmatik anilarin anormal yeniden deneyimlenmesinde ve uzun siiren korkma
tepkilerinde de 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir. Ornegin, bir asansérde saldiriya ugrayan bir kisi, bu deneyimden yillar sonra bile bir asansér korkusu
yasamaya devam edebilir. Normalde, medial ve orbitofrontal korteks, amigdalanin korkulu uyaranlara tepkisini modiile edebilir ve engelleyebilir. Bununla
birlikte, TSSB'den yasayan bireylerin norogoriintlileme c¢alismalari, TSSB'si olmayan kisilerin aksine, medial ve orbitofrontal kortekste atipik bir isleyisi

gostermektedir (J. D. Bremner, 1999; J. D. Bremner ve ark., 1999). Orbitofrontal bolgenin, beynin temel korku ve endise duygularini degerlendiren kismi
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oldugunu belirtilmektedir (J. D. Bremner et al., 1999). Orbitofrontal bolge bize savas goriintiilerinin oldugu bir slayt gosterisi izlerken savasta degil bir
hastanede oldugumuzu sdyleyen kisimdir. Ancak TSSB’li bireyler beyninin bu kismini aktif kullanamadiklari icin ne zaman haberlerde bir savas goriintusu

gorseler, savas zamani deneyimlerini yeniden yasiyor ve farki anlayamiyorlar.
10.3.2. TSSB'li beyin nasil diisiiniir?

PTSD=TSSB

Fear=korku

Flashbacks= flaghek

Avoidence= kaginma

Hypervigilance= asiri tetikte olma

Anxiety= anksiyete

TSSB'de korku kosullanmasi ve bellek siiregleri bozulur. Bu siireglerin bozulmasi, hastalarin duygusal tepkiyi diizenleme becerisine miidahale eder. TSSB
hastalari 6grenilmis korku iliskileri nedeniyle tehdit edici olmayan uyaranlara asiri tepki verme egilimindedir. Travmatik deneyimin yasandigi andaki uyaranlara
ait bilgi sozel, davranissal ve fizyolojik tepkiler olarak kisinin belleginde “korku yapilari” olarak yerlesmekte, kisi benzeri olayi yeniden yasadiginda bu bellek
bolgesi aktive olmakta ve bireyin tehlikeli durumlardan kaginmasina neden olmaktadir. Travma yasayan kiside olaydan sonra olayla ilgili anilarin zihnine
gelmesi sik goriliir. Ancak olayla ilgili nerede, ne zaman yasandig gibi acik bellekte kesintili, parcali hatirlamalar olabilirken; emosyonel anilar sik sik akla gelir.
Yasanan olayla iliskili goriintiiler, sesler aklina getirecek bir durum olmadigi halde bile kisinin zihnine gelebilir. Bu anilarin canlanmasi kisiyi genellikle cok
rahatsiz eder ve bunalti, carpinti, terleme, titreme, nefes darligi gibi anksiyete belirtilerine yol agar. Bazen de travmaya ugrayan kisi olayi yeniden yasantilar
yani olayi gercekten yasiyor gibi olur. Gergekte bir sarsinti olmadig halde yer sallaniyor gibi hissetme, uyanikken yasadigi kaza anini ile ilgili gériintiiler gorme
gibi durumlar olabilir. TSSB'li kisiler kendilerini suirekli tetikte hissedebilirler. Her zaman yasadiklari olumsuz olay tekrarlanacak gibi diistiniirler. Bu yiizden asiri
tedbirler alirlar. Deprem magduru olan bireyler girdikleri ortamin depreme dayanikli olup olmadigina bakabilir, trafik kazasi yasamis bir TSSB’li birey tekrar
araca binmekten kaginabilir. TSSB’li bireyler olayi hatirlatan yer, durum, duygu ve diislincelerden uzak durmaya calisirlar. Olayr hatirlatan yerlere gitmezler, bu
yasadiklari olaylarla ilgili konusmazlar. Orman yangini sonrasi TSSB gelistiren bir ¢ocuk tekrar bir ormana gitmek istemeyebilir. Travmaya ugrayan bireylerin
gelen anilar, distinceler, travmatik goriintiilerle nasil basa cikacagl ile ilgili rahatlama, nefes egzersizleri onerilebilir. Akla gelen diisiincelerle ilgili olarak
travmatik bellegin ozellikleri de disiinildiigiinde hepsini bir kagida yazmak ve sonrasinda burusturup bu kagidi ¢cope atmak faydali olabilir. TSSB’ye yonelik

Bilissel Davranisci Terapi, goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden islemleme (EMDR)uygulanabilen terapi yontemleri arasindadir.

TSSB’li bireylere gerginlik hissettiginde, travmatik anilar yogunlastiginda rahatlamak icin basit ve pratik bir yontemler énerilebilir. Bunlardan bazilari “kontrolli

nefes alma” ve “glivenli alan olusturma” olabilir.
“Kontrollii nefes alma”

Yavasca derin bir nefes al, 5 sn nefesini tut, ve sonra ¢ok yavas bir sekilde disari ver. Nefes verirken kendine rahatla diyebilirsin. Bunu birkag¢ defa yapman senin

daha kontrollii hissetmeni saglayabilir.
“Guvenli alan olusturma”

Daha 6nce rahat ve huzurlu hissettigin veya olmaktan mutlu olabilecegin bir yer hayal et. Bu huzur veren ortamin tim ayrintilarini diisiin, ses, koku, sicaklik,

gorlintiiler hepsini tekrar tekrar diisiin ve bu senin giivenli alanin olsun. Rahatsiz edici anilar geldiginde, kendini koti hissettiginde bu alana git ve hayal et.
Béliim Ozeti

* Bu béliimde ilk olarak korku, anksiyete ve anksiyete bozuklugu kavramlarina ve bunlarin farklarina deginilmistir. Anksiyetenin normal yasamda bizler igin
gerekli oldugu “savas ya da kag¢” tepkileri ile iliskisi tartisilmistir. Anksiyete bozuklugu olan bireylerin beyin gelisimindeki farkliliklar agiklanmistir ve anksiyete

yanitinda amigdalanin merkezi roliine deginilmistir.

* Depresyonun tanimi, cocuk ve ergen depresyonunun o6zellikleri ele alinmistir. Depresyonu olan bir kisi nasil diislindiiglinden bahsedilmistir. Depresyonda
olusan beyin yapisi, noral devrelerde ve beynin islevlerinde nasil farkliliklar olustugu aciklanmistir. Depresyonda édlil yolaklarindaki farkliliklar ile iliskili olarak
keyif alamama ve sosyal ice ¢ekilmenin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ile olusan kisir dongiiden bahsedilmistir. Bu kisir dongii icin davranis aktivasyonu

ornegi verilmistir.

* Ruhsal travma kavramindan bahsedilmistir ve travma sonrasinda bir aydan uzun siireli travma sonrasi belirtilerin devam etmesinin TSSB olarak
tanimlandigina deginilmistir. Travmatik bellegin 6zelliklerine deginilmistir ve bellek icin merkezi rolii olan hipokampusun travmatik bellegin olusumunda etkisi

olan diger beyin bolgeleriile iliskilerinden bahsedilmistir.

* TSSB’li bireylerin nasil dusiindligii ve travma sonrasi diislincelerin nasil ele alinacagi bazi 6rnekler tzerinden anlatilmistir. TSSB’li bireylere gerginlik
hissettiginde, travmatik anilar yogunlastiginda rahatlamak igin basit ve pratik bir yontemlerden “kontrollii nefes alma” ve “giivenli alan olusturma” dan

bahsedilmistir.

Kitap onerileri
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Unite Sorular

1. Korku ve anksiyeteye iligkin asagidakilerden hangisi dogru degildir?
A) Korku, acik, mevcut ve tanimlanabilir bir tehditle iliskilidir.

B) Anksiyete ise agik, ani bir tehlike olmadan da ortaya ¢ikar.

C) Korku ve anksiyetenin olusumu benzer beyin devreleri ile ilgilidir.

D) Herkes hayati boyunca korku ve anksiyete yasar.

E) Cocukluk cagindaki en az goriilen psikiyatrik sorun anksiyete bozukluklaridir.

2. Asagidakilerden hangisi DSM-5 anksiyete bozuklugu tanilarindan birisi degildir?
A) Sosyal anksiyete bozuklugu

B) Yaygin anksiyete bozuklugu

C) Selektif mutizm

D) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

E) Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

3. Gocuk ve ergen depresyonu belirtileri icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Gocuk ve ergen depresyonunda sinirlilik goriilmez.

B) Cocukluk ve ergenlik depresyon 6nemli bir sorundur.

C) Gocuk ve ergen depresyonunda reaktif duygulanim goriilmez.

D) Depresyonda psikiyatrik es tanilar nadiren goriilir.

E) Cocukluk ¢agi depresyonu olanlarin hepsinde intihar diisiincesi bulunur.
4. Anksiyete yanitinda merkezi bir rolii olan hangi beyin bélgesidir?

A) Serebellum
B) Pariyetal korteks

C) isitme korteksi
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D) Amigdala

E) Gorme korteksi

5. Depresyonla iliskin bilgilerin hangisi/hangileri dogrudur?
1. Depresyondaki keyif alamama belirtisi ile iligkili olan beyin bélgesinde 6diil yolagidir.
11. Depresyonda prefrontal korteks kalinliginda azalma vardir.

111, Gocuk ve ergenlerde depresyonda beyin gelisimi etkilenmez.

A) Yalniz|

B) Yalniz Il

C) Il

D) I-1I-111

E) Yalniz 1l

6. Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi koyabilmek i¢in travma belirtilerinin en az ne kadar siirmesi gerekir?

A) 1-2 saat

B) 1 hafta

C) 2 hafta

D) 6 ay

E) 1ay

7. Travma sonrasi stres bozuklugunda hangi belirtiler izlenebilir?

1. Asirt uyarilmislik
11. Olayla ilgili anilarin sik sik hatirlanmasi
111. Kolay irkilme

IV. Olaya iliskin durumlardan, kisilerden, yerlerden kacinma

A) I-ll

B) Hepsi

C) -1

D) Yalniz llI

E) 1lI-IV

https://cdn-acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/21_22_Bahar/cocuklarda_beyin_gelisimi/1/index.html 127/128



26.02.2022 22:18 Cocuklukta Beyin Geligimi

8. Travmatik bellekte merkezi rolii olan beyin bélgesi hangisidir?

A) Hipokampus

B) Gorme korteksi

C) Assosiasyon bolgesi

D) Serebellum

E) Motor alan

9. TSSB belirtilerine sahip olan kisiye asagidakilerden hangi éneri verilmez?

A) Olaya iliskin durumlarin kendi sucu olup olmadigini diisiinmesi

B) Gevseme egzersizleri

C) Kontrollli nefes alma egzersizleri

D) Giivenli alan olusturma

E) Olay ve durumlara iliskin kaginma durumlarinda asamali maruziyet

10. Asagidakilerden hangisi depresyonda olan bir kisinin depresyona 6zgiil diigiince 6zelliklerinden birisi degildir?

A) Biitiin olumsuzluklardan ben sorumluyum.

B) Higbir ise yaramiyorum.

C) Hayatimda her sey daha kotii gidecek.

D) icimden yediye kadar saymazsam evden ¢cikamam.

E) Becerisizin birisiyim.

CEVAP ANAHTARI
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