iINSANDA SiNiR SISTEMi — 2
OMURILIK, CSS VE HASTALIKLAR

OMURILIK

e Omurilik soganindan baslayip omurga kanali icinde asagiya dog-
ru uzanan yapidrr.

e Omuriligin dis tarafi ak maddeden i¢ tarafi boz maddeden yapil-
mistir. Boz maddede ara néronlar ile motor néronlarin hicre gov-
deleri, duyu néronlarinin akson uclarn ve kan damarlari bulunur.

e Ak maddenin Uzerinde beyinde oldugu gibi G¢ kath zar bulunur.

Arka boynuz Ak madde

Ara néron

Arka kok

Duyu néronu

Boz madde

O Motor néron
On kok ———

On boynuz

baglantilidir. On ve arka kékte bulunan sinirler her omurdan bir
cift olarak cikar.

® Arka ve 6n boynuzlar arasinda yer alan yan boynuzlarda ise oto-
nom sinir sistemine ait sinirler baglanti yapar.

® Omuiriligin i¢ kisminda omurilik kanali bulunur. Bu kanalin igi ve
koruyucu zarlarin arasi beyin omurilik sivisi ile doludur.

OMURILIGIN GOREVLERI

e Omurilige gelen uyarilara bagh olarak omurilikte temelde G¢ fark-
I durum ortaya ¢ikabilir. Bu durumlar asagidaki gibi 6zetlenebilir.

» Cizgili kaslar araciligi ile bir tepki olusturulmasi (refleks olusturul-
masi)



» Beyne giden bazi néronlarin uyariimasi (beyine bilgi aktariimasi)
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» Boz maddenin diger tarafindaki motor néronun uyariimasi (cap-
raz iletim yapiimasi)

e Buna gore omuriligin iki temel gorevi bulunur:
» 1. Beyin ile cevresel sinir sistemi arasinda impuls aktanmi

» 2. Refleks olusumu

Duyusal impulslarin cogu, omurilik icinde beyne ulasmadan énce
capraz yapar. Ornegin, viicudun sol tarafindan gelen herhangi bir
impuls, beynin sag yarim kuaresine iletilir. Beyinden ¢ikan motor si-

nirler ise bu ¢caprazlamayi omurilik soganinda yaparlar.

REFLEKSLER

e Bir canlinin tehlike aninda kendini korumak i¢in, disinmeden, ani
olarak verdigi tepkilere refleks denir. Omurilik ve beyinde birgok
refleks merkezi vardir.

e Uzun sure kullaniimayan kazanilmis refleksler zamanla zayiflaya-
bilir. Bazi durumlarda refleksler baskilanabilir.

e Ornegin elimize igne batacak olursa normalde elimizi aniden
cekeriz. Ancak hasta oldugumuzda igne yapildiginda kolumu-
zu cekmeyip bekleriz. Cinkla bu durumda beyin, omuriligin
baskilanmasina neden olur ve refleks engellenir.

REFLEKS CESITLERI

kapag! refleksi, yeni dogan bebeklerde emme refleksi gibi.

® Baz reflekslerin olusmasinda ise 6grenme eftkilidir. Bunlara kaza-
nilmis refleksler denir.

e Ogrenme olayina bagl olarak ortaya ¢ikan bazi davranislar siirek-
li tekrarlanacak olursa zamanla refleks haline gelebilir.



REFLEKS YAYI

e Basit bir refleks yayinda G¢ cesit néron (duyu, ara ve motor néron-
lar) gorev yapar. Bu sisteme refleks yayi denir.

Motor néron Reseptorler

Ara noron

Duyu néronu

Ara noron Reseptor

Duyu néronu

Motor néron

Efektor

Ug néronlu refleks yayi
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Ny Ug néronlu bir refleks yayinda impulsun olusmasindan
tepkinin ortaya cikisina kadar izledigi yol soyledir: PARAT AR
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CEVRESEL SiNIR SISTEMI

e Merkezi sinir sistemi ile diger vucut kisimlari arasinda bilgi aktari-
minda goérevli néronlar cevresel sinir sistemini olusturur.

e Cevresel sinir sistemi, uyartilari alip beyin ve omurilige goturen ve
bu merkezlerde olusturulan tepkiyi doku, bez ve organlara ileten
sinirleri icerir.

e Sinir hucreleri, sinir lifleri ve gangliyonlar cevresel sinir sisteminin
ana elemanlandir.

BEYINDEN CIKAN SiNiRLER

e Beyinden c¢ikan sinirlere beyin (kafa) sinirleri denir. Bunlar 12 cift
olarak bulunur.

e Beyin sinirleri bas bolgesinde ve govdenin ust kismindaki organla-
ra dagilir.

e 10. beyin siniri olan vagus siniri, gégus ve karin boslugundaki i¢
organlarin calismasini duzenler.

OMURILIKTEN CIKAN SINIRLER

® Omurilikten cikan sinirler ise omurilik sinirleri olarak adlandirilir.

® Omurilikten 31 cift sinir ¢cikar. Omurilikten ¢ikan sinirler tim vicu-
da dagilir.

e insanlarda en biyiik omurilik sinir cifti bacaklara giden siyatik si-
niridir.
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SOMATIK SINIR SISTEMI

e istegimiz dahilinde yaptigimiz davranislanmizin gerceklestiriime-
sinde gorev alan gevresel sinir sistemi elemanlari somatik sinir sis-
temini olusturur.

e Sarki sdylemek, resim yapmak, yazi yazmak, kosmak gibi bilincli
hareketlerle ilgili emirler u¢ beyin tarafindan verilir. Daha sonra ise
somatik sinir sistemine ait sinirlerle bu emirler ¢izgili kaslara ulas-
tinhr ve kaslar araciligiyla gerekli tepki olusturulur.

® Somatik sinirlerin hlicre gévdeleri beyin ve omurilikte bulunur. Si-
nirlerin aksonlari ise iskelet kaslarina bilgi tasir.

e Somatik sinir sistemi duyu ve motor néronlardan olusur. Néronlar
miyelinli yapiya sahiptir.

OTONOM SiNIR SISTEMI

e Otonom sinir sistemi, istegimiz disinda ¢alisan ve i¢ organlara uyar-
ti tasiyan sinirlerden meydana gelir.

e Bu sinir sisteminde yalniz miyelinsiz motor néronlar vardir.

e Otonom sinir sisteminin ¢alismasi omurilik, omurilik sogani ve hi-
potalamusta bulunan merkezlerden kontrol edilir.

e Otonom sinir sistemi sempatik, parasempatik ve enterik sinir sis-
temi (karin ag sinir sistemi) olmak Uzere ¢ kisimdan olusur.

e Sempatik ve parasempatik bolim genellikle vicut Gzerinde birbi-

e Genellikle sempatik sistem insan zorda kaldigi zaman aktif hale
gecerek i¢ organlarin ¢calismasini hizlandirirken parasempatik sis-
tem organlarin ¢alismasini genellikle yavaslatir.



SEMPATIK VE PARASEMPATIK SISTEM

e ic organlarin coguna biri sempatik, digeri parasempatik sinir sis-
teminden gelen bir ¢ift sinir baglanir.

e Sempatik ve parasempatik sistemden gelen uyarilar bir organ tze-
rinde zit yonde etki yapar.

® Bu zit etkinin olusumunda salgilanan nérotransmitter maddelerin
farkli olmasi etkilidir.

e Sempatik sistem devre disi kalirsa 6zellikle tehlike aninda yeterli
tepki gosterilemez. Dinlenme aninda sempatik sinirlerin buyuk bir
kismi iglevsizdir.

Bir insanda beyin kabugu zarar gérdugu halde, otonom sinir sis-
teminin ¢calismasini sirdirmesi durumunda birey bitkisel hayata
girer. Bu insanin yasami devam eder ancak birey bilingli aktivite-
ler gerceklestiremez.

SINIR SISTEMI RAHATSIZLIKLARI

PARKINSON

e Kas titremeleri, denge bozuklugu, egilmis haldeki vicut durusu,
ayaklari surukleyerek yurume, sabit yuz ifadesi gibi motor beceri-
lerde bozulma seklinde belirtilere sahiptir.

e Orta beyinde bulunan substantia nigra adi verilen bdlgedeki
noronlarin 6lumuyle bu bélgeden dopamin Uretiminin azalma-
sI bu hastaliga ait belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmakta-
dir.



ALZHEIMER

Beyin hicrelerinin programlanandan daha erken élmesi nedeniy-
le ortaya c¢ikan ilerleyen tipte bir hastaliktir.

Beynin pek ¢cok bodlgesinde ortaya ¢ikan hucre 6lumduyle birlikte
zamanla beyinde kugulme ve blziigme meydana gelir.

Nadiren erken yasglarda da gorulmekle birlikte genellikle ileri yas-
larda ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

Alzheimer hastalarinin 6lumu sonrasinda beyin dokulari incelen-
diginde beyinde anormal protein birikimine bagl plaklar ve néro-
fibriler digumler oldugu goérulmektedir.

Bu plaklar beyin hucrelerine zarar vererek hlcreler arasi baglan-
tilar koparmakta ve zamanla néron kaybi artmaktadir.

Ayrica alzheimer hastaliginda beynin bellek ile ilgili bélgelerinde
asetilkolin adi verilen nérotransmitterin azalmasi da bellek bozuk-
luguna neden olmaktadir.

Buna bagl olarak da olaylari karistirma ve hafiza kaybiyla tanim-
lanan bir ¢esit bunama veya zihinsel bozukluk ortaya ¢cikmaktadir.

Zihinsel sorunlarla birlikte cogu kez depresyon, hayaller gérme,
saldirganlasma, nedensiz aglamalar, uykusuzluk ve amagsiz do-
lasmalar gibi davranis bozukluklari da gérular.

Alzheimer hastaliginin ilerleyen evrelerinde hastalar, aile yakinlarini
bile tanlyamaz hale gelip onlar stiphe ve dusmanlikla karsilayabilir.

GunUumuzde henlz kesin tedavisi yoktur.

DEPRESYON

En genel tanimiyla, depresyon bir duygu durum bozuklugudur.
Belirtileri bireyler arasinda farkllklar gosterebilir.

Genellikle depresyona giren kisilerde uzun sure devam eden,
Uzunta hali, asin kaygi ya da bos ruh hali, mitsizlik, karamsarlik,
normalde keyif aldigi seylerden keyif almama gibi belirtiler goru-
IGr.

Serotonin, néradrenalin ve dopamin adi verilen nérotransmitter
maddelerin miktarlarindaki azalmaya bagl olarak beyindeki kim-
yasal dengenin bozulmasi depresyonun ortaya cikmasina neden
olmaktadir.

Beslenme ve uyku bozukluklari, bazi ilaclar, gecirilen hastaliklar,
zorlayici yasam sartlar gibi cesitli nedenlerle ortaya cikabilir. Ay-
rica genetik yatkinlk ta rol oynamaktadir

Depresyonun tedavisinde antidepresan adi verilen ilaclar ve cesit-
li terapi yontemleri kullanilmaktadir.

o
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e Polio virts adi verilen sinir hucrelerine zarar veren bir virisun ne-
den oldugu hastaliktir.

e Bu hastalik genellikle kiicik cocuklarda ortaya ciktigi ve felce ne-
den oldugu icin cocuk felci olarak bilinmektedir.

e Polio viris omurilik ve beyin sapini etkiler.

e Enfekte olan insanlarda cogunlukla ates, halsizlik, bulanti, bas ag-
rnsi, burun tikanikhgi, bogaz agrisi, 6ksuruk, ense sertligi, kol ve
bacaklarda agri gibi hafif belirtiler géruldr.

e Cogu hasta tamamen iyilesir.

e Nadir durumlarda ise enfeksiyonun beyni etkilemesi sonucu kall-
ci kas fonksiyon kaybi veya gévde ve gogus kaslarinda tutulum
sonucu solunum fonksiyon kaybi 6lume neden olabilir.

MENENJIT

® Menenijit, meninges adi verilen beyin zarlarinin iltihaplanmasi ile
ortaya cikar.

e iltihaplanmaya bakteri ya da viriisler neden olabilir.

e Enfeksiyon beyin zarlarini gecerek beyin-omurilik sivisina bulasa-
bilir ve buradan da merkezi sinir sistemine yayilabilir.

e Sonucta ortaya ¢ikan néron hasari vicutta cesitli problemlere ne-
den olur.

e En onemli belirtileri ates, mide bulantisi, kusma, bilin¢ bulanikligi-
dir.

e Hemen tedavi edilmezse isitme kaybi, beyin hasari ve 6limle so-
nuclanabilen ciddi bir merkezi sinir sistemi hastaligidir.
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MULTIPLE SKLEROZ (MS)

e Bu hastalikta, bagisiklik sistemi hicreleri merkezi sinir sistemine
sizarak noéronlarin miyelin kilifini tahrip eder.

e Miyelin kilifin hasar gérdagu yerlerde sertlesmis dokular (skleroz)
olusur. Bu sertlesmis alanlara plak denir. Plaklar, sinirler boyun-
ca mesajlarin iletiimesini engelleyebilir. Buna bagl olarak da vu-
cutta cok farkli sorunlar ortaya cikabilir.

e Tahrip olan merkezi sinir sistemi bolgesine gore, halsizlik, karin-
calanma, uyusma, duyu eksikligi, denge bozuklugu, cift gérme,
g6rme azhgi, konusma bozuklugu, titreme, glcsiuzlik, idrar kagir-
ma veya yapamama gibi sorunlar ortaya cikabilir.

EPILEPSI

e Beyin hucrelerinde anormal elektrik yayilmasi seklinde ortaya ci-
kan kisa sureli beyin fonksiyonu bozuklugudur.

e Kisa sureli dalip gitme ya da bos bakma, cok ani ve kisa sureli ka-
silmalar, kol veya bacaklarda ani sicramalar kucuk olcekli epilep-
si nobeti olabilir.

e Bulyuk nébetlerde biling kaybi, siddetli kasiimalar, dislerde Kkilit-
lenme, agizda kdpurme, idrar kacirma gibi belirtiler ortaya cikar.

e Epilepsi ndbetleri anti epileptik ilaclarla nébetlerin baskilanmasi
ile tedavi edilebilmektedir. ilac tedavisine yanit vermeyen bireyler-
de bazi cerrahi uygulamalar da kullanilabilmektedir.



