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OZET

llgaz, H.B., Temel Noroanatomi Egitiminde Fibril Diseksiyon, Traktografi,
Mikroskobik Anatomi ve Plastinasyon Tekniklerinin Birlikte Kullanim Modeli
Olusturulmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2018. Bu c¢alismada temel nodroanatomi
egitiminde lisans ve lisansiistli saglik bilimleri 6grencilerinin 2 ve 3 boyutlu olarak
ilgili konular1 algilayabilmelerini kolaylastirmak amaciyla mevcut bilimsel veriler
1s181inda yeni, kullanigl, ucuz ve etkili bir egitim modeli gelistirilmesi hedeflendi.
Bunun i¢in 6rnek bolge olarak beyinlerin beyaz cevher kisimlari secilerek 2 beyin bu
amagcla traktografik gorintileme, fibril diseksiyon, mikroskobik anatomik
goriintliileme ve plastinasyon islemlerinden gegirildi. Bu islemlerin her biri sirasinda
elde edilen goriintiilerden miimkiin olanlart 3 boyutlu hale getirilip, en son olarak da
beyinler plastine birer egitim modeli olarak tespit edildi. Sonrasinda Hacettepe
Universitesi T1p Fakiiltesi Dénem II &grencisi olan 104 katilimciya (44K, 60E) elde
edilen egitim materyalleri uygulandi. Iki gruba ayrilan katilimcilarin énce “Beyaz
cevher ve telencephalon” teorik dersine girmeleri saglandi ve sonrasinda ilk gruba
standart laboratuvar pratik egitimi (Grup 1), diger gruba (Grup 2) ise yeni ortaya
konan laboratuvar pratik egitimi uygulandi. Her gruba ayr1 ayri olarak uygulamalarin
oncesinde ve sonrasinda 10 soruluk ¢oktan se¢gmeli birer 6n test ve son test yapildi.
Buna gore basar1 puani ortalamalari; Grup 1 6n test 3,87+1,75, Grup 1 son test
5,38+1,74, Grup 2 6n test 3,69+1,91, Grup 2 son test 6,23+1,75 olarak saptandu.
Sonuglar degerlendirildiginde her iki grubun basarisi1 teorik ders sonrasi yapilan teste
gore anlamli olarak artt1 (p<0,05), iki grup kendi arasinda karsilastirildiginda ise yeni
laboratuvar pratik egitimi alan grupta standart laboratuvar egitimi alan gruba gore
istatistiksel olarak daha anlamli bir artis gézlendi (p<0,05). Elde edilen sonuglar
temel noroanatomi egitiminde gorsel egitim modelleriyle zenginlestirilmis egitim
modelleri olusturmanin Ggrencilerin  anatomik bilgilerinin gelismesine faydasi
oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Fibril diseksiyon, mikroskobik anatomi, traktografi,

ndroanatomi egitimi, plastinasyon
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ABSTRACT

llgaz, H.B., Generating a Collocation Model of Fiber Dissection, Tractograghy,
Microscopic Anatomy and Plastination Techniques for Basic Neuroanatomy
Education, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Anatomy
Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2018. In this study, development of a new,
practical, cost effective and efficient 2D and 3D education model, to be helpful for
the detection of the related issues for the basic neuroanatomy education of the
undergraduate and postgraduate medical science students, in the view of hitherto
studies was aimed. For this purpose white matter regions of the 2 brain were chosen
and tractographic imaging, fibril dissection, microscopic anatomy and plastination
techniques were carried out. During all these steps obtained photos of the specimens
were converted to the 3D images and lastly specimens were plastinated and became
educational models. Thereafter, the education model was applied to 104 (44 female,
60 male) Phase Il students of the Hacettepe University Faculty of Medicine. At first
all the students attended to the “White Matter and The Telencephalon™ lecture and
then they were separated into 2 groups. After the theoretical education one group
took the classical laboratory education (Group 1) and the other group took the newly
designed education model (Group 2). Before and after the laboratory sessions 10
questioned multiple choice pre and post-tests were introduced to each group.
According to the obtained results success averages were noted as; Group 1 pre-test
3.87£1.75, pos-test 5.38+1.74 and Group 2 pre-test 3.69+1.9, post- test
6.23+1.75.After the laboratory sessions, success averages of each group were
increased significantly (p<0.05). When 2 groups compared with each other increase
in the post-test results of the Group 2 was more statistically significant then the
Group 1 (p<0.05). Consequently the education model enriched by newly designed
method comes in useful for learning and improving the basic neuroanatomy

knowledge.

Keywords: Fiber dissection, misroscobic anatomy, tractography, neuroanatomy

education, plastination
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1. GIRIS

Hekimligin diinyadaki ilk mesleklerden biri oldugu diisiiniilmektedir. Bir
yoruma gore ilk hekim insanlik tarihindeki ilk aci ¢eken insanin ¢ighigina yetisen
kisiydi (1). Bu ilk hekim olmasa da sonrakiler geleneksel olarak usta-cirak iliskisi ile
tip egitimi almaktaydilar. Tip egitiminin sistematik hale gelmesiyle birlikte ise bu
paradigma yanina baska egitim yontemlerini de ekleyerek yerlesiklik kazanmistir.
Son 50 yilda teknoloji ve tiptaki son derece hizli gelismelerle birlikte tip egitimi
biiylik bir degisim gostermis, Ozellikle bilgisayar temelli yaklagimlar bu egitimin
ayrilmaz bir parcast olmustur (2). Basladigi giinden beri tip egitiminin en temel
bilesenlerinden biri de anatomi egitimi olagelmistir. Tiim insanlik tarihi boyunca
devam etmis olan insan bedenine hiikkmetme istegi; bedenin tagidig: estetik deger ve
onu tanima arzusu ile birlesince anatomi egitiminin temel motivasyonu ortaya
cikmistir (3). Ancak bu temel motivasyon tip 6grencileri i¢in dersi hi¢ de kolay bir
hale getirmemektedir. Bilakis tip dgrencilerinin en ¢ok zorlandiklar1 derslerden biri
anatomidir (4). Hatta baz1 6grenciler ve geng hekimler, anatominin bir alt dali olan
noroanatomiden korkmaktadirlar ve bazi arastirmacilar bu duruma “norofobi” adini
vermektedirler (5,6). Merkezi sinir sistemi elemanlarinin {i¢ boyutlu olarak
yerlesimleri, birbirlerine gére olan konumlari, fonksiyonlar1 ve hastaliklar1 6grenciler
icin Ogrenilmesi ve akilda tutulmasi oldukg¢a zor konulardir. Buna ek olarak sinir
sistemindeki anatomik yapilarin  diseksiyon ile izole edilerek anatomi
laboratuvarlarinda gosterilebilmesi zordur (7). Kimi arastirmacilar bu soruna ¢éziim
olarak geleneksel egitim yontemlerinin yerine bilgisayar temelli egitim modellerini
onerirlerken, kimileri ise olmazsa olmaz kadavra egitiminin degerinin artmasi
gerektigini belirtmislerdir (7-11). Artan 6grenci sayilari, kadavra temininde yasanan
zorluklar ve gelisen teknoloji anatomi egitimi ile ilgili bir¢ok yeni degerlendirmeyi
beraberinde getirmistir. Genel kabul goren Oneri; geleneksel kadavra ile egitim
yontemini miimkiin oldugunca gorsel olarak, 6zellikle bilgisayar teknolojileri ile
birlikte zenginlestirerek olusturulan egitim modalitesi kullanimi olmaktadir (10-15) .

Bu caligmanin amaci saglik bilimleri 6grencilerinin korkuyla yaklastiklar:
noroanatomi egitimine mevcut bilimsel literatiirii gz oniinde bulundurarak yeni,

kullanisli, ucuz ve etkili bir yaklasim gelistirmektir.



Bu amagla beynin beyaz cevher bolimii 6rnek anatomik yapi olarak
secilmistir. Beyaz cevher anatomisi bilgisayar tabanli goriintiileme tekniklerindeki
gelismeler sayesinde eski zamanlardaki bilinemezliginden uzaklasarak gittikce
yogunlasan bir ilgiye mazhar olmustur. Gerek kimi hastaliklarda beyaz cevherde yer
alan baglantilarin sorumlu tutulmasi, gerekse de kimi tiimoéral olusumlarin beyaz
cevher lifleri ile ilgili yayilim paternlerinin ortaya konulmasi o6zellikle beyin
cerrahlart ve norologlar olmak {izere tiim beyin arastirmacilarinin beyaz cevher
anatomisine vakif olma isteklerini en iist diizeyde tutmaktadir.

Ozellikle difiizyon tensér goriintileme (DTG) teknigi ve traktografi ile
aksonal lif mimarilerinin ortaya koyulabilmesi in vivo olarak insan beyninin
incelenebilmesine olanak saglamistir (16,17). Bu teknikler ayrica insan beynindeki
bazi olusumlarin birbirleriyle olan baglantilarini ortaya koyarak ilgili kisimlarin
fonksiyonlarma dair kimi yorumlar yapilabilmesini de saglamistir. Yine yapilan
calismalarda inme, Alzheimer hastaligi, depresyon, post-travmatik stres bozuklugu
ve sizofreni gibi hastaliklarda beyaz cevher anomalilerine rastlanmigtir.(16-19)
Ayrica beynin ¢esitli kisimlar1 arasinda baglantiyr saglayan beyaz cevherin
anomalilerinde konusma, gorme, isitme, anlama, motor fonksiyonlar gibi birgok
beyin islevi etkilenebilmektedir. (20-27)

Beynin bu fonksiyonel kisminin anatomisinin bilinmesi beyinle ilgilenen tiim
bilim dallarina gerekli olan bir yaklasimdir. Bu bolgenin anatomisine dair ¢aligmalar
cok eski zamanlardan beri devam etmektedir. Ancak Joseph Klingler’in fiksasyon ve
diseksiyon yontemiyle birlikte bu c¢alismalar da daha sistematik bir hal almis Gazi
Yasargil’in katkilariyla da popiiler olmustur (28-30). Ozellikle beyaz cevherin
anlagilabilmesi i¢in gelistirilen bu yontem, bir biitiin olarak beynin anatomik ve
klinik olarak anlasilmasinda olmazsa olmaz bir ¢aligsma tarzidir. Fibril diseksiyon
yontemi kullanilarak beynin anatomik yapisinin gozlenebilmesi 6zellikle beyin
cerrahlarina  yeni cerrahi teknikler gelistirebilme, var olan tekniklerin
komplikasyonlarini azaltabilme imkan1 vermistir (31-34).

Bu yontemle yapilan diseksiyonun ii¢ boyutlu olarak fotograflanmasi ile
ogrencilerin anatomik yapilarin uzaysal konumlarini algilayabilmelerine katkida
bulunulabilinir. Fotograf makinelerinde bu 6zellik olmasa bile ayn1 bolgenin agisal

olarak cekilen iki fotografini bilgisayar ortaminda birlestirme yontemiyle bu islem



gerceklestirilebilmektedir. Stereoskopik resim elde etme denilen bu yontemle
olusturulan egitim materyalleri Ogrencilerin {i¢ boyutlu algilama becerilerini
artirmaktadir (35-37).

Fibril diseksiyon ile birlikte beyaz cevher anatomisinin radyolojik olarak
traktografi yontemiyle gosterilmesi hem birgok bilimsel ¢alismada kullanilmakta,
hem de egitimde 6nemli bir yer tutmaktadir (38). Ayrica in vivo olarak beyaz cevher
yolaklarinin goriintiilenebilmesini saglayan traktografi yonteminin cerrahi planlama,
preoperatif ve postoperatif degerlendirme gibi klinik uygulama sahalari da
mevcuttur. Bu yontemin yine beynin ii¢ boyutlu algilanmasina dogrudan katkisi
bulunmaktadir (7,39).

Beyinlerin fonksiyonel anatomilerinin daha iyi kavranabilmesi ve ortaya
konan olusumlarin dogruluklarinin saptanabilmesi i¢in altin standart mikroskobik
anatomik gorintiilemedir. Yapilarin birbirleriyle olan hiicresel iligkilerinin
degerlendirilmesinde, diseksiyonun ortaya ¢ikarabilecegi artefaktlarin elimine
edilmesinde mikroskobik degerlendirme biiyiik 6nemdedir. (40).

Ortaya konulan egitim materyallerinin uzun yillar ve saglikli bir sekilde
korunabilmelerini saglamak i¢in ise plastinasyon teknigi tiim diinyada yaygin bir
sekilde uygulanmaktadir (41,42). Dokularda bulunan hiicre i¢i ve hiicreler arasi
stvinin silikonla yer degistirerek fikse olmalarina olanak taniyan bu yontem ile
plastik maketler gibi daha uzun siire kullanilabilen egitim materyalleri istelik de
fiksasyon materyalinin sagliga olumsuz etkileri bertaraf edilerek elde
edilebilmektedir (43,44).

Bu caligmada saglik bilimleri 6grencilerinin 3 boyutlu olarak algilamakta
zorlandiklar1 ve korktuklarini belirttikleri ndroanatomi egitimini miimkiin oldugunca
fazla gorsel egitim materyali ile sunabilmek amaciyla yukarida belirtilen fibril
diseksiyon, traktografi, mikroskobik anatomi ve plastinasyon yontemleri beyinlere
uygulanmis, elde edilen egitim modelinin katilimcilarin anatomik bilgilerine olan

etkileri karsilastirmali olarak ortaya konulmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiirkiye’de ve Diinyada Anatomi Egitimi

Tip egitimi “Bir bireyi doktorluk yapmak i¢in gerekli niteliklerle donatan
bilgi, deneyim, beceri, 6zellik, sorumluluk ve degerlerin siiregiden entegrasyonunu
iceren dgretim, 6grenim ve dgrenci egitim siirecidir.” olarak tanimlanmaktadir (45).
Bu egitimin ¢agimizda temel tip egitimi, mezuniyet sonrasi tip egitimi, uzmanlik
egitimi ve siirekli mesleki gelisim gibi asamalari mevcuttur. Mezuniyet Oncesi tip
egitimi ¢aglar boyunca en genel anlamiyla akademi eliyle verilegelmistir. Bugiin de
bu egitim iiniversitelerde teknolojik gelismelerden en fazla yararlanacak sekilde

tasarlanmaktadir (10).

Tarihte anatomi ile ilgili ilk yazili bilgiler M.O. 500'lerde yasayan Croton'lu
Alcmeon'dan kalmistir. Anatomik diseksiyonun ilk 6rnegi ise insan kadavrasi ve
canl1 bedenler iizerinde bilgi edinme amaciyla galisan Herophilos (M.O. 330-250)’a
aittir (2,46). Insan anatomisini, onun bilesenlerini, birbirleriyle olan iliskilerini,
canli/61l insan ve baska tiirden canlilarda incelemeye yarayan islemlerin tiimii olan
diseksiyon ilk anatomik diseksiyon sonrasinda anatomi egitiminin temel bileseni
haline gelmistir. Hipokrat ve Galen gibi bir¢ok bilim insaninin bu alanla ilgili
caligmalar1 olsa da modern anlamiyla anatomi ronesansla giindeme gelmistir.
Anatomik resimleme sanatin ve egitimin bir dali olarak yine ronensansla birlikte
ortaya ¢ikmistir. Teknolojik gelismelerle birlikte geleneksel anatomi egitimine bir¢ok
ek model girmisse de diseksiyon halen buradaki en 6nemli yeri teskil etmektedir
(2,46).

Topraklarimizda anatomik diseksiyonun gelisimi; padisah II. Mahmut
doneminin hekimbagis1 Mustafa Behcet Efendi ve aym1 donemin iinli tip bilgini
Sanizade Mehmet Ataullah Efendi ile baglamistir. Cagdas tip okulunun (Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane-14 Mart 1827) kurulmasi ve egitim miifredatinda anatominin
olmast modern anlamda ilk anatomi egitimidir. Ancak diseksiyon s6z konusu
olamamistir (47). Tanzimat doneminin ardindan okulun ders programlarinda
yenilenmeye gidilmis; Avusturya'dan padisahin bakimi i¢in ¢agrilan ve Tibbiye'de de

gorevlendirilen C.A. Bernard'n istegi ile siirhi sartlarla bile olsa, padisah



Abdiilmecit tarafindan diseksiyon ve otopsilere izin verilmistir (48). Bu isle
gorevlendirilen Dr. Spitzer'in calismalar1 ile 1841 yilindan itibaren programli

bigimde anatomik diseksiyonlar yapilmistir (2,14).

Ozellikle sanayi devrimiyle birlikte kentlerde yogunlasan ve sayis1 katlanarak
artan insanoglu hekim yetistirme noktasinda da bir atilima girmistir. 20. ylizyilin
baslariyla beraber tip egitimi ciddi bir sekilde incelenen bir alan haline gelmistir.
Flexner 1910’da yazdig1 raporda daha fazla sayida hekime ihtiya¢ oldugunu, var
olanlarin da niteliklerinin tartisilir oldugunu belirterek tip egitiminde bir
standardizasyona gidilmesini onermistir. Ayrica bu raporun temel 6nerilerinden biri
olan temel bilimler ile klinik bilimlerin birlikte 6grenilmesi maddesi tip egitimin
gidisatin1 oldukca degistiren bir katkidir. Bu rapordan sonra modern tip fakiilteleri
hastaneleri olan kampiisler seklinde orgiitlenmis ve hekimlik sadece lisans
sahiplerinin yapabildigi bir meslek olmustur (49). Son 50 yildaki teknolojik
gelismelerle birlikte tip egitimi baslig1 kendi basina bir ¢aligma alani haline gelmis

ve lizerine oldukca fazla sayida bilimsel iiretim yapilmaya baglanmistir (10,50).

Tarih boyunca anatomi egitiminin merkezinde bulunan diseksiyonun
yapilacagi bedenleri bulmak bir sorun teskil etmistir. Bu amagcla suclularin, idam
mahkmlarinin, kimsesizlerin ve bagis¢ilarin bedenlerinin kadavra temininde
kullanildigr goriilmektedir (51). Dinlerin ve toplumsal yasayislarin bu temin siirecine
dogrudan etkileri bulunmaktadir. Bugiin 6rnegin iilkemizde ciddi bir kadavra
sorunuyla kars1 karsiya bulunmaktayiz (14). Egitim i¢in her 6 d6grenciye bir kadavra
diismesinin onerildigi giiniimiizde {ilkemizin durumu bu ortalamanin oldukca
uzagidadir (13). Diinyanin énemli bir kisminda da benzer bir durum yaganmaktadir
(51). Kadavra temin sikintisi, fiksasyon malzemelerinin saglik iizerine olumsuz
etkileri, gelisen bilgisayar teknolojileri ve degisen egitim yaklagimlari sebebiyle
merkezinde diseksiyonun durdugu anatomi egitimi degisimler yasamaktadir.
Ozellikle 1980li yillarla beraber aktif egitim yontemi, bilgisayar destekli egitim
yontemi, kiiclik gruplarla egitim yontemi gibi yontemler tip egitiminin konusu

olmaya baglamistir (10).

Biiyiik Britanya ve Irlanda Anatomi Dernegi Egitim Komitesi’nin tanimina

gore iyi bir anatomi egitimi su 5 bilesenden olusmalidir: 1-diseksiyon/proseksiyon,



2-multimedya, 3-pratik uygulamalar, 4-yiizeyel ve klinik anatomi, 5-radyolojik

goriintiiler (12).

Diseksiyon/proseksiyon anatomi egitiminin en eski ve halen en Onemli
parcasidir (2,11,12). Kadavralarla yani insan bedeniyle calismay1 saglayan bu egitim
ayni zamanda hekimlige atilan ilk adim olarak degerlendirilmektedir. Anatomik
yapilarin ii¢ boyutlu yapilarin1 ve birbirleriyle olan iliskilerini, bir egitici ile birlikte
aktif bir sekilde 0grenmeyi sagladigi i¢in Onemi azalmayan etkili bir 6grenme
yontemidir. Hasta bedenine sayg1 ve 6liimle tanisma, buna kars1 bir tutum gelistirme
diger katkilaridir (9). Ayrica yapana el becerisi kazandiran diseksiyonlar gercek doku
hissinin saglandig1 tek egitim modelleridir (11,12,15). Proseksiyon ise Onceden
diseksiyonu yapilmis materyale bakarak 6grenmek anlamina gelmektedir. Bu da
geleneksel egitim yontemlerinden birini olusturmaktadir. Yapilan caligmalara gore
diseksiyonu ogrencilerin gerceklestirmesi durumunda proseksiyon materyalinden
gorerek 6grenmeye gore daha fazla anatomi bilgisi edinilmesi saglanir (52). Ayrica
son yillarda gelisen ve bir proseksiyon materyali liretmeye yarayan plastinasyon
teknigi de yaygin bir sekilde tip egitiminde kullanilmaya baslanmistir (Bkz. Boliim
2.7.).

Multimedya egitim yontemleri bilgisayar tabanli egitimi tanimlamaktadir.
Son 30 yildaki teknolojik ilerlemelerin de etkisiyle tiim diinyada anatomi egitiminin
bir parcasi haline gelmeye baslayan bu yontemler kadavra diseksiyonunun zaman
alic1 bir islem olmasi, yeterince 6grencinin diseksiyondan faydalanamiyor olmasi,
fiksatiflerin saglik {izerine olumsuz etkilerinin bulunmasi nedeniyle alternatif
yaratmak ve geleneksel egitim yoOntemlerine takviye yapmak amaciyla
gelistirilmistir. (11,12,53). Laboratuvarda gecirilen sinirli zamani verimli bir sekilde
gecirerek Ogrenmeyi artirmak yine bu yontemin amaglarindan biridir. Bilgisayar
teknolojilerindeki gelismelerle paralel bir sekilde ¢ok sayida farkli yontem (sanal
gerceklik, artirllmis gerceklik, karma gerceklik, simiilatorler vb.) gelistirilmistir.
Ozellikle &grencilerin algilamakta zorlandiklar1 anatomik yapilarin ii¢ boyutlu
yapilar1 ve birbirlerine gore olan konumlarini canlandirma 6zelligi olan yazilimlar

anatomi egitimine oldukc¢a ¢ok katki saglamaktadir (11,12,50,53).



Pratik uygulamalar; 6grencilerin klinik uygulama tecriibelerini artirmak, el
becerilerini gelistirmek amaciyla kadavra ya da plastik modeller kullanarak anatomi
egitimi verme islemlerinin genel adidir (12). Ornegin krikotomi, kardiyopulmoner
resiisitasyon, idrar sondas1 takma gibi islemlerin modeller iizerinde gerceklestirilmesi
sonrasindaki gercek klinik uygulamalarda yasanabilecek sorunlari ¢é6zmeye yonelik

katkilar sunmaktadir (11,12).

Yiizeyel ve klinik anatomi; hasta temelli bir anatomik egitim yaklasimi olup
klinik olarak o6nemli olan anatomik kilavuz noktalarin hastalar ve kadavralar
lizerinde dgretilmesidir (12). Ozellikle fizik muayene yapma becerisini gelistirme
acisindan Onemli bir egitim yoOntemidir. Ayrica ndrolojik bilimlerden korkan
ogrencilerin bu korkularin1 yenmelerinde klinik anatomik degerlendirmelerin

miifredata eklenmesi olumlu rol oynamaktadir (5,6).

Yine son yillarin gelisen teknolojileriyle birlikte radyolojik goriintiilerin
anatomi egitiminde kullanilmasi da geleneksel anatomi egitimine ve 6zellikle kesitsel
anatomiye getirilen yeni yaklasimlardan biridir (11,12). MRG ve bilgisayarh
tomografi tabanli goriintiileme uygulamalar1 gliniimiizde anatomi egitiminin bir
parcasi haline gelmisler ve yine 6grencilerin ii¢ boyutlu degerlendirme yeteneklerine,

anatomi bilgilerine katkilar sunmuslardir (11,12,53).

2.2. Merkezi Sinir Sisteminin Gelisimi

Merkezi sinir sistemi ektoderm kaynaklidir. Insanlarda intrauterin hayatin 3.
haftasinin baginda embriyonun dorsal kisminda lamina neuralis’ler (noral plak)
ortaya ¢ikar. Hemen sonrasinda bu laminanin dis tarafindaki hiicreler daha fazla
geliserek plica neuralis’leri (noral katlant1) olusturur. Ardindan lamina neuralis’in
ortasindaki ¢ukur sebebiyle plica neuralis’ler yukartya dogru yonelerek orta hatta
kivrilirlar. 3. haftanin sonunda da sag ve sol plica neuralis’ler kaynasarak tubus
neuralis’i (noral tlip) olustururlar (54,55). Servikal bolgede ilk olarak baglayan
kaynagmanin ardindan tubus neuralis’in uglarinda amniyotik boslukla baglantiy
saglayan neuroporus cranialis ve neuroporus caudalis isimli delikler olusur. 25.
giinde kranial, 3 gilin sonrasinda ise tek kaudal delik kapanir. Tubus neuralis 4.

haftanin sonunda ektodermden ayrilir ve neurocranium’dan cauda eqina’ya kadar



uzanan bir boru haline doniisiir. Plica neuralis’lerin kenarlarinin gogiiyle crista
neuralis’ler olusur. Crista neuralis daha sonra sag-sol iki yarima ayrilarak tubus
neuralis’in dorsolateralinde bulunan segmenta cristae neuralis’i olusturur. Segmenta
cristac neuralis’den 5., 7., 9., 10. kranial sinirler, ganglia spinalia, ganglia
autonomica, pia mater, arachnoid mater ve Schwann hiicreleri gelisir (54-56). Tubus
neuralis’in duvari,  stratum germinale’yi olusturan noéroepitelyal hiicrelerin
farklilasmalariyla noroblast ve glioblast adi verilen hiicreleri olusturur. Olusan
noroblastlarin perifere dogru gocleriyle stratum germinale’nin dis tarafinda stratum
palliale gelisir. Stratum palliale daha sonra substantia grisea’ya doniisiir.
Glioblastlardan ise merkezi sinir sisteminin destek hiicreleri olan astrosit,
oligodendriosit ve ependimositler gelisir. Stratum palliale’deki ndroblastlarin
perifere dogru giden miyelinsiz aksonlari ile stratum palliale’ye gelen aksonlar, bu
tabakanin dis tarafinda iiclincii bir katman olan stratum marginale’yi olustururlar.
Stratum marginale ise sonrasinda substantia alba halini alir. Stratum palliale’ye yeni
ndroblastlarin katilmaya devam ediyor olmasinin bir sonucu olarak, tubus neuralis’in
her iki yaninda, bir dorsal ve bir de ventral kalinlasma ortaya cikar. Lamina basalis
(bazal plak) olarak bilinen ventral kalinlagma, motor bolgeleri olustururken, lamina
alaris (alar plak) adi verilen dorsal kalinlasma da duyu bélgelerini meydana getirir.
Noral tiiplin ndroblast icermeyen dorsal ve ventral orta kisimlarina taban ve tavan
plaklar1 ismi verilir. Sinir liflerinin kars: tarafa gectigi yolaklar olarak is gortirler (54-
57).

Noral tlipin kaudal ucu medulla spinalis’e farklilagirken, kranial ucu ise
vesiculae encephalicae (primer beyin vezikiilleri) adi verilen {i¢ genisleme gosterir.
Bunlar: 1- prosencephalon (forebrain-on beyin), 2- mesencephalon (midbrain-orta
beyin) ve 3- rhombencephalon (hindbrain-arka beyin)’dur. Primer beyin
vezikiillerinin biiylimesi ile mesencepaholan kisminda flexura cephalica ve
rhombencephalon ile medulla spinalis sinirinda flexura cervicalis isminde iki dirsek
meydana gelir. 5. haftalik gelisimin sonunda primer beyin vezikiilleri, bes kisimdan
olusan sekonder beyin vezikiillerine farklilasir (54-56). Prosencephalon,
telencephalon ve diencephalon’u; rhombencephalon da metencephalon ve
myelencephalon’n meydana getirirken, mesencephalon kismi devam eder. Bu

sekonder vezikiillerin her biri sonrasinda farkli bir beyin kismina doniisiirler.



Telencephalon’dan serebral hemisferler; diencephalon’dan vesicula optica, thalamus,
hypothalamus, hipofiz bezi; mesencephalon’dan colliculus anterior ve colliculus
posterior; metencephalon’dan cerebellum ve pons; ve myelencephalon’dan da

medulla oblongata gelisir (54-56).

Rhombencephalon: Cerebellum, pons ve medulla oblongata buradan gelisir.

Flexura cervicalis ile medulla spinalis’ten ayrilir (54-56).

Medulla oblongata gelisimsel ve yapisal olarak medulla spinalis’e benzer.
Tubus neuralis’in liimeni ince bir kanal halinde canalis centralis’i olusturarak

medulla oblongata boyunca devam eder (54-56).

Pons metencephalon’un lamina basalis’inden gelisirken, cerebellum ise
metencephalon’un lamina alaris’inden gelisir. Once lamina alaris’in dorsal béliimii i¢
yana biikiilerek labium rhombencephalicum’u (rombik dudaklar) olusturur.
Cerebellum intrauterin hayatin 6. haftasinin sonunda gelismeye baslar, ergin ve yeni
doganda morfolojisi benzer olmasina karsin, dogumdan sonra da biiyiimeye devam
eder. Altinct haftanin sonunda labium rhombencephalicum kalinlasarak bir g¢ift
lamina cerebellaris’i  (primordium cerebellare) olusturur. 12 haftalik embriyoda
primordium cerebellare vermis olarak adlandirilan kiigiik bir orta hat boliimii ile buna
baglanmis sag-sol hemispherium cerebelli seklinde goriiliir. Lamina cerebellaris’in
arka bolimiinden fissura posterolateralis olusur (54-57). Cerebellum, fissura
posterolateralis ile corpus cerebelli ve lobus flocculonodularis olmak iizere iki temel
boliime ayrilir. Cerebellum fonksiyon ve filogenetik gelisim yonlerinden ise
vestibulocerebellum (archicerebellum), spinocerebellum (paleocerebellum) ve
cerebrocerebellum (neocerebellum) olarak ii¢ bolgeye ayrilir. Vestibulocerebellum
lobus flocculonodularis’i kapsar ve evrimsel olarak en eski bdlgedir. Dengenin
saglanmasi, goz hareketlerinin kontrolii ile bag ve goz hareketlerinin esgiidiimiinii
saglar. Spinocerebellum vermis cerebelli ve buna komsu hemispherium cerebelli
kisimlarin1 kapsar; govde ve ekstremite kaslarinin motor kontrolii, yapilmakta olan
hareketin devam ettirilmesi ve kas tonusunun diizenlenmesi ile ilgilidir.
Cerebrocerebellum ise evrimsel olarak en yeni kisimdir ve hemispherium
cerebelli’nin lateral kisimlarim1 kapsar. Hareketin planlamasi, baglatilmasi ve

zamanlamasi ile ilgilidir (54-56).
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Mesencephalon; ~ Vesicula ~ mesencephalica’dan  olusur.  Vesicula
mesencephalica, beynin diger boliimlerine oranla oldukca az degisiklige ugramasi
nedeniyle beyin keseciklerinin en primitifidir. Bu kese daralarak 3. ve 4. ventrikiilleri
birlestiren aqueductus cerebri’yi olusturur. Lamina alaris’den koken alan bazi
noroblastlar lamina dorsalis (tectum) icine go¢ ederek colliculus superior ve
colliculus inferior’'u olustururken lamina basalis’i saran marginal tabakalar,
genisleyip kalinlasarak crus cerebri’yi olusturur. Iki crus cerebri arasinda fossa

interpedincularis meydana gelir (54-57).

Prosencephalon:  Diencephalon ve telencephalon buradan  gelisir.
diencephalon, vesicula diencephalica’nin kaudal kismindan gelisir. Diencephalon’un
yan duvarlari, tabani ve bunlarla ilgili yapilar lamina alaris ve lamina ventralis
tarafindan olusturulur (55,56). Yapisinda lamina basalis’e ait yap1 yoktur. Lamina
alaris’in diencephalon liimenine bakan yiiziinde olusan sulcus hypothalamicus her bir
taraftaki lamina alaris kitlesini ventral ve dorsal olarak iki boliime ayirir. Ventral
bolim ve lamina alaris’den hypothalamus, dorsal boliimiinden thalamus olusur.
Metathalamus ve Subthalamus da thalamus’a yakin olan lamina alaris kitlesinden
olusur. Lamina dorsalis vaskiiler mezensimle sarili tek katli hiicre tabakasindan
ibarettir. Bu iki katmanli yapinin biiyiik bir boliimii ventriculus tertius i¢inde bulunan
plexus choroideus’u olusturur. Tavan plaginin en kaudal kismi pleksus choroideus
olusumuna katilmaz ve glandula pinealis’i olusturur. Telencephalon, beyin
vezikiillerinin en rostraldeki kismidir, hemispherium cerebri denilen iki lateral
cikintidan ve daha sonra lamina terminalis’i olusturacak bir orta parcadan (pars
mediana) meydana gelir. Hemisferler i¢inde kalan cavitas telencephalica’lardan
ventriculus lateralis dexter ve ventriculus lateralis sinister olusur. Boslugun median
boliimii, ventriculus tertius’un 6n kismini olusturur. Ventriculus tertius ile her bir
ventriculus lateralis arasinda foramen interventriculare bulunur. Ventriculus lateralis,
foramen interventriculare (foramen Monro) yoluyla ventriculus tertius ile iliskidedir.
Hemispherium cerebri, intrauterin hayatin 5. haftasinin basinda prosencephalon
keseciginin yan duvarlarinda disa ¢ikintis1 seklinde olusmaya baslar. Hemisfer duvari
kalinlasarak hippocampus’u yapar. Gelisen beyin hemisferleri 6nce yukari ve one,
daha sonra da arka asagiya dogru genisleyerek kademeli olarak diencephalon,

mesencephalon ve rhombencephalon’u sarar. Gelisimin altinci haftasinda her bir
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hemisferin tabaninda, ndroepitelin proliferasyonu sonucu corpus striatum olusur.
Corpus striatum, daha sonra buradan gegerek capsula interna’yr olusturan liflerle
medial ve lateral olmak iizere iki kisma ayrilir. Medial boliimden nucleus caudatus,
lateral boliimden nucleus lentiformis olusur (54). Hemisfer keseciginin tabaninin 6n
boliimiinden corpus amygdaloideum gelisir. Bu ii¢ niikleus grubu nucleii basales
olarak isimlendirilir. “’C’’ seklini alan her bir hemisfer, orta hatt1 ¢aprazlayan
komissural demetlerle birbirine baglanir. En biliyilk komissural yol corpus
callosum’dur. Lamina terminalis, tubus neuralis’in 6n ucunda hemisferlerin rostral
uclart arasinda uzanan bir demettir. Corpus callosum bagslangigta, lamina
terminalis’in i¢inde kii¢iik bir demettir. Neocortex’in gelismesiyle diencephalon’un
tizerinde kemer seklinde uzanir. Corpus callosum’un hizli gelisimi, lizerinde kalan
bir kisim hipokampal gri maddenin gerilemesine neden olur. Bu gri madde induseum
griseum olarak adlandirilir. Lamina terminalis’in bazi boliimleri corpus callosum ile
fornix arasinda uzanan septum pellucidum’u olusturur (54-57). Lamina terminalis’in
ventral boliimiinde chiasma opticum gelisir. Gelisen hemispherium cerebri’lerin
duvarlar1 da baslangigcta tubus neuralis’in duvar yapisina benzer sekilde fi¢
katmanlhdir (stratum ependymale, stratum palliale, stratum marginale). Hemisferlerin
gelisimi sirasinda stratum palliale’deki ndroblastlar subpial yerlesimli olan stratum
marginale’ye goc ederek cortex cerebri (pallium)’yi meydana getirir. Bu oldukca
karmagik bir siiregtir. Corpus striatum’un hemen dis tarafindan gelisen korteks
boliimleri paleocortex ve archicortex, ilk gelisen korteks boliimleridir. Neocortex,
paleocortex ve archicortex boliimlerinin yiizeyinde gelisir. Insanlardaki neocortex,
kortikal kitlenin %90’m1 olusturur. Hemisferin medial duvariyla diencephalon’un
lateral duvar birlestiginde nucleus caudatus’la thalamus sikica birbirine temas eder.
Hemispherium cerebi’nin anterior, dorsal ve inferior yonlerde biiyiimeye devam
etmesi sonucu, lobus frontalis, lobus temporalis ve lobus occipitalis olusur. Ugiincii
ayin sonunda, polus temporalis’in dn-iist ve beyin hemisferlerinin disyiiziinde, tiggen
seklinde cukur bir alan goriiliir (54,55). Lobus frontalis ve lobus temporalis
arasindaki siki etkilesimden kaynaklanan bu alan insula olarak adlandirilan bolgeyi
olusturur. Lobus temporalis ve lobus frontalis orbita bosluguna dogru uzamaya
devam eder. Bu biiyiime sonunda, kortikal alanlarda katlanmalar goriilmeye baslar ve

hemisferlerin dis yiizeyleri baglangigta diiz oldugu halde, gyrus ve sulcus’larin
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gelismesi sayesinde, cranium boyutu asir1 artmadan korteks ylizeyinin genislemesine
(dogumda 700 mm?, iki yasinda 1700 mm?) firsat tanir. Insula yakinindaki kortikal
alanlardan daha yavas biiylidiigii i¢in, onlar tarafindan g¢evrelenir. Insula tlizerindeki
komsu kortikal sahalara ise “operculum” adi verilir. Bu kortikal sahalarin insula’y1
cevrelemesiyle sulcus periinsularis insulae meydana gelir. Dogum sirasinda

insula’nin hemen tiimii 6rtiilmiis durumdadir (54-57).

Intrauterin hayatin 8. haftasiyla birlikte sulcus ve gyrus’lar goriilmeye baslar.
Fissura longitudinalis cerebri 8. haftada ortaya ¢ikar ve 10. haftada her iki hemisferi
birbirinden belirgin bir sekilde ayirir. 14. haftada sulcus lateralis ve sulcus corporis
callosi goriiliirken, 16. haftada sulcus parietooccipitalis ve sulcus calcarinus, 20.
haftada sulcus centralis, 24-25. haftalarda sulcus precentralis, sulcus postcentralis,
30. haftada ise sulcus paracentralis goriilmeye baglar (58,59). Gyrus rectus 16.
haftada, gyrus cinguli 18. haftada, insula 18. haftada, gyri frontales 25-27. haftalarda,
gyrus supramarginalis ve gyrus angularis 28. haftada, gyri temporales 23-30.
haftalarda, lobus occipitalis’teki gyrus’lar 27. haftada ve gyrus paracentralis 35.
haftada goriilmeye baslar. Bu gyrus’larin gelisip nihai halini almasi ise dogumdan

sonraki doneme kadar tamamlanamaz (58).

Beyaz cevherin gelisimi ise aksonlarin miyelin kilifi ile kaplanmalar
(miyelinizasyon) ile yakindan iligkilidir. Miyelinizasyon merkezi sinir sisteminde
intrauterin  hayatin 19-22. haftalar1 arasinda progenitér oligodendriositlerden,
periferik sinir sisteminde ise Schwann hiicrelerinden koken alir (60). Medialden
laterale dogru bir seyir izleyen miyelinizasyon siireci medial yollarda 24-30, lateralde
ise 28-34. haftalarda izlenmektedir. Yapilan caligmalara gore miyelinizasyonda
genellenebilir kimi kurallar saptanmistir. Bu kurallar; proksimaldeki yolaklarda
distaldekilere gore, duyu yollarinda motor yollara gore, projeksiyon liflerinde
assosiasyon liflerine gore, merkezi bolgelerde polar bolgelere gore ve polus
occipitalis’te polus temporalis ve polus frontalis’e gore miyelinizasyon daha 6nce ve
daha hizli olmaktadir (61). Dubois ve ark.’min 2014’de yaymladiklar1 ¢alismada
derledikleri verilere gbére beyaz cevher yolaklarinin miyelinizasyonu su sekilde
olmaktadir: Corpus callosum 12.hafta, fibrae thalamocorticales 12. hafta, tractus

corticospinalis 18. hafta, radiatio optica 18. hafta, corona radiata 24-32. hafta,
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capsula interna crus posterior 18. hafta, capsula interna crus anterior 17-24. hafta,
fornix 12. hafta, cingulum 19. hafta, fasciculus uncinatus, fasciculus
frontooccipitalis, fasciculus longitudinalis inferior 13-22. hafta, capsula externa 17-
24. hafta, fasciculus arcuatus ve fasciculus longitudinalis superior ise dogumdan
sonra miyelinize olmaktadir (62). Yapilan calismalara gore insan merkezi sinir
sisteminde gelisen miyelinizasyonun %60’1 dogumdan sonra adolesan doneme kadar
gerceklesmektedir. Miller ve ark. yaptigi c¢alismaya gore miyelinizasyon 30’lu
yaslarin sonlarina kadar devam etmektedir. En son tamamlanan beyaz cevher

yolaklar1 da frontal assosiasyon lifleridir (61).
2.3. Beyin Anatomisi

Beyin (encephalon) merkezi sinir sisteminin en gelismis kismidir ve tiim
cranium’u doldurur. Agirlig1 eriskin bir insanda yaklasik 1400 gr’dir ve tiim viicut
agirhginin %2’si kadarina tekabiil etmektedir. Makroskopik olarak cerebrum,
cerebellum ve truncus cerebri (beyin saki) olmak iizere ii¢ ana boliimde incelenebilir

(40,63,64).

Truncus cerebri; medulla oblongata, pons ve mesencephalon tarafindan

olusturulur.

Medulla oblongata (bulbus); beyin sapinin en kaudalde yer alan kismidir. Alt
siirt foramen magnum seviyesindedir. Kaudalde medulla spinalis, kranialde pons
ile komsudur. Medulla oblangata ile pons arasindaki smir1 6n yiizde sulcus
bulbopontinus arka yiizde ise ventriculus quartus’un recessus lateralis’lerini
birlestiren hat belirler (40,63-67). Bulbus’un dis yapist incelendiginde 6n yiiziinde
decussatio pyramidum seviyesinin {izerinde goriilen fissura mediana anterior, bunun
her iki yaninda pyramis bulbi adi verilen kabarintilar vardir. Pyramis bulbi’nin
lateralinde sulcus anterolateralis yer alir. Bunun da lateralinde oliva adi verilen
kabarntilar vardir. Her iki oliva’nin posterolateralinde sulcus retroolivaris bulunur.
Arka yiizde alt tarafta sulcus medianus posterior’un her iki yaninda, medialde
nucleus gracilis’in olusturdugu tuberculum gracile, lateralde nucleus cuneatus’un
olusturdugu tuberculum cuneatum adi verilen kabarinti yer alir. Arka yiiziin iist

tarafinda, ventriculus quartus’un tabanini olusturan fossa rhomboidea’nin alt yarimi
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bulunur. Fossa rhomboidea’nin ortasinda vertikal yonde uzanan ve sulcus medianus
ad1 verilen bir oluk vardir. Bu olugun her iki yanindaki kabarmtilara eminentia
medialis ad1 verilir. Eminentia medialis’ler lateralde sulcus limitans denilen oluk ile
sinirlidir. Bunun da lateralinde area vestibularis yer alir. Yine bu bolgede, sulcus
medianus’un her iki yaninda, medialde trigonum nervi hypoglossi ve lateralde
trigonum nervi vagi adi verilen sahalar bulunur. Ventriculus quartus’un duvarlari,
fossa rhomboidea’nin alt ucunda birlesir; bu birlesim yerine obex denilir. Obex’in
rostralinde, her iki yanda area postrema adi verilen kiigiik kabarintilar bulunur

(40,63-67).

Pons; beyin sapmin altta medulla oblangata, {listte mesencephalon ile devam
eden orta parcasidir. Arkada ventriculus quartus araciligiyla cerebellum, Onde
cisterna pontis araciligiyla os occipitalenin clivus kismi komsulugundadir. On
yiizde, orta hatta vertikal olarak seyreden oluga sulcus basilaris ad1 verilir. Bu olugun
icerisinde arteria basilaris uzanir. Sulcus basilaris'in her iki yaninda pyramidal
yollarin gectigi birer kabarinti olan eminentia pyramidalis yer alir. Pons'un arka
yiizli, fossa rhomboidea'nin iist yarimini olusturur. Arka yliz, yan taraflarda
pedunculus cerebellaris superior'lar ile smirhidir. Sag ve sol pedunculus cerebri'lerin
arasinda uzanan ve fossa rhomboidea'nin {ist kismini Orten beyaz cevher velum
medullare superius admi alir. Eminentia medialis'lerin alt ucunda nucleus nervi
abducentis ve bunun arkasindan dolanan n. facialis'e ait liflerin olusturdugu
colliculus facialis goriiliir. Nuclei vestibulares’in bulundugu area vestibularis’in alt
kism1 medulla oblangata, {ist kism1 pons’ta bulunur. Fossa rhomboidea'nin lateral
kenarinda yer alan nucleus cochlearis posterior'un olusturdugu kabarintiya
tuberculum acousticum adi verilir. Cerebellum’un rostralinde, mesencephalon’nun
kaudalinde bulunan pons’un iist kismina isthmus rhombencephali denir. Burasi

rhombencephalonun en dar kismidir (40,63-67).

Mesencephalon; asagida pons, arkada cerebellum ve yukarida diencephalon
arasinda bulunur. Beyin sapiin en kisa boliimii olup yaklasik 2 cm uzunlugundadir.
Dis yapisi incelendiginde, mesencephalon’un vertikal yiiziinde sag ve sol pedunculus
cerebri goriiliir. Dorsal yiiziinde sag ve solda birer ¢ift olmak {izere iistte colliculus

superior, altta colliculus inferior adi verilen kabarmntilar bulunur. Colliculus
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superior’larin lateral yiliziinden baslayan ve corpus geniculatum laterale’ye uzanan
yapilara brachium colliculi superioris, colliculus inferior’larin lateralinden baslayip
corpus geniculatum mediale’ye dogru uzanan yapilara ise brachium colliculi
inferioris adi1 verilir. Sag ve sol taraftaki colliculus’lar orta hatta vertikal yonde
uzanan bir oluk ile birbirinden ayrilir. Bu oluk yukarida genisleyerek glandula
pinealis’i igerisine alan bir cukur ile devam eder. I¢ yapisi incelendiginde
mesencephalon, transvers kesitlerde 6nden arkaya dogru crus cerebri, tegmentum ve
tectum olmak iizere ii¢ kisma ayrilir. Crus cerebri ve tegmentum, mesencephalon’un

On yliziinde goriilen pedunculus cerebri’yi olusturur (40,63-67).

Cerebellum; fossa cranii posterior’a yerlesmis iki hemispherium cerebelli ve
ortada bunlar1 birlestiren vermis cerebelli’den olusmustur. Yukarida, tentorium
cerebelli araciligiyla lobus occipitalis, 6nde ventriculus quartus araciligiyla pons ve
medulla oblangata ile komsudur. Truncus cerebri’nin arka kismina yerlesmistir.
Pedinculus cerebelli superior araciligi ile mesencephalon, pedinculus cerebelli
medius araciligl ile pons ve pedinculus cerebelli inferior aracilii ile de medulla
oblongata baglantida oldugu yapilardandir. Agirlig1 santral sinir sisteminin yaklasik
1/10’unu  olusturmasina karsin, cerebellum’daki ndronlarin sayist santral sinir
sistemindeki tiim ndronlarin yarisindan fazladir. Hemisferlerin dig yiiziinde folia
cerebelli ad1 verilen ¢ok sayida kivrim bulunur. Bu kivrimlar arasinda fissurae
cerebelli adi1 verilen yariklar yer alir. Cerebellum lobus cerebelli anterior, lobus
cerebelli posterior ve lobus flocculonodularis olmak iizere ii¢ loba ayrilir. Bu loblar
da cesitli fissura’lar ile lobulus’lara ayrilir. Fonksiyonel olarak cerebellum,
hareketlerin diizglin, amaca uygun kuvvette ve bir koordinasyon i¢inde yapilmasini,
statik ve dinamik postiiriin saglanmasini, karmasik motor hareketlerin 6grenilmesi ve
diizenlenmesini organize eden bir merkezdir. Cerebellum, yapilmak istenen hareket
ile ilgili olarak cortex cerebri’den, yapilmakta olan hareketin performans: ile ilgili
olarak da periferden bilgi alir ve hareketin amaca uygun ve diizglin sekilde

yapilmasini saglar (40,63-67).

Cerebrum; gelisimsel olarak prosencephalon adi verilen béliimdiir. Iki
hemispherium cerebri’yi ve diencephalon’u i¢ine alir. Fossa cranii anterior ve fossa

cranii media’ya yerlesmistir. Her bir hemispherium cerebri’yi cortex cerebri, beyaz
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cevher, nuclei basales ve ventriculus lateralis’ler olusturmaktadir. Cortex cerebri;
beyin hemisferlerinin dis yiizlinii kaplayan gri cevher yapisidir (Cortex cerebri ile
ilgili detayli bilgi boliim 2.3’de verilmistir). Hemispherium cerebri’ler ortada 6nden
arkaya dogru uzanan ve fissura longitudinalis cerebri olarak isimlendirilen derin bir
yarik ile birbirinden ayrilir. Beynin alt yiizinlin arka ucunda hemispherium
cerebri’ler ile cerebellum arasinda transvers sekilde seyreden fissura
cerebrocerebellaris isimli bir yarik bulunmaktadir. Dis yiizlerinde gyrus adi verilen
kabarintilar ve sulcus adi verilen yariklar yer almaktadir. Bu gyrus ve sulcus’larin
yapist kisiden kisiye, sagdan sola, tiirden tiire farkliliklar gdstermektedir. Bu
sulcus’lara gore hemispherium cerebri’ler lobus frontalis, lobus occipitalis, lobus
temporalis, lobus parietalis, lobus insularis (Insula) ve lobus limbicus olarak 6
lobus’a ayrilmaktadir. Bu lobus’lardan lobus limbicus aslinda anatomik olarak ayri
bir lobus olmayip, igerisinde limbik sisteme ait anatomik yapilar1 barindirdig1 igin
fonksiyonel olarak bu sekilde isimlendirilmistir (63). Hemispherium cerebri’nin ii¢

yiizii bulunmaktadir: Facies superolateralis, facies medialis ve facies inferior (63,64).

Facies superolateralis hemispherii cerebri; bu yliziin en belirgin yapilari
sulcus centralis (Rolando) ve sulcus lateralis (Sylvius)’tir (Sekil 2.1). Sulcus centralis
hemisferlerin iist kismindan baslayarak asagi ne uzanir. Lobus frontalis ile lobus
parietalis arasindaki sinirdir. Sulcus lateralis ise lobus temporalis’in 6nii ve lobus
frontalis’in alt kismindan baslayip arka yukariya devam eder. Onde lobus temporalis
ile lobus frontalis’i, arkada lobus parietalis ile lobus temporalis’i birbirinden ayiran
sulcus’tur. Ramus anterior, ramus ascendens ve ramus posterior isimli kisimlar

mevcuttur (63,64).

Lobus frontalis; gyrus precentralis, gyrus frontalis superior, gyrus
frontalis medius ve gyrus frontalis inferior bulunur. Yine bu yiizde sulcus
precentralis, sulcus frontalis superior ve sulcus frontalis inferior yer alir. Rostral ug

kismina polus frontalis ismi verilir.

Lobus parietalis; sulcus centralis’in arkasinda kalan gyrus
postcentralis’i arkada sulcus postcentralis sinirlar. Bu sulcus’un arkasinda lobulus
parietalis superior ve lobulus parietalis inferior uzanir. Lobulus parietalis inferior’un

alt tarafinda gyrus angularis ve gyrus supramarginalis bulunmaktadir.
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Lobus temporalis; gyrus temporalis superior, gyrus temporalis medius
ve gyrus temporalis inferior sulcus lateralis’in alt kisminda yer alirlar. Bu gyrus’larin
arasinda sulcus temporalis superior ve sulcus temporalis inferior yer alir. Rostral ug

kismina polus temporalis ismi verilir.

Lobus occipitalis; isimlendirilmemis diizensiz birka¢ adet gyrus’un
arasinda sulcus occipitalis transversus bulunur. Kaudal u¢ kismina polus occipitalis

ismi verilir.

Lobus insularis; sulcus lateralis’in derininde yer alir. Bu sulcus’a
komsu lobus frontalis, lobus temporalis, lobus parietalis kisimlart kaldirildiginda
goriiliir. Sulcus centralis’e komsu ve lobus insularis’i 6rten lobus frontalis kismina
operculum frontale, lobus temporalis kismina operculum temporale, lobus parietalis
kismina ise operculum parietale ismi verilir. Cevresi sulcus circularis insualae ile
sinirlanmistir. Orta kisminda bulunan sulcus centralis insulae’nin Oniinde gyrus

longus insulae, arkasinda gyri breves insulae bulunur (40,63-67).

sulcus centralis (Rolando) gyrus postcentralis

gyrus precentralis sulcus postcentralis
sulcus precentralis
lobulus parietalis superior

gyrus frontalis superior

sulcus intraparietalis
sulcus frontalis superior

gyrus frontralis medius lobulus parietalis inferior

gyrus supramarginalis
sulcus frontalis inferior

gyrus angularis

gyrus frontalis inferior
pars opercularis
pars triangularis
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occipitalis
pars orbitalis
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Sekil 2.1: Insan beyninin lateralden gériiniimii. (Netter (68)’den almmustir.).

Facies medialis hemispherii cerebri; bu yiizde en belirgin yap1 iki hemisferi

birbirine baglayan corpus callosum’dur. Bu yap1 ile tizerinde bulunan gyrus cinguli
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arasinda sulcus corporis callosi yer alir. Gyrus cinguli istte sulcus cinguli araciligiyla
onde gyrus frontalis medialis, arkada lobulus paracentralis ile komsudur. Sulcus
cinguli corpus callosum’un arka kisminda yukariya dogru donerek sulcus marginalis
(ramus marginalis sulcus cinguli), orta kisminda yukar1 dogru uzanarak sulcus
paracentralis adin1 alir. Bu iki sulcus arasinda lobulus paracentralis yer alir. Lobulus
paracentralis arkada precuneus ile komsudur. Precuneus ise arka kisimda lobus
parietalis ile lobus occipitalis’i birbirinden ayiran sulcus parietooccipitalis tarafindan
stnirlanmigtir.  Sulcus parietooccipitalis’in arkasinda ise cuneus yer almaktadir.
Cuneus’un kaudal smirmi sulcus calcarinus yapar (40,63-67). Sulcus calcarinus’un

kaudalinde ise gyrus lingualis bulunmaktadir (Sekil 2.2).
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Beynin sagital kesitteki gyrus cinguli sulcus paracentralis
goriintisi sulcus cinguli sulcus centralis (Rolando)

gyrus frontalis medius lobulus paracentralis
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Sekil 2.2: Insan beyninin medialden gériiniimii. (Netter (68)’den alinmistir.)

Lobus limbicus; gyrus cinguli, gyrus parahippocampalis,
hippocampus, gyrus dentatus, gyrus fasciolaris ve area subcallosa’dan olusur.

Beyindeki diger lobus’lar gibi bir araya toplanmamis, kortekste daginik olarak
yerlesen bu yapilar fonksiyonel olarak bir lobus olusturur. liskili oldugu subkortikal
yapilar ise amygdala (corpus amygdaloideum), septum, hypothalamus, habenula,
nuclei anteriores thalami ve nuclei basales’tir. Hippocampus ve gyrus cinguli
hasariyla gelen hastalarda gozlenen duygu durum bozukluklarini temel alarak Papez

1937 yilinda kapal1 bir dongii tanimlamistir ve bu dongiiye Papez Halkas1 ad1 verilir



20

(69). Bu halka hippocampus ve gyrus cinguli’yi corpus mammillare’ler ve
thalamus’un 6n kismi aracilifiyla birbirine baglar. Hippocampus’tan baslayan yollar
fornix igerisinde corpus mammillare’ye oradan da tractus mammillothalamicus
yoluyla thalamus’taki nuclei anteriores thalami’ye, daha sonra gyrus cinguli’ye
taginir ve en son olarak da cingulum araciligiyla hippocampus’a geri doner.
Hippocampus’tan baslayip tekrar hippocampus’ta sonlanan bu dongiiye Papez
Halkas1 denir. Papez duygu durumunun a¢iga vurulmasinin hippocampus tarafindan
diizenlendigini, gyrus cinguli’de deneyimlendigini ve corpus mamillare’ler
aracilifiyla da agiga vuruldugu fikrini 6ne siirmiistiir. Hypothalamus’ta hippocampal
olaylar, duygusal fazlarin disa vurumunu kontrol eden otonom sonuglar elde
edilmesine neden olur. Papez halkasinin, bellek fonksiyonlar1 ve kisa siireli hafiza

gibi kognitif fonksiyonlarla iligkili oldugu kabul edilir (40,63-70).

Facies inferior hemispherii cerebri; sulcus lateralis bu yiizii ikiye ayirir. On
kisminda lobus frontalis’in alt yilizii bulunur. Bu kisimda sulcus olfactorius ve
igerisinde bulbus olfactorius ve tractus olfactorius bulunur. Tractus olfactorius, stria
olfactoria medialis ve stria olfactorius lateralis olarak iki dala ayrilir. Sulcus
olfactorius’un medialinde gyrus rectus, lateralinde gyri orbitales bulunmaktadir.
Sulcus lateralis’in arka kisminda ise arkadan 6ne dogru uzanan sulcus collateralis yer
alir. Lobus occipitalis’in alt kisminda yer alan gyrus lingualis, sulcus collateralis ile
sulcus calcarinus arasindadir. On kisma dogru uzanan sulcus rhinalis uncus ile polus
temporalis arasindadir. Sulcus collateralis’in lateralinde gyrus occipitotemporalis
medialis ve gyrus occipitotemporalis lateralis yar alir. Bu iki gyrus’u birbirinden

sulcus occipitotemporalis ayirir (40,63-67).

Beyaz cevher (substantia alba); beyin icindeki noronlarin uzantilarinin
olusturdugu agik renkli kisimdir. Noron govdelerinin olusturdugu daha koyu renkli
kisma ise gri cevher (substantia grisea) adi verilir. Noronlarin miyelinli aksonlari
cortex cerebri’nin ayni hemisferin diger kortikal alanlari, kars1 hemisferdeki kortikal
alanlar ve merkezi sinir sisteminin daha alt merkezleri ile olan baglantilarini1 saglar.
Beyaz cevherde aksonlarin yani sira glia hiicreleri ve kan damarlar1 bulunur. Farkl
kortikal alanlar1 ve alt merkezleri birbirine baglayan aksonlar olusturduklar1 yollara

gore li¢ ana baglikta toplanirlar. Ayni1 hemisfer i¢indeki kortikal alanlar1 birbirine
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baglayan aksonlarin olusturdugu liflere assosiasyon lifleri (fibrae associationis
telencephali), cortex cerebri ile alt merkezleri (beyin sapi, cerebellum, medulla
spinalis vb.) birbirine baglayan aksonlarin olusturdugu yollara projeksiyon lifleri
(fibrae projectiones telencephali), kars1 hemisferdeki kortikal alanlarla baglanti
saglayan aksonlarin olusturdugu yapiya ise kommissural lifler (fibrae commissurae

telencephali) (17,40,63-67) ad1 verilir.

Assosiasyon lifleri bir hemisferin digina ¢ikmazlar. Birbirine bagladiklar
kortikal alanlar uzakligina gore kisa (fibrae associationis breves) ve uzun (fibrae
associationis longae) lifler olarak iki baghkta incelenir. Kisa lifler komsu
gyrus’lardaki kortikal alanlar1 birbirine baglar. Uzun lifler ise daha uzaktaki kortikal
alanlar1 birbirine baglar. Lobus temporalis’in gyrus parahippocampalis, gyrus cinguli
ve genu corporis callosi’nin altindaki area septalis’i birbirine baglayan yapiya
cingulum denir. Gyrus frontalis inferior’da bulunan Broca’nin konusma merkezi ile
gyrus temporalis superior’da bulunan Wernicke sahasini birbirine baglayan yapiya
fasciculus arcuatus (fa) adi verilir. Hemisferlerin iist yliziine yakin olarak bulunan ve
lobus frontalis ile lobus parietalis ve lobus temporalis arasinda uzanan yapiya
fasciculus longitudinalis superior (fls) adi verilir. Alt yiize yakin seyreden lobus
temporalis ve lobus occipitalis’i birbirine baglayan yapiya fasciculus longitudinalis
inferior (fli) denir. Lobus frontalis ve lobus occipitalis’i birbirine baglayan yapiya ise
fasciculus frontooccipitalis inferior (ffoi) ad1 verilir (17,40,63-67). Limen insula’nin
derininde lobus frontalis ile lobus temporalis arasinda uzanan kanca seklindeki beyaz
cevher kismina ise fasciculus uncinatus (fu) denir. Ayrica capsula externa ve capsula
extrema isimli yapilar da assosiasyon yolu olarak degerlendirilir. Capsula extrema
insulanin derininde insular korteks ile claustrum arasinda, capsula externa ise

putamen ile claustrum arasinda yer almaktadir.

Kommissural lifler kars1 hemisferlerdeki kortikal sahalar1 birbirine baglarlar.
Bunlardan en biiyiligli hemisferlerin medial yiiziinde belirgin sekilde gézlenen corpus
callosum’dur. Corpus callosum yaklasik 8 cm uzunlugundadir. Onden arkaya dogru
rostrum, genu, truncus ve splenium isimli kistmlar1 vardir. Rostrum’daki lifler her iki
lobus frontalis’in alt kisimlarindan gelir, genu’daki lifler ise yine lobus frontalis’lerin

diger ksumlarimi birbirine baglar. Genu’daki liflerin olusturdugu kivrim forceps
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minor olarak isimlendirilir. Truncus’daki lifler laterale dogru uzanirken,
splenium’daki lifler ise lobus occipitalis’ler arasinda uzanir. Splenium’daki liflerin
olusturdugu kivrim ise forceps major olarak isimlendirilir. Corpus callosum’dan
baska iki hemisfer arasinda baglant1 saglayan commissura anterior, commissura
posterior, commissura hippocampi ve commissura habenularum isimli kommissural
lifler de mevcuttur. Commissura anterior koku yollar1 ve limbik sistem ile iliskilidir.
Her iki hemisferdeki bulbus olfactorius, corpus amygdaloideum ve substantia
perforata anterior’lar1 birbirine baglar. Mesencephalon’da bulunan commissura
posterior gdz hareketleri ile ilgilidir. Area pretectalis, colliculus superior ve thalamus
arasinda baglant1 saglar. Her iki hippocampus arasinda baglanti saglayan yapi
commissura hippocampi’dir. Habenula’larin nucleus habenularis medialis ve nucleus
habenularis lateralis’lerinden kars1 taraftaki ayni nucleus’lara giden lifler ise

commisura habenularum’u meydana getirir (17,40,63-67).

Kortikal sahalarla daha alttaki subkortikal sahalar1 karsilikli olarak birbirine
baglayan projeksiyon lifleri ise corpus striatum civarinda corona radiata isimli
yelpaze seklinde goriinen beyaz cevher yapisini olustururlar. Thalamus, nucleus
lentiformis ve nucleus caudatus arasinda yerlesmis kismina capsula interna ismi
verilir. Crus anterior, crus posterior ve bu ikisinin birlesim yerinde genu olarak
isimlendirilen {i¢ kistmdan olusur. Crus anterior, nucleus caudatus’un caput kismai ile
nucleus lentiformis arasinda, crus posterior ise nucelus lentiformis ile thalamus
arasinda yerlesmistir. Farkli kisimlarindan farkli lifler gegmektedir. Crus
anterior’dan radiatio thalami anterior ve tractus frontopontinus, genu’dan tractus
corticonuclearis, crus posterior’undan ise tractus corticospinalis, radiatio acustica ile
radiatio thalamica posterior ve igerisinde yer alan radiatio optica ge¢cmektedir

(17,40,63-67).

Biitlin bu yapilarin yan1 sira hem projeksiyon hem de kommissural bir yol
olarak degerlendirilen fornix isimli anatomik olusum limbik sistem elemanlarindan
biridir ve her iki formatio hippocampi arasinda baglant1 sagladig1 gibi icerdigi lifler

daha alt merkezlere de gitmektedir.

Son yillarda ozellikle goriintileme sistemlerinde saglanan ilerlemelerle

birlikte beyaz cevher yolaklar1 hakkinda daha fazla bilgi ortaya konulmustur. Bu yeni
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bilgiler baz1 eski isimlendirmeleri de tartismaya acnustir. Ornegin yapilan ¢alismalar
fasciculus longitudinalis superior’un ii¢ segmentten olustugunu ortaya koymustur
(71-74). Bu ii¢ segment; gyrus frontalis superior’dan baslayan ve lobus parietalis’e
uzanan frontaparietal veya horizontal segment (fls 1), gyrus frontalis medius’tan
baslayip lobus parietalis ile lobus temporalis arasinda uzanan temporoparietal veya
vertikal segment (fls II) ve gyrus frontalis inferior ile lobus temporalis arasinda
uzanan temporofrontal segmenttir (fls 111). Temporofrontal segmentin fasciculus
arcuatus ile ayni yapit oldugunu belirten c¢aligmalar mevcut olmakla birlikte
fasciculus arcuatus’un anterior ve posterior olmak {tizere farkli iki segmentten
olustugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (23,74-76). Ayrica son yillarda
yapilan ¢aligsmalarla heniiz Nomina Anatomica’da yer almayan middle longitudinal
fasciculus (mdlf) isimli, konusma fonksiyonu ile ilgili oldugu diisiiniilen bir yap1
tanimlanmistir. Bu yap1 Oncelikle rhesus maymunlarinda gosterilmis sonrasinda
insanlarda yapilan DTG ve fibril diseksiyon ¢alismalariyla dogrulanmistir (72,77-
80). Yine yeni c¢alismalarda gozlenen bir diger tartismali yapr fasciculus
frontooccipitalis’tir. Bazi ¢aligmalar bu yapinin fasciculus frontooccipitalis inferior
ve fasciculus frontooccipitalis superior olarak iki kisimdan olustugunu belirtirken,
baz1 ¢aligmalar ise fasciculus frontoocipitalis superior’un DTG’de gbzlenmis bir
artefakt oldugunu, diseksiyonla ve DTG’de tespit edilemedigini ortaya koymustur
(23,71,81-85).

Diencephalon’u thalamus, hypothalamus, epithalamus ve subthalamus
olusturur. Thalamus; c¢esitli yapilardan gelen duyularin cortex cerebri’ye
iletilmesinde ve entegrasyonunda rol oynar. Yumurta seklinde, cortex cerebri’nin
derininde yer alan bir nucleus grubudur. Facies medialis, facies lateralis, facies
superior ve facies inferior isimli dért yiizii vardir. On wucu foramen
interventriculare’nin arka sinirimi olusturur. Arka ucuna pulvinar thalami adi verilir.
Ventriculus tertius sag ve sol thalamus’u birbirinden ayirir. Her iki thalamus adhesio
interthalamica araciligiyla birbirleriyle birlesmistir ancak bu olusum iki thalamus’u
birlestiren kommissural bir yol degildir. Thalamus 6nde capsula interna’nin genu’su
ve nucleus caudatus’un caput kismi ile komsudur. Alt 6nde hypothalamus, arkada
mesencephalon’un tegmentum kismi bulunur. Thalamus’un facies medialis’i

ventriculus tertius’un tela choroidea’s1 ve fornix ile facies superior’u ise ventriculus
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lateralis ile komsudur. Hypothalamus; sivi elektrolit dengesi, gida alimi, lireme
fonksiyonlari, viicut 1sismin kontrolii ve bir¢ok duygusal cevabin endokrin sistem
tarafindan diizenlemesine aracilik eder. Onde, asagidan yukariya dogru chiasma
opticum, lamina terminalis ve commissura anterior; lateralde subthalamus’un 6n
kismi, capsula interna’nin crus anterius’u ve tractus opticus; arkada, asagidan
yukartya dogru corpus mammillare, mesencephalon’un tegmentum kismi ve
thalamus ile smirhidir. Diencephalon’un {ist kisminin arkasinda yer alan
epithalamus’un iginde glandula pinealis, habenula, commissura posterior, stria
medullaris thalami ve ventriculus tertius’un tela choroidea‘st bulunur. Glandula
pinealis (corpus pineale)’in hipofiz bezi, pankreas paratiroid bezi, bobrek {istii bezi
ve gonadlar tizerine diizenleyici etkisi bulunmaktadir. Ayrica sirkadien ritm ile de
iligkili bir yapidir. Hypothalamus’un kaudal kisminin lateralinde yer alan
subthalamus (ventral thalamus), i¢inde bir¢ok nucleus grubunu barindirir. Nuclei

basales’in bir pargasi olan nucleus subthalamicus da bunlardan biridir (40,63-67).

Nuclei basales; hemispherium cerebri’nin derininde yer alan bes ¢ift nucleus
grubundan olusan ve motor hareketlerin koordinasyonunda gorevli yapilardir. Bu bes
¢ift nucleus grubu nucleus caudatus, putamen, globus pallidus, substantia nigra ve
nucleus subthalamicus’tur. Nucleus caudatus’un medialinde thalamus, lateralinde ise
ventriculus lateralis’in cornu anterius’u yer alir. Caput, corpus ve cauda olarak
isimlendirilen {i¢ kismi bulunmaktadir. Caput 6nde putamen olarak devam eder ve bu
iki yapmin birlikte olusturdugu fonksiyonel yapiya neostiratum adi verilir. Nucleus
lentiformis, medialde, capsula interna’nin crus anterius'u ile nucleus caudatus'dan,
crus posterius'u ile thalamus'dan, lateralde ise, capsula externa ile claustrum'dan
ayrilmis olan nucleus grubudur. Lamina medullaris lateralis tarafindan iki kisma
ayrilir. Medialdeki koyu renkli kisma globus pallidus, lateraldeki koyu renkli kisma
ise putamen adi verilir. Mesencephalon’da crus cerebri ile tegmentum arasinda
bulunan substantia nigra, i¢indeki noronlarda var olan melanin pigmenti nedeniyle
cevresindeki olusumlara gore daha koyu renkte goriiliir. Epithalamus’ta yer alan
nucleus subthalamicus ise nuclei basales’i olusturan son nucleus grubudur (40,63-

67).
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2.4. Telencephalon’un Histolojik Yapis1

Beyin hemisferlerinin dig kismimi kaplayan cortex cerebri’nin kalinligi 1,2
mm ile 5,0 mm arasinda degismektedir. Gyrus’larin en ¢ikintili yerlerinde daha kalin
sulcus’larin derinlerinde ise daha incedir (40,63). Yaklasik 16 milyar hiicreden
olusan cortex cerebri temelde li¢ farkli hiicre tipini icermektedir (40,86). Bu
hiicrelerden sayica en fazla bulunani piramidal hiicrelerdir. Diger iki hiicre tipi ise
stellat (graniiler) ve fusiform hiicrelerdir. Ayrica aksonlar1 cortex cerebri’nin
yiizeyine dik yonde uzanan Martinotti hiicreleri ve paralel uzanip en dista gozlenen
Cajal’n horizontal hiicreleri de yer almaktadir (40,54,63).

Piramidal hiicreler cortex cerebri’nin temel efferent ndronlaridirlar. Bu
sebeple aksonlar1 genellikle hemisferlerin substantia alba’sina dogru uzanir. Bu
aksonlar assosiasyon, kommissural ve projeksiyon liflerini olusturur.

Stellat (graniiler) hiicreler poligonal sekillidirler. Hiicre govdeleri piramidal
hiicrelere gore daha kiicliktiir. Tim yonlere uzanan dendritleri stellat hiicrelerin
yildiz goriiniimiinde olmalarina sebep olur.

Fusiform hiicreler cortex cerebri’de en derinde yerlesmislerdir. Sekil olarak
piramidal hiicrelere benzerler.

Cortex cerebri histolojik olarak iki biiyilk kisma ayrilir: Allocortex
(heterogenic cortex) ve Neocortex (neopallium-isocortex). Filogenetik agidan olarak
daha eski olan allocortex’in archicortex (archipallium) ve paleocortex (paleopallium)
ad1 verilen iki kism1 vardir. Archicortex gyrus dentatus ve formatio hippocampi’den
olusurken, paleocortex’i piriform cortex meydana getirir. Bu iki yapinin diizensiz bir
goriiniimde olmakla birlikte histolojik olarak {i¢ tabakasi vardir: molekiiler tabaka,
graniiler tabaka ve piramidal tabaka. Filogenetik acidan daha yeni kisim olan
neocortex’in ise ¢ok biiyiik kismi 6 tabakali hiicresel yapidadir ve tiim memelilerde
ortaktir (87). Tiim cortex’in yaklasik %90’1n1 olusturan neocortex’te gdzlenen bu 6
tabakal1 hiicresel mimari su sekildedir:

1- Lamina molecularis: En dista yer alan ve hiicreden fakir olan tabakadir,
Cajal’in horizontal hiicreleri, horizontal yonde uzanan aksonlar ve Golgi tip 11
hiicreler gozlenir.

2- Lamina granularis externa: Kiigiik piramidal hiicreler ve Stellate hiicreler

bulunur.
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3- Lamina pyramidalis externa: Orta ve biiyilk boy pyramidal hiicreler ve az
sayida stellate hiicreler vardir. Orta piramidal ndronlarin aksonlari, genellikle
aynt korteks bolgesinin derin kisimlarinda sonlanir. Biiylik pyramidal
noronlarin aksonlariysa, korteksin diger katlarin1 ge¢ip beyaz cevhere dahil
olur ve beyaz cevherde assosiasyon, projeksiyon ve komissural yollar
olusturur.

4- Lamina granularis interna: Horizontal yonde uzanan miyelinli aksonlarin
meydana getirdigi stria laminae granularis internae bulunur. Bu yap1 lobus
occipitalis’te yer alan primer gorme merkezinde daha belirgin olup a, b ve ¢
olmak tizere 3 alt gruba ayrilir. Ayrica frontal agraniiler korteks olarak
isimlendirilen motor kortekse karsilik gelen kortikal bolgede bu tabaka
gbzlenmemektedir (87).

5- Lamina pyramidalis interna: Gyrus precentralis’te daha kalin olan bu tabaka
az sayida stellate hiicre ile orta ve biiylikk boy pyramidal hiicreler igerir.
Betz’in pyramidal hiicreleri sadece gyrus precentralis’te bulunur. Bu
laminanin derininde ise stria laminae pyramidalis internae bulunur.

6- Lamina multiformis: En derinde yer alan bu tabakada orta boy pyramidal

hucreler ve fusiform hiicreler bulunmaktadir.

Alt1 tabakali kortikal yapilanma, kortikal alanlarin fonksiyonuna bagl olarak
kimi degisiklikler gostermekle birlikte temelde aynidir (homotipik) ve tiim
memelilerin temel Ozelliklerinden biridir. Bunun yani sira alti tabakali yapinin
gorilmedigi (heterotipik) kortikal alanlar vardir. Bunlar agraniiler korteks ve
graniiler kortekstir. Agraniiler kortekste graniiler hiicreler kaybolur, bunlarin yerini
piramidal hiicreler almistir. Gyrus precentralis ve ¢evresinde gdzlenir. Yapisinda dev
piramidal hiicreler ¢ogunlugu teskil eder. Graniiler korteks stellat hiicrelerden
meydana gelir ve agraniiler kortekse nazaran daha incedir. Duyusal ndronlarin
uzantilarindan olusan sinir lifi demetlerinin sonlandig1 duyusal bolgelerde bulunur.
Gyrus postcentralis, sulcus calcarinus ¢evresindeki gorme merkezi, gyrus temporalis
superior buna 6rnek kortikal sahalardir (54,63).

Bu laminar organizasyondan sonra daha derinde beyaz cevher yer almaktadir.

Miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerinden, noéroglia hiicrelerinden ve kan
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damarlarindan meydana gelir. Biiylik boliimiinii miyelinli liflerin olusturmasi
dolayisiyla, beyaz renkte goriiliir. Cortex cerebri’den daha genis bir alandir.
Miyelinli sinir demetlerinden ve glia hiicrelerinden olusmustur. Substantia alba'daki
miyelinli sinir demetleri ¢esitli yonlerde seyreder. Bir kismi kortikal boliimler
arasinda veya karsilikli hemisferler arasinda iliski kurarken digerleri cortex cerebri’yi
baska beyin kisimlarina ve medulla spinalis'e baglayan efferent ve afferent yollar
olusturur (55,56).

Cortex cerebri fonksiyonel olarak da farkliliklar gdstermektedir. Bir¢ok
aragtirmaci tarafindan c¢esitli kortikal bolgelerde noron tiplerinin dagilimi ile
miyelinli lifler arasindaki farkliliklar degerlendirilerek hiicresel mimari c¢alismalari
ortaya konulmustur. Bunlardan en yaygin kullanilani Brodmann’in 1909’da kedi
beyinleri iizerinde yaptigi calismayla ortaya koydugu haritadir. Brodmann, cortex
cerebri lizerinde 52 farkli bolge tanimlamigtir. Giiniimiizde fonksiyonel MR gibi ileri
goriintilleme teknikleri ve intraoperatif kortikal stimiilasyon gibi tekniklerin

yayginlagsmasiyla cortex cerebri’nin fonksiyonel anatomisi daha iyi anlagiimaktadir

(40,54,63).
2.5. Fibril Diseksiyon

Fibril diseksiyon beynin i¢ yapisinin, Ozellikle de beyaz cevherin
Ozelliklerinin ortaya koyulmasi i¢in olduk¢a eskiden beri yapilmakta olan bir
bilimsel arastirma yontemidir. Tarihsel seyrini izledigimizde ilk olarak Galen’le
karsilasiniz. 129 ile 216 yillar1 arasinda yasamis iilkemizde, Bergama’da dogmus
olan Galen, hayvanlarda corpus callosum ve fornix’i tanimlamistir (28). Vesalius
1543’te yazdigi “De humani corporis fabrica” isimli {inlii eserinde beyinde,
beyincikte ve beyin sapinda beyaz ve gri renkte farkli alanlar oldugunu belirtmistir.
Sonrasinda toplumsal gelismelerin de etkisiyle daha agik tanimlayict ¢aligmalar
ortaya c¢ikmistir. Arcangelo Piccolomini (1556), Niels Stensen (1671), Raymond
Vieussens (1685), Sir Charles Bell (1802), Franz Joseph Gall (1810), Herbert Mayo
(1827), Luigi Rolando (1829), Friedrich Arnold (1838), Joseph J. Dejerine (1895) ve
Magnus G. Retzius (1896) gibi bir¢ok eski anatomist ve bilim insan1 bu yontemle
yapilmis c¢alismalar yayinlamig, beynin anatomik yapisini anlamaya c¢alismistir

(28,30). Oncesinde de yapilan beyin diseksiyonlar1 olmakla birlikte fikse edilmis
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beyinlerle diseksiyon yapilmasi i¢in 17. yilizyilin beklenmesi gerekmistir. 19.
yiizyilin sonlarinda histolojik ¢aligmalarin beyin aragtirmalarinda popiiler olmasindan
sonra bir miktar gdz ardi edilen fibril diseksiyon yontemine bundan yaklasik 85 yil
once Isvicre’nin Basel Universitesi'nde gorev yapan Joseph Klingler (1888-1963)
tarafindan en 6nemli katki yapilmistir (28-30,88). Joseph Klingler fibril diseksiyon
yapan kendinden onceki bilim insanlart gibi formaldehit ¢ozeltisi ile fikse edilmis
beyinleri kullanmis ancak beyinleri diseke etmeden oOnce dondurmustur. Bu
dondurma islemi beyaz cevher liflerini birbirlerinden ayirmis ve daha kolay ve dogru
diseksiyon yapilmasimi saglamistir. Klingler’e gére bunun sebebi donunca hacimce
yaklasik olarak %10 genlesen suyun beyaz cevher liflerinin arasini ayirmasidir (29).
Ancak Zemmoura ve ark.’nin yaptig1 calismaya gore dondurma islemi miyelinler
arast  kopriilleri  yikip  diseksiyonu  kolaylagtiran  interaksonal  bosluklar
olusturmaktadir. Aksonlar ve miyelin kiliflar zarar gormemekte ekstraseliiler matriks
degismektedir (89). Klingler’in gelistirdigi yonteme gore beyin kafatasindan
¢ikarildiktan hemen sonra fikse edilmelidir. Fiksasyon i¢in dokuya daha hizli penetre
oldugu, daha derine penetre olabildigi ve daha iyi oldugu icin %5’lik formaldehit
¢oOzeltisini onermektedir. %10’luk formaldehit ¢ozeltisini ise derin yapilara ulasmada
sikint1 yarattig1 icin onermemektedir (29). Fiksasyonun en az 2 ya da 3 ay slirmesini,
daha da uzun siiremesinin daha 1yi oldugunu belirtmistir. Dondurma islemi igin ise
Klingler 8-10 giin boyunca -10°C ile -15°C arasinda dondurucuda tutmay1 Gnermistir.
Yine bu yontemde beyinler dondurucudan ¢ikarildiktan sonra oda sicakliginda, suda
buzu ¢ozdiiriildiikten sonra diseksiyonlar1 yapilmalidir. Diseksiyonda birinci sinif
celik uclu saatgi forsepslerini, bunlarin diseksiyona zarar verme ihtimaline kars1 daha
ince diseksiyonda kus tiiyii, sivri uglu pamuk ve kil fir¢a kullanmay1 6nermistir (29).
Diseksiyon ise korteksin beyaz cevherden uzaklastirilmasi esasina dayanmaktadir.
Bu sekilde kisa assosiasyon liflerine ulagilmakta, onlarin da derine dogru diseke
edilmeleriyle diseksiyondaki esas amag¢ olan uzun assosiasyon lifleri, projeksiyon
lifleri, kommissural lifler ve biitiin bu beyaz cevher organizasyonunun derin beyin

yapilariyla olan iliskileri gézlenebilmektedir (28-30).

Bu, yontem sonraki yillarda tekrar popiiler olmus, 6zellikle Prof. Dr. Gazi
Yasargil’in de katkilariyla bilimsel literatiire yeni ¢alismalar kazandirilmistir (28).

Yontem Ozellikle beyin cerrahlart igin ¢ok ©Onemli bir egitim modeli olarak
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tanimlanmis ve goriintiileme tekniklerinde yasanan ilerlemelerle birlikte de 2000’li
yillarda beyaz cevherin anatomik ve radyolojik yapist karsilagtirmali olarak
arastirtlmaya baglanmistir (83,90,91). Joseph Klingler tarafindan diseksiyon igin
gelistirilen bu teknik bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli sekillerde denenmis, ancak
temel ilkeler olan fiksasyon ve dondurma islemleri uygulama farkliliklarina ragmen
ilkesel olarak aymi kalmistir. Ornegin arastirmacilar tarafindan fiksasyon icin farkli
fiksasyon c¢ozeltileri (%5°lik ve %10’luk formaldehit, alkol c¢ozeltileri) farkl
stirelerde (3 hafta, 40 giin, 2-3-6 ay) kullanilmis, yine dondurma islemi i¢in de farkli
sicakliklarda (-5°C, -10°C, -15°C, -20°C) farkli siirelerde (3 giin, 1-2-4 hafta)
dondurma islemi uygulanmistir. Ayrica bu dondurma islemini 2-3-5 kez tekrarlamay1

Oneren arastirmacilar da mevcuttur (88-92).
2.6. Difiizyon Tensor Goriintiilleme ve Traktografi

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), kuvvetli bir manyetik alan i¢erisinde
partikiillerin dizilimiyle yag ve su molekiillerinin enerji seviyelerine gore saldiklari
sinyallerin goriintiilenmesi esasina dayanir. Bu su ve yag molekiillerinin
cekirdeklerindeki protonlarindan gelen sinyaller goriintiilenir. Difiizyon tensor
gorlintiilemede (DTG) su molekiillerinin difiizyon hizi ve yonii 6lciilerek islem
gerceklestirilir. Traktografi ise difiizyon tensor goriintiileme teknigi ile beyindeki
beyaz cevhere ait yolaklarin olusturulmasi igleminin genel adidir (93). Traktografi
beyindeki 0zgiin beyaz cevher yolaklarinin izlenmesi ve bunlarin 6zel grafik

teknikleri kullanilarak ii¢ boyutlu olarak gosterilmesi islemidir (39,94,95).

Diflizyon goriintiilemenin temeli su molekiillerinin dokuya diflizyonuna
dayanir. Bir biyolojik ortamda su molekiilleri 1s1 bagimli serbest bir devinim
icerisindedirler. Bu harekete Brownian hareketi ismi verilir (95). Beyin omurilik
stvisinda ve gri cevherde oldugu gibi su molekiilleri her yone esit bir sekilde difiize
oluyorsa bu durum izotropik difiizyon olarak isimlendirilir. Beyaz cevherde ise
serbest su molekiilleri miyelinizasyon, akson dansitesi ve ¢api, miyelin kilif kalinligi,
aksonal membran integritesi ve liflerin yonleri gibi 6zellikler sebebiyle her yone
difiize olamaz ve buna da anizotropik difiizyon denir (39,94,95). DTG nin temelinde
de beyinde su molekiillerinin diflizyonunun miyelinden zengin aksonlara dik yonde

paralel yone gore daha fazla engellenmesi varsayimi yatmaktadir (94,95). DTG
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tekniginde beyin igerisinde serbest su protonlarinin diflizyonunun hangi yonlerde ne
miktarda kisitlandig1 difiizyon agirlikli goriintiilerden hesaplanir ve bir katsay1 ile
Olctilebilir. Bu katsayiya goriiniir diflizyon katsayis1 (apparent diffusion coefficient-
ADC) adi verilir. Su protonunun bu her yondeki devinimi ve bu devinimler
arasindaki iligkiyi tanimlamak icin tensor adi verilen, bir elipsin hareketlerini
formiile eden karmasik bir matematiksel islem gelistirilmistir. Beyaz cevherde ADC
tim oOzellikleri tanimlamayacagindan ADC’nin tensor sekline donistiiriilmesi
gerekmektedir. Anizotropi degerlerini saptayabilmek icin fraksiyonel anizotropi
(FA), rolatif anizotropi (RA) ve oylum orani1 (VA) gibi anizotropi degerleri kullanilir.
Beyaz cevher yolaklarinin goriintiilenmesinde bu degerler temel alinmaktadir. FA,
difiizyon vektoriiniin anizotropik difiizyona bagli kismini, RA ise anizotropik
diflizyonun izotropik difiizyona oranini temsil eder. Sik kullanilan bir diger deger
olan VR elipsoid hacminin izotropik kiire hacmine oranini temsil eder. Beyaz

cevherdeki anizotropi diizeyi i¢in FA degeri RA’dan daha giivenilirdir (39,95,96).

Diflizyon agirlikli goriintiilemede elde edilen veriler, difiizyon tensor hesabi
icin gerekli ham bilgi kaynaklaridir. Diflizyon agirlikli goriintiiler Stejskal-Tanner
goriintiileme sekansi kullanilarak olusturulur (95,97). Diflizyon agirlikli bir goriintii
elde edebilmek i¢in gradiyentin yiiksek amplitiidlii olmasi ve uygulama siiresinin
kisa olmasi gerekmektedir. Diflizyon agirlikli sekanslar hareket artefaktina cok
duyarhdir. Molekiillerin mikro metreler ile ifade edilen devinimlerini 6lgmek igin
kullanilan bu sekanslarda, hasta hareketi, hatta fizyolojik hareketler (solunum, kalp
atim1) bile gorilintii niteliginde diismeye yol acacaktir. Bu nedenle, kisa siirede
goriintli alinmasina olanak saglayan eko-planar goriintiileme (echo-planar imaging-
EPI) sekanslar1 yeglenmektedir (95,97,98). Cok atimli EPI sekanslar ise bize yiiksek
¢oziiniirliik ve diisiik goriintli distorsiyonu saglamaktadir ancak bu sekanslar hareket
artefaktlarina daha duyarlidir. DTG’de daha yiiksek bir sinyal/gliriiltii oranina (SNR)
ithtiyag vardir (95,98).

Diflizyon tensor verilerini gorilintiiye cevirebilmek i¢in temel olarak 2
yontem kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi renk kodlu goriintiiler ile géstermektir.
Buna gore hareketin diflizyonun vektoérel yoniine goére en sik olarak sag-sol

dogrultusu kirmizi, 6n-arka dogrultusu yesil ve kraniokaudal dogrultu mavi olarak
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gosterilmektedir (Sekil 2.3). Bu renk kodlarma goére assosiasyon lifleri yesil,
projeksiyon lifleri mavi ve kommissural lifler de kirmiz1 olarak goriilmektedirler.
Diger yontemde, her vokseldeki anizotropi yonii ve diizeyi geometrik bigimlerle
belirtilmektedir. Bu yontem renk kodlu goriintiilere gore daha az kullanilmaktadir.
DTG ile elde edilen verilerin 6nemli bir 6zelligi dokulardaki diflizyonun hangi yonde
daha fazla oldugunun anlasilabilmesidir. Boylece Ol¢iim yapilan alandaki beyaz
cevher yolaklarinin yonii hakkinda bilgi alinabilir. Vokseller arasindaki baglantilar

0zel grafi teknikleri kullanilarak beyaz cevher yolaklarini beyin goriintiileri iizerinde

3 boyutlu olarak traktografi goriintiileri olarak gosterilebilir (93-98).

Sekil 2.3: Diflizyon tensor goriintiileme (DTG) ile elde edilen goriintiiler. (Leclercq
(128)’den izin alinarak kullanilmistir.)

Olusan diflizyon tensdr goriintiilerinden beyaz cevher yolaklarinin
goriintiilenmesi icin ise farkli uygulama teknik ve algoritmalar1 kullanilmaktadir.
Traktograti goriintiilerinin elde edilmesinde bu uygulamalardan c¢izgi izlem
algoritmas1 (FACT-fiber assignment by contiguous tracking) klinik olarak en ¢ok
ornegi bulunan tekniktir (39). Burada komsu vokseller arasindaki lokal tensor
degisiklikleri izlenir. Yontemin temelinde her vokseldeki difiizyon tensoriiniin o
vokseldeki traktus yonii ile paralel oldugu varsayimi vardir. DTG verilerinin
istatiksel karsilastirilmasinda elle ¢izilen ilgi alan1 yontemi kullanilabilir. Bu alana
ROI (region of interest) ad1 verilmektedir. ROI yontemi, kesitsel goriintii {izerinde
incelenecek alanin arastirmact tarafindan c¢izilmesine dayanir. Secilen ROI
bolgesinde lifler takip edilerek yolaklarin goriintiileri ortaya konulur. Bunun icin de
bilgisayar yazilimi olarak kullanilan varsayimsal haritalandirma ya da baska bir

ifadeyle anatomik atlaslar kullanilmaktadir (93-98).
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DTG beyaz cevher yolaklarini in vivo olarak gosteren tek yontemdir. Ancak
bu yontem yukarida anlatildigi gibi anatomik yapilari tam bir kesinlikle gdstermez,
difiizyon anizotropisine gore tahmini bir yapiyr ortaya koyar (94). Caprazlasan
liflerin, birbirine komsu paralel liflerin kesin bir dogrulukla gosterilmesi miimkiin
olmamakta, hasta uyumu vb. sebeplerle artefaktlar olusabilmekte, bu artefaktlar
“sahte” lifler olarak goriilebilmekte, timor infiltrasyonunda yanlis sonug
verebilmekte, secilen ROI’lerin boyutu ve lokalizasyonu ile iliskili goriintiiler elde
edildigi icin sonuglara arastirmacinin etkisi olabilmektedir. Ornegin Farquharson ve
ark.’nin yaptiklar1 c¢aligmada cerrahi planlama i¢in yapilan DTG temelli

traktografilerde tiimore ait cerrahi sinira dair kimi hatalar gostermislerdir (99).

DTG temelli traktografi tekniginin dogrulanmasi amaciyla bu yontem fikse
edilmis beyinlere de uygulanmistir. Diseksiyon, traktografi ve histoloji
calismalarinin birlikte uygulanmasi teknigin giivenilirligini ortaya koymak i¢in
onemli veriler sunmustur (100,101). Ancak fikse beyinlerde bu yontemin
uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken kim durumlar bulunmaktadir.
Formaldehitle fikse beyinlerde FA degerleri diismekte, ADC normal degerlerin %
60-80’ine inmektedir (102). Oliimle fiksasyon arasinda gegen siire (post-mortem
interval) uzadikga ADC daha da azalmaktadir (103). Yine ex vivo beyinlerde azalan
T2 agirhikli goriintiillerdeki relaksasyon siiresi SNR’yi de dramatik bir sekilde
azaltmaktadir (103). Bunu engellemek i¢in beyinlerin goriintiileme 6ncesinde 3 giin
ile 2 hafta kadar fosfat ¢6zeltisine ve ¢ekim esnasinda Fomblin ® LC8 liquid (Solvay
Solexis, Thorofare, N.J., USA) isimli siviya konulmalar1 6nerilmektedir (103-105).
Viicut 1sisindan daha diisiik sicakliktaki dokularda ADC degerleri diismektedir. Bu
sebeple de goriintiileme islemi 6ncesinde dokular oda sicakligina getirilmeli, cihazin
icerisinde 1silarmin yiikselmesi engellenecek sekilde ayarlanmalidirlar (106). Yine
fiksasyonun ve 6liim ile goriintiileme arasinda gecen siirenin (scan interval) olumsuz
etkilerini azaltmak igin EPI siiresini azaltmak, b degerini diisiirmek, yiiksek
gradientli MR cihazlar1 (6rnegin 3T veya 4,7T) kullanmak ve uzun tarama ve

islenme stireleri ( 0rnegin 24-48 saat) uygulanmasi 6nerilmistir (102,104,107).
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2.7. Plastinasyon

Bilindigi gibi anatomik materyal olarak kullanilan 6rneklerin fiksasyonunda
basta formaldehit olmak iizere birgok kimyasal ¢ozelti kullanilmaktadir.
Formaldehitin insan saglig1 iizerine bazi olumsuz etkileri mevcuttur. Gozlerde,
burunda, bogazda ve deride irritasyon, yanma hissi, bas agrisi, bronsiyal
hiperreaktivite, alerjik reaksiyonlar ve burun boslugunda skuamoz hiicreli karsinom
gibi sorunlara yol agabilmektedir (108-111). Geleneksel anatomik materyal fiksasyon
yontemlerinin yarattigi olumsuz etkileri azaltmak amaciyla 1960’larla beraber
polyester regineler ve plastik polimerler kullanilmaya baglanmistir. 1977 yilinda ise
Gunter von Hagens’in gelistirdigi plastinasyon yontemi fiksasyon yontemlerine yeni

bir bakis agis1 getirmistir (112).

Plastinasyon isleminin esasi doku sivisinin sertlesebilir polimerle yer
degistirmesidir (113). Dokudaki su ve yag, aseton ve alkol gibi ¢oziiciiler aracigiyla
uzaklastirilir. Yerine silikon, polyester veya epoksi tiirevi bir polimer aktarilir ve

doku i¢inde sabitlenmesi saglanir (41,114).

Kullanilan polimer tiirline gore tanimlanmig ii¢ farkli plastinasyon yontemi

mevcuttur (43,113). Bunlar:

1- Silikon (Biodur® S10 Products, Heidelberg-Almanya) plastinasyonu; tiim
viicut parcalari ile kalin viicut ve organ kesitleri

2- Epoksi plastinasyon; viicut ve organ kesitlerinin ince ve seffaf bir sekilde
saklanmasinda kullanilan tekniktir

3- Polyester plastinasyon; 6zellikle beyin kesitleri olmak iizere 2-3 mm’lik
viicut ve organ kesitlerinin yar1 seffaf halde saklanmasini saglayan
plastinasyon teknigidir.

Calismamizda beyin dokularini biitiin halinde plastine edecegimiz igin silikon

plastinasyonu yontemi kullanilmistir. Silikon plastinasyonu sirasiyla su 5 basamagi

izleyerek gerceklestirilmektedir (113):
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1- Dokularin Hazirlanmasi (Diseksiyon ve Fiksasyon)
2- Dehidrasyon

3- Yagdan arindirma (Defatting)

4- Zorlu Impregnasyon (Vakumla Gémme)

5- Gaz Kiirleme (Sertlestirme)

2.7.1. Dokularmm Hazirlanmasi

Bu bes asamanin amaci 6liim anindan itibaren dokuda gozlenen bozulmay1
durdurmaya caligsmaktir. Bu yiizden de plastinasyon islemine 6liimden sonra en hizli
sekilde ve miimkiinse ilk 48 saat i¢inde baslanmalidir (115). Doku hazirlanirken
oncelikle hangi planda gosterilecegi belirlendikten sonra ilgili diseksiyon,
fiksasyondan dnce ve ya sonra gergeklestirilir. Ornegin dokunun iizerindeki damarlar
gosterilicekse damar igine enjeksiyon yapilabilir, dokunun derin yapilari 6n plana
koyulacaksa ve diseksiyonunu yapmak taze dokuda daha kolaysa diseksiyonu yapilir
(113). S6z konusu islem gergeklestikten sonra fiksasyona gegcilir. Fiksasyon
yapilmas1 zorunlu bir islem degildir (113). Yapilmasi dokunun ozelliklerine ve
calismacinin tercihlerine gore degisebilmektedir. Bazi arastirmacilar fiksasyonun
(6zellikle formaldehitle) dokunun sertlesmesine sebep oldugu i¢in gerekli olmadigini
belirtirken (116), bazi1 arastirmacilar ise dokunun anatomik seklini muhafaza
etmesini sagladig1 ve dliimden sonra gergeklesen kimyasal reaksiyonlar1 durdururak
biiziismeyi engelledigine vurgu yaparak fiksasyonun gerekli oldugunu belirtmislerdir
(113,116,117). Ancak hizla bozunan beyin, pankreas gibi organlar mutlaka fikse
edilmelidir (117,118). Fiksasyon iginse en sik kullanilan yontem formaldehit
coOzeltisidir. Formaldehit ¢ozeltisi piyasada bulunan formunda suda %40 oraninda
bulunan formaldehit gazidir (44). Dokunun 6zelligine gore fiksasyonun siiresi ve
sekli belirlenmelidir. Ornegin beyin dokusunun olduk¢a sert hale gelmesi
gerekmektedir ve bunun igin Onerilen fiksasyon sekli; %100°lik formaldehit
¢Ozeltisinin a.basilaris’ten enjeksiyonu sonrasinda %35’lik formaldehit ¢ozeltisi dolu
bir kabin igerisinde 1 hafta kadar bekletilmesi seklinde olmahidir (117).

Dehidrasyona gegmeden 6nce dokunun son diseksiyonu tamamlanmalidir (113).



35

2.7.2. Dehidrasyon

Doku s1visinin ¢oziicli bilesikle yer degistirmesidir. Bu ¢oziicii bilesik su ile
karigabildigi gibi dokudan uzaklastirilmak istendiginde kolayca bu islemin
gerceklestirilebilecegi 6zellikte olmalidir. Siklikla bu amagla aseton ve alkol
tiirevleri kullanilmaktadir. Alkoller ¢oziicii 6zellikleri kuvvetli olmasina ragmen -
15°C’nin altinda buharlagmalari oldukca yavas oldugu i¢in aseton kadar etkili ¢oziicii
ozellik gostermemektedirler. Aseton ise oda sicakliginda ¢ok ¢abuk buharlasabilen,
renksiz ve kokusu oldukga belirgin olan organik bir ¢oziiciidiir. Asetonun parlama
noktasinin -18°C olmasi asetonun oda 1sisinda kolayca buharlagmasina ve patlama
riskinin artmasina sebep olmaktadir. Hem biiziismeyi azaltmasi hem de c¢alisma
Kosullarinin  giivenligini  saglamasi amaciyla dehidrasyon islemi sogukta
yapilmaktadir. Bu Ozellikler ¢ergevesinde uygun dehidrasyon islemi -25°C’de
asetonda gergeklestirilmelidir (113,115). Dehidrasyona baglamadan once eger
dokular fenol, glikol, gliserin gibi maddeler igeren ¢ozeltilerle fikse edilmisse 7 giin
%350’1ik etanol ¢ozeltisinde, glinde 2 kez ¢ozeltiyi karistirarak bekletilmelidir. Sonra
bir miiddet ¢esme suyu altinda yikadiktan sonra tekrar 7 giin %350’lik etanol
cozeltisinde, giinde 2 kez ¢ozeltiyi karistirarak bekletilmelidir. Ardindan 7 giin
cesme suyu altinda yikayarak etanoliin dokudan uzaklagmasi saglanmalidir. Eger
dokular formaldehit ¢ozeltisiyle fikse iseler formaldehiti dokudan uzaklastirmak icin
icin dokular1 2-4 giin ¢esme suyu altinda yikamak gerekmektedir (113). Bu hazirlik
asamasi tamamlandiktan sonra dokular -25°C’de saf (%99,5) asetona alnir. Bu 1.
banyoda asetonun dokuya orani hacimce 10:1 olmalidir. Aseton banyosu siviyi
sizdirmayacak sekilde agzi Kkilitli kapaga sahip bir kapta derin dondurucuda
yapilmalidir. Sonrasinda dokudaki siv1 ile asetonun yer degistirme orani genellikle -
10°C’de ya da 20°C’de asetonmetre ile her giin Olciiliir. Tekrarlayan Olc¢iimlerde
aseton derisimi %95’in altina diistii§iinde doku tekrar saf asetona alinir. Tekrar her
giin yapilan Olclimlerde aseton derisimi %95’in altinda ¢ikarsa dokular tekrar saf
asetona alinir. Olgiimlerin sonunda aseton derisimi %95’in altina diismezse yagdan

arindirma (defatting) islemine baslanabilir (113).
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2.7.3. Yagdan Arindirma (Defatting)

Bu islemin amaci dokunun lizerinde ya da igerisinde kalmis olan artik yag
molekiillerinin  dokudan uzaklastirilmasidir. Zira yagm fazlast 6rneklerin
dayanikliligini azaltmaktadir. Ancak merkezi sinir sistemi elemanlar1 gibi yagdan
zengin dokularin bu isleme alinmasi esnasinda asetonda kalis siireleri uzadikg¢a zarar
gorebilirler (113). Bu islemi yapmak icin dehidrasyon bittikten sonra dokular oda
sicakliginda tekrar saf asetona alinir. Aseton sar1 bir renk aldiginda dokular kaptan
cikarilir. Dokunun biiyiikliigline gore degismekle birlikte yagdan arindirma islemi

genellikle 2 haftada sonlanmaktadir (113).
2.7.4. Zorlu impregnasyon (Vakumla Gémme)

Zorlu impregnasyon igsleminin amaci dehidrasyon ile doku i¢indeki siviyla yer
degistirmis olan asetonun sivi silikon polimerleri ile yer degistirmesinin
saglanmasidir. Bu islemin ger¢eklesebilmesi i¢in negatif basinca ihtiya¢ vardir. Zira
dokuya girmesi istenen silikon polimeri diisiik buhar basincina sahipken aseton daha
yiiksek buhar basincina sahiptir. Bu negatif basinci saglamak i¢in de vakumlu tanklar
kullanilmaktadir. Dokudan aseton ¢ikarken dokunun zarar gérmemesi i¢in bu islemin
-15°C ile -25°C arasindaki sicakliklarda yapilmasi gerekmektedir (113). Dokudan
¢ikan aseton tankin iizerinde hava kabarcig@i seklinde gortlmektedir. Vakumlu
tanktaki silikon Biodur ® S10’un aktiflesmesi igin katalizorii olan silikon Biodur ®
S3 isimli polimer 100:1 oraninda eklenir. Ardindan dokular bu karisimin i¢ine alinr.
Yogunluk farki yiiziinden dokunun silikon karisiminin iizerine ¢ikmamasi i¢in tankin
icine metal bir sepet yerlestirilir. Tankin tizeri cam bir kapakla ortiiliir ve dokunun
silikon karigiminin igerisine gomiilmesi i¢in 1 giin beklenir. Ardindan tanka baglanan
vakum etkisini saglayacak motor ¢alistirilir. Tankin igerisindeki basinct dlgmek igin
bir manometre ve basinci ayarlamak i¢in bir valf tanka monte edilmelidir. Bu amagla
tasarlanmis tanklar mevcuttur. Isleme baslanirken basing 20-25 mm Hg olmalidir.
Asetonun dokudan uzaklagmasi tankin yukarisina dogru ¢ikan gaz baloncuklarim
takip ederek gozlenebilir ve basincin ayarlanmasi i¢in gozlenmesi tavsiye edilir.
Baslangig icin her 5 cm?’lik alanda 2-3 baloncuk gériilmesi uygun basinca isaret eder
(113,114). Bu islem hi¢ gaz baloncugu goriilmeyene kadar devam ettirilir. Gaz ¢ikisi

bitince doku tankin igindeki sepetin {izerine alinarak once -20°C’de daha sonra da
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tank derin dondurucudan ¢ikarilip oda sicakliginda bekletilir. Boylece silikonun
fazlas1 tanka akar, gozlenebilecek sekil bozukluklari engellenir ve kimyasal
reaksiyonun devam etmesi saglanir. Doku iizerindeki fazla silikon kagit yardimiyla

silinerek bir sonraki agsamaya gegilir.
2.7.5. Gaz Kiirleme (Sertlestirme)

Bu islem plastinasyonun son basamagi olup dokunun igine giren silikon
polimerinin bir baska kimyasal ajan olan S6 ile ¢capraz baglanmasinin saglanmasidir.
Kapali bir kaba S6 dolu daha kiiciik bir kap yerlestirilir. Biiyiik kap icerisinde az
miktarda hava akimi yaratmak i¢in bir pervane baglanir. Kabin igerisindeki S6
buharlasir ve bu sayede Biodur ® S10-S3 karisimi molekiiler olarak kendi arasinda
capraz baglar kurarak sertlesir. Sertlesme etkisi yiizeyden daha derine dogru
ilerledigi i¢in bu islem aylar boyunca siirmektedir (113,114). Bu yiizden de
plastinasyon sona erdikten sonra plastik bir posetin i¢inde bir siire daha saklanmasi

onerilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEMLER
3.1. Cahisma Grubu

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Tiirkge Tip
Boliimii'nde Donem 2’de Ogrenim gormekte olan toplam 104 ogrenci katildi.
Calismaya katilan Ogrencilerin 44’ kadin, 60’1 erkek idi. Katilimci 6grenciler
rastgelelilik yontemiyle esit sayilarda olmak iizere 2 gruba ayrildi. Test kagitlariin
en tepesinde 1 kodlamasi bulunanlar Grup 1, 2 kodlamasi bulunanlar Grup 2 olarak

secilmis oldu.
3.2. Calisma Yontemi

Calismada &grencilerin HUTF Dénem 2 ders programinda bulunan ve 14
Subat 2017 tarihinde yapilan 50 dakika siiren (1 ders saati) “Beyin Hemisferleri:
Beyaz Cevher” dersine katilmalart saglandi. Ardindan 6grenciler HUTF
Makroskopik Anatomi Laboratuvari’na alinarak katilmis olduklar1 teorik dersin
pratik uygulamasi yapildi. 2 gruba ayrilan Ogrencilerin ilk grubuna halihazirda
laboratuvar egitiminde kullanilan ve her yil gosterilmekte olan maketlerle 50
dakikalik laboratuvar uygulamasi yapildi. Bu 50 dakikanin ilk 20 dakikasi maket
incelenmesi, sonraki 20 dakikasi kadavra incelenmesi ve son 10 dakikasi da
tartismaya ayrildi. Diger gruba ise yine 50 dakikalik siirede bu calismada ortaya
konmus olan egitim modeli uygulandi. Bu uygulamanin icerigi su sekilde idi: 10
dakika fibril diseksiyon yontemi ile elde edilen goriintiilerin incelenmesi, 10 dakika
traktografi goriiniilerinin incelenmesi, 10 dakika mikroskobik anatomi goriintiilerinin
incelenmesi, 10 dakika plastine Orneklerin incelenmesi, 10 dakika tartisma.
Ogrencilere pratik uygulama baslamadan bir 6n test (EK-5) yapilarak konuyla ilgili
ilk birikimleri Olgiilerek; uygulama bittikten sonra ayni test (EK-5) tekrarlandi.
Testler dersi anlatan 6gretim lyesi ile birlikte egitim hedefleri dogrultusunda ¢oktan
se¢meli 10 soru olarak hazirlandi. Sonrasinda ise 12 soruluk bir anketle (EK-4)
Ogrencilerin uygulamalarla ilgili goriisleri alindi. Boylece uygulanan iki farkli egitim
modelinin 6grencilerin basarilarina etkileri karsilastirilip, farkli egitim modelleriyle
ilgili fikirleri ve bunlarin 6grenme motivasyonlarina etkileri degerlendirildi (Sekil

3.1).
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Sekil 3.1: Egitim modelinin uygulanmasi.

3.3. Calisma Gereclerinin Olusturulmasi

Calisma geregleri olusturulurken 2 beyin kullanildi. Beyinlerinden biri HUTF
Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan fikse kadavradan temin edilirken, digeri ise bu
tez kapsamida Ogretim Uyesi Yetistirme Programi tarafindan saglanan fonla satin
alindi. Her iki beyin de %10’luk formaldehit ¢ozeltisi ile fikse edildi. Formaldehit
cozeltisi ile fiksasyon siireleri ilk beyin icin yaklagik 1 yil, digeri i¢in ise yaklasik 6
aydi.

3.3.1. Traktografi

%10’luk formalin soliisyonu ile fikse edilmis beyinler difiizyon tensor
goriintiilemelerinin (DTG) yapilmasi igin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan manyetik rezonans goriintiileme

(MRG) cihazina yerlestirildi.

Goriintiileme 3T (Philips Healthcare, Ingenia, Netherlands) MRG cihazi ile 4
yonlii head-coil kullanilarak yapildi. Beyaz cevher yolaklarinin MR traktografisi
FACT (devaml takip ile lif ayirma) algoritmasi kullanilarak PC merkezli bir ¢alisma
istasyonunda gergeklestirildi. Bilinen anatomiye gore, ilgilenilen alanlar (ROI) beyaz
cevher traktlarinin etkilenmemis kisimlarinda kokler olarak ¢izilmis (multi ROI
teknigi ile) ve bilgisayar programinin algoritmast bu ROI’lardan gecen beyaz cevher

traktlarini takip etti. Lif takibi icin FA=0.2 esik deger olarak secildi.
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Sonraki islemlerde difiizyon tensorii ve difiizyon ellipsoidi hesaplanarak
beyin haritalar1 olusturuldu. Son olarak araylizdeki kontroller ile segilen baslangic
noktalarindan FACT traktografi algoritmasi ile beyin beyaz cevher yolaklarinin 3

boyutlu goriintiilenmesi saglandi.

Uygulanan standart DTG yontemi ile uygun goriintiiler elde edilememis olup,
sinyal dagilim1 miyelin kiliflar1 parcalanan dokuda belirli yonleri takip ederek uzun
assosiasyon yolaklarimi gdstermedi, her yone dagilim gostererek anlamli bir
haritalandirmaya uygun goriintii elde edilemedi (Sekil 3.2) (Haritalanmaya uygun

goriintii i¢in bkz. Sekil 2.3).

Sekil 3.2: Diflizyon tensor goriintiisii.
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MR’daki T1 ve T2 agirlikli goriintiilerden 6grencilere uygulanacak egitimde

kullanilmak tizere diseksiyonlarla uyumlu bazi kesitler secildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3: MR goriintiisii. ¢: claustrum, ce: capsula externa, cex: capsula extrema, gp:
globus pallidus, ci: capsula interna, nc: nucleus caudatus (caput), p: putamen, th:
thalamus, vicp: ventriculus lateralis cornu posterior.

Yapilan islem sonucunda uygun traktografi goriintiileri elde edilemedigi igin,
HUTF Niikleus Sistemi’nden dncesinde elektif olarak traktografi cekilmis hastalarin
gorintiilerinden diseksiyonla uyumlu yolaklarin goriintiileri kullanilmak i¢in secildi

(Sekil 3.4, Sekil 3.5).

Sekil 3.4: Traktografi goriintiisii 1. Kirmizi: Fasciculus longitudinalis superior (fls).
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Sekil 3.5: Traktografi goriintiisii 2. Yesil: Fasciculus longitudinalis inferior (fli),
Pembe: Fasciculus uncinatus (fu), Mor: Fasciculus frontooccipitalis inferior (ffoi).

3.3.2. Fibril Diseksiyon

Beyinlerin diseksiyonunu yapmak i¢in Klingler yontemiyle preparatlar
hazirlandi. Klingler yontemine gore, beyinler 3 ay boyunca %10’luk formalin
sollisyonu icerisinde fikse edilip, etrafindaki meningeal zarlar ve vaskiiler yapilar
temizlendikten sonra musluk suyu altinda yikanip 14 giin boyunca -17°C’de
donduruldu. Daha sonra diseksiyon seti ve tahta spatulalar (Sekil 3.6) ile cerrahi
mikroskop (Carl Zeiss, Opmi Pico) ve biiyiiteg (Atersan 8069 LED) altinda 2’lik,
5’lik ve 10’luk biiyiitmelerde fibril diseksiyonu kortikal bolgelere dogru ilerletildi
(Sekil 3.7).
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Sekil 3.6: Fibril diseksiyonunda kullanilan tahta spatulalar.

Sekil 3.7: Biiyiite¢ altinda fibril diseksiyonu yapilmasi.

Yapilan diseksiyonlar ii¢ boyutlu olarak fotograflandi. Fotograflamada Sony
Cyber-shot DSC-W290 model fotograf makinesi kullanildi. Yapilan kademeli
diseksiyonun 3 boyutlu olarak fotograflanmasi anaglifik resim elde etme yontemine
gore yapildr (119-123). Kullanilan fotograf makinesinin 3 boyutlu fotograf ¢ekme
ozelligi olmadig1 i¢in, sik kulanilan bir 3 boyutlu fotograf ¢cekme yontemi olan “1/30
kurali” kullanildi. Bu yonteme gore goriintiilenecek objenin ilk fotografi alindiktan
sonra, objenin objektife uzakliginin 30°da 1’1 kadar mesafenin, objektifin horizontal
diizlemde kaydirilmasiyla ikinci fotograf ¢ekilip, bdylece ayn1 kademenin iki farkli
fotografi elde edildi. Elde edilen ikili goriintiiler Adobe Photoshop CS6 (Adobe

Systems Incorporated, San Jose, CA, USA) isimli program kullanilarak kirmizi-mavi
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renk anaglif hale getirildi. Objektif kaydirilirken de fotograf makinesi tekerlekli ve
acisal hareket yapabilen bir sabitleyiciye monte edildi. (Sekil 3.8)

Sekil 3.8: Ug boyutlu fotograflama teknigi.
Lateralden Mediale Dogru Diseksiyon

Cortex cerebri’nin beyaz cevherden ayrilmasi esasina dayanan fibril
diseksiyonu yonteminde oOncelikle beyinlerin facies lateralis’indeki yapilar tespit
edildi. Sulcus lateralis, sulcus centralis, lobus frontalis, lobus parietalis, lobus
temporalis, lobus occipitalis, gyrus postcentralis (gpoc), gyrus precentralis (gprc),
gyrus frontalis superior (gfs), gyrus frontalis medius (gfm), gyrus frontalis inferior
(ofi), gyrus temporalis superior (gts), gyrus temporalis medius (gtm), gyrus
temporalis inferior (gti), gyrus supramarginalis (gsm) ve gyrus angularis (ga)
tamimland1 (Sekil 3.9). Diseksiyona polus temporalis yakinindan gts ile gtm
arasindaki sulcus temporalis superior’dan baslandi ve geriye dogru ilerlenildi. Sulcus
lateralis’in arka ucunda gsm’nin arkasindan bir yay seklinde 6ne, lobus parietalis’e
dogru ilerletilen diseksiyon gpoc ve gprc’yi katettikten sonra gfs ile gfm arasindaki
sulcus frontalis superior’a dogru uzatildi. Bu sekilde “C” seklinde bir alanin gri
cevheri diseke edilmis oldu. Ardindan ikinci ve daha genis bir “C” harfi olusturacak
sekilde diseksiyon bu sefer gtm ile gti arasindaki sulcus temporalis inferior’dan
baslayip geriye dogru uzatildi. Sulcus lateralis’in arka ucunda gsm’nin de arkasindan
dolanilarak ilk olusturulan diseksiyon hattinin daha yukarisindan gpoc ve gprc
gecilerek diseksiyon lobus frontalis’te sulcus frontalis’in biraz daha yukar1 kismina

dogru ilerletildi (Sekil 3.10).
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Bu seviyede iki tip beyaz cevher lifi goriildi. Komsu gyruslari birbirine
baglayan U lifleri (fibrae associationis breves) ve daha uzak kortikal yapilari

birbirine baglayan uzun lifler (fibrae associationis longae).

Daha sonra polus temporalis’e yakin kisimda diseksiyon hattinda tahta spatiil
yardimiyla diseksiyon iki adet “C” hattinin birlestirilmesiyle ortaya operculum
temporale, operculum parietale ve operculum frontale’yi genisce sinirlandiran beyaz
cevher tabakasi ortaya ¢ikmis oldu. Bu tabakada lobus temporalisten lobus frontalis’e
dogru uzanan liflerinin belirgin sekilde gorildiigii fasciculus arcuatus (fa) ve

fascisulus longitudinalis superior IT (fIs II) belirlendi (Sekil 3.11).

Fasciculus arcuatus’un ventral ve dorsal lifleri belirlendikten sonra
diseksiyonun daha derin planlara inebilmesi i¢in lobus insularis’i orten operculum
temporale, operculum parietale ve operculum frontale bistiiri vasitasiyla kaldirildi.

Boylece lobus insularis ortaya ¢ikarilmis oldu (Sekil 3.12).

Lobus insularis’in gri cevheri tahta spatiil yardimiyla dikkatlice diseke

edilince capsula extrema (cex) gozlendi (Sekil 3.13).

Capsula extrema derine dogru diseke edildiginde gri cevher yapisinda olan

claustrum saptandi (Sekil 3.14).

Claustrum kaldirildiginda medialinden capsula externa (ce) tespit edildi.
Capsula externa da mediale dogru diseke edildiginde ise derinde lateralde kalan
putamen (p) ve medialindeki globus pallidus (gp) kisimlarindan olusan nucleus
lentiformis (nl) goriildii. Nucleus lentiformis’in medialinde ise projeksiyon liflerinin
uzandig1 capsula interna (ci) belirlendi. Bu planda ayrica lobus frontalis ile lobus
temporalis arasinda uzanan fasciculus uncinatus (fu), lobus frontalis ile lobus
occipitalis arasinda uzanim gosteren fasciculus frontooccipitalis inferior (ffoi),
gti’nin derininde lobus occipitalis ile lobus temporalis arasinda uzanan fasciculus
longitudinalis inferior (fli) ve gts ile ga arasinda uzanan middle longitudinal

fasciculus (mdlf) gézlendi (Sekil 3.15, Sekil 3.16, Sekil 3.17).
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Sekil 3.9: a- Insan beyninin lateralden goriiniimii 1 (sag hemisfer). Gyrus
postcentralis (gpoc), gyrus precentralis (gprc), gyrus frontalis superior (gfs), gyrus
frontalis medius (gfm), gyrus frontalis inferior (gfi), gyrus temporalis superior (gts),
gyrus temporalis medius (gtm), gyrus temporalis inferior (gti), gyrus supramarginalis
(gsm), gyrus angularis (ga); b- 3 boyutlu goriintii.
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Sekil 3.10: Insan beyninin lateralden goriiniimii 2 (sag hemisfer). Gyrus postcentralis
(gpoc), gyrus precentralis (gprc), gyrus frontalis superior (gfs), gyrus frontalis
medius (gfm), gyrus frontalis inferior (gfi), gyrus temporalis superior (gts), gyrus
temporalis medius (gtm), gyrus temporalis inferior (gti), gyrus supramarginalis
(gsm), gyrus angularis (ga). Sar1 kesikli ¢izgi: diseksiyon hatti.

Sekil 3.11: Insan beyninin lateralden goriiniimii 3 (sag hemisfer). a-Kirmiz1 kesikli
¢izgi: Fasciculus arcuatus (fa), b- Kirmiz1 kesikli ¢izgi: Fasciculus arcuatus (fa),
Mavi kesikli ¢izgi: fasciculus longitudinalis superior Il (fls I1), Siyah kesikli ¢izgi:
fasciculus longitudinalis superior 1 (fls 111).
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Sekil 3.12: a- insan beyninin lateralden goriiniimii 4 (sag hemisfer). Lobus insularis.
Kirmizi kesikli ¢izgi: sulcus centralis insulae; b- 3 boyutlu goriintii.
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Sekil 3.13: a- Insan beyninin lateralden goriiniimii 5 (sag hemisfer). Capsula extrema
(cex); b- 3 boyutlu goriintii.
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Sekil 3.14: a- insan beyninin lateralden goriiniimii 6 (sag hemisfer). Claustrum; b- 3

boyutlu goriintii.
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Sekil 3.15: a- insan beyninin lateralden gériiniimii 7 (sag hemisfer). Capsula externa
(ec), nucleus lentiformis (nl), capsula interna (ci), fasciculus longitudinalis superior
Il (fls 1), fasciculus longitudinalis inferior (fli), middle longitudinal fasciculus
(mdlIf), mavi: fasciculus frontooccipitalis inferior (ffoi), sari: fasciculus uncinatus
(fu); b- 3 boyutlu goriintii.
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Sekil 3.16: a- Insan beyninin lateralden goriiniimii 8 (sag hemisfer). Capsula externa
(ce), globus pallidus (gp), capsula interna (ci), mavi: fasciculus frontooccipitalis
inferior (ffoi), sar1: fasciculus uncinatus (fu); b- 3 boyutlu goériintii.
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Sekil 3.17: a- insan beyninin lateralden gériiniimii 9 (sag hemisfer). Capsula externa
(ce), globus pallidus (gp), capsula interna (ci), mavi: fasciculus frontooccipitalis
inferior (ffoi), sar1: fasciculus uncinatus (fu); b- 3 boyutlu goériintii.
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Medialden Laterale Dogru Diseksiyon

Diseksiyona baglamadan once beyinlerin medialindeki yapilar tespit edildi.
Sulcus centralis, sulcus paracentralis, sulcus parietooccipitalis, sulcus calcarinus,
cuneus, lobulus paracentralis (Ipc), corpus callosum (cc), gyrus cinguli (gc), gyrus
frontalis medialis (gfml), fornix (f), thalamus (th), nucleus caudatus (nc),

commissura anterior (ca), corpus mammillare (cm) tanimlandi (Sekil 3.18).

Gyrus cinguli’nin gri cevheri beyaz cevherinden uzaklastirilarak diseksiyon
ilerletildi. Daha sonra gyrus cinguli’nin derininde cingulum gozlendi. Cingulum’un
gyrus parahippocampalis ile area subcallosa’nin derinine yerlesmis area septalis
arasinda uzandig goriildi. Cingulum kaldirilinca corpus callosum’u olusturacak
liflerin uzanimi ve onlarin hemen medialinde lobus frontalis ile lobus occipitalis
arasinda uzanan fasciculus longitudinalis superior I (fls I) gozlendi. Corpus
mammillare ile thalamus’un nuclei thalamici anteriores’i arasinda yerlesim gdsteren
fasciculus mammillothalamicus (fmt) diseke edildi. Fornix’in commissura
anterior’un oniinden ve arkasindan gegen precommissural ve postcommissural lifleri
takip edildi ve corpus mammillare’ye uzanan columna fornicis gézlendi. Ventriculus
tertius’un tabanina yerlesmis nucleus caudatus (nc) ve thalamus ile iligkisi tespit

edildi (Sekil 3.19, Sekil 3.20).
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Sekil 3.18: a- Insan beyninin medialden goriiniimii 1 (sag hemisfer). Corpus
callosum (cc), cingulum, fornix (f), thalamus (th), nucleus caudatus (nc),
commissura anterior (ca), corpus mammillare (cm), lobulus paracentralis (Ipc), gyrus
cinguli (gc), gyrus frontalis medialis (gfml), nervus opticus (no), area subcallosa
(asc); b- 3 boyutlu goriintii.
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Sekil 3.19: a- Insan beyninin medialden goriiniimii 2 (sag hemisfer). Corpus
callosum (cc), cingulum, fornix (f), thalamus (th), nucleus caudatus (nc),
commissura anterior (ca), corpus mammillare (cm), fasciculus mammillothalamicus
(fmt); b- 3 boyutlu goriintii.
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Sekil 3.20: a- insan beyninin medialden goriiniimii 3 (sag hemisfer). Corpus
callosum (cc), cingulum, fornix (f), thalamus (th), nucleus caudatus (nc),
commissura anterior (ca), corpus mammillare (cm), fasciculus mammillothalamicus
(fmt), fasciculus longitudinaslis superior | (fls 1); b- 3 boyutlu goriintii.
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3.3.3. Mikroskobhik Anatomi

Yapilan diseksiyonlardan alinan ornekler parafin bloklara gomiiliip alinan
kesitlerin 151k mikrokobu (Nikon, Optiphot) ile mikroskobik anatomileri incelendi.
Ornekler beyinlerin kortikal yapisinin 6 katmanli tabakasii gosterebilmek icin lobus
frontalis’ten, tek basina izole edilmesi daha kolay oldugu i¢in cingulum’dan ve beyaz
cevherin bir biitiin halinde goriilebilmesi i¢in de corona radiata’dan alindi.
Orneklerde sinir lifleri ve bu liflerin ¢evre dokularla iliskileri degerlendirildi. Bu
yontemin uygulanmasinda beyin kesitleri Luxol Fast Blue ve Hematoksilen-Eozin
boyama yoOntemleriyle boyandi. Luxol Fast Blue ile boyamada once lam {izerine
alinip deparafinize edilen kesitler %95 etil alkole alindi, daha sonra Luxol Fast Blue
soliisyonu ile 60°C de bir gece bekletildi. Ardindan boya fazlaligi lamdan %95
alkolle uzaklastirilip distile su ile yikandiktan sonra Lityum karbonat ile 15-20 sn
diferansiyasyon islemi yapildi. Tekrar distile su ile yikandiktan sonra Cresyl Violet
ile 15 dk zit boyama uygulandi. %95 alkolden hizlica gegirildikten sonra Ksilen

cozeltisinde 15 dk bekletilen kesitler incelenmeye hazir hale geldi.

Hematoksilen-Eozin ile boyamada ise asagidaki basamaklar izlendi:
deparafinizasyondan sonra Ornekler %70’lik alkol, %80’lik alkol, %95°lik alkol
ve saf alkolden 10’ar dakika siireyle gegirildi. Dokular hematoksilene alinip 5-6
dakika boyunca tutuldu. Hematoksilenden ¢ikarilan dokular akan su altinda yaklasik
olarak 5-10 dakika boyunca yikandi, sonrasinda yikanan dokular asit alkole daldirilip
birka¢ saniye soluk mavi renk alana kadar tutulup ve ikinci yikamaya alindi. 5-10
dakika kadar akan suda yikanan kesitler eozine daldirilip 3-4 dakika boyunca tutuldu.
Dokulardaki fazla eozini uzaklastirmak igin sirasiyla %70, %80, %95 ve saf alkolden
gecirildi. Ilk 3 alkole dokular daldirilip ¢ikarilirken saf alkolde 15-20 dakika tutuldu.
Alkolden alinan dokular birka¢ dakika disarida kurumaya birakildi ve 10’ar dakika 3
defa Ksilol soliisyonundan gegirildi. Ksilol soliisyonundaki kesitler yapistirma Ksilol
sollisyonuna alindi. Burada teker teker cikarilip sentetik regine (Entellan) ile
yapistirilip kurumaya birakilan preparatlar kuruduktan sonra incelenmeye hazir hale

geldi.

Gyrus precentralis’den alinan kesitin 151k mikroskobu ile incelenmesinde

beklendigi gibi kortekste hiicre yogunlugu medullaya yaklastikca miyelinli
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aksonlarin olusturdugu beyaz cevher goriildi. Korteksin 6’11 hiicre katmanh
yapisinin ortaya konulabilmesi igin lobus frontalis’ten aliman kesitin 151K

mikroskobunda incelenmesinde s6z konusu 6 katman gozlendi (Sekil 3.21).

Sekil 3.21: 4x biyiitme goriintiisii (lobus frontalis). |- Lamina molecularis, I1-
Lamina granularis externa, I11- Lamina pyramidalis externa, 1V- Lamina granularis
interna, V- Lamina pyramidalis externa, VI- Lamina multiformis. (Luxol Fast Blue).

Sekil 3.22: 10x biiyilitme goriintiisii (cingulum). (Hematoksilen- Eozin).

Beyinlerin cingulum kisimlarindan alinan kesitlerde aksonlara ait miyelin

kiliflar ve bol miktarda glia hiicreleri gozlendi. (Sekil 3.22).
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Sekil 3.23: 10x biiyiitme goriintiisii (corona radiata). (Hematoksilen- Eozin).

Corona radiata’lardan alinan 6rneklerde ise yine bol miktarda miyelin

kilif ve glia hiicresine rastlandi. (Sekil 3.23).
3.3.4. Plastinasyon

Plastinasyon i¢in soguk silikon plastinasyonu teknigi uygulandi. Beyin
dokulariin diseksiyonlar1 tamamlandiktan sonra 6rnekler 3 giin ¢esme suyu altinda
yikandi. Sonrasinda dehidrasyon asamasma gecildi. Dehidrasyon i¢in dokular saf
aseton dolu kaba alinarak -25°C’deki derin dondurucuya alindi. Sonrasinda hergiin
dokunun i¢inde bulundugu asetonun derisimi asetonmetre ile ol¢ildii. 4. giin %98
cikan aseton derisimi 8. giin %95’in altina indi (%94). Dokular tekrar saf asetona
alindi. 9. giin Olgiilen derisim %97 ¢ikt1. 12. giiniin sonunda derisim %95’in altina
indi (%94). Dokular tekrar asetona alindi. 13. glin aseton derisimi %99 idi.
Tekrarlaryan Olgiilerde %95’in altina inmeyen aseton derisimi sonrasi Ornekler 16.
giin asetondan c¢ikarildilar. Beyin dokularinda yagdan arindirma (defatting) islemi
yapilmadigr i¢in bu basamak atlanarak zorlu impregnasyon (vakumla gomme)
islemine baglandi. -25°C’deki derin dondurucu igerisine yerlestirilmis silikon dolu
vakumlu tanka konulan dokular 1 giin silikonun igerisine goémiilmeleri igin
bekletildiler. Bu islem sirasinda Biodur ® S10 ve Biodur ® S3 isimli silikon
polimerleri 100:1 oraninda karistirilarak kullanildilar. Ertesi giin (17.giin) vakum

motoru ¢alistirildi dokunun igerisine difiize olmus asetonun dokudan ¢ikist izlendi.
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Motor ilk calistirildiginda saniyede 2-3 baloncuk ¢ikist normal kabul edildi. Sonraki
giinlerde de gilinde birka¢ kez vakumun basinci baloncuk ¢ikisina gére ayarlanarak
bu islem artik hi¢ baloncuk ¢ikmayana kadar siirdiiriildii. 24. giin silikon dolu
vakumlu tankin {izerine hi¢ baloncuk ¢ikmadig1 gozlenince dokular tankin zerine
almip once derin dondurucuda ardindan da oda sicakliginda 1’er giin bekletildi.
Dokularin igerisindeki fazla silikonun siiziilmesini saglayan bu islemin ardindan gaz
kiirleme (sertlestirme) islemine gecildi. Kapali bir kaba sertlestirmeyi sagalayacak S6
isimli kimyasal bir ajan dolu baska bir kiiciik kap yerlestirildi. Kabin igerisinde bir
hava akimi yaratmak icin akvaryum motorunun ucuna kiiciik bir hortum baglanarak
biiyiik kabin igerisine kondu. Giinde 5-6 kez tekrarlanan bu islemin ardindan 41. giin
dokular sertlesmis olarak kaptan cikarildi (Sekil 3.24, Sekil 3.25). Bu sertlesme

islemi dokunu igerisinde devam ettigi i¢in ¢ikarilan dokular bir siire daha plastik bir

posetin igerisinde saklandi.

Sekil 3.24: Plastinasyon ekipmanlari: a- Silikon dolu vakumlu tank, b- Kurutma
kabi.
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Sekil 3.25: Plastine beyin 6rnekleri: a- Sol hemisfer, b- Sag hemisfer.

3.4. istatiksel Analiz

Caligsmada elde edilen veriler SPSS 22 programu ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Ogrencilerin test sonuglarmin dagiliminm normal olup olmadigmin
degerlendirilmesi i¢in “Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri”
uygulandi. iki grup arasi farklar karsilastirihirken verilerin normal dagilim
gostermemesi sebebiyle parametrik olmayan istatistiksel testler kullanildi. Bagimli
degisken durumunda Wilcoxon Testi, bagimsiz degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda ise Mann-Whitney U Testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizlerde

p degeri < 0,05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Sonuglara gore Grup 1’deki katilimcilarin teorik ders sonrasi yapilan testteki
basart puani ortalamalar1 3,87+1,75 idi. Aym1 gruba standart laboratuvar pratik
egitimi verildikten sonra ise bagsar1 puami ortalamalar1 5,38+1,74’e yiikseldi. Grup
2’deki katilimcilarin teorik ders sonrasi yapilan testte basart puani ortalamalar

3,69£1,91 olarak olgiildii. Ayn1 gruba yeni laboratuvar modeliyle verilen pratik

4. BULGULAR

egitimden sonra ise basar1 puani ortalamalar1 6,23+1,75’¢e yiikseldi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Gruplarin basari puanlari tablosu.

%95 gliven araligi

N | Min. | Maks. | Ortalama | Std. Hata | Std. Sapma | Alt sinir | Ust sinir

Grup 1 6n test 52 0 8 3,87 ,243 1,750 3,38 4,35
Grup 1 son test 52 2 10 5,38 241 1,740 4,90 5,87
Grup 2 6n test 52 0 8 3,69 ,266 1,915 3,16 4,23
Grup 2 son test 52 3 10 6,23 ,243 1,755 5,74 6,72
Toplam 208 0 10 4,84 ,1424 2,054 4,56 5,12

Grup 1’in 6n test sonuglarinin dagilimimi incelendiginde, 1 katilimcinin 0
puan, 2 katilmecmin 1 puan, 7 katilimcinin 2 puan, 15 katilimcmin 3 puan, 11
katilimcinin 4 puan, 7 katilimcinin 5 puan, 3 katilimcinin 6 puan, 5 katilimemnin 7

puan ve 1 katilimcimin 8 puan aldigi saptandi. 9 ve 10 puan alan katilimec1 yoktu

(Sekil 4.1).

20

15

10

Frekans

QO N

LR L I T R g

Bagari Puani

Sekil 4.1: Grup 1 6n test dagilimi.
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Grup 2’nin 6n test sonuclarmin dagilimim incelendiginde, 1 katilimcinin 0
puan, 5 katilimcinin 1 puan, 12 katilimcinin 2 puan, 6 katilimcinin 3 puan, 10
katilimecinin 4 puan, 9 katilimciin 5 puan, 4 katilimcinin 6 puan, 4 katilimecinin 7
puan ve 1 katilimcimin 8 puan aldigimi saptandi. 9 ve 10 puan alan katilimci yoktu

(Sekil 4.2).

14 -
12 -

Frekans
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1
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Basari Puani

Sekil 4.2: Grup 2 6n test dagilimi.

Grup 1’nin son test sonuglarinin dagilimini incelendiginde, 2 katilimcinin 2
puan, 5 katilimecmin 3 puan, 8 katilimcinin 4 puan, 14 katilimcinin 5 puan, 12
katilimecinin 6 puan, 5 katilimcinin 7 puan, 3 katilimcinin 8 puan, 2 katilimecinin 9
puan ve 1 katilimcinin 10 puan aldigimi saptandi. 0 ve 1 puan alan katilimci yoktu

(Sekil 4.3).

Q'\r’\z’bb‘%‘o’\‘b%,@@\

Bagari Puani

Sekil 4.3: Grup 1 son test dagilima.
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Grup 2’nin son test sonuglarinin dagilimini incelendiginde, 1 katilimcinin 3
puan, 11 katilmcinin 4 puan, 7 katilimcinin 5 puan, 8 katilimcinin 6 puan, 13
katilimcinin 7 puan, 7 katilimcinin 8 puan, 3 katilimcinin 9 puan ve 2 katilimcinin 10

puan aldigini saptandi. 0,1 ve 2 puan alan katilimer yoktu (Sekil 4.4).

14 -+
12 -
10 -
8 -

Frekans
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Sekil 4.4: Grup 2 son test dagilimu.

Bu sonuglardan sonra gruplarin  birbirleriyle istatistiksel olarak
karsilagtirilmalart sonucunda; Grup 1 ile Grup 2’nin 6n test basarilar1 birbirine

olduke¢a yakin ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Grup 1 ve Grup 2’nin 6n test bagar1 puanlarinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi.
Std. Std.
N Min. Maks. | Ortalama
Hata Sapma p z
Grup 1 0n test 52 0 8 3,87 ,243 1,749
Grup 2 6n test 52 0 8 3,69 ,266 1,915 0,623* | -0,491
Toplam 208
*: P>0,05

Grup 1’deki Ogrencilerin standart laboratuvar pratik egitiminden sonra

basarilar1 anlamli olarak artmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).



Tablo 4.3: Grup 1’in 6n test ve son test basar1 puanlarinin istatistiksel olarak
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degerlendirilmesi.
Std. Std.
N Min. Maks. Ortalama
Hata Sapma p z
Grup 1 6n test 52 0 8 3,87 ,243 1,749
Grup 1 son test 52 2 10 5,38 241 1,739 0,000** | -5,956
Toplam 208
**. P<0,05

Grup 2’deki 6grencilerin yeni laboratuvar modeliyle yapilan pratik egitimden

sonra basarilar1 anlamli olarak artmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Grup 2’nin 6n test ve son test basar1 puanlarinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi.
Std. Std.
N Min. Maks. Ortalama p z
Hata Sapma
Grup 2 On test 52 0 8 3,69 ,266 1,915
Grup 2 son test 52 10 6,23 ,243 1,756 0,000** | -6,164
Toplam 208
**: P<0,05

Grup 2’deki 6grencilerin yeni laboratuvar modeliyle yapilan pratik egitimden

sonraki

basarilari

Grup 1°deki Ogrencilerin standart laboratuvar pratik

egitiminden sonraki basarilarina gére anlamli olarak artmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Grup 1 ve Grup 2’nin son test basar1 puanlarinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi.
Std. Std.
N Min. Maks. Ortalama p z
Sapma Hata
Grup 1 son test 52 2 10 5,38 241 1,739
Grup 2 son test 52 3 10 6,23 ,243 1,756 | 0,018* | -2,364
Toplam 208

**: P<0,05
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Ayrica katilimeilarin 6n test ve son testlerdeki basart puanlari her bir
katilimer i¢in ayr1 ayn karsilastirildiginda Grup 1°deki katilimeilarin 49’ unun basari
puaninin arttigi, 2’sinin basart puaninin degismedigi ve 1’inin basar1 puaninin
azaldig1 saptanirken, Grup 2’deki katilimcilarin 45’inin bagsar1 puaninin arttigi,
7’sinin basar1 puaninin degismedigi, basart puani azalan katilimcinin ise olmadigi

saptanmistir (Tablo 4.6, Tablo 4.7).

Tablo 4.6: Grup 1°deki 6grencilerin 6n test ve son test basari
durumlarinin degerlendirilmesi.

N Ortalama Sira | Toplam Sira
Gruplsontest — | Negatif Siralar 02 0,00 0,00
Grup16ntest Pozitif Siralar 45p 23,00 1035,00
Esit 7°
Toplam 52

a. Grup 1 sontest < Grup 1 ontest
b. Grup 1 sontest > Grup 1 Ontest
c. Grup 1 sontest = Grup 1 dntest

Tablo 4.7: Grup 2’deki Ogrencilerin 6n test ve son test basari

durumlarinin degerlendirilmesi.

N Ortalama Sira | Toplam Sira
Grup2sontest — | Negatif Siralar 12 6,00 6,00
Grup26ntest Pozitif Siralar 49° 25,90 1269,00
Esit 2¢
Toplam 52

a. Grup 2 sontest < Grup 2 ontest
b. Grup 2 sontest > Grup 2 dntest
c. Grup 2 sontest = Grup 2 éntest

Katilimcilara uygulanan testlerden sonra yapilan uygulamalarla ve mevcutta
kullanilan egitim modeliyle ilgili goriislerinin alindigr bir 5°1i Likert tipi 6l¢eklemeli
anket uygulandi (EK-4). Verilen 11 ifadeyi “Kesinlikle katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle katiliyorum (5)”
siklarindan birini isaretleyerek cevaplandirmalari istenen katilimcilara ayrica egitim

modelinde en ¢ok yararlandiklar1 kisim1 belirtmeleri istenen bir soru ve son olarak da

goriis ve Onerileri soruldu.

Anketteki 11 sorunun verilen cevaplara gére dagilimi asagidaki gibidir;
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Soru 1: Derslerin teorik olarak anlatilmasi yeterlidir.

60

50+

40

30+

20+

10+

o - | I == =
1 2 3 4 5

Sekil 4.5: Soru 1’e verilen cevaplarin dagilimi. 1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum.

Frekans

Diger

Katilimeilarin 57°si (%54,8) “Kesinlikle katilmiyorum” derken, 30°u (%28,8)
“Katilmiyorum”, 7’°si (%6) “Kararsizim”, 5’1 (%4,8) “Katiliyorum”, 5’1 ise (%4,8)

“Kesinlikle katiltyorum” se¢eneklerini isaretlemistir.

Soru 2: Derslerin hem teorik hem pratik olarak anlatilmasi yeterlidir.
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Sekil 4.6: Soru 2’ye verilen cevaplarin dagilimi. 1- Kesinlikle katilmiyorum,
2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum.

Katilimeilarin 2’si (%1,9) “Kesinlikle katilmiyorum” derken, 1’i (%0,9)
“Kararsizim”, 30°u (%28,8) “Katiliyorum” ve 71’1 (%64,3) “Kesinlikle katiliyorum”

seceneklerini isaretlemis, “Katilmiyorum” segenegini ise isaretleyen olmamastir.

Soru 3: Derslerin pratik olarak anlatilmasinda degisik yontemlerin uygulanmasi

gerekmektedir.
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Sekil 4.7: Soru 3’e verilen cevaplarin dagilimi. 1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum.

Katilimcilarin =~ 2’si (%1,9) “Katilmiyorum” derken, 28’1 (%26,9)
“Katiliyorum” ve 74’0 (%71,2) “Kesinlikle katiliyorum” segeneklerini isaretlemis,

“Kesinlikle katilmiyorum” ve “Kararsizim” se¢eneklerini ise isaretleyen olmamaistir.

Soru 4: 3 boyutlu gozliikle yapilan egitimden yararlandim.
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Sekil 4.8: Soru 4’e verilen cevaplarin dagilimi. 1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum.

Katilmeilarm 4’4 (%3,8) “Katilmiyorum” derken, 13’0 (%12,5)
“Kararsizim”, 36’s1 (%34,6) “Katiliyorum” ve 51°1 (%49,1) “Kesinlikle katiliyorum”
seceneklerini isaretlemis, “Kesinlikle katilmiyorum” segenegini ise isaretleyen

olmamustir.

Soru 5: Bilgisayar ile yapilan egitimden yararlandim.
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Sekil 4.9: Soru 5’e verilen cevaplarin dagilimi. 1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum.

Katilimeilarin 44 (%3,8) “Kesinlikle katilmiyorum” derken, 10’u (%9,6)
“Kararsizim”, 44’4 (%42,3) “Katihyorum” ve 46’s1 (%44,2) “Kesinlikle
katiliyorum”™ seceneklerini isaretlemis, “Katilmiyorum” segenegini ise isaretleyen

olmamustir.

Soru 6: Plastine edilmis 6rneklerle olan egitimden yararlandim.
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Sekil 4.10: Soru 6’ya verilen cevaplarin dagilimi. 1- Kesinlikle katilmiyorum,
2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum.

Frekans

Diger

Katilimeilarin 4’4 (%3,8) “Kesinlikle katilmiyorum” derken, 4’4 (%3,8)
“Katilmiyorum”, 17’si (%16,3) “Kararsizim”, 32’si (%30,7) “Katiliyorum”, 47’si

(%45,2) ise “Kesinlikle katiliyorum” segeneklerini isaretlemistir.

Soru 7: Mikroskobik kesitlerle yapilan egitimden yararlandim.
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Sekil 4.11: Soru 7’ye verilen cevaplarin dagilimi. 1- Kesinlikle katilmiyorum,
2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum.

Katilimcilarin 1’1 (%0,9) “Katilmiyorum” derken, 8’1 (%7,7) “Kararsizim”,
55’1 (%52,9) “Katiliyorum” ve 40’1 (%38,5) “Kesinlikle katiliyorum” segeneklerini

isaretlemis, “Kesinlikle katilmiyorum” segenegini ise isaretleyen olmamustir.

Soru 8: Bu egitim ydntemi 6grenme motivasyonumu artirdi.
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Sekil 4.12: Soru 8’e verilen cevaplarin dagilimi. 1- Kesinlikle katilmiyorum,
2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum.

Katilimeilarin 2’si (%1,9) “Kesinlikle katilmiyorum” derken, 2’si (%1,9)
“Kararsizim”, 42’si (%40,4) “Katiliyorum” ve 58’1 (%55,8) “Kesinlikle katiliyorum”

seceneklerini isaretlemis, “Katilmiyorum” secenegini ise isaretleyen olmamaistir.

Soru 9: Traktografi goriintiileri ile yapilan egitimden yararlandim.
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Sekil 4.13: Soru 9’a verilen cevaplarin dagilimi. 1- Kesinlikle katilmiyorum,
2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum.

Katilimeilarin 2°si (%1,9) “Kesinlikle katilmiyorum” derken, 7’si (%6)
“Kararsizim”, 42’si (%40,4) “Katiliyorum” ve 53’1 (%51) “Kesinlikle katiliyorum”

seceneklerini isaretlemis, “Katilmiyorum” segenegini ise isaretleyen olmamaistir.

Soru 10: Bu egitim yontemi uygulanirsa bagarim artar.
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Sekil 4.14: Soru 10’a verilen cevaplarin dagilimi. 1- Kesinlikle katilmiyorum,
2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum.

Katilimeilarin 2’si (%1,9) “Kesinlikle katilmiyorum™ derken, 15’1 (%14,4)
“Kararsizim”, 36’s1 (%34,6) “Katiliyorum” ve 51°1 (%49,1) “Kesinlikle katiliyorum”

segeneklerini isaretlemis, “Katilmiyorum” segenegini ise isaretleyen olmamastir.

Soru 11: Bugiin yapilan egitimden yararlandim.
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Sekil 4.15: Soru 11°e verilen cevaplarin dagilimi. 1- Kesinlikle katilmiyorum,
2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum.

Katilimeilarin 2’si (%1,9) “Kesinlikle katilmiyorum” derken, 2’si (%1,9)
“Kararsizim”, 31’1 (%30) “Katiliyorum” ve 69’u (%66,2) “Kesinlikle katiliyorum”

seceneklerini isaretlemis, “Katilmiyorum” segenegini ise isaretleyen olmamaistir.

Soru 12: Bugiin en yararlandigim model...
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Sekil 4.16: Soru 12’ye verilen cevaplarin dagilimi. 1- 3 boyutlu resim, 2-
plastine 6rnek, 3- maket, 4- traktografi goriintiisii, 5- fikse kadavra.

Katilimcilarin 68’1 (%65,4) en ¢ok 3 boyutlu resimlerden, 21’1 (%20,2)
plastine Orneklerden, 2’si  (%1,9) maketlerden, 10’u (%9,6) traktografi

goriintiilerinden ve 3’1 de (%2,9) fikse kadavralardan yararlandigini belirtmistir.

Katki ve oneriler kisminda, laboratuvarlarda bu yontemin uygulanmasinin
istenmesinin belirtildigi 1yi dileklerin yanisira 3 boyutlu resimlerin daha net
goriilebilmesi i¢in ortam 15181in daha karanlik olmasinin saglanmas gerektigi, yine

3 boyutlu gozliiklerin daha kalitelilerinin kullanilabilecegi ve pratik dersin basinda
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teorik dersle ilgili kimi hatirlatmalarin 6grenmeyi artiracagi yoniinde Oneriler

bulunmaktaydi.
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5. TARTISMA

5.1. Egitim Modaliteleri

Son yillardaki teknolojik gelismelerle birlikte bazi bilgisayar yazilimlarinin
kullanimi1 6grenciler i¢in korkutucu olan néroanatomi egitiminin bilgisayar tabanli ve
ozellikle li¢ boyutlu egitim modelleriyle uygulanmaya baslanmasini yaninda
getirmistir. Kadavra temininde yasanan sorunlara da ¢6ziim saglamak amaciyla
kullanilan bu modellergeleneksel anatomi egitim yontemlerinden olan ve halen
egitimin merkezinde yer alan diseksiyonun Onemini azaltmamakta, diseksiyonla
birlikte iic boyutlu modellemelere olanak saglayan islemlerle desteklenmis bir

sekilde egitimde kullanilmas1 6grenmeye olumlu katkilar sunmaktadir.

Familieri ve ark.’nin 260 6grenci ile yapmis oldugu calismaya gore bilgisayar
uygulamalariyla desteklenen diseksiyon Ogrencilerin hem Ogrenmelerini hem de
O0grenme motivasyonlarin1 artirmaktadir. Yaptiklar1 calismada DTG ve bilgisayar
simiilasyonu istasyonunu entegre ettikleri egitim modalitesinin 6grencilerin hem ders
basarilarini arttirdigini, hem de ders hakkindaki algilarini olumlu hale getirdigini

saptamiglardir (7).

Macchi ve ark. Padova Tip Fakiiltesi'nde her yil 40 Ogrencinin egitim
gordiigli modiilde uygulamis olduklar1 bilgisayar tabanli uygulamalar ile entegre
egitim modelinin 5 yillik sonuglarini paylastiklar1 ¢calismada 6grencilerin ii¢ boyutlu
anatomi algilarinin, ders basarillarinin ve akilda tutma becerilerinin arttigim

gozlemlemislerdir (124).

Peterson ve ark.’min yaptig1 calismada ise geleneksel egitim modeli ile
artirilmis li¢ boyutlu miifredat karsilagtirilmis, yeni e8itim modelinin 6grencilerin
anatomik bilgi ve akilda tutma becerilerini artirdigr gozlenmistir. 56 Ogrenciye
yaptiklar1 on test ve son testler sonucunda ii¢ boyutlu egitim modelinin geleneksel
egitim modeline gore coktan se¢meli sorularda anlamli bir basari artisina neden
oldugunu, ancak kadavra iizerinde yapilan pratik egitim sonuglarinda yeni modelin
eski modele gore bir farklilik yaratmadigr saptanmustir (125). Allen ve ark.’nin 47
ogrenci ile yaptiklar1 calismada ise geleneksel modele gore 3 boyutlu modelde

Ogrencilerin anatomi bilgilerinin artigini saptanmistir (126).
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Elizondo-Omana ve ark.’nin yaptigit bir ¢alismada noronatomi dersindeki
basar1 oranlar1 geleneksel egitim modeli ile %34 iken bilgisayar destekli modelle

%358’e erigsmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (127).

Ocak ve Topal’m yaptig1i calismaya gore interaktif bilgisayar yazilimi,
diseksiyon egitimive maket egitimi ile harmanlanan anatomi egitim modeli basariy1
artirmigtir. Ayni ¢aligmada ayrica 15 6grenci ile derinlemesine sorular sorarak egitim
hakkindaki goriisleri sorgulanmis, 6grencilerin gorsel zenginlikten memnun olduklari

ve 6grenme motivasyonlarinin arttigt saptanmistir (128).

Calismamizda gelistirdigimiz yoOntemin Ogrencilere uygulanmasiyla elde
ettigimiz sonuclara gore dgrencilerin basar1 puanlar teorik olarak anlatilan dersten
sonra yapilan teste gére hem geleneksel egitim modelimizde hem de uyguladigimiz
yeni egitim modeliyle anlamli olarak artti. Ayrica uyguladigimiz yeni modelin
sonunda da geleneksel modele gore 6grenci basarisinda anlamli artis gézlendi. Bu
sonuclar Familieri ve ark.’nin, Macchi ve ark.’nin, Allen ve ark.’nin, Peterson ve
ark.’nin, Elizondo-Omana ve ark.’nin ve Ocak ve Topal’in yaptiklar1 ¢aligmalarla
uyumlu sekilde gorselligi artirilarak ortaya koyulan yeni modelin geleneksel modele

gore basariy artirdigini géstermistir.

Bizim c¢alismamizda ayrica katilimcilarin 6n test ve son testlerdeki basari
puanlari her bir katilimer i¢in ayr1 ayri karsilastirilmistir (Bkz. Tablo 4.6, Tablo 4.7).

Taranan ¢aligmalarda bununla ilgili bir veriye rastlanmamuistir.
5.2. Noroanatomik Yapilarin Uzaysal (3 Boyutlu) Algis1

Iki goz arasindaki mesafe sebebiyle iki farkli gérme noktasinin olmasi
gerceginden hareketle tariflenen stereoskopik goriintiiler {i¢ boyutlu algilamayzi,
nesneler arasindaki uzaysal iliskiyi anlamay1 kolaylagtirmaktadir. Standart fotograf
makinalarinin ¢alisma prensibinde tek objektif oldugu i¢in goriintiiler de bu sebeple
iki boyutludur. Ayn1 goriintliniin horizontal planda ikinci bir gz mesafesi kadar
yakinindan bir fotograf daha alinmasi ve bu fotograflarin hem renk hem de goriintii
olarak bilgisayarda islenmesiyle objenin 3 boyutlu fotografinin elde edilmesi
miimkiin olmaktadir. U¢ boyutlu bu goriintiilerin tip egitiminde kullanilmasiyla ilgili

calismalar mevcuttur.
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Luursema ve ark.’nin 43 katilmecr ile yaptiklar1 ¢alismada stereoskopik
goriintiilerin  anatomik yapilarin iic boyutlu iligkilerini anlamayr artirdigini

saptanmustir (129).

Hilbelink’in ¢alismasinda 248 6grenciye 2 boyutlu ve 3 boyutlu goriintiiler
gosterilerek yapilan sinavlarin sonucunda anatomik yapilart hem tanimlama ve hem
de iliskilendirmede iki grup karsilastirilmis ve 3 boyutlu goriintiilerle egitim alan
grup diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha basarili goriilmiistiir

(130).

Estevez ve ark.’nin 101 &grenci ile yaptig1 ¢aligmaya gore 3 boyutlu renk
kodlu maket ile yapilan egitimin 2 boyutlu egitime gore 6grenci basarisin1 daha fazla
artirdigi, 0grencilerin bu egitim sonrasinda ilerideki egitimlerde de buna benzer

egitim modelleriyle egitim almak istedikleri saptanmistir (131).

Berney ve ark. ii¢ boyutlu modellerin uzaysal algiy1 gelistirip gelistirmedigini
arastirdiklar1 calismada Once uzaysal algi yetenegini 6l¢miig, sonra da ii¢ boyutlu
modellerle egitim dncesi ve sonrasi dgrenci basarilarini karsilastirmistir. Sonuglara
gore uzaysal algilama yetenegi daha geliskin olan Ggrencilerin anatomide daha
basaril1 olduklari, ancak {i¢ boyutlu modellerle yapilan egitim sonrasinda da 6grenci

basarilarinin anlaml derecede arttig1 gozlenmistir (132).

Goodarzi ve ark.’nin 249 6grenci ile yaptiklar ¢aligmada video ile egitim bir
gruba 2 boyutlu, diger gruba 3 boyutlu olarak verilmistir. Sonucglara gore 3 boyutlu
video egitim alan grup, 2 boyutlu video egitim alan gruptan daha basarili ¢ikmis

ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (37).

Faria ve ark. 84 Ogrenci ile yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilart 3 gruba
ayrrmuslardir. Ik grup teorik derse girip 2 boyutlu gériintiilerle egitim almis, ikinci
grup interaktif bir bilgisayar yazilimi ile egitim almis, son grup ise hem bu interaktif
bilgisayar yazilim1 hem de stereoskopik goriintiilerle egitim almistir. 2. ve 3. Grubun
basaris1 ilk gruba gore anlamli olarak artmis, 2.ve 3.gruplar arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (35).
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Khalil ve ark. 64 Ogrencide bilgisayar tabanli resimler ile kitaba basili
resimler arasinda egitim basaris1 farkini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda bu iki
yontem arasinda anlamli bir fark elde edememisler ancak her iki yontemin de aym

sekilde 6grenci basarisini artirdigini gézlemislerdir (133).

Kockro ve ark.’nin 169 06grenci ile2 boyutlu goriintiiler ve 3 boyutlu
animasyon kullanarak yapilan ventriculus tertius anatomisi egitimi sonrast 2 boyutlu
egitim alan grubun basarisi ile 3 boyutlu egitim alan grubun basarilarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak Ogrenci goriislerini
sorguladiklar1 anketlerde 6grencilerin %100’i 3 boyutlu modelin kullanisl ve etkili
bir yontem oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir (134).

Calismamizda gelistirdigimiz yontemin Ogrencilere uygulanmasiyla elde
ettigimiz sonuglara gore; dgrencilerin basar1 puanlari teorik olarak anlatilan dersten
sonra yapilan test ile karsilastirildiginda gére hem geleneksel egitim modelimizde
hem de uyguladigimiz yeni egitim modeliyle anlamli olarak artti. Ayrica
uyguladigimiz yeni egitim modelinin sonucunda geleneksel modele gore Ogrenci
basarisinda anlamli artis gbzlendi. Bu sonuclar Luursema ve ark.’nin, Estevez ve
ark.’nin, Berney ve ark.’nin ve Hilbelink’in yaptig1 calismayla uyumlu sekilde ¢

boyutlu gorselligin anatomi basarisini artirdigini gostermistir.

Calismamizin sonucunda, tipki Goodarzi ve ark.’nin, Faria ve ark.’nin, Khalil
ve ark.’nin ve Kockro ve ark.’nin farkli iki gorsel modelin anatomi bilgisine
etkilerini karsilastirdigi calismalardaki gibi her iki gorsel modelin de basariy1
artirdigr saptanmis, ancak farkli olarak bu g¢alismalarda 3 boyutlu model ile eski
model arasinda istatistiksel fark bulunmazken bizim c¢alismamizda yeni modelin

eskiye gore basariyi istatistiksel olarak da arttirdigi bulunmustur.
5.3. Fibril Diseksiyon

Egitim modelimizi olustururken uyguladigimiz fibril diseksiyon yonteminin

hayata gecirilmesinde gozlenen bulgular ise su sekildeydi:

Uzun assosiasyon liflerinin gdsterilmesinde kullanilan fibril diseksiyon

yontemi beynin 3 boyutlu yapisinin ortaya konulmasinda ve bu yapinin
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ogrenilmesinde oldukca 6nemlidir. Bu diseksiyonda ortaya koyulan uzun assosiasyon
liflerinin farkliliklar1 da c¢alismamizda bulunmustur. Fasciculus longitudinalis
superior’'un (fls) calismamizda tariflenen 3 segmentinden fls I en medialde
cingulum’un hemen etrafinda ortaya koyulmustur. fls II, fls I’in daha lateralinde
lobus parietalis’in arka lobus occipitalis’in iist kisimlarinda, lobus frontalis’in 6n orta
kismina dogru uzanmaktadir. fls III ise fls II'nin de lateralinde gyrus frontalis
inferior’dan arkaya dogru sulcus lateralis’in iist kenart boyunca operculum
parietale’de yerlesmis halde gozlenmistir. fa lifleri sol hemisferlerde belirgin olmak
tizere fls III ile fls II arasinda, 6n ve arka olmak {iizere 2 segment halinde

gozlenmistir.

Martino ve ark. yapmis olduklari ¢alismada fls’nin temporofrontal segmenti
olarak isimlendirdikleri fa’u DTG ve fibril diseksiyonla ifade etmislerdir (23). Burks
ve ark.’min yaptifi calismada yine fls’nin temporofrontal segmenti fa olarak
isimlendirilmistir (135). Yagmurlu ve ark. (74), Wang ve ark. (76) ve Monroy-Sosa
ve ark. (75) yaptiklar caligmalarda ise fls’nin ili¢ segmentten olustugunu, fa’un ayrica
fls II ile fls II'in arasinda, insula’y1 c¢evreleyen bir sekilde gorildiigiini
belirtmislerdir. Calismamizda fls ve onun ii¢ segmenti (fls I, fls II ve fls III)
Yagmurlu ve ark.’nin, Wang ve ark.’nin ve Monroy-Sosa ve ark.’nin saptamalariyla

uyumlu sekilde belirlenmistir.

Calismamizda yapilan insan beyni diseksiyonlarinda mdlf, ffoi’un lateralinde
ilf’nin medialinde lobus temporalis ile lobus occipitalis arasinda uzanmaktadir.
Konusma fonksiyonu ile ilgili oldugu diisiiniilen bu anatomik yap1 oncelikle rhesus
maymunlarinda gosterilmis sonrasinda insanlarda yapilan DTG ve fibril diseksiyon
caligmalariyla dogrulanmistir (72,77-80). Yaptigimiz diseksiyonda literatiirle uyumlu

bir sekilde gosterilmistir.

Yine calismamizda yapilan diseksiyonlarda ffoi lobus frontalis’ten baslayip
mdlf’nin medialinde arkaya dogru genisleyerek lobus occipitalis’in derinlerine dogru
uzanmaktadir. fli ise mdlf’in lateralinde gyrus temporalis inferior boyunca 6nden
arkaya dogru gozlenmektedir. fu, ffoi’un altinda lobus frontalis ile lobus temporalis

arasinda bulunmaktadir. ffos gézlenmemistir.
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Sarubbo ve ark. (81) ve Bao ve ark. (84) yaptiklar1 ¢alismalarda fasciculus
frontooccipitalis (ffo)’in, fasciculus frontooccipitalis inferior (ffoi) ve fasciculus
frontooccipitalis superior (ffos) olarak iki kisimdan olustugunu belirtirken, Tiire ve
ark. (82), Forkel ve ark. (83) ve Meola ve ark. (85) ise fasciculus frontoocipitalis
superior’un diseksiyonla ve DTG’de tespit edilemedigini ortaya koymustur.
Yaptigimiz diseksiyonda Tiire ve ark.’nin, Forkel ve ark.’nin ve Meola ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismalarla uyumlu bir sekilde sadece ffoi’un goriildigl, ffos’un

gbzlenmedigi saptanmistir.
5.4. Traktografi

Traktografide elimizdeki beyinlerde uygun goriintiiler elde edilememis olup
formaldehitin etkisi ile T2 agirlikli goriintiilerde sinyal azalmasi gozlenmistir.
Shepherde ve ark. (104), Larsson ve ark. (107) ve Pfefferbaum ve ark. (103) bunu
engellemek icin fosfat ¢ozeltisi uygulanmasini ve cihaz ic¢inde sabit bir sekilde
durmayarak artefaktlara neden olabileceginden Fomblin dolu bir kap i¢inde MR
cihazina konulmasini dnermislerdir. Ayrica Larsson ve ark. (107) ve Pfefferbaum ve
ark.’nin (103) calismalarinda belirttigi gibi postmortem intervalin sinyal kaybinda
etkili oldugu, ilk 24 saatin ardindan dokuda bozunmanin basladigi ve bunun da ADC
degerlerini diisiirdiigli, diisen ADC degerlerinin ise FA degerlerini diislirerek DTG
ile goriintli elde edilmesini miimkiin kilmadig1 bilinmektedir. Dyrby ve ark. (100)
caligmalarinda bu sorunlara engel olmak ic¢in kisa EPI sekansi kullanmay1, tarama
stiresini miimkiin oldugunca uzatmayi 6nermislerdir. Calismalarindaki tarama siiresi
ortalama 18 saattir (100). Yapilan ¢aligmalarin tarama ve isleme siireci
degerlendirildiginde bu siirenin en kisa 5 saat oldugu, bir¢cok ¢aligsma i¢in bu siirenin

24 saati astig1 gorilmiistiir (100-107).

Calismamizda kullanilan beyinlerin postmortem intervali 6nerilen kadar (<24
saat) kisa olmakla birlikte bu olumsuzlugu engellemek i¢in Onerilen uzun tarama ve

isleme stireleri rutin klinik kullanimda olan MRG cihazlarinda uygulanamamastir.
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5.5. Bir Egitim Modeli Olarak Plastinasyon

Son yillarda geleneksel tip egitiminin olmazsa olmazi formaldehitle fikse
edilmis kadavralarin kullanim1 yerine plastinasyon yontemi ile hazirlanan
kadavralarin kullanimi artmaktadir. Formaldehitin saglik tizerine olan olumsuz
etkilerinin azaltilmasina da yarayan bu yontem giderek yayginlik kazanmakla birlikte

halen pahali bir uygulama olmasi kullanimindaki artisin 6niinde engeldir.

Plastinasyon yonteminin fikse kadavraya gore daha kokusuz ve uzun siire
kullanilabilir oldugu gézlemlenmis ve beyin dokularina uygulanabilir oldugu, egitim

materyali olarak kullaniminda kadavranin 6mriinii uzatacagi gorilmiistir.

Latorre ve ark.’nin (43) yapmis oldugu calismaya gore 233 6grencinin biiyiik
cogunlugu plastine modellerle egitimin yararli oldugunu diisiiniirken, 6grencilerin
plastine 6rnekler ile egitim sonrasi basarilar1 anlamli olarak artmistir. Fruhstorfer ve
ark.’nin (136) yaptig1 ¢alismaya gore 125 Ogrencinin egitim materyalleri ile ilgili
goriislerini alinmig, biiylik cogunlugunun plastinasyonun egitim materyali olarak
kullanilmasini istedigi saptanmistir. Calismamizda katilimcilara uygulanan egitim
modellerini degerlendirmelerinin istendigi sorulara verdikleri yanitlara gore
ogrencilerin %76’s1 (104 Ogrencinin 79°u, Bkz. Tablo 4.17) plastine Orneklerle
yapilan egitimden yararlandigini belirtmistir. Bu sonug¢ Latorre ve ark.’nmin ve

Fruhstorfer ve ark.’nin yaptig1 ¢alismalar ile uyumludur.
5.6. Ogrencilerin Egitim Modelleri ile Ilgili Goriisleri

Lujan ve DiCarlo yaptiklar1 calismada 166 ilk yil tip fakiiltesi 6grencisinin
egitim modelleri hakkindaki fikirlerini degerlendirmis ve Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun (%64) gorsel, isitsel ve taktil O6geler barindiran c¢oklu egitim

modellerini tercih ettiklerini saptamislardir (137).

Estevez ve arkadaglarmin 101 6grenci ile yaptigi calismaya gore 3 boyutlu
renk kodlu maket ile yapilan egitimin 2 boyutlu egitime gore 6grenci basarisini1 daha
fazla artirdig1, 6grencilerin bu egitim sonrasinda ilerideki egitimlerde de buna benzer

egitim modelleriyle egitim almak istedikleri bildirilmistir. (131).
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Calismamizda gelistirdigimiz yontemle ilgili 6grencilerin degerlendirmelerini
aldigimiz ankete gore; Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugu dersin sadece teorik olarak
anlatilmasini istememektedir (%83), yine hemen tamami (%98) derslerin anlatiminda
farkli yontemler uygulanmasi gerektigini, %96°s1 ¢aligmada uygulanan egitim modeli
ile yapilan egitimin motivasyonlarini artirdigini, %93’ caligmada egitim modeli
uygulansa basarilarinin  artacagmi  diisiinmektedir. Ayrica %98’ uygulanan
egitimden yararlandigimi belirtmistir. Ogrencilerin en fazla yararlandiklar1 egitim
modelinin ise %65 ile 3 boyutlu resimler oldugu, %20 ile plastinasyon modellerinin
ve %9 ile traktografik gorilintiilerinin bunu takip ettigi saptanmistir. Bu sonuglar
Lujan ve DiCarlo’nun ve Estevez’in yaptigi ¢aligmalarla uyumlu olarak 6grencilerin

yeni egitim modeli uygulamalarindan memnun olduklarini géstermistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda temel noroanatomi egitiminde fibril diseksiyon, traktografi,

mikroskobik anatomi ve plastinasyon yontemlerinin birlikte kullanim modeli

olusturulmus ve bu egitim modeli 108 6grenci iizerinde hali hazirda kullanilan egitim

modeliyle karsilastirilmistir. Elde ettigimiz sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1-

Ogrencilerin uygulamali egitim sonrasi basarilar sadece teorik derse gore
anlamli olarak artmustir.

Ogrencilerin uygulanan yeni egitim modeli sonrasi basarilari mevcut
egitim modeline (teorik ve pratik egitim) gére anlamli olarak artmistir.
Temel noroanatomi egitiminde farkli teknikler birlikte kullanilabilir ve bu
birlikte kullanim 0Ogrencilerin basarilarini, 6grenme motivasyonlarini
artirir.

Beyinlerin fibril diseksiyonu sirasinda gézlenen bulgular mevcut bilimsel
literatiirle uyumludur.

Fibril diseksiyon yontemi beyin anatomisinin {i¢ boyutlu yapisinin
kavranmasinda dnemli bir egitim yontemidir.

Postmortem traktografi goriintiileri elde etmek rutin klinik kullanimdaki
goriintiileme cihazlar1 ile miimkiin olmamaktadir. Fiksasyon yontemi,
Oliimle ¢ekim arasinda gecen siire, sicaklik ve tarama siiresi bu konuda
belirleyici olmaktadir.

Plastinasyon ydntemi beyinlere basar1 ile uygulanmistir. Hem
formaldehitin saglik {izerine olumsuz etkilerini azaltmada hem de
orneklerin uzun yillar saklanmasini saglamada bu yontem etkili olarak
kullanilabilmektedir.

Egitim modellerinde gorselligi artirmak i¢in 6rnegin 3 boyutlu fotograf
cekmek gibi ucuz ama etkili farkli yontemler kullamlabilir. 3 boyutlu
fotograflar c¢alismaya katilan Ogrencilerin en ¢ok memnun kaldiklar
yontemdir.

Diseksiyon esnasinda c¢ekilecek fotograflarla fibril diseksiyon atlaslari
olusturulmasi, ileride basili olarak ve internet ortaminda ilgililerin

kullanimina agilmasi planlanmistir.
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10- Bu ¢alismada beyin anatomisi ile ilgilenen tiim branglardan hekim ve
hekim adaylarma uygulanabilir bir egitim modeli olusturulmustur. Bu
konuda ilgili anabilim dallariyla birlikte ileri projelerin tasarlanmasi ve
Ozellikle mezuniyet sonrasi egitimlerin verilebilmesi i¢in anabilim dalimiz
Temporal Kemik Diseksiyon Laboratuvart biinyesinde bir Fibril
Diseksiyon {initesi olusturulmasi planlanmistir.

11- Bu egitim modelinin egitim materyali olarak miifredata girebilmesi icin
O0grenim hedefleri ¢ercevesinde standardizasyon i¢in tekrar gbézden

gecirilmesi yararlt olacaktir.
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EK-4: Katihmcilara uygulanan degerlendirme anketi.

1- Derslerin teorik olarak anlatilmasi yeterlidir.

cKesinlikle katilmiyorum cKatilmiyorum cKararsizim cKatiliyorum cKesinlikle katiliyorum
2- Derslerin hem teorik hem pratik olarak anlatilmasi iyi olur.

oKesinlikle katilmiyorum coKatilmiyorum cKararsizim coKatiliyorum cKesinlikle katiliyorum
3- Derslerin pratik olarak gosterilmesinde degisik metotlarin uygulanmasi gerekmektedir.
oKesinlikle katilmiyorum cKatilmiyorum cKararsizim cKatiliyorum cKesinlikle katiliyorum
4- 3 boyutlu gozlikle egitimden yararlandim.

zOKesinlikle katilmiyorum coKatilmiyorum cKararsizim cKatiliyorum cKesinlikle katiliyorum
5- Bilgisayarla yapilan egitimden yararlandim.

oKesinlikle katilmiyorum cKatilmiyorum cKararsizim cKatiliyorum cKesinlikle katiliyorum
6- Plastine edilmis 6rneklerle yapilan egitimden yararlandim.

oKesinlikle katilmiyorum coKatilmiyorum cKararsizim cKatiliyorum cKesinlikle katiliyorum
7- Mikroskopik kesitlerle yapilan egitimden yararlandim.

oKesinlikle katilmiyorum cKatilmiyorum cKararsizim cKatiliyorum cKesinlikle katiliyorum
8- Bu egitim 6grenme motivasyonumu artirdi.

zKesinlikle katilmiyorum coKatilmiyorum cKararsizim cKatiliyorum cKesinlikle katiliyorum
9- Bu egitim modeli uygulansa basarim artar.

oKesinlikle katilmiyorum cKatilmiyorum cKararsizim cKatiliyorum cKesinlikle katiliyorum
10- Traktografi gérintileriyle yapilan egitimden yararlandim.

oKesinlikle katilmiyorum coKatilmiyorum cKararsizim coKatiliyorum cKesinlikle katiliyorum
11- Bugiin yapilan egitimden yararlandim.

oKesinlikle katilmiyorum cKatilmiyorum cKararsizim cKatiliyorum cKesinlikle katiliyorum
12- Bugiin en yararlandigim model

13- Onerileriniz

=3 boyutlu resimler

OPlastine 6rnekler

OMaketler

DOTraktografi gorintileri



OFikse kadavra

EK-5: Katihhmcilara uygulanan 6n test ve son test.

1. Asagidakilerden hangisi uzun assosisasyon liflerinden degildir?
Fasciculus longitudinalis inferior

Cingulum

Fasciculus uncinatus

Fasciculus cuneatus

P oo T

Capsula externa

N

Cingulum asagidaki yapilardan hangi ikisini birbirine baglar?
Lobus frontalis — Gyrus parahypocampalis
Lobus occipitalis — Gyrus precentralis
Lobulus paracentralis — Lobus parietalis
Gyrus paracentralis — Gyrus temporalis inferior

P oo T

Gyrus angularis — Gyrus parahypocampalis

3. Fasciculus arcuatus hasarinda asagidakilerden hangi klinik durum ortaya cikar?
Gorme bozuklugu

iletim tipi afazi

isitme bozuklugu

Hipertansiyon

> oo T

Denge bozuklugu

4. Fasciculus longitudinalis superior asagidaki yapilardan hangi ikisini birbirine baglar?
Frontal g6z sahasi (Brodmann 8) — Brodmann 18

Brodmann 43 — Brodmann 18

Lobus occipitalis — Gyrus precentralis

Lobus occipitalis — Lobuslus paracentralis

P oo T

Thalamus — Area septalis

b

Capsula externa hangi iki anatomik yapinin arasinda bulunur?
Globus pallidus — Putamen

Claustrum — Putamen

Nucleus caudatus — Globus pallidus

Nucleus caudatus — Thalamus

P oo T

Claustrum — Insula

6. Asagidakilerden hangisi kommissural yollardan biri degildir?
Commissura anterior

Commissura posterior

Commissura habenularum

Adhesio interthalamica

P oo oo

Corpus callosum



7. lsik refleksiyle ilgili kommissural yol asagidakilerden hangisidir?
Commissura anterior

Commissura habenularum

Commissura posterior

Adhesio interthalamica

Corpus callosum

P oo T

%

Asagidakilerden hangisi Papez Halkasi ile ilgili degildir?
Fornix

Corpus mamillare

Tractus mammillothalamicus

Cingulum

P oo T

Commissura anterior

©

Asagidakilerden hangisi capsula interna’nin crus posterior kismindan gecmez?
Fibrae occipitopontinea

Radiatio optica

Radiatio acustica

Tractus corticospinalis

P oo T

Tractus frontopontinus

10. Asagidakilerden hangisi cortex cerebri’nin laminalarindan biri degildir?
a. Lamina molecularis

b. Lamina granularis externa

¢. Lamina medullaris interna

d. Lamina pyramidalis externa

e. Lamina multiformis



EK-6: Katilimci onam formu.

Sayin Katihmcilar,

Anatomi egitiminde gorsel modellemelerin 6grenmeye, egitimin hem basarisina hem
de egitim motivasyonuna olan etkisini gdstermek amaciyla planlanan bu ¢alisma, Hacettepe
Universitesi Anatomi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarla Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde anatomi egitiminin
gelistirilebilmesine yonelik adimlar atilabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle
cevap vermeniz biylik dnem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz géndllilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar icin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine
alarak ya da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden
fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitlin secenekleri isaretleyiniz.
Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanithiginiz igin tesekkir ederiz.

Cahsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dr Hasan Baris ILGAZ
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal

Telefon: 312 305 1021

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile
isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum
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