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ÖZET 

Bu çalışma MR görüntüler" üzer"nden volümetr"k anal"z yapılarak ş"zofren" 

hastalarında cerebrum ve lobus "nsular"s’te değ"ş"kl"k olup olmadığını saptamayı 

amaçlamaktadır. 

Tokat Gaz"osmanpaşa Ün"vers"tes" Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanes" 

Radyoloj" Anab"l"m Dalı’nda bey"n MRG yapılan 39 (16 kadın ve 23 erkek) hasta ve 

41 (17 kadın ve 24 erkek) sağlıklı b"reye a"t görüntüler retrospekt"f olarak "ncelend". 

Vol2Bra"n programı "le "ntrakran"yal volüm (İKV), serebral volüm oranı (SVO), 

"nsular volüm oranı (IVO), anter"or IVO (AIVO), poster"or IVO (PIVO), "nsula 

kalınlığı (IK) ve "nsula kalınlığı as"metr"s" (IKA) serebral volüm oran as"metr"s" 

(SVOA), "nsular volüm oranı as"metr"s" (IVOA) parametreler" değerlend"r"ld".  

Hasta grupta total IK, sağ IK, sol IK, total SVO, sağ SVO, sol SVO, sağ IVO 

ve sol AIVO değerler" sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşük bulundu 

(p<0,05). 

Kadınlarda hasta grubun total SVO, sağ SVO, sol SVO ve sol IK değerler" 

sağlıklı gruba göre anlamlı sev"yede düşük bulundu (p<0,05). Erkeklerde hasta grubun 

total SVO, sağ SVO, sol SVO, total IK ve sol IK değerler" sağlıklı b"reylere göre 

anlamlı sev"yede düşük bulundu (p<0,05). Hasta grubunda erkekler"n İKV değer" 

kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p=0,001). Sağlıklı grupta erkeklerde 

İKV, SVOA, IKA değerler" kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). 

Sağlıklı grupta erkekler"n sol SVO ve total PIVO değerler" kadınlara göre anlamlı 

düzeyde düşük bulundu (p<0,05). 

Genel olarak erkekler"n İKV, SVOA, IKA değerler" kadınlara göre anlamlı 

düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). 

Ver"ler"n anal"z" sonucunda ş"zofren" hastalarında lobus "nsular"s volüm ve 

kalınlık değerler", cerebrum volüm değerler" ve as"metr" parametreler"nde anlamlı 

değ"ş"kl"kler gözlenm"ş ve hastalık sürec"nde araştırılmaya değer oldukları 

görülmüştür. 

Anahtar KelHmeler: Ş"zofren", Manyet"k Rezonans Görüntüleme, Vol2bra"n, Lobus 

Insular"s, Cerebrum, Volüm, Kalınlık, As"metr".  
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ABSTRACT 

VOLUMETRIC EVALUATION OF THE INSULAR LOBE IN 

SCHIZOPHRENIA PATIENTS USING MAGNETIC RESONANCE 

IMAGING 

Th"s study a"ms to determ"ne whether there are changes "n the cerebrum and 

lobus "nsular"s "n sch"zophren"a pat"ents by perform"ng volumetr"c analys"s on MR 

"mages. 

Images of 39 pat"ents (16 females and 23 males) and 41 healthy "nd"v"duals (17 

females and 24 males) who underwent bra"n MRI at the Department of Rad"ology of 

Tokat Gaz"osmanpaşa Un"vers"ty Health Pract"ce and Research Hosp"tal were 

retrospect"vely analyzed. Intracran"al volume (ICV), cerebral volume rat"o (CVO), 

"nsular volume rat"o (IVO), anter"or IVO (AIVO), poster"or IVO (PIVO), "nsula 

th"ckness (IT) and "nsula th"ckness asymmetry (ITA), cerebral volume rat"o asymmetry 

(CVOA), "nsular volume rat"o asymmetry (IVOA) parameters were evaluated w"th the 

Vol2Bra"n program. 

Total IT, r"ght IT, left IT, total CVO, r"ght CVO, left CVO, r"ght IVO and left 

AIVO values were found to be s"gn"f"cantly lower "n the pat"ent group compared to 

the healthy control group (p<0.05). 

In the female pat"ent group, total CVO, r"ght CVO, left CVO and left IT values 

were found s"gn"f"cantly lower compared to the healthy group (p<0.05). In the male 

pat"ent group, total CVO, r"ght CVO, left CVO, total IT and left IT values were found 

s"gn"f"cantly lower compared to healthy "nd"v"duals (p<0.05). ICV values "n the male 

pat"ent group were found s"gn"f"cantly h"gher compared to women (p = 0.001). In the 

healthy group, ICV, CVOA, ITA values were found to be s"gn"f"cantly h"gher "n men 

than "n women (p<0.05). In the healthy group, left SVO and total PIVO values of men 

were found to be s"gn"f"cantly lower than those of women (p<0.05). 

In general, men's IKV, SVOA, IKA values were found to be s"gn"f"cantly h"gher 

than women's (p<0.05). 

As a result of the data analys"s, lobus "nsular"s volume and th"ckness values, 

cerebrum volume values and asymmetry parameters showed s"gn"f"cant changes "n 

sch"zophren"a pat"ents and were found to be worth "nvest"gat"ng dur"ng the d"sease 

process. 
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Keywords: Sch"zophren"a, Magnet"c Resonance Imag"ng, Vol2bra"n, Insular 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Ş"zofren" bütün toplumlarda görüleb"len, b"rey"n "şlevsell"ğ"n" öneml" ölçüde 

etk"leyen c"dd" b"r ps"k"yatr"k hastalıktır (1). İşlev y"t"m" neden"yle morb"d"tes" ve 

ekonom"k mal"yet" yüksek bozukluklardan b"r"d"r (2). 

Dünya üzer"ndek" prevalansı %1 olup et"yoloj"s" tam olarak bel"rlenemem"şt"r. 

Genet"k unsurlar, sosyodemograf"k ve ps"kososyal etkenler, stres, gebel"k esnasında 

veya sonrasında yaşanan kompl"kasyonlar, merkez" s"n"r s"stem" anatom"s"nde ve 

b"yok"myasında değ"ş"kl"kler olası nedenler arasında sayılab"l"r (2, 3). 

Ş"zofren" erkeklerde kadınlara göre daha fazla görülmekte ve daha erken 

yaşlarda başlamaktadır. Kadınlarda poz"t"f semptomlar ön planda "ken erkeklerde daha 

çok negat"f semptomlar görülmekted"r (4, 5). 

Ş"zofren"n"n kl"n"k seyr" hastadan hastaya değ"şeb"lmekted"r. Güncel 

araştırmalar sonucunda hastalıktan z"yade b"r sendrom olduğu sonucuna varılmıştır 

(3). Hastalarda sanrılar, varsanılar, duygulanımda bozulma, davranış ve dev"n"mde 

bozulma "le dezorgan"ze konuşma şekl"nde kend"n" göstereb"len bel"rt"ler serg"ler (6, 

7). 

Ş"zofren" üzer"ne çalışan b"l"m "nsanları yaklaşık ell" yıldır nörogörüntüleme 

yöntemler"yle beyn"n anatom"k ve f"zyoloj"k yapısındak" değ"ş"kl"kler" araştırmış ve 

b"rçok bölgede anormall"k b"ld"rm"şt"r (8). Beyn"n yapısındak" değ"ş"kl"kler hastalık 

bel"rt"ler" ortaya çıkmadan önce bel"rg"n olmayan şek"lde başlar ve sonrasında artarak 

devam eder (9). Ş"zofren"de beyn"n l"mb"k ve paral"mb"k bölgeler", lobus frontal"s, 

lobus par"etal"s, lobus temporal"s ve lobus occ"p"tal"s g"b" çok öneml" yerlerde 

morfoloj"k, s"toloj"k ve patoloj"k değ"ş"kl"kler görülmekted"r (10, 11). 

Lobus "nsular"s ("nsula), Re"l adası olarak da b"l"nen b"r serebral neokorteks 

alanıdır. Anatom"k bağlantıları, kort"kal yapısı, hücresel yapısı ve b"yok"myasal 

özell"kler" "le öneml" b"r bölged"r. Insula’nın ön bölges" d"l "şleme, bellek, d"kkat, 

sosyal, duygusal ve b"l"şsel "şlevler "le; arka bölges" "se duyusal ve otonom süreçlerle 

"lg"l" görevler yapmaktadır (12, 13). Ş"zofren"de görülen ps"kot"k semptomlar, 

düşünce, davranış ve algı bozuklukları b"rey"n "nsula yapısında ve fonks"yonunda olan 

aksaklıklarla "l"şk"lend"r"lm"şt"r (14). Insula’nın gr" ve beyaz madde volümünde, 

kort"kal kalınlığında, kort"kal yüzey alanında, gyrus ve sulcus yapısında değ"ş"kl"kler 

b"ld"r"lm"şt"r (15, 16). 
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Uzun yıllardır ş"zofren"n"n lobus "nsular"s üzer"ne etk"s"n" "nceleyen b"r çok 

araştırma yapılmış olmasına rağmen ülkem"zde çok fazla çalışma yapılmadığını fark 

ett"k ve bu çalışmada ülkem"zdek" ş"zofren" hastalarında "nsula’nın morfoloj"k 

anormall"kler"n"n ne düzeyde olduğunu araştırmayı amaçladık. 

Çalışmamızda Tokat Gaz"osmanpaşa Ün"vers"tes" Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Hastanes" Radyoloj" Anab"l"m Dalı’nda 2017-2024 yılları arasında bey"n 

MRG tetk"k" yapılan 18-60 yaş arasındak" 80 (33 kadın ve 47 erkek) b"rey"n 

görüntüler" retrospekt"f olarak değerlend"r"ld". Hasta grubunda 39 (16 kadın ve 23 

erkek), kontrol grubunda "se 41 (17 kadın ve 24 erkek) k"ş" vardı. MR görüntüler" 

otomat"k segmentasyon programına yüklend". İntrakran"yal volüm, serebral ve "nsular 

volüm oranları ve as"metr" değerler" olmak üzere toplam on dokuz parametre 

çalışmaya dah"l ed"ld". Bu parametreler grup "ç", gruplar arası ve c"ns"yete göre 

karşılaştırıldı. Bu değerlerden yola çıkarak bölgem"zdek" ş"zofren" hastalarında 

cerebrum ve "nsula’da morfoloj"k değ"ş"kl"kler olup olmadığını araştırmayı amaçladık. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. MerkezH SHnHr SHstemH EmbrHyolojHsH 

S"n"r s"stem" embr"yon"k süreçte 3. haftanın başlarında nöral plaktan gel"şmeye 

başlar. Ektodermal germ yaprağı 3. haftanın başlarında kran"al bölgede gen"ş ve kaudal 

bölgede dar olacak şek"lde yassı b"r d"sk hal"nded"r. Embr"yoda bu aşamada pr"m"t"f 

düğüm ve pr"m"t"f ç"zg" görünür. Sonrak" aşamada "se notokordun gel"şmes" ve 

ektoderm"n kalınlaşması sayes"nde nöral plak ortaya çıkar. Nöral plak hücreler" 

nöroektoderm" oluşturur, bu hücreler"n bel"rl" k"myasallar "le "ndüklenmes"yle de 

nörulasyon aşaması başlar (17). 

3. haftanın sonlarına doğru nöral plak gen"şleyerek uzar ve lateral kenarları nöral 

katlantıları oluşturur. Nöral katlantıların arasında kalan çukur alana nöral oluk den"r. 

Sonrasında nöral katlantılar serv"kal bölgede b"rb"r"ne yaklaşarak kaynaşır ve nöral 

tüpü meydana get"r"r. Nöral tüp kran"al ve kaudal uçlardan nöroporlar aracılığıyla 

amn"yon boşluğuyla "l"şk" "ç"nded"r. Bu nöroporların sefal"k olanı 25. gün, kaudal 

olanıysa 27. gün c"varında kapanır. Kapanma "le beraber nörulasyon tamamlanmış olur 

(17) (Şek"l 1). 

 

 
Şek"l 1: Nörulasyon aşamaları (18) 
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Nöral tüpün kran"al ucunda pr"mer bey"n vez"küller" den"len üç gen"şleme 

bölges" ortaya çıkar. Prosencephalon (ön bey"n), mesencephalon (orta bey"n) ve 

rhombencephalon (arka bey"n) kısımlarından oluşur (17) (Şek"l 2). 

 

 
Şek"l 2: Pr"mer bey"n bölgeler" ve gel"ş"m" (19) 

 

Prosencephalonun yan duvarlarının laterale doğru çıkıntı yapmasıyla serebral 

hem"sferler meydana gel"r. Hem"sferler"n gen"şlemes"yle anter"orda frontal, dorsalde 

temporal ve "nfer"orda oks"p"tal loblar oluşur. Bu loblardan daha önce oluşan corpus 

str"atum’un üzer"ndek" gel"şme daha yavaş olduğu "ç"n bu alan çökük b"r halde kalır. 

Frontal ve temporal lobların arasında kalan bu bölgeye "nsula adı ver"l"r. Insula 

çevres"ndek" kort"kal alanlardan daha geç büyür bu yüzden "nsulanın üzer" frontal, 

temporal ve par"etal loblar tarafından örtülür. Fetal hayatın sonlarına doğru serebral 

hem"sferler"n üzer" çok hızlı b"r şek"lde büyüyüp gel"şerek oluklar ve yarıklarla 

b"rb"r"nden ayrılan b"rçok gyrus’lar oluşturur (17, 20) (Şek"l 3). 
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Şek"l 3: Embr"yonun santral s"n"r s"stem"n"n gel"ş"m aşamalarından bazıları: a) "k"nc" 

ayın başında, b) "k"nc" ayın sonunda, c) yaklaşık üçüncü ayında, d) yaklaşık yed"nc" 

ayında (18). 

 

Insula fetüste gel"şen "lk kort"kal yapı olması neden"yle telencephalonun en 

"lkel kısmıdır. Gebel"ğ"n 21-23. haftasında "nsula’nın nöronlarının akson ve dendr"t 

yapıları, 25. haftasında "se "nsula’nın gyrus ve sulcus yapıları oluşmuş durumdadır. 

Gebel"ğ"n 2. ve 3. tr"mestrında "nsular korteks hücresel farklılaşmalar geç"r"r (12, 21, 

22) (Şek"l 4). 
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Şek"l 4: İnsan fetusunun serebral korteks"n"n gel"ş"m" (19) 

 

2.2. MerkezH SHnHr SHstemH HHstolojHsH 

Pr"m"t"f s"n"r hücreler" olan nöroblastlar nöroep"telyal hücreler"n bölünmes" "le 

oluşur. Başlangıçta geç"c" dendr"t den"len b"r çıkıntısı bulunur ancak bu yapı manto 

tabakasına göç ett"kten sonra kaybolur. Geç"c" b"r sürel"ğ"ne yuvarlak şek"ll" gövdes" 

olan apolar nöroblastlar olarak kalır. İlerleyen zamanlarda hücren"n zıt kutuplarından 

çıkan "k" s"toplazm"k uzantı gel"şerek b"polar nöroblast’ın pr"m"t"f aksonunu ve 

dendr"t"n" oluşturur. Dendr"tler"n dallanmasıyla mult"polar nöroblast şekl"n" alır. Bu 

aşamadan sonra gel"ş"m" devam ederek nöron hal"ne gelmeye başlar (17) (Şek"l 5). 
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Şek"l 5: Hücre gövdes"nden çıkan uzantı sayısına bağlı olarak nöron t"pler" (23) 

 

Serebral korteks gr" maddeden oluşur ve p"ram"dal hücreler burada yer alır. 

Serebral korteks h"stoloj"k olarak altı adet katmana ayrılır. Bunlar dıştan "çe doğru 

sırasıyla: lam"na molecular"s (I), lam"na granular"s externa (II), lam"na pyram"dal"s 

externa (III), lam"na granular"s "nterna (IV), lam"na pyram"dal"s "nterna (V) ve lam"na 

mult"form"s (VI)’dır. Lam"naların kalınlığına göre granüler korteks (lam"na II ve IV 

kalın) veya agranüler korteks (lam"na III ve V kalın) olarak sınıflandırılab"l"r (18, 23) 

(Şek"l 6). 

 
Şek"l 6: Cortex cerebr"’n"n altı katmanlı h"stoloj"k yapısı (18) 
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2.3. Lobus InsularHs’Hn AnatomHsH 

Lobus "nsular"s ("nsula ya da "nsular korteks) adaya benzeyen b"r serebral 

korteks bölges"d"r. Insula, Lat"nce kökenl" b"r ter"m olup “ada” anlamındadır. İlk olarak 

Johann Chr"st"an Re"l (1759-1813) tarafından küçük ve farklı b"r serebral lob olarak 

tanımlanmıştır ve bu yüzden Re"l Adası olarak da b"l"n"r. Insula l"mb"k bölgelerle 

yapısal bağlantıları çok olduğu "ç"n paral"mb"k bölge veya l"mb"k entegrasyon bölges" 

olarak tanımlanab"l"r (12, 13, 24). 

Insula sulcus lateral"s’"n der"n"nde yer alır. Lobus frontal"s, lobus par"etal"s ve 

lobus temporal"s "le örtülü durumdadır, bundan dolayı beyn"n dış yüzey"nden 

bakıldığında görülmez. Insula’yı örten lobların bu parçalarına operculum frontale, 

operculum par"etale ve operculum temporale den"l"r. Brodmann alanlarından 13 ve 16 

numaralı alanlar "nsular kortekste bulunur (20, 25, 26) (Şek"l 7). 

 

 
Şek"l 7: Lobus "nsular"s ve onu kapatan operculumlar (18) 

 

Insula tepes" aşağı ve öne bakan üçgen p"ram"t şekl"nde b"r adacıktır. Cortex 

cerebr"’de olduğu g"b" gyrus ve sulcus yapıları "çer"r. L"men "nsulae "nsula’nın 

tepes"d"r ve burası ön ve dış tarafa doğru bakar. Insula’nın çevres"n" saran oluğa sulcus 

c"rcular"s "nsulae den"r. Insula’nın yukarı ve arka tarafından başlayıp ön ve aşağı tarafa 

doğru uzanan sulcus central"s "nsulae, frontal ve par"etal lobları ayıran sulcus 
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central"s’"n uzantısıdır. Bu oluğun önündek" parçaya gyr" breves (anter"or "nsula, AI), 

arkasında kalan parçaya gyr" long" (poster"or "nsula, PI) den"r (13, 20, 25, 26) (Şek"l 

8). 

 

 

 
Şek"l 8: Lobus "nsular"s üzer"ndek" anatom"k yapılar (27) 

 

Lobus "nsular"s anatom"k ve fonks"yonel olarak AI, PI ve "k"s" arasındak" 

kort"kal geç"ş bölges" olan orta "nsula olmak üzere üç alt bölgeden oluşur. AI boyut 

olarak PI’dan b"raz daha büyüktür (12, 28). 

Insula öneml" yapılarla komşuluk yapar. İç tarafta öncel"kle capsula extrema 

ve med"al"ndek" claustrum yapılarıyla komşuluk yapar. İnce b"r tabaka şekl"ndek" gr" 

madde şer"d" olan claustrum, "nsula "le nucle" basales arasında sınır görev" görür. 

Claustrum’dan "t"baren dıştan "çe doğru sırasıyla capsula externa, globus pall"dus, 

putamen, capsula "nterna, nuc. caudatus ve thalamus "le komşuluk yapmaktadır (12, 

13) (Şek"l 9). 
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Şek"l 9: Lobus "nsular"s’"n med"al"nde bulunan komşulukları (27) 

 

Lobus "nsular"s’"n kanlanması a. cerebr" med"a’nın pars "nsular"s’" (M2 

segment") "le gerçekleş"r. A. cerebr" med"a’nın üst gövdes" AI’yı, alt gövdes" "se PI’yı 

besler. Insula’nın kanlanması şamdana benzet"lmes" neden"yle bu segmente şamdan 

arter" den"lm"şt"r. Insular korteks"n venöz drenajı v. med"a cerebr" profunda "le 

gerçekleş"r (18, 19, 24). 

 

2.4. Lobus InsularHs’Hn HHstolojHsH 

Insula altı adet katmandan oluşan b"r neokorteks ("zokorteks) alanıdır. Bazı 

kaynaklar "nsula "ç"n beş"nc" serebral lob dem"şt"r. Insular korteks toplam serebral 

korteks yüzey alanının %2’s" kadardır. Insula’nın anter"or, poster"or ve orta bölgeler" 

bazı nöronların varlığına veya yokluğuna göre farklılaşmıştır. Insula’nın alt bölgeler", 

kort"kal granüler katman nöronlarının görecel" varlığında (granüler, agranüler, 
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d"sgranüler) ve von Economo nöronlarının (VEN'ler"n) varlığında farklılık göster"r. Bu 

değ"ş"me göre AI agranüler, orta "nsula d"sgranüler ve PI granüler bölge olarak 

tanımlanab"l"r (12, 13, 20, 29). 

Insula’da anter"ordan poster"ora doğru "lerled"kçe granüler katman 

nöronlarının sayısı artar VEN’ler"n sayısı "se azalır (Şek"l 10). Granüler katman 

nöronları thalamus’dan gelen duyusal g"rd"ler"n "şlenmes"nde rol alırken VEN sosyal 

farkındalık, empat", yüksek b"l"şsel "şlevlerle "l"şk"lend"r"lm"şt"r. Bu nöronların 

dağılımına göre AI duygu ve b"l"şsel "şlevlerden sorumluyken PI somatosensasyonda 

görevl"d"r (12). 

 

 

Şek"l 10: VEN ve granüler katman nöronlarının "nsula alt bölgeler"ndek" dağılımı (12) 

 

VEN'ler "lk kez Avusturyalı nörolog ve ps"k"yatr Constant"ne von Economo 

(1876-1931) tarafından tanımlanmıştır. VEN’ler p"ram"dal nöronlardan daha büyük 

olan b"polar ("ğ, fus"form, t"rbuşon) şek"ll" nöronlardır (Şek"l 11). Bu nöronların büyük 

çaplı b"r aksonu "le uzun, s"metr"k, dar olan ap"kal ve bazal dendr"tler" vardır. Hızlı ve 

uzun menz"ll" b"lg" "let"m" yaptıkları düşünülmekted"r. VEN’ler l"mb"k s"stemle "l"şk"l" 

olan örneğ"n anter"or s"ngulat korteks (ACC), "nsular korteks ve med"al prefrontal 

bölgede yoğun olarak bulunur (Şek"l 12). VEN’ler yüksek b"l"şsel fonks"yonlar, sosyal 

davranışlar, v"sseral "şlevler ve hızlı karar alma süreçler"yle "l"şk"lend"r"lm"şt"r. 

Ş"zofren", b"polar bozukluk, ot"zm, alkol"zm, frontotemporal demans g"b" hastalıklarda 

VEN’ler"n morfoloj"s"nde ve sayısında değ"ş"kl"kler olduğu görülmüştür (12, 30). 
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Şek"l 11: İnsan VEN'ler"n"n lam"ner konumu ve morfoloj"k özell"kler": Soldak" şema, 

V. katmanın der"n kısmındak" VEN'ler"n yer"n" göstermekted"r. Sağdak" görüntüler b"r 

p"ram"dal nöronun (a), katman VI (b)'dek" fus"form b"r nöronun ve VEN'ler"n üç 

morfoloj"k varyantının (c, d, e) görüntüsü (30). 

 

 
Şek"l 12: Sağ serebral yarım küren"n lateral yüzünden "nsular korteks"n görünümü (30) 
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2.5. Lobus InsularHs’Hn FonksHyonel AnatomHsH 

Lobus "nsular"s’"n her b"r bölges"n"n farklı yapısal bağlantıları bulunur. Insular 

korteks"n üç bölges" kend" "çler"nde hem bağımsız hem de "ş b"rl"ğ" "ç"nde 

çalışab"lmekted"r (12, 13) (Şek"l 13). 

AI corpus amygdalo"deum, ventral str"atum, thalamus, prefrontal korteks, 

ACC, h"ppocampus "le ç"ft yönlü bağlantılar yapar. AI’nın entorh"nal korteks, area 

olfactor"a ve bazı temporal l"mb"k yapılarla bağlantıları vardır. AI "le ‘l"mb"k motor 

alanı’ d"yeb"leceğ"m"z ACC’n"n güçlü ve ç"ft yönlü bağlantıları olması neden"yle 

buraya ‘l"mb"k duyusal alan’ den"leb"l"r. Ayrıca AI’nın merkez" "nsula ve PI "le de 

bağlantısı vardır. AI, PI’dan gelen otonom ve v"sseral b"lg"ler" entegre eder (Şek"l 13). 

Duyusal g"rd"ler"n "nsanlarda "nsular korteks’te poster"ordan anter"ora doğru sırayla 

"let"ld"ğ" gözlemlenm"şt"r. AI, neokort"kal gen"şleme, sayıca VEN’ler"n çokluğu ve 

granüler hücreler"n azlığı g"b" özell"kler neden"yle yüksek derecel" sosyo-b"l"şsel 

"şlemeye elver"şl"d"r. Bunların yanında AI b"l"şsel "şlevler, empat", öz farkındalık, 

öznel duyguları üretme, sosyal "l"şk" ve "let"ş"m" kolaylaştırma, b"lg"ler" duygusal 

yorumlama, vücudun "ç"nden gelen uyaranları entegre etme, karar verme, karmaşık 

durumlarda uyaranların anlamını tahm"n etme, d"kkat ve çalışma belleğ" ver"ler" "le 

otonom ve motor akt"v"tey" düzenleme g"b" çok çeş"tl" fonks"yonlarla 

"l"şk"lend"r"lm"şt"r. Bel"rg"nl"k ağı (sal"ence network, SN) beyn"n öneml" b"lg"ler" 

seçerek d"ğer ağlar arasında denge kurmasını sağlayan b"r s"stemd"r. Bu ağ AI ve ACC 

g"b" merkezler" "çer"r (12, 13, 20, 24, 31). 

PI efferent özell"kl" olan VEN’ce fak"r olduğundan daha çok afferent 

fonks"yonlar görür. Genel olarak b"rçok yerden otonom duyu g"rd"ler"n" alıp entegre 

ett"kten sonra bu g"rd"ler" granüler katman nöronlarıyla daha yüksek kort"kal 

merkezlere gönder"r. Duyu g"rd"ler" truncus encephal", tractus (tr.) sp"nothalam"cus, 

thalamus, nuc. basales, nuc. tr. sol"tar"us (vagal s"n"r afferent), kard"yopulmoner 

baroreseptörler (per"fer"k s"n"r afferent), somatosensör"yel ve somatomotor korteks, 

cortex cerebr" g"b" bölgelerden gelmekted"r. PI’nın somatosensör"yel, 

mekanosensör"yel, termosensör"yel, nos"seps"yonel, propr"oseps"yonel "şlevler" vardır. 

Tr. sp"nothalam"cus "le ağrı, ısı ve t"treş"m duyuları PI’ya gel"r. Nervus (n.) vagus ve 

nuc. tractus sol"tar"us "le "ç organlardan gelen v"sseral duyular, tat duyusu ve vest"büler 

duyular PI’ya gel"r (12, 13, 20, 24, 29) (Şek"l 13). 
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Şek"l 13: AI ve PI bağlantıları (32) 

 

 

2.6. ŞHzofrenH Hakkında Genel BHlgHler 

 Ş"zofren" algı, düşünce, duygu, davranış ve b"l"şsel "şlev bozukluğu olan b"r 

hastalıktır. Hastalık ortalama y"rm"l" yaşlarda başlamakta olup kron"k ve "lerley"c"d"r. 

B"rey"n semptomlarına "l"şk"n farkındalığı ("ç görü) "le sosyal ve b"l"şsel "şlevsell"ğ" 

öneml" ölçüde bozulmuştur. Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre küresel sağlık 

yüküne en çok neden olan hastalıklardan b"r"d"r (1, 2, 7). 

 

2.6.1. ŞHzofrenHnHn EtHyolojHsH  

 Ş"zofren"n"n kes"n neden" tam olarak b"l"nmemekted"r. Hastalık genet"k, 

çevresel, nörob"yoloj"k, nörogel"ş"msel ve nörodejenerat"f b"rçok farklı faktörün 

etk"s"yle ortaya çıkab"lmekted"r (1-3). 

 A"le öyküsü hastalıkta çok öneml" b"r yer tutar. Ebeveynler" ş"zofren" hastası 

olan b"reylerde %40, tek yumurta "k"zler"nden b"r"nde hastalık olması durumunda 

d"ğer"nde %40-50 ve ç"ft yumurta "k"zler"nde %10 oranında görülmekted"r. Bu 

durumdan COMT, DISC 1, NRG 1 g"b" bazı genler sorumlu tutulmuştur (2, 3).  
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 Genç yaşta esrar (cannab"no"d) kullanımı r"skl" b"reylerde ps"kot"k atak 

başlangıç yaşını düşürerek hastalık sürec"n"n hızlanmasına neden olab"lmekted"r (1, 

2).   

 B"yok"myasal açıdan ş"zofren" hastalarında bazı nörotransm"tterler"n 

denges"zl"ğ" söz konusudur. Dopam"n"n mezol"mb"k yolaktak" fazlalığı poz"t"f 

semptomlarla, mezokort"kal yolaktak" eks"kl"ğ" "se negat"f semptomlarla 

"l"şk"lend"r"lm"şt"r. GABA’nın dopam"n üzer"ndek" etk"s"n"n azalması sonucu ps"kot"k 

bel"rt"ler"n ortaya çıktığı düşünülmekted"r. NMDA reseptör fonks"yonundak" bozukluk 

b"l"şsel "şlev eks"kl"kler" ve negat"f semptomlarla "l"şk"l" bulunmuştur. Seroton"n de 

tedav" açısından bel"rley"c" olarak görülmüştür (1-3).  

 Ş"zofren" gebel"k ve sonrasında yaşanan sorunlarla da "l"şk"lend"r"lm"şt"r. 

Annen"n yeters"z beslenmes", gebel"kte geç"r"len s"tomegalov"rüs, rubella, herpes 

s"mplex v"rüs g"b" enfeks"yonlar, gebel"k ve doğum kompl"kasyonları "le kış aylarında 

doğum, per"natal dönemde geç"r"len v"ral enfeks"yonlar hastalıkla "l"şk"l" bulunmuştur 

(1-3). 

  

2.6.2. ŞHzofrenHnHn EpHdemHyolojHsH 

 Ebeveynler" sağlıklı olan b"r k"ş"n"n yaşamı boyunca ş"zofren"ye yakalanma 

"ht"mal" %1’d"r. Hastalık b"rçok ülkede, farklı coğrafya ve kültürlerde ortaya 

çıkmaktadır (1-3). 

Küresel yaygınlığı %1 olmakla b"rl"kte bölgesel farklılıklar göstereb"lmekted"r. 

Erkeklerde daha sık görülür ancak prevalansta kadın ve erkek eş"tt"r. Gel"şm"ş 

ülkelerde yaşayanlarda, göçmenlerde, sosyoekonom"k düzey" düşük olanlarda ve 

şeh"rde yaşayanlarda "ns"dansı ve prevalansı yüksekt"r (2-5, 33). 

Kadın ve erkeklerde hastalığın genet"k r"sk" eş"tt"r ancak bazı faktörler 

başlangıç yaşında farklılıklara neden olur. Hastalık erkeklerde daha çok y"rm"l" 

yaşların başında, kadınlarda y"rm"l" yaşların sonunda başlangıç göster"r. Bu durumda 

erkek fetüsün bey"n gel"ş"m"n"n daha yavaş olması neden"yle enfeks"yon ve travmalara 

açık olması, erkek b"reylerde stresle baş etme mekan"zmalarının daha zayıf olması, 

erkeklerde madde kullanımının daha yaygın olması ve erkekler"n a"le ve sosyal 

desteğ"n"n daha az olması etk"l" olmaktadır. Kadınlarda b"raz daha geç başlangıç yaşını 

en "y" açıklayan durum östrojen h"potez"d"r. Östrojen dopam"n üzer"nde düzenley"c" 
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etk"yle ps"kot"k semptomları baskılayarak daha geç başlangıç yaşı, daha haf"f sey"r ve 

tedav"ye daha "y" yanıt sağlar (2-5). 

 

2.6.3. ŞHzofrenHnHn TarHhçesH  

 Ş"zofren" ant"k çağlardan ber" bahsed"len b"r hastalıktır. H"pokrat ş"zofren"den 

b"r bey"n hastalığı olarak bahsetm"şt"r. Orta çağda hasta b"reyler "ç"ne şeytan g"rm"ş ya 

da doğa üstü güçler" olan varlıklar olarak görülüp kötü muameleye maruz kalmıştır. 

Genç yaşlarda başlayıp "lerleyen b"r hastalık olması neden"yle 19. yy’da Alman 

ps"k"yatr Em"l Kraepel"n (1856-1926) tarafından “dement"a praecox” olarak 

tanımlanmıştır. 20. yy’da İsv"çrel" ps"k"yatr Eugen Bleuler (1857-1939) “sch"zo” ve 

“phren"a” kel"meler"nden oluşan ve aklın ayrılması anlamına gelen ş"zofren" ter"m"n" 

kullanmıştır. Bleuler ş"zofren"de aut"zm, affekt küntlüğü, amb"valans ve asos"yasyon 

bozukluğundan oluşan “Dört A Bel"rt"s"”n" tanımlayan k"ş"d"r. 20. yy’ın sonlarına 

doğru İng"l"z ps"k"yatr ve araştırmacı T"mothy John Crow (1938-2024) "se ş"zofren"y" 

poz"t"f semptom ağırlıklı ve negat"f semptom ağırlıklı olmak üzere "k" t"p olarak 

tanımlamıştır (1, 3, 34-36). 

 

2.7. ŞHzofrenHde Tanı ve KlHnHk BelHrtHler 

2.7.1. ŞHzofrenH Tanısı 

Ş"zofren" tanısı DSM-V Tanı Kr"terler"’ne göre konur (37).  

 

DSM-V ŞHzofrenH Tanı KrHterlerH 

A. Aşağıdak" beş bel"rt"den en az "k"s", b"r aylık (ya da başarıyla tedav" ed"lm"şse 

daha kısa) b"r süren"n öneml" b"r kes"m"nde bulunur. Bunlardan en az b"r"n"n (1), 

(2) ya da (3) olması gerek"r. 

1) Sanrılar 

2) Varsanılar  

3) Darmadağın konuşma (örneğ"n sık sık konudan sapma gösterme ya da 

anlaşılmaz konuşma) 

4) İler" derecede dağınık davranış ya da kataton" davranışı 
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5) S"l"k (negat"f) bel"rt"ler (duygusal katılımda azalma ya da kalkışamama) 

 

B. Bu bozukluğun başlangıcından ber" geçen zamanın öneml" b"r kes"m"nde "ş, 

k"ş"ler arası "l"şk"ler ya da kend"ne bakım g"b" b"r ya da b"rden çok ana alandak" 

"şlevsell"k, bu bozukluğun başlangıcından önce er"ş"len düzey"n bel"rg"n olarak 

altındadır (çocukluk ya da ergenl"kte başlamışsa k"ş"ler arası "l"şk"lerde, okul veya 

"şle "lg"l" "şlevsell"kte er"ş"lmes" beklenen düzeye er"şemez).  

 

C. Bu bozukluğun bulguları en az altı ay sürer. Bu altı aylık evre A tanı ölçütü 

bel"rt"ler"n" (açık evre bel"rt"ler"n") kapsamalıdır. Ön (prodromal) ve artakalan 

(rez"düel) bel"rt" evreler"n" kapsayab"l"r. Prodromal ya da rez"düel evreler sırasında, 

yalnızca s"l"k (negat"f) bel"rt"lerle ya da bu hastalığın A tanı ölçütünde sıralanan "k" 

ya da daha çok bel"rt"n"n eş"k altı b"ç"mler"yle (örneğ"n yadırganacak denl" olağana 

aykırı "nançlar, olağandışı algısal yaşantılar) kend"n" göstereb"l"r. 

 

D. Ş"zoaffekt"f bozukluk ya da ps"koz özell"kler" gösteren depresyon bozukluğu 

ya da b"polar bozukluk dışlanır. Çünkü ya (1) açık evre bel"rt"ler"yle eş zamanlı 

olarak majör depresyon ya da man" dönemler" ortaya çıkmamıştır ya da (2) açık 

evre bel"rt"ler"n"n olduğu sırada duygudurum dönemler" ortaya çıkmışsa b"le, bunlar 

hastalığın açık ve rez"düel dönemler"n"n toplam süres"n"n az b"r kes"m"nde 

bulunmuştur.  

 

E. Bu bozukluk b"r madden"n (örneğ"n kötüye kullanılab"len b"r madde, b"r "laç) 

ya da başka b"r sağlık durumunun f"zyoloj"yle "lg"l" etk"ler"ne bağlanamaz. 

 

F. Ot"zm açılımı kapsamında b"r bozukluk ya da çocuklukta başlayan b"r "let"ş"m 

bozukluğu öyküsü varsa, ş"zofren" tanısı konab"lmes" "ç"n gerekl" d"ğer bel"rt"ler"n 

yanı sıra bel"rg"n sanrılar ya da varsanılar da en az b"r aylık (başarıyla tedav" 

ed"lm"şse daha kısa) b"r süreyle varsa, ayrıca ş"zofren" tanısı da konur (37). 
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2.7.2. ŞHzofrenHde KlHnHk BelHrtHler 

Ş"zofren" semptomları poz"t"f ve negat"f bel"rt"ler olmak üzere "k" başlık altında 

"nceleneb"l"r. Bey"nde bazı bölgeler"n aşırı akt"vasyon göstermes"yle poz"t"f, düşük 

akt"vasyon göstermes"yle de negat"f semptomlar ortaya çıkar. Poz"t"f semptomlara 

örnek olarak sanrı (hezeyan), varsanı (halüs"nasyon), dağınık düşünce ve davranışlar 

g"b" ps"kot"k bel"rt"ler göster"leb"l"r. Anhedon" (haz alamama), aleks"t"m" (duygu 

küntlüğü), aut"zm ("çe kapanma, sosyal "zolasyon), "steks"zl"k ("lg"s"zl"k), b"l"şsel "şlev 

azalması ve dev"n"m bozuklukları (kataton") "se negat"f semptomlardandır (1, 3, 6, 36). 

Ş"zofren"de sanrılar (tuhaf n"tel"kl" hezeyanlar, kötülük görme, büyüklük 

sanrısı g"b"), varsanılar ("ş"tsel, dokunsal, görsel halüs"nasyonlar veya koku 

halüs"nasyonları), duygulanımda bozulma (uygunsuz duygulanım, duyguların "fade 

ed"lmes"nde zorluk, aşırı "lg"s"zl"k ve aldırmama g"b"), davranış ve dev"n"mde bozulma 

(donakalma, tekrarlayan anlamsız hareketler, yüz oynatma g"b"), dezorgan"ze konuşma 

(anlamsız, dağınık konuşma, kel"me uydurma ya da tekrar etme g"b") şekl"nde kend"n" 

gösteren bel"rt"ler görüleb"lmekted"r (6, 7, 36).  

İçgörü hasta b"rey"n kend" hastalığını, semptomlarını, hastalığının olası 

sonuçlarını ve "şlevsel eks"kl"kler"n" tanıma yeteneğ"d"r. Ps"kot"k bozukluklarda "çgörü 

azalması tedav"ye uyumu bozarak kl"n"k seyr"n kötüleşmes"ne sebep olmaktadır. 

Ş"zofren" hastalarında "nterosept"f farkındalık ve benl"k algısının bozulması neden"yle 

b"rey"n düşünce ve eylemler"n"n a"d"yet"n" h"ssetmes" azalmıştır, bu durum b"rey"n 

semptomlarını patoloj"k olarak atfetmes"ne engel olmaktadır (32, 38-40). 

 

2.8. Nörogörüntüleme YöntemlerH 

Bey"n "nceleme çalışmaları çok esk"lere dayanmaktadır. Ant"k çağlarda b"rey"n 

k"ş"l"k özell"kler"n"n, davranış ve duygularının kalpten kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Daha sonra bazı b"l"m "nsanları bu tür özell"kler"n bey"n kaynaklı olduğunu 

savunmuştur. Hayvanlar ve "nsanlar üzer"nde otops" çalışmaları yapılmaya başlanmış, 

hayvan davranışlarını "zlemeye dayalı deneyler yapılmış, bey"n üzer"ndek" bell" 

bölgeler "le bazı fonks"yonlar eşleşt"r"lm"şt"r. Bey"n har"talama çalışmaları yüz yıllarca 

devam etm"şt"r. Günümüzden yaklaşık yüz yıl önce öneml" b"r nöroradyoloj"k 
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görüntüleme yöntem" olarak ortaya çıkan serebral anj"yograf"y" tak"p eden b"rçok 

yöntem güncel olarak kullanılmaktadır (41). 

Son otuz yılda nörogörüntüleme yöntemler"n"n gel"ş"m" sayes"nde nöroloj"k 

veya ps"k"yatr"k hastalıkların morfoloj"k, bağlantısal ve "şlevsel özell"kler" daha "y" 

anlaşılmaya başlamıştır (42). 

Bey"n "nvaz"v veya non-"nvaz"v yöntemlerle görüntüleneb"lmekted"r. 

Araştırma yapılacak hasta grubuna, hastalık türüne, "ncelenmek "stenen bölge ve 

fonks"yona göre çok çeş"tl" yöntemler bulunmaktadır. Non-"nvaz"v yöntemlerden 

Elektroensefalograf" (EEG) bey"n dalgalarını görüntülemek "ç"n; B"lg"sayarlı 

Tomograf" (BT) X ışınları "le bey"n anatom"s"n" "ncelemek "ç"n; Manyet"k Rezonans 

Görüntüleme (MRG) manyet"k alan ve radyo dalgaları kullanılarak bey"n anatom"s"n" 

"ncelemek "ç"n ve fMRG (Fonks"yonel Manyet"k Rezonans Görüntüleme) MRG "le 

beraber kan oks"jenasyonu ölçülerek bey"n akt"v"teler"n" görmek "ç"n kullanılmaktadır. 

İnvaz"v yöntemlere örnek olarak X ışınları ve radyo"zotop enjeks"yonuyla yapılan 

Poz"tron Em"syon Tomograf"s" (PET); cerrah" olarak beyn"n "lg"l" bölges"ne 

yerleşt"r"len elektrotlar aracılığıyla görüntüleme ve çoğunlukla tedav" "ç"n kullanılan 

Der"n Bey"n St"mülasyonu (DBS) göster"leb"l"r (41, 43). 

 

2.8.1. ManyetHk Rezonans Görüntüleme 

Araştırmalarda beyn"n anatom"k yapılarını ayrıntılı göstermes" neden"yle en sık 

kullanılan tetk"k MRG’d"r. Bu tetk"kte "ncelenecek organ veya vücut parçası manyet"k 

b"r alan "çer"s"ne yerleşt"r"l"r. Manyet"k alandan gelen non-"yon"zan radyo dalgaları, 

"lg"l" dokudak" suda bulunan h"drojen atomu "le etk"leş"me g"rer. Bu etk"leş"mden 

kaynaklanan elektromanyet"k "let"m sayes"nde dokuların görüntüsü ortaya çıkar. 

MRG’de T1 ve T2 ağırlıklı "k" sekans kullanılmaktadır. Çalışılmak "stenen alana göre 

yumuşak doku "ncelemeler"nde anatom"k değerlend"rme "ç"n T1, patoloj"k doku 

değerlend"rmeler" "ç"n T2 ağırlıklı MR görüntüler" kullanılmaktadır. Bu görüntüler 

koronal, aks"yal ve sag"ttal olmak üzere üç kes"tte "nceleneb"lmekted"r (41, 44) (Şek"l 

14). 
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Şek"l 14: Manyet"k Rezonans Görüntüleme kes"tler": koronal (A), aks"yal (B) ve 

sag"ttal (C) (45). 

 

 Elde ed"len MR görüntüler"nden manuel ölçüm yapılab"leceğ" g"b" otomat"k / 

yarı otomat"k segmentasyon yöntemler"yle de ölçüm ve har"talama yapılab"lmekted"r. 

Manuel segmentasyon uzun yıllar boyunca kullanılan b"r yöntem olup ölçüm 

yapılacak görüntüler"n fazla olması, kl"n"k uygulamada sınırlı kalması, zaman alması 

ve yorucu olması neden"yle zor olmaktadır. Otomat"k segmentasyon uygulamaları 

"ntrakran"yal volümün "çerd"ğ" gr" madde, beyaz madde ve serebrosp"nal sıvı ayrımı 

yaparak çalışmaktadır (46). 

Çalışmada "ncelenen görüntüler DICOM (D"g"tal Imag"ng and 

Commun"cat"ons "n Med"c"ne) formatında kullanılmaktadır. Görüntüler voksel ve 

p"ksellerden oluşmaktadır. Uzayda b"r noktayı "k" boyutlu tanımlayan p"ksel, üç 

boyutlu olarak tanımlayan "se vokseld"r. Voksel b"r b"r"m volüme “1 ×1 ×1 mm3” denk 

gelmekted"r. Hac"m ölçümü yapılacaksa VBM (Voxel Based Morphometry / Voksel 

Tabanlı Hac"m Anal"z") den"len yöntem kullanılır. Bu yöntemde üç boyutlu volüm 

hesabı yapılab"lmes" "ç"n tüm kes"tler"n kalınlığı 1 mm olmalıdır (47, 48). Şartları 

sağlayan görüntüler otomat"k segmentasyon uygulamasına göre gerekl" formatlar 

yapılıp kullanılır.  

 

2.9. volBraHn 

volBra"n (AI-Powered Open Access Platform for Bra"n Image Analys"s) yapay 

zekâ destekl" b"r MRG bey"n anal"z s"stem"d"r. Bu s"stem MRG ver"ler"n" bell" 

aşamalardan geç"rerek anal"z etmekted"r. Herkese açık b"r platform olup araştırma 

amacıyla kullanılan ücrets"z web tabanlı b"r s"stemd"r (46). 
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volBra"n platformu tamamen otomat"k şek"lde çalışmakta ve yaklaşık y"rm" 

dak"ka "ç"nde herhang" b"r "nsan etk"leş"m" olmadan bey"n anal"z" sağlayab"lmekted"r. 

Beyn"n bell" bölgeler"ne ve bazı hastalıklara göre anal"z yapan özelleşm"ş b"r"mler 

"çermekted"r. Örneğ"n cerebellum volümler"n" elde etmek "steyen b"r araştırmacı 

‘CERES’ b"r"m"; cerebrum parselasyonu "le volüm ve kort"kal kalınlıkları elde etmek 

"ç"n “vol2Bra"n” b"r"m" üzer"nden çalışmaktadır. 

vol2Bra"n çok ölçekl" ve çok atlaslı et"ket füzyon teknoloj"s"yle tam otomat"k 

segmentasyon yapan b"r b"r"md"r. vol2Bra"n beyn" 135 bölgeye ayırarak anal"z 

yapmaktadır. Bu s"stem mutlak volüm değer"n" cm3 ve kort"kal kalınlık değer"n" mm 

c"ns"nden sunmaktadır. Sağ ve sol yarım küredek" yapıların as"metr"s"n" % olarak ver"p 

poz"t"f sonuç sağ yarım küren"n, negat"f sonuç sol yarım küren"n d"ğer"ne kıyasla daha 

büyük olduğunu göstermekted"r (49). 

 Anal"z sürec" sırasıyla ön "şleme, çok ölçekl" et"ketleme ve kort"kal kalınlık 

tahm"n" "le rapor oluşturma basamaklarından oluşmaktadır (Şek"l 15). Bu s"stem, 

b"rçok k"ş"n"n bey"n MR görüntüler"n"n önceden manuel ölçülüp çoklu atlas 

oluşturulmasıyla ve yüklenen görüntüler "le bu atlaslardak" görüntüler" karşılaştırarak 

volüm anal"z" yapmaktadır. Arş"vdek" görüntülerle beraber yaş ve c"ns"yet b"lg"ler" 

"şlenerek daha doğru b"r eşleşt"rme yapılab"lmekted"r. Kort"kal kalınlık tahm"n"n" "se 

gr" madden"n "ç ve dış noktaları arasındak" mesafey" ölçerek yapmaktadır. Son olarak 

PDF ve CSV şekl"nde raporlar "le anal"z sonucu vermekted"r (47) (Şek"l 16). 
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Şek"l 15: volBra"n anal"z aşamaları (47) 

 

volBra"n bey"n anal"z s"stem"n" kullanmak "ç"n önce web tarayıcısından 

“https://www.volbra"n.net” adres"ne g"d"l"r. S"tedek" “Log"n” sekmes"ne tıklayıp 

açılan ekranın altında bulunan “Reg"ster” kısmına g"d"lerek s"teye kayıt olunur. Kayıt 

olduktan sonra s"ten"n “Log"n” sekmes"ne tıklayıp e-ma"l ve ş"fre "le s"steme g"r"ş 

yapılır. Çalışmak "sten"len konu veya bölgeye göre volBra"n alt b"r"mler"nden b"r" 

seç"lerek NIfTI (Neuro"mag"ngInformat"cs Technology In"t"at"ve) formatındak" "lg"l" 

görüntüler eklen"p hastanın yaş ve c"ns"yet b"lg"ler" yazılır. Bundan sonra “Upload” 

butonuna tıklanıp anal"z başlatılmış olur. Y"rm" dak"ka g"b" kısa b"r süre sonra 

“Results” kısmına tıklanarak "lg"l" anal"z sonuç raporu “ZIP, PDF, CSV” 
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formatlarından b"r" şekl"nde "nd"r"l"r (Şek"l 16). Bundan sonrak" "şlemler 

araştırmacının amacıyla "lg"l" olarak değ"ş"kl"k göstereb"lmekted"r. 

 

 
Şek"l 16: Örnek b"r volBra"n anal"z raporu 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. ManyetHk Rezonans Görüntüleme Protokolü 

Çalışmamızda Tokat Gaz"osmanpaşa Ün"vers"tes" Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Hastanes" Radyoloj" Anab"l"m Dalı’nda 2017-2024 yılları arasında 1,5 Tesla 

MRG c"hazı "le (General Electr"c’s, S"gna Explorer, ABD, 2017) elde ed"len bey"n MR 

görüntüler" kullanıldı.  

Kran"al MRG yapılırken öncel"kle rut"n olarak Cor T2 SSFSE, Ax 3D Dual 

Echo, Ax FIESTA, Ax T2 RTr PROP, Ax fs T2 RTr PROP ve d"füzyon ağırlıklı 

sekanslar elde ed"l"r. Sonrasında 16 ch (kanallı) nörovasküler ko"l kullanılarak 

kontrastlı kes"tler alınmaktadır.  

Çalışmamızda aks"yal, sag"ttal ve koronal kes"tlerdek" T1 MR görüntüler" 

seç"ld". T1 sekansta Repet"t"on T"me: 7.7 ms, Echo T"me: 2.8 ms, Fl"p Angle: 12°, 

Number of Exc"tat"ons: 1.0, F"eld of V"ew: 256 mm x 256 mm, kes"t kalınlığı: 1 mm, 

"nceleme süres": 120-180 san"ye özell"kler"ndek" görüntüler kullanıldı.  

 

3.2. VerH Hazırlığı, HacHm ve Kalınlık Hesaplamaları 

Çalışmamız "ç"n güç anal"z" G*Power v3.1.9.6 programı kullanılarak yapıldı. 

Takahash" ve ark.’nın (50) çalışmasındak" “Insular Cortex Volume” parametreler"ne 

a"t sonuçlar esas alındığında; %95 güven (1-a), %95 test gücü (1-ß) ve d=0.888 etk" 

büyüklüğü "le "k" yönlü bağımsız örnekler t test" sonucunda çalışmaya dah"l ed"lmes" 

gereken toplam k"ş" sayısı en az 68 olarak bel"rlend". 33 kadın ve 47 erkek olmak üzere 

80 yet"şk"n b"reye a"t görüntüler retrospekt"f olarak "ncelend".  

Çalışmamızda yaş aralığı 18-60 yaş olarak bel"rlend". Kadın ve erkek b"reyler"n 

bey"n yapısının farklılıkları sebeb"yle c"ns"yete göre değerlend"rme yapıldı. Vaka 

grubunda yaş ortalaması 30,56±10,55 (yıl) olan 39 (16 kadın ve 23 erkek) hasta, 

kontrol grubunda yaş ortalaması 30,46±8,15 (yıl) olan 41 (17 kadın ve 24 erkek) b"rey 

vardı.    

Ver" hazırlığının "lk aşamasına PACS (P"cture Arch"v"ng Commun"cat"on 

Systems) genel adıyla b"l"nen görüntü arş"vleme s"stemler"nden b"r" olan Sectra 

Workstat"on (IDS7, Sürüm 24.2.16.6066, 2023) "s"ml" program "le başlandı. 
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Programın “Ara” kısmına araştırılan hastaları karşılayan tanıların "sm" (ş"zofren", 

organ"k olmayan ps"koz) yazılarak hastalar l"stelend". Sağlıklı grup "ç"n bey"n MR 

görüntülemes" 18-60 yaş aralığındayken yapılan ve herhang" b"r nöroloj"k anormall"ğ" 

olmayan b"reyler"n görüntüler" seç"ld". Hasta grubu "ç"n çalışmaya dah"l ed"lme ve 

ed"lmeme kr"terler" bel"rlend". 

 

Çalışmaya dah"l ed"lme kr"terler": 

• DSM-V tanı ölçütler"ne göre Ş"zofren" tanısı almış olması 

• Bey"n MR görüntülemes"n"n 18 "le 60 yaş arasında yapılmış olması 

• MR görüntüler"n"n çalışmaya engel olacak şek"lde artefakt "çermemes" 

• MR görüntüler"n"n kes"t kalınlığının volüm hesabı "ç"n uygun olan 1 mm 

olması 

 

Çalışmaya dah"l ed"lmeme kr"terler": 

• 18 yaşından küçük veya 60 yaşından büyük olması 

• MR görüntüler"n"n çalışmaya engel olacak şek"lde artefakt "çermes" 

• MR görüntüler"n"n kes"t kalınlığının 1 mm’den fazla olması 

• Ps"kot"k semptomlara neden olab"lecek organ"k kaynaklı patoloj"ler olması 

(kafa "ç" tümör, kanama, ensefal"t vb.) 

• Alkol ve madde kullanımı (s"gara har"ç) sonucu gel"şen ps"koz olması 

• Mult"ple Skleroz ve d"ğer nörodejenerat"f hastalıklar tanısı olması 

• Alzhe"mer, Park"nson ve d"ğer demans tanıları olması 

• Ep"leps" tanılı olması 

• Mental retardasyon olması  

 

Bey"n MRG tetk"k" yapılmış olan uygun b"reyler çalışmaya dah"l ed"ld". 

Sectra’nın “Matr"x” kısmındak" ser"ler "ç"nde anatom"k yapıları ayrıntılı göstermes" ve 

"nce kes"t neden"yle volüm hesabı "ç"n çalışmamıza uygun olan Ax 3D Bravo 

görüntüler" kullanıldı. Hasta seç"l"p uygun tetk"k üzer"ne sağ tıklayarak “Ortama 

Gönder” seçeneğ"ne tıklandı (Şek"l 17). 
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Şek"l 17: Sectra programında Bey"n MR görüntüler"n"n seç"lme "şlem" 

 

“Ortama Gönder” seçeneğ"ne tıklandıktan sonra açılan pencerede “DICOM 

görüntüler" "çer” ve “Hasta B"lg"ler" G"zlen"r-Kullanmayınız” seçenekler" "şaretlen"p 

“Gönder"len yer” olarak “PACS Images Sch / Hasta 1” klasörü seç"lerek “Tamam”a 

tıklanarak "nd"rme "şlem" başlatıldı (Şek"l 18). 

 

 
Şek"l 18: MR görüntüler"n" "nd"rme "şlem" 
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İnd"r"len görüntülerden “PACS Images Sch / Hasta 1 / DICOM” klasörü "ç"nde 

not alınan kes"t sayısını "çeren klasör "ç"ndek" görüntüler"n tümü seç"l"p Rad"Ant 

DICOM V"ewer programına sürüklenerek aktarıldı. Bu "şlemden sonra programın üst 

sol kısmındak" d"sk şekl"ne tıklanarak “Export "mages” seçeneğ" "şaretlend" (Şek"l 19). 

 

 
Şek"l 19: İnd"r"len görüntüler" Rad"Ant programına yükleme 

 

Açılan pencerede “Current ser"es” kutucuğu ve “DICOM” formatı "şaretlen"p 

“Folder” kısmında “Rad Img Sch / Hasta 1” seç"lerek “Export”a tıklanıp dışa aktarım 

yapıldı (Şek"l 20 ve 21). 
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Şek"l 20: Rad"Ant programına yüklenen görüntüler"n dışa aktarımının başlatılması 

 

 
Şek"l 21: Rad"Ant programına yüklenen görüntüler"n dışa aktarımı 

  

Bu "şlemden sonra artık DICOM formatında olan görüntüler “Hasta 1 / Rad 

Img Sch” klasöründed"r. Bu görüntüler"n tamamı seç"lerek “dcm2n""” programına 

sürüklen"p aktarıldı. “Output Format” olarak “Compressed FSL (4D NIfTI n"")” seç"l"p 

DICOM formatındak" görüntüler NIfTI formatına dönüştürüldü (Şek"l 22 ve 23). 
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Şek"l 22: DICOM formatındak" görüntüler"n dcm2n"" programına aktarımı 

 

 
Şek"l 23: DICOM görüntüler"n"n dcm2n"" programında NIfTI formatına 

dönüştürülmes" 

 

Dönüştürme "şlem" tamamlandıktan sonra “Hasta 1 / Rad Img Sch” klasörünü 

açıp en altta yen" oluşan sıkıştırılmış klasör seç"l"p "sm" “NIfTIIHASTA1.n""” olarak 

değ"şt"r"ld" (Şek"l 24). 
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Şek"l 24: NIfTI formatındak" görüntüler"n oluşması 

 

İnternet tarayıcısından “https://www.volbra"n.net” adres"ne g"d"l"p ma"l adres" 

"le g"r"ş yapıldı, “Subm"t” kısmına tıklanıp “vol2Bra"n” seçeneğ" "şaretlend". 

“Mandator"es” kısmında T1 MR görüntüler" olarak en son oluşturulan 

NIfTIIHASTA1.n"".gz klasörü seç"l"p “Opt"onals” kısmına hastanın c"ns"yet" ve tetk"k 

alındığındak" yaşı yazıldı. Bunlardan sonra “Upload” "şaret"ne tıklayıp karşıya 

yükleme "şlem" başlatıldı (Şek"l 25). 
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Şek"l 25: NIfTI formatındak" görüntüler"n olduğu klasörün volBra"n'e yüklenmes" 

 

Karşıya yükleme "şlem"nden yaklaşık y"rm" dak"ka sonra “Results” kısmına 

tıklanarak burada bulunan "ş l"stes"nde en son oluşturulan rapor kompleks" “ZIP” 

şekl"nde "nd"r"ld" (Şek"l 26). 

 

 
Şek"l 26: volBra"n anal"z raporunun oluşması ve "nd"r"lmes" 
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Tarayıcıdan "nd"r"len ZIP formatındak" klasör “Hasta 1-Yaş-C"ns"yet / Vol 

Rapor Sch” "s"ml" klasöre aktarıldı. Sıkıştırılmış klasör "ç"ndek" pdf formatındak" rapor 

seç"l"p araştırılan ver"ler kontrol ed"ld" (Şek"l 27). 

 

 
Şek"l 27: volBra"n anal"z kompleks" klasörü 

 

volBra"n raporunda "lk tabloda bulunan Intracran"al Cav"ty (IC) volüm (cm3) 

değer" kullanıldı. Bu değer İntrakran"yal Volüm (İKV) adıyla tek başına ve bakılan 

d"ğer parametreler"n k"ş"ye göre normal"ze ed"lmes"nde kullanıldı (Şek"l 28). 
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Şek"l 28: Anal"z raporunda "ntrakran"yal volüm değer" 

 

volBra"n’den elde ed"len raporun "k"nc" tablosundak" Cerebrum’un sırasıyla 

toplam, sağ ve sol volüm (cm3) "le as"metr" (%) değerler" kullanıldı (Şek"l 29). 

 

 
Şek"l 29: Cerebrum’un total, sağ ve sol volüm değerler" "le serebral as"metr" değer" 

 

volBra"n raporundan elde ed"len "nsular cortex, anter"or "nsula ve poster"or 

"nsula’nın toplam, sağ ve sol volüm (cm3) "le as"metr" (%) değerler" kullanıldı (Şek"l 

30). 
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Şek"l 30: Insula’nın total, sağ ve sol volüm değerler" "le as"metr" değer" 

 

volBra"n raporundan elde ed"len "nsular cortex, anter"or "nsula ve poster"or 

"nsula’nın sırasıyla toplam, sağ ve sol kort"kal kalınlık (mm) "le as"metr" (%) değerler" 

kullanıldı (Şek"l 31). 
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Şek"l 31: Insula’nın total, sağ ve sol kalınlık değerler" "le as"metr" değer" 

 

Raporun "çer"s"ndek" ver"lerden ölçümler"m"zde kullanılacak olanlar seç"ld" ve 

excel programına kayded"ld". Cerebrum, "nsular cortex, anter"or "nsula ve poster"or 

"nsula "ç"n toplam, sağ ve sol volüm değerler" İKV’ye oranlandı. Yüzde değerler" İKV 

"ç"nde kapladığı yüzdey" göstermekted"r. Yapılan kalınlık ölçümler" "se d"rekt olarak 

volBra"n raporundan alındı (Şek"l 32). 
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Şek"l 32: Çalışmada kullanılan parametreler 

 

Sağ ve sol yarım kürelerdek" oluşumların Aİ (as"metr" "ndeks") değer" % 

(yüzde) şekl"nde hazır olarak ver"lm"ş olmakla b"rl"kte Aİ = [ (sağ - sol) / 2 × (sağ + 

sol) ] × 100 formülüyle hesaplanmaktadır (49). Bu değerlerden (-) sonuçlar sol yarım 

küredek" yapının sağ yarım küredek" yapıdan büyük olması; (+) sonuçlar sağ yarım 

küredek" yapının soldak"nden büyük olması; 0 değer" sağ ve sol yarım küredek" "lg"l" 

yapıların eş"t olması anlamına gelmekted"r. 

 

3.3. İstatHstHksel DeğerlendHrme 

Bu çalışma retrospekt"f olarak 33 kadın ve 47 erkek olmak üzere 80 b"rey "le 

yapıldı. Hasta grubunda 39 (16 kadın ve 23 erkek), kontrol grubunda "se 41 (17 kadın 

ve 24 erkek) k"ş" vardı.  

Bu araştırmanın veri analiz süreçleri IBM SPSS Statistics 30.0 yazılımı 

(Stat"st"cal Package for the Soc"al Sc"ences) kullanılarak gerçekleştirildi. Demografik 

verilerin (cinsiyet, yaş) incelenmesinde frekans dağılımları (N, %) ve betimsel 

istatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma) hesaplandı. Değişkenlerin gruplar 

arası karşılaştırmalı incelemesi için çapraz tablolar oluşturuldu. Araştırmadan elde 

edilen tüm parametreler öncelikle merkezi eğilim ve dağılım ölçütleri (aritmetik 



 37 

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler) kapsamında betimlendi 

(51-53). 

Hipotez testlerine geçilmeden önce verilerin normallik varsayımı 

Kolmogorov-Smirnov testi aracılığıyla sınandı. Normal dağılım gösteren değişkenler 

için Bağımsız Örneklem t-Testi (Independent Samples t-Test), normal dağılım 

göstermeyen değişkenler için ise parametrik olmayan alternatifi Mann-Whitney U testi 

uygulandı. İstatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilen değişkenlerin 

görselleştirilmesinde JASP (Jeffreys's Amazing Statistics Program) yazılımının 

sağladığı Yağmur Bulutu grafikleri (Raincloud Plot) kullanıldı. Bu grafik tipi ham veri 

noktalarını, olasılık yoğunluğunu ve kutu grafiklerini aynı gösterimde birleştirerek 

dağılımların kapsamlı incelenmesine olanak sağlamaktadır. Araştırma hipotezleri %95 

güven düzeyi (confidence interval) temelinde değerlendirilip I. Tip hata olasılığı 

α=0,05 olarak belirlendi ve p<0,05 değerleri istatistiksel anlamlılık için eşik değer 

olarak kabul edildi (51-53). 

Araştırma kapsamında elde edilen parametrelerin grup, cinsiyet ve gruplara 

göre cinsiyet etkileşimlerine göre incelenebilmesi amacıyla normal dağılım gösteren 

değişkenler için Bağımsız Örneklem T-Test, normal dağılım göstermeyen 

parametreler için ise Mann-Whitney U testi uygulandı. Analiz sonuçları ayrıca etki 

büyüklüğü (η²) açısından yorumlanarak elde edilen değerlerin Cohen’in d etki 

büyüklüğü katsayılarıyla değerlendirilmesi yapıldı. Cohen’e göre 0,2 küçük etki, 0,5 

ile 0,8 arası orta etki ve 0.8 üzeri ise büyük etki olarak 

yorumlanmaktadır. Bu değerlendirme istatistiksel olarak anlamlı bulunan sonuçların 

pratikteki önemini belirlemek için kullanılmış olup sadece p (anlamlılık) değerine 

dayalı yorumlamalardan kaçınılmasını sağlamaktadır. Dolayısıyla bağımsız 

değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisinin gerçek büyüklüğü ve önemi daha 

kapsamlı bir şekilde ortaya konuldu. 
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4. BULGULAR 

4.1. SosyodemografHk Bulgular 

Değerlendirilen 80 bireyin 47’s" erkek, 33’ü "se kadındı. Sağlıklı kontrol 

grubunda 24 (%58,5) erkek ve 17 (%41,5) kadın yer alırken, hasta grubunda 23 (%59) 

erkek ve 16 (%41) kadın bulunmaktaydı. Sağlıklı erkekler"n yaş ortalaması 29,87±7,98 

(yıl), hasta erkekler"n yaş ortalaması "se 29,26±10,02 (yıl) "d". Kadınların yaş 

ortalaması sağlıklı grupta 31,29±8,56 (yıl), hasta grubunda 32,44±11,32 (yıl) "d" 

(Tablo 1). 

 

Tablo 1: C"ns"yetlere ve Yaşa İl"şk"n Dağılım 

 Kişi Sayısı Yaş 

 (n, %) (Ort±SS) Median Min-Mak 

Hasta Kadın  

Erkek 

Toplam  

16 (%41) 

23 (%59) 

39 (%100) 

32,44±11,32 

29,26±10,02 

30,56±10,55 

30 

25 

27 

19-54 

18-50 

18-54 

Kontrol  Kadın  

Erkek 

Toplam  

17 (%41,5) 

24 (%58,5) 

41 (%100) 

31,29±8,56 

29,87±7,98 

30,46±8,15 

34 

32,5 

33 

19-45 

18-42 

18-45 

Toplam  Kadın  

Erkek 

Toplam  

33 (%41,3) 

47 (%58,8) 

80 (%100) 

31,85±9,85 

29,57±8,94 

30,51±9,33 

31 

30 

30,5 

19-54 

18-50 

18-54 

Hasta: Ş(zofren( tanısı olan b(reylerden oluşan grup, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M(n-

Mak: M(n(mum ve Maks(mum 

	

4.2. Parametrelere İlHşkHn Tanımlayıcı BHlgHler 

Araştırmada elde edilen parametrelere ilişkin tanımlayıcı bilgiler 

incelendiğinde total insula kalınlık (IK) ortalaması 2,82±0,28 mm; sağ ve sol IK 

ortalamaları sırasıyla 2,88±0,29 mm ve 2,76±0,29 mm olarak hesaplandı. Insula 

kalınlık asimetrisi (IKA) ortalama %3,73±4,83 (sağ taraf lehine) olup (-10,33) ile 

29,53 arasında değişmekteydi (Tablo 2). 
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Tablo 2: Insula Kalınlık Değerler" 

Parametre Ort±SS Median  Min-Mak 

Total IK (mm) 

Sağ IK (mm) 

Sol IK (mm) 

IKA (%) 

2,82±0,28 

2,88±0,29 

2,76±0,29 

3,73±4,83 

2,80 

2,87 

2,75 

3,73 

2,10-3,61 

2,13-3,61 

1,94-3,63 

(-10,33)-(29,53) 

IK: Insula Kalınlığı, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M(n-Mak: M(n(mum ve 

Maks(mum 

 

İntrakraniyal volüm (İKV) ortalaması 1.350,3±135,6 cm³ olarak gözlemlendi 

(Tablo 3). Total serebrum volüm oranı (SVO) ortalaması %75,6±3,3 

olarak hesaplandı. Sağ ve sol SVO ortalaması sırasıyla %38,1±1,7 ve %37,6±1,7 olup 

serebral volüm oranı asimetrisi (SVOA) ortalaması %1,63±1,18 (sağ yarım küre 

lehine) olarak belirlendi (Tablo 4).  

	

Tablo 3: İntrakran"yal Volüm Değer" 

Parametre Ort±SS Median  Min-Mak 

İKV (cm³) 1.350,3±135,6 1327,4 1.080,7-1.723,3 

İKV: İntrakran(yal Volüm, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M(n-Mak: M(n(mum ve 

Maks(mum	

 

Tablo 4: Serebrum Volüm Oranı Değerler" 

Parametre Ort±SS Median Min-Mak 

Total SVO (%) 

Sağ SVO (%) 

Sol SVO (%) 

SVOA (%) 

75,6±3,3 

38,1±1,7 

37,6±1,7 

1,63±1,18 

75,4 

38,1 

37,5 

1,55 

61,2-84,5 

30,7-42,9 

30,5-41,5 

(-0,87)-(6,39) 

SVO: Serebral Volüm Oranı, SVOA: Serebrum volüm oranı as(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: 

Standart Sapma, M(n-Mak: M(n(mum ve Maks(mum 
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Total insula volüm oranı (IVO) ortalama %2,1±0,2 olarak hesaplanırken sağ 

ve sol IVO ortalamaları sırasıyla %1,0±0,1 ve %1,1±0,1 olarak bulundu. Total AI 

volüm oranı (AIVO) %0,63±0,1, sağ ve sol AIVO ortalamaları sırasıyla %0,32±0,01 

ve %0,31±0,01 olarak belirlendi. Total PI volüm oranı (PIVO) %0,34±0,01 olup sağ 

ve sol PIVO ortalamaları ise her biri için %0,17±0,01 olarak hesaplandı. Insula volüm 

oranı asimetrisi (IVOA) ortalama (-4,90)±4,17 (sol taraf lehine) olarak belirlendi ve (-

14,39) ile 7,94 arasında değişim gösterdi (Tablo 5). 

 

Tablo 5: Insula Volüm Oranı Değerler" 

Parametre Ort±SS Median Min-Mak 

Total IVO (%) 

Sağ IVO (%) 

Sol IVO (%) 

Total AIVO (%) 

Sağ AIVO (%) 

Sol AIVO (%) 

Total PIVO (%) 

Sağ PIVO (%) 

Sol PIVO (%) 

IVOA (%) 

2,1±0,2 

1,0±0,1 

1,1±0,1 

0,63±0,1 

0,32±0,01 

0,31±0,01 

0,34±0,01 

0,17±0,01 

0,17±0,01 

(-4,90)±4,17 

2,1 

1,0 

1,1 

0,64 

0,32 

0,31 

0,33 

0,17 

0,17 

(-5,05) 

1,7-2,6 

0,8-1,3 

0,3-1,4 

0,5-0,8 

0,2-0,4 

0,2-0,4 

0,3-0,4 

0,1-0,2 

0,1-0,2 

(-14,39)-(7,94) 

IVO: Insula Volüm Oranı, AIVO: Anter(or Insula Volüm Oranı, PIVO: Poster(or Volüm Oranı, 

IVOA: Insula volüm oranı as(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M(n-Mak: 

M(n(mum ve Maks(mum 

 

 

4.3. Araştırma HHpotezlerHnHn Test EdHlmesH 

Kolmogorov-Smirnov testine ilişkin normal dağılım analizi sonuçları Tablo 

6’da verildi. 
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Tablo 6: Parametreler"n Normal Dağılım Anal"z" 

Parametre 
 

Kolmogorov-Smirnov 

Değer df p 

Total IK (mm) 

Sağ IK (mm) 

Sol IK (mm) 

IKA (%) 

İKV (cm3) 

Total SVO (%) 

Sağ SVO (%) 

Sol SVO (%) 

SVOA (%) 

Total IVO (%) 

Sağ IVO (%) 

Sol IVO (%) 

Total AIVO (%) 

Sağ AIVO (%) 

Sol AIVO (%) 

Total PIVO (%) 

Sağ PIVO (%) 

Sol PIVO (%) 

IVOA (%) 

0,082 

0,090 

0,092 

0,097 

0,082 

10,2 

11,1 

11,6 

0,083 

15,8 

7,8 

11,3 

11,8 

10,6 

11,8 

13,4 

15 

13,9 

0,059 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

0,200 

0,167 

0,090 

0,060 

0,200 

0,038 

0,016 

0,009 

0,200 

0,000 

0,200 

0,014 

0,008 

0,028 

0,008 

0,001 

0,0001 

0,001 

0,200 

IK: Insula Kalınlığı, İKV: İntrakran(yal Volüm, SVO: Serebral Volüm Oranı, IVO: Insula 

Volüm Oranı, AIVO: Anter(or Insula Volüm Oranı, PIVO: Poster(or Insula Volüm Oranı, IKA: 

Insula Kalınlık As(metr(s(, SVOA: Serebral Volüm Oranı As(metr(s(, IVOA: Insula Volüm 

Oranı As(metr(s( 

	

4.3.1. Gruplara Göre ParametrelerHn DeğerlendHrHlmesH 

Örneklem gruplarına (hasta/sağlıklı) göre parametreler"n 

değerlend"r"lmes" amacıyla uygulanan h"potez testler"n"n sonuçları Tablo 7, 8 ve 9’da 

ver"ld".  
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Örneklem grupları arasında IK ve SVO ile ilgili parametrelerde anlamlı 

farklılıklar tespit edildi. Hasta bireylerin total IK ortalaması (2,73±0,26 mm) sağlıklı 

bireylerin ortalamasından (2,91±0,27 mm) anlamlı derecede düşük bulundu (t=3,004, 

p=0,004, d=0,672). Benzer şekilde hasta bireylerin sağ IK ortalaması (2,80±0,29 mm) 

sağlıklı bireylerin ortalamasından (2,95±0,27 mm) anlamlı olarak daha düşük bulundu 

(t=2,483, p=0,015, d=0,555). Ayrıca sol IK açısından da hasta bireylerin ortalaması 

(2,66±0,26) ve sağlıklı bireylerin ortalaması (2,86±0,28) arasında anlamlı bir fark 

gözlemlendi (t=3,353, p=0,001, d=0,750) (Tablo 7). 

	

Tablo 7: Gruplara Göre Insula Kalınlık Değerler" 

Parametre Grup Ort±SS t/Z p d 

Total IK (mm) Sağlıklı  

Hasta 

2,91±0,27 

2,73±0,26 

3,004 0,004 0,672 

Sağ IK (mm) Sağlıklı 

Hasta 

2,95±0,27 

2,80±0,29 

2,483 0,015 0,555 

Sol IK (mm) Sağlıklı 

Hasta 

2,86±0,28 

2,66±0,26 

3,353 0,001 0,750 

IKA (%) Sağlıklı 

Hasta 

3,15±3,75 

4,34±5,75 

(-1,107) 0,272 0,248 

IK: Insula Kalınlığı, IKA: Insula Kalınlık As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma  

 

SVO açısından yapılan analizlerde hasta bireylerin total SVO ortalaması 

(%74±3) sağlıklı bireylerinkine (%77±3) kıyasla anlamlı derecede daha düşük 

bulundu (t=(-4,317), p<0,001, d=1,061). Sağ SVO açısından hasta bireylerin 

ortalaması (%37±2) sağlıklı bireylerinkinden (%39±1) anlamlı olarak daha düşük 

bulundu (t=(-4,221), p<0,001, d=1,032). Benzer şekilde sol SVO ortalaması da hasta 

bireylerde (%37±2) sağlıklı bireylerinkine (%38±1) kıyasla anlamlı derecede düşük 

bulundu (t=(-4,384), p<0,001, d=1,131) (Tablo 8).	
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Tablo 8: Gruplara Göre İntrakran"yal Volüm ve Serebral Volüm Oranı Değerler" 

Parametre Grup Ort±SS t/Z p d 

İKV (cm3) Sağlıklı 

Hasta 

1.359,4±113,2 

1.340,6±156,7 

0,617 0,539 0,138 

Total SVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

77,1±2,6 

74±3,2 

(-4,317)* 0,0001 1,061 

Sağ SVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

38,9±1,3 

37,3±1,6 

(-4,221)* 0,0001 1,032 

Sol SVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

38,4±1,3 

36,7±1,6 

(-4,384)* 0,0001 1,131 

SVOA (%) Sağlıklı 

Hasta 

1,56±0,87 

1,71±1,44 

(-0,564) 0,574 0,126 

Hasta: Ş(zofren( tanısı olan b(reylerden oluşan grup, İKV: İntrakran(yal Volüm, SVO: Serebral 

Volüm Oranı, SVOA: Serebral Volüm Oranı As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: 

Mann-Whitney U test, Z 

 

Sağ IVO açısından hasta bireylerin ortalaması (%1,0±0,1) sağlıklı 

bireylerinkinden (%1,1±0,1) anlamlı olarak daha düşük bulundu (t=2,504, p=0,014, 

d=0,560). Sol AIVO açısından da hasta bireylerin ortalaması (%0,31±0,01) sağlıklı 

bireylerinkinden (%0,32±0,01) anlamlı olarak daha düşük bulundu (t=(-2,000), 

p=0,045, d=0,533) (Tablo 9). 
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Tablo 9: Gruplara Göre Insula Volüm Oranı Değerler" 

Parametre Grup Ort±SS t/Z p d 

Total IVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

2,2±0,2 

2,1±0,2 

(-1,567)* 0,117 0,451 

Sağ IVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

1,1±0,1 

1,0±0,1 

2,504 0,014 0,560 

Sol IVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

1,1±0,2 

1,1±0,1 

(-1,874)* 0,061 0,254 

Total AIVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

0,64±0,1 

0,62±0,1 

(-1,864)* 0,062 0,466 

Sağ AIVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

0,32±0,01 

0,31±0,01 

(-1,153)* 0,249 0,283 

Sol AIVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

0,32±0,01 

0,31±0,01 

(-2,000)* 0,045 0,533 

Total PIVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

0,34±0,01 

0,33±0,01 

(-1,444)* 0,149 0,426 

Sağ PIVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

0,17±0,01 

0,17±0,01 

(-1,753)* 0,080 0,404 

Sol PIVO (%) Sağlıklı 

Hasta 

0,17±0,01 

0,16±0,01 

(-1,753)* 0,080 0,340 

IVOA (%) Sağlıklı  

Hasta 

(-5,01)±3,95 

(-4,78)±4,43 

(-0,248) 0,805 0,055 

Hasta: Ş(zofren( tanısı olan b(reylerden oluşan grup, IVO: Insula Volüm Oranı, AIVO: Anter(or 

Insula Volüm Oranı, PIVO: Poster(or Insula Volüm Oranı, IVOA: Insula Volüm Oranı 

As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z 

 

Diğer parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

Gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösteren total IK, sağ IK, sol 

IK, total SVO, sol SVO, sol AIVO’ya ilişkin grafikler Şekil 33 ve 34’de verildi. 
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Şek"l 33: Gruplara göre total IK, sağ IK, sol IK, total SVO değerler"n"n dağılımı 

 

 
Şek"l 34: Gruplara göre sağ SVO, sol SVO, sağ IVO ve sol AIVO değerler"n"n dağılımı 
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4.3.2. CHnsHyete Göre ParametrelerHn DeğerlendHrHlmesH 

Cinsiyete göre parametrelerin değerlendirilmesi amacıyla uygulanan hipotez 

testlerinin sonuçları Tablo 10, 11 ve 12’de verildi.  

IKA’da sınırda b"r anlamlılık söz konusuydu. Erkekler"n puan ortalamaları 

kadınlara göre daha yüksekt" (t=1,961, p≤0,05, d=0,445) (Tablo 10). 

İKV’de cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edildi. 

Erkeklerin puan ortalamaları kadınlara göre daha yüksek bulundu (t=6,238, p<0,001, 

d=0,1417). Benzer şekilde SVOA’da istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiş 

olup erkeklerin puan ortalamalarının kadınlara göre daha yüksek olduğu görüldü 

(t=2,261, p<0,05, d=0,513) (Tablo 11). 

Diğer parametrelerde cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma 

tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 12). 

	

Tablo 10: C"ns"yete Göre Insula Kalınlık Değerler" 

Parametre Cinsiyet Ort± Ss t/Z p d 

Total IK (mm) Erkek 

Kadın 

2,83±0,27 

2,80±0,30 

0,506 0,614 0,115 

Sağ IK (mm)  Erkek 

Kadın 

2,90±0,29 

2,84±0,28 

0,842 0,402 0,191 

Sol IK (mm) Erkek 

Kadın 

2,77±0,26 

2,76±0,33 

0,149 0,882 0,034 

IKA (%) Erkek 

Kadın 

4,60±5,14 

2,49±4,12 

1,961 0,053 0,445 

IK: Insula Kalınlığı, IKA: Insula Kalınlık As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 
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Tablo 11: C"ns"yete Göre İntrakran"yal Volüm ve Serebrum Volüm Oranı Değerler" 

Parametre Cinsiyet Ort± Ss t/Z p d 

İKV (cm3) Erkek 

Kadın 

1.415,4±122,1 

1.257,5±94,1 

6,238 0,0001 1,417 

Total SVO (%) Erkek 

Kadın 

75,4±2,6 

75,9±4,2 

(-0,538)* 0,591 0,154 

Sağ SVO (%) Erkek 

Kadın 

38,1±1,3 

38,2±2,1 

(-0,112)* 0,911 0,087 

Sol SVO (%) Erkek 

Kadın 

37,4±1,3 

37,8±2,1 

(-1,109)* 0,267 0,280 

SVOA (%) Erkek 

Kadın 

1,87±1,25 

1,28±0,99 

2,261 0,027 0,513 

İKV: İntrakran(yal Volüm, SVO: Serebral Volüm Oranı, SVOA: Serebral Volüm Oranı As(metr(s(, 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z 
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Tablo 12: C"ns"yete Göre Insula Volüm Oranı Değerler" 

Parametre Cinsiyet Ort± Ss t/Z p d 

Total IVO (%) Erkek 

Kadın 

2,1±0,2 

2,2±0,2 

(-1,104)* 0,270 0,290 

Sağ IVO (%) Erkek 

Kadın 

1,0±0,1 

1,1±0,1 

(-0,811) 0,420 0,184 

Sol IVO (%) Erkek 

Kadın 

1,1±0,1 

1,1±0,1 

(-1,370) 0,171 0,366 

Total AIVO (%) Erkek 

Kadın 

0,63±0,1 

0,63±0,1 

(-0,657) 0,511 0,124 

Sağ AIVO (%) Erkek 

Kadın 

0,32±0,01 

0,31±0,01 

(-0,074) 0,941 0,066 

Sol AIVO (%) Erkek 

Kadın 

0,31±0,01 

0,32±0,01 

(-1,234) 0,217 0,265 

Total PIVO (%) Erkek 

Kadın 

0,33±0,01 

0,34±0,01 

(-1,510) 0,131 0,320 

Sağ PIVO (%) Erkek 

Kadın 

0,17±0,01 

0,17±0,01 

(-0,907) 0,364 0,274 

Sol PIVO (%) Erkek 

Kadın 

0,16±0,01 

0,17±0,01 

(-1,209) 0,227 0,255 

IVOA (%) Erkek 

Kadın 

(-4,59)±(4,44) 

(-5,34)±(3,77) 

0,798 0,427 0,181 

IK: Insula Kalınlığı, İKV: İntrakran(yal Volüm, SVO: Serebral Volüm Oranı, IVO: Insula Volüm 

Oranı, AIVO: Anter(or Insula Volüm Oranı, PIVO: Poster(or Insula Volüm Oranı, Ort: Ortalama, 

SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z 

 

Cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösteren İKV, SVOA ve 

IKA’ya ilişkin grafikler Şekil 35’de verildi. 
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Şek"l 35: C"ns"yete göre İKV, IKA, SVOA değerler"n"n dağılımı 

 

	

4.3.3. Grup İçH CHnsHyetlere Göre ParametrelerHn DeğerlendHrHlmesH 

Sağlıklı Grupta CHnsHyete Göre DeğerlendHrme 

Sağlıklı grupta cinsiyete göre parametrelerin farklılık analizleri Tablo 13, 14 

ve 15’de verildi. 

Sağlıklı grupta cinsiyete göre yapılan değerlendirmeler sonucunda erkeklerin 

İKV ortalaması (1.422,0±89,4 cm3) kadınlara (1.271,0±79,7 cm3) göre istatistiksel 

olarak büyük etki düzeyinde anlamlı bulundu (t=5,571, p<0,001, d=1,766). Kadınların 

sol SVO ortalaması (%38±1,6) erkeklere (%38±0,9) göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulundu (Z=(-2,213), p<0,05, d=0,702). SVOA’da ise erkeklerin 

ortalaması (%1,81±0,67) kadınlara (%1,20±1,02) göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulundu (t=2,327, p<0,05, d=0,738) (Tablo 14). 

Kadınların PIVO ortalaması (%0,36±0,01) erkeklere (%0,34±0,01) göre 

anlamlı seviyede yüksek bulundu (Z=(-2,046), p<0,05, d=0,649) (Tablo 15). 
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Diğer parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmedi 

(p>0,05) (Tablo 13, 14 ve 15). 

 

Tablo 13: Sağlıklı Grupta Insula Kalınlık Değerleri 

IK: Insula Kalınlığı, IKA: Insula Kalınlık As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M(n-Mak: 

M(n(mum ve Maks(mum 

 

Tablo 14: Sağlıklı Grupta İntrakran"yal Volüm ve Serebrum Volüm Oranı Değerler"	

IK: Insula Kalınlığı, İKV: İntrakraniyal Volüm, SVO: Serebral Volüm Oranı, IVO: Insula Volüm Oranı, 

AIVO: Anterior Insula Volüm Oranı, PIVO: Posterior Insula Volüm Oranı, Ort: Ortalama, SS: Standart 

Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z, Min-Mak: Minimum ve Maksimum 
	

 

 

 

Parametre Cinsiyet Ort±Ss Median  Min-Mak t/Z p d 

Total IK (mm) Erkek 

Kadın 

2,92±0,21 

2,89±0,34 

2,92 

2,80 

2,4-3,4 

2,5-3,6 

0,276 
 

0,784 
 

0,088 
 

Sağ IK (mm) 

  

Erkek 

Kadın 

2,98±0,23 

2,91±0,32 

2,99 

2,80 

2,4-3,5 

2,6-3,6 

0,771 
 

0,445 
 

0,244 
 

Sol IK (mm) 

  

Erkek 

Kadın 

2,86±0,20 

2,87±0,37 

2,84 

2,78 

2,4-3,3 

2,3-3,6 

(-0,171) 0,865 
 

0,054 
 

IKA (%) 

  

Erkek 

Kadın 

4,18±3,54 

1,69±3,64 

4,10 

2,33 

(-2,32)-9,68 

(-2,99)-10,61 

2,190 
 

0,035 
 

0,694 
 

Parametre C(ns(yet Ort±Ss Med(an  M(n-Mak t/Z p d 

İKV (cm3) 
  

Erkek 

Kadın 

1.422,0±89,4 

1.271,0±79,7 

1409,0 

1265,2 

1284,8-1636,1 

1162,5-1421,7 

5,571  0,0001  1,766  

Total SVO 
(%) 
  

Erkek 

Kadın 

76,7±1,8 

77,8±3,5 

76,5 

76,9 

73-80,5 

73,2-84,5 

(-1,335)* 0,190  0,423 

Sağ SVO 
(%) 
  

Erkek 

Kadın 

38,7±0,9 

39,1±1,8 

38,7 

38,6 

36,8-40,6 

36,9-42,9 

(-1,033)* 0,308 0,328 

Sol SVO 
(%) 
  

Erkek 

Kadın 

38±0,9 

38,9±1,6 

37,8 

38,4 

36,2-39,8 

36,8-41,5 

(-2,213)* 0,033  0,702  

SVOA (%) 
  

Erkek 

Kadın 

1,81±0,67 

1,20±1,02 

1,9 

1,1 

0,2-3,1 

(-0,7)-3,4 

2,327  0,025  0,738  
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Tablo 15: Sağlıklı Grupta Insula Volüm Oranı Değerler" 

IVO: Insula Volüm Oranı, AIVO: Anter(or Insula Volüm Oranı, PIVO: Poster(or Insula Volüm Oranı, 

IVOA: Insula Volüm Oranı As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z, 

M(n-Mak: M(n(mum ve Maks(mum 

 

Sağlıklı grupta cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösteren İKV, 

sol SVO, total PIVO, SVOA "le IKA parametrelerinin grafikleri Şekil 36 ve 37’de 

gösterildi. 

 

Parametre	 Cinsiyet	 Ort±Ss	 Median  Min-Mak t/Z	 p	 d	

Total IVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

2,1±0,1	

2,2±0,2	

2,1 

2,1 

1,9-2,4 

1,9-2,6 

(-1,059)*	
	

0,296	
	

0,336	
	

Sağ IVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

1,0±0,1	

1,1±0,1	

1,05 

1,05 

0,9-1,2 

0,9-1,3 

(-0,855)	
	

0,398	
	

0,271	
	

Sol IVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

1,1±0,2	

1,1±0,1	

1,06 

1,09 

0,3-1,3 

1,0-1,4 

(-1,431)*	
	

0,160	
	

0,454	
	

Total 

AIVO (%) 

Erkek	

Kadın	

0,64±0,1	

0,65±0,1	

0,64 

0,64 

0,56-0,77 

0,55-0,77 

(-0,190)*	 0,851	 0,060	

Sağ AIVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

0,32±0,01	

0,32±0,01	

0,32 

0,32 

0,26-0,38 

0,28-0,38 

0,385*	
	

0,702	
	

0,122	
	

Sol AIVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

0,32±0,01	

0,33±0,01	

0,32 

0,32 

0,28-0,39 

0,27-0,41 

(-0,750)*	
	

0,458	
	

0,238	
	

Total 

PIVO (%) 

Erkek	

Kadın	

0,34±0,01	

0,36±0,01	

0,34 

0,34 

0,29-0,38 

0,31-0,42 

(-2,046)*	
	

0,048	
	

0,649	
	

Sağ PIVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

0,17±0,01	

0,18±0,01	

0,17 

0,17 

0,14-0,21 

0,15-0,23 

(-1,428)*	
	

0,161	
	

0,453	
	

Sol PIVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

0,16±0,01	

0,17±0,01	

0,17 

0,17 

0,14-0,19 

0,15-0,21 

(-1,992)*	
	

0,053	
	

0,632	
	

IVOA (%)	 Erkek	

Kadın	

(-4,86)±(4,20)	

(-5,23)±(3,69)	

(-5,8) 

(-5,1) 

(-13,9)-2,2 

(-11,7)-(-0,1) 

0,287	
	

0,775	
	

0,091	
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Şek"l 36: Sağlıklı grupta c"ns"yete göre sol SVO, total PIVO, İKV değerler"n"n 

dağılımı 

 

 
Şek"l 37: Sağlıklı grupta c"ns"yete göre IKA, SVOA değerler"n"n dağılımı 

 

 

Hasta Grupta CHnsHyete Göre DeğerlendHrme 

Hasta grubundakilerin parametreleri değerlendirildiğinde erkeklerin İKV 

ortalamasının (1.408,5±150,7 cm3) kadınlara (1.243,1±108,1 cm3) göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu tespit edildi (t=3,760, p<0,001, 

d=1,224).  
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Diğer parametrelerde hasta grup içinde cinsiyete göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 16, 17 ve 18). 

 

Tablo 16: Hasta Grupta C"ns"yete Göre Insula Kalınlık Değerler" 

Parametre	 Cinsiyet	 Ort±Ss	 Median Min-Mak t/Z	 p	 d	

Total IK 

(mm)	

Erkek	

Kadın	

2,74±0,29	

2,70±0,21	

2,78 

2,75 

2,1-3,2 

2,1-2,9 

0,495	 0,623	 0,161	

Sağ IK (mm)	 Erkek	

Kadın	

2,81±0,33	

2,77±0,23	

2,80 

2,85 

2,1-3,6 

2,3-2,9 

0,477	 0,637	 0,155	

Sol IK (mm)	 Erkek	

Kadın	

2,67±0,29	

2,64±0,22	

2,7 

2,65 

2,1-3,2 

1,9-2,9 

0,448	 0,657	 0,146	

IKA (%)	 Erkek	

Kadın	

5,05±6,46	

3,33±4,54	

4,4 

3,7 

(-1,2)-29,5 

(-10,3)-8,9 

0,913	 0,367	 0,297	

IK: Insula Kalınlığı, IKA: Insula Kalınlık As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M(n-Mak: 

M(n(mum ve Maks(mum 

	

Tablo 17: Hasta Grupta C"ns"yete Göre İntrakran"yal Volüm ve Serebrum Volüm Oranı 

Değerler" 

Parametre	 Cinsiyet	 Ort±Ss	 Median  Min-Mak t/Z	 p	 d	

İKV (cm3)	 Erkek	

Kadın	

1.408,5±150,7	

1.243,1±108,1	

1399,2 

1229,9 

1194,1-1723,3 

1080,7-1429,2 

3,760	 0,001	 1,224	

Total SVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

74,1±2,6	

74±4	

74,5 

74,7 

69,6-79,2 

61,2-78,2 

0,142*	 0,888	 0,046	

Sağ SVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

37,4±1,3	

37,2±2	

37,5 

37,6 

34,9-39,9 

30,7-39,7 

0,334*	 0,740	 0,109	

Sol SVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

36,7±1,3	

36,7±2	

37,1 

37,1 

34,4-39,3 

30,5-38,6 

(-0,055)*	 0,957	 0,018	

SVOA 

(%)	

Erkek	

Kadın	

1,94±1,67	

1,37±0,98	

1,5 

1,3 

(-0,1)-6,4 

(-0,9)-2,8 

1,214	 0,232	 0,395	

İKV: İntrakran(yal Volüm, SVO: Serebral Volüm Oranı, SVOA: Serebral Volüm Oranı As(metr(s(, Ort: 

Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z, M(n-Mak: M(n(mum ve Maks(mum 
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Tablo 18: Hasta Grupta C"ns"yete Göre Insula Volüm Oranı Değerler" 

Parametre	 Cinsiyet	 Ort±Ss	 Median  Min-Mak t/Z	 p	 d	

Total IVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

2,1±0,2	

2,1±0,2	

2,1 

2,1 

1,8-2,4 

1,7-2,3 

(-0,755)*	 0,455	 0,246	

Sağ IVO (%)	 Erkek	

Kadın	

1,0±0,1	

1,0±0,1	

1,0 

1,0 

0,9-1,2 

0,8-1,1 

(-0,307)	 0,760	 0,100	

Sol IVO (%)	 Erkek	

Kadın	

1,1±0,1	

1,1±0,1	

1,0 

1,1 

0,9-1,2 

0,9-1,2 

(-0,737)*	 0,466	 0,240	

Total AIVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

0,61±0,1	

0,62±0,1	

0,60 

0,64 

0,5-0,8 

0,5-0,7 

(-0,595)*	 0,555	 0,194	

Sağ AIVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

0,31±0,01	

0,31±0,01	

0,31 

0,32 

0,3-0,4 

0,2-0,4 

0,040*	 0,968	 0,013	

Sol AIVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

0,30±0,01	

0,31±0,01	

0,30 

0,32 

0,2-0,4 

0,3-0,4 

(-0,954)*	 0,346	 0,311	

Total PIVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

0,33±0,01	

0,33±0,01	

0,33 

0,34 

0,3-0,4 

0,3-0,4 

(-0,173)*	 0,864	 0,056	

Sağ PIVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

0,17±0,01	

0,17±0,01	

0,17 

0,17 

0,1-0,2 

0,1-0,2 

(-0,278)*	 0,783	 0,090	

Sol PIVO 

(%)	

Erkek	

Kadın	

0,16±0,01	

0,16±0,01	

0,16 

0,17 

0,1-0,2 

0,1-0,2 

0,040*	 0,968	 0,013	

IVOA (%)	 Erkek	

Kadın	

(-4,30)±(4,76)	

(-5,47)±(3,96)	

(-4,9) 

(-6,3) 

(-14,4)-7,9 

(-13,9)-1,9 

0,806	 0,425	 0,263	

IVO: Insula Volüm Oranı, AIVO: Anter(or Insula Volüm Oranı, PIVO: Poster(or Insula Volüm Oranı, 

IVOA: Insula Volüm Oranı As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z, 

M(n-Mak: M(n(mum ve Maks(mum 

	

Hasta grupta cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösteren 

İKV’ye ilişkin grafik Şekil 38’de verildi.	
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Şek"l 38: Hasta grupta c"ns"yete göre İKV değer"n"n dağılımı 

 

 

4.3.4. Gruplar Arası CHnsHyete Göre ParametrelerHn DeğerlendHrHlmesH 

Kadınlarda Hasta ve Sağlıklı Gruplar Arasında DeğerlendHrme 

Kadın b"reyler arasında hasta ve sağlıklı gruplar karşılaştırıldığında bazı 

parametrelerde anlamlı farklılıklar tesp"t ed"ld". Sol IK açısından hasta grubun 

ortalaması (2,63±0,22 mm) sağlıklı gruptan (2,87±0,37 mm) anlamlı düzeyde düşük 

bulundu (t=2,198, p=0,036, d=0,765) (Tablo 19). 

 

Tablo 19: Kadınlarda Gruplar Arası Insula Kalınlık Değerler" 

Hasta: Ş(zofren( tanısı olan b(reylerden oluşan grup, IK: Insula Kalınlığı, IKA: Insula Kalınlık 

As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M(n-Mak: M(n(mum ve Maks(mum 

 

Parametre Grup Ort±Ss Median  Min-Mak t/Z p d 

Total IK 

(mm) 

Sağlıklı 2,89±0,34 2,80 2,5-3,6 1,912 0,065 0,666 

Hasta 2,70±0,21 2,75 2,1-2,9    

Sağ IK 

(mm) 

Sağlıklı 2,91±0,31 2,80 2,6-3,6 1,496 0,145 0,913 

Hasta 2,77±0,23 2,85 2,3-2,9    

Sol IK 

(mm) 

Sağlıklı 2,87±0,37 2,78 2,3-3,6 2,198 0,036 0,765 

Hasta 2,63±0,22 2,65 1,9-2,9    

IKA (%) Sağlıklı 1,69±3,64 2,33 (-2,9)-10,6 (-1,149) 0,259 (-0,400) 

Hasta 3,33±4,54 3,72 (-10,3)-8,9    
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Total SVO hasta grupta (%74±4) sağlıklı gruba (%78±3) göre anlamlı derecede 

düşüktü (Z=2,951, p=0,006, d=1,028). Aynı şek"lde sağ SVO (%39±2 vs. %37±2) 

(Z=2,854, p=0,008, d=0,994) ve sol SVO (%39±2 vs. %37±2) (Z=3,418, p=0,002, 

d=1,191) değerler" hasta grubunda anlamlı şek"lde daha düşüktü (Tablo 20). 

 

Tablo 20: Kadınlarda Gruplar Arası İntrakraniyal Volüm ve Serebrum Volüm Oranları 

Hasta: Ş(zofren( tanısı olan b(reylerden oluşan grup, İKV: İntrakran(yal Volüm, SVO: Serebrum Volüm 

Oranı, SVOA: Serebrum Volüm Oranı As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-

Whitney U test, Z, M(n-Mak: M(n(mum ve Maks(mum 

 

D"ğer parametrelerde gruplar arasında anlamlı b"r fark bulunmadı. Örneğ"n 

total IK (2,89±0,34 mm vs. 2,70±0,21 mm) (t=1,912, p=0,065, d=0,666) ve sağ IK 

(2,91±0,31 mm vs. 2,77±0,23 mm) (t=1,496, p=0,145, d=0,913) düzey"ndeyd". IKA, 

İKV, SVOA, total IVO, total AIVO, IVOA parametreler"nde gruplar arasında 

"stat"st"ksel olarak anlamlı b"r fark saptanmadı (p>0,05). Örneğ"n IKA "ç"n Z=(-1,149), 

p=0,259, d=(-0,400), sağ IVO "ç"n Z=1,658, p=0,107, d=0,578, sol PIVO "ç"n 

Z=1,899, p=0,067, d=0,66 şekl"nded"r (Tablo 19, 20 ve 21). 
 

Parametre Grup Ort±Ss Median Min-Mak t/Z p d 

İKV (cm3) Sağlıklı 

Hasta 

1271,0±79,7 

1243,1±108,1 

1265,2 

1229,9 

1162,5-1421,7 

1080,7-1429,2 

0,848 0,403 0,295 

Total SVO (%) Sağlıklı 78±3 76,99 73,2-84,5 2,951* 0,006 1,028 

Hasta 74±4 74,7 61,2-78,2    

Sağ SVO (%) Sağlıklı 39±2 38,62 36,9-42,9 2,854* 0,008 0,994 

Hasta 37±2 37,59 30,7-39,7    

Sol SVO (%) Sağlıklı 39±2 38,37 36,8-41,5 3,418* 0,002 1,191 

Hasta 37±2 37,12 30,5-38,6    

SVOA (%) Sağlıklı 1,20±1,02 1,13 (-0,7)-3,4 -0,500 0,621 0,174 

Hasta 1,37±0,98 1,26 (-0,8)-2,8    
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Tablo 21: Kadınlarda Gruplar Arası Insula Volüm Oranı Değerler" 

Hasta: Ş(zofren( tanısı olan b(reylerden oluşan grup, IVO: Insula Volüm Oranı, AIVO: Anter(or Insula 

Volüm Oranı, PIVO: Poster(or Insula Volüm Oranı, IVOA: Insula Volüm Oranı As(metr(s(, Ort: 

Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z, M(n-Mak: M(n(mum ve Maks(mum 

 

Kadınlarda hasta ve sağlıklı gruplara göre parametreler"n farklılık anal"zler" 

Tablo 19, 20 ve 21’de ver"ld". 

Kadınlarda hasta ve sağlıklı gruba göre "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık 

gösteren sol IK, total SVO, sağ SVO ve sol SVO’ya "l"şk"n graf"kler Şek"l 39’da 

ver"ld". 

 

Parametre Grup Ort±Ss Median Min-Mak t/Z p d 

Total IVO (%) Sağlıklı 2,2±0,1 2,1 1,9-2,6 1,229* 0,228 0,428 

Hasta 2,1±0,1 2,1 1,7-2,3    

Sağ IVO (%) Sağlıklı 1,1±0,1 1,05 0,9-1,3 1,658* 0,107 0,578 

Hasta 1,0±0,1 1,04 0,8-1,1    

Sol IVO (%) Sağlıklı 1,1±0,1 1,1 1,0-1,4 1,617* 0,116 0,563 

Hasta 1,1±0,1 1,08 0,9-1,2    

Total AIVO (%) Sağlıklı 0,65±0,1 0,64 0,55-0,77 1,154* 0,257 0,402 

Hasta 0,62±0,1 0,64 0,49-0,69    

Sağ AIVO (%) Sağlıklı 0,32±0,1 0,32 0,28-0,38 0,714* 0,480 0,249 

Hasta 0,31±0,1 0,32 0,23-0,35    

Sol AIVO (%) Sağlıklı 0,33±0,1 0,32 0,27-0,41 1,428* 0,163 0,497 

Hasta 0,31±0,1 0,32 0,26-0,36    

Total PIVO (%) Sağlıklı 0,36±0,1 0,34 0,31-0,42 1,972* 0,058 0,687 

Hasta 0,33±0,1 0,34 0,26-0,40    

Sağ PIVO (%) Sağlıklı 0,18±0,1 0,17 0,15-0,23 1,575* 0,125 0,549 

Hasta 0,17±0,1 0,17 0,13-0,22    

Sol PIVO (%) Sağlıklı 0,17±0,1 0,17 0,15-0,21 1,899* 0,067 0,661 

Hasta 0,16±0,1 0,17 0,12-0,19    

IVOA (%) Sağlıklı (-5,23)±(3,69) (-5,11) (-11,7)-(-0,1) 0,183 0,856 0,064 

Hasta (-5,47)±(3,96) (-6,29) (-13,8)-1,9    
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Şek"l 39: Kadınlarda hasta ve sağlıklı gruba göre sol IK, total SVO, sağ SVO ve sol 

SVO değerler"n"n dağılımı 

 

 

Erkeklerde Hasta ve Sağlıklı Gruplar Arasında DeğerlendHrme 

Hasta ve sağlıklı gruplardak" erkek b"reyler karşılaştırıldığında sol IK 

ortalaması hasta grubunda (2,67±0,29 mm) sağlıklı gruba (2,85±0,20 mm) kıyasla 

anlamlı düzeyde daha düşük bulundu (t=2,491, p=0,017, d=0,727). Benzer şek"lde 

total IK ortalaması hasta grubunda (2,74±0,30 mm) sağlıklı gruba (2,91±0,21 mm) 

göre anlamlı b"ç"mde düşüktü (t=2,280, p=0,027, d=0,665). Sağ IK açısından gruplar 

arasındak" fark yoktu (t=1,964, p=0,056, d=0,573) (Tablo 22). 
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Tablo 22: Erkeklerde Gruplar Arası Insula Kalınlık Değerler" 

Parametre Grup Ort±Ss Median Min-Mak t/Z p d 

Total IK (mm) Sağlıklı 2,91±0,21 2,92 2,4-3,4 2,280 0,027 0,665 

Hasta 2,74±0,30 2,78 2,1-3,2    

Sağ IK (mm) Sağlıklı 2,98±0,23 3,00 2,4-3,5 1,964 0,056 0,573 

Hasta 2,81±0,33 2,79 2,1-3,6    

Sol IK (mm) Sağlıklı 2,85±0,20 2,84 2,4-3,3 2,491 0,017 0,727 

Hasta 2,67±0,29 2,68 2,1-3,2    

IKA (%) Sağlıklı 4,18±3,54 4,1 (-2,3)-9,7 -0,574 0,569 0,167 

Hasta 5,04±6,46 4,42 (-1,3)-29,5    

Hasta: Ş(zofren( tanısı olan b(reylerden oluşan grup, IK: Insula Kalınlığı, IKA: Insula Kalınlık 

As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M(n-Mak: M(n(mum ve Maks(mum 

 

Erkek b"reyler SVO açısından karşılaştırıldığında total SVO ortalaması hasta 

grubunda (%74±3) sağlıklı gruba (%77±2) göre bel"rg"n b"ç"mde düşüktü (Z=3,981, 

p<0,001, d=1,162). Sağ SVO ortalaması (%39±1 vs. %37±1) (Z=3,880, p<0,001, 

d=1,132) ve sol SVO ortalaması (%38±1 vs. %37±1) (Z=3,913, p<0,001, d=1,142) 

olarak y"ne hasta grupta anlamlı düzeyde daha düşük bulundu (Tablo 23). 
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Tablo 23: Erkeklerde Gruplar Arasında İntrakran"yal Volüm ve Serebrum Volüm 

Oranları 

Parametre  Grup  Ort±SS Median Min-Mak t/Z p d 

İKV (cm3) Sağlıklı 1.422,0±89,4 1409 1284,8-1636,1 0,378 0,707 0,110 

Hasta 1.408,5±150,7 1399,2 1194,1-1723,3    

Total SVO (%) Sağlıklı 77±2 76,5 73,0-80,5 3,981* 0,0001 1,162 

Hasta 74±3 74,5 69,6-79,2    

Sağ SVO (%) Sağlıklı 39±1 38,7 36,8-40,6 3,880* 0,0001 1,132 

Hasta 37±1 37,6 34,9-39,9    

Sol SVO (%) Sağlıklı 38±1 37,8 36,2-39,9 3,913* 0,0001 1,142 

Hasta 37±1 37,1 34,4-39,3    

SVOA (%) Sağlıklı 1,81±0,67 1,91 0,24-3,07 -0,347 0,730 0,101 

Hasta 1,94±1,66 1,46 (-0,11)-6,39    

Hasta: Ş(zofren( tanısı olan b(reylerden oluşan grup, İKV: İntrakran(yal Volüm, SVO: Serebrum Volüm 

Oranı, SVOA: Serebrum Volüm Oranı As(metr(s(, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-

Whitney U test, Z, M(n-Mak: M(n(mum ve Maks(mum 

 

Erkek b"reylerde IKA, İKV, SVOA, total IVO, total AIVO, total PIVO, IVOA 

parametreler"nde gruplar arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık tesp"t ed"lmed" 

(p>0,05). Erkeklerde hasta ve sağlıklı gruplara göre parametreler"n farklılık anal"zler" 

Tablo 22, 23 ve 24’te ver"ld". 
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Tablo 24: Erkeklerde Gruplar Arasında Insula Volüm Oranı Değerler" 

Parametre  Grup  Ort±SS Median Min-Mak t/Z p d 

Total IVO (%) Sağlıklı 2,1±0,1 2,1 1,9-2,4 1,633* 0,109 0,476 

Hasta 2,1±0,1 2,1 1,8-2,4    

Sağ IVO (%) Sağlıklı 1,0±0,1 1,05 0,9-1,17 1,854* 0,070 0,541 

Hasta 1,0±0,1 1,00 0,89-1,23    

Sol IVO (%) Sağlıklı 1,1±0,1 1,07 0,29-1,29 0,311* 0,757 0,091 

Hasta 1,1±0,1 1,02 0,91-1,20    

Total AIVO (%) Sağlıklı 0,64±0,1 0,64 0,56-0,77 1,713* 0,094 0,500 

Hasta 0,61±0,1 0,60 0,53-0,75    

Sağ AIVO (%) Sağlıklı 0,32±0,1 0,32 0,26-0,38 1,028* 0,309 0,300 

Hasta 0,31±0,1 0,31 0,26-0,39    

Sol AIVO (%) Sağlıklı 0,32±0,1 0,32 0,28-0,39 1,898* 0,064 0,554 

Hasta 0,30±0,1 0,30 0,24-0,36    

Total PIVO (%) Sağlıklı 0,34±0,1 0,33 0,29-0,38 0,782* 0,438 0,228 

Hasta 0,33±0,1 0,33 0,25-0,41    

Sağ PIVO (%) Sağlıklı 0,17±0,1 0,17 0,14-0,21 0,961* 0,341 0,281 

Hasta 0,17±0,1 0,17 0,13-0,20    

Sol PIVO (%) Sağlıklı 0,17±0,1 0,17 0,14-0,19 0,415* 0,680 0,121 

Hasta 0,16±0,1 0,16 0,12-0,21    

IVOA (%) Sağlıklı (-4,86)±(4,20) (-5,77) (-13,88)-2,15 (-0,429) 0,670 0,125 

Hasta (-4,30)±(4,76) (-4,88) (-14,39)-7,94    

Hasta: Ş(zofren( tanısı olan b(reylerden oluşan grup, IVO: Insula Volüm Oranı, AIVO: Anter(or Insula 

Volüm Oranı, PIVO: Poster(or Insula Volüm Oranı, IVOA: Insula Volüm Oranı As(metr(s(, Ort: 

Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U test, Z, M(n-Mak: M(n(mum ve Maks(mum 

 

Erkeklerde hasta ve sağlıklı gruplara göre parametreler"n farklılık anal"zler" 

Tablo 22, 23 ve 24’de ver"ld". 

İstat"st"ksel olarak anlamlı farklılık gösteren total SVO, sağ SVO, sol SVO, 

total IK ve sol IK’ye "l"şk"n graf"kler Şek"l 40 ve 41’de ver"ld". 
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Şek"l 40: Erkeklerde hasta ve sağlıklı gruba göre total SVO, sağ SVO, sol SVO 

değerler"n"n dağılımı 

 

 
Şek"l 41: Erkeklerde hasta ve sağlıklı gruba göre total IK ve sol IK değerler"n"n 

dağılımı		
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5. TARTIŞMA 

 Ş"zofren" bey"n yapısında değ"ş"kl"klerle karakter"ze nörogel"ş"msel ve 

nörodejenerat"f b"r hastalıktır (16). Bu değ"ş"kl"kler"n hastalık önces" m" sonrası mı 

oluştuğu tartışmalıdır (54, 55). Erken başlayan ps"kozda bey"n yapısındak" 

anormall"kler nörogel"ş"msel, kron"k hastalık sürec"nde değ"ş"kl"kler"n "lerlemes" "se 

nörodejenerat"f mekan"zmayı destekler n"tel"kted"r (56). Otops" ve "n v"vo 

nörogörüntüleme çalışmalarında ş"zofren" hastalarının beyn"nde yapısal anormall"kler 

olduğu "spatlanmıştır (55, 57). Ş"zofren" hastalarında kort"kal kalınlığın azaldığı 

b"ld"r"lm"şt"r (58). Hastalığın başlangıcında var olan özelleşm"ş nöron kayıpları, 

bağlantı bozuklukları, kort"kal yüzey alanında azalma, kort"kal "ncelme ve volüm 

kaybı g"b" durumlar anlamlı düzeyde olmasa da hastalık "lerled"kçe artarak anlamlı 

düzeye ulaşmaktadır (10, 32, 39, 56, 59). Bu "lerley"c" kayıplar ant"ps"kot"k "laçlarla 

yavaşlatılab"lmekte veya "y"leşt"r"leb"lmekted"r (60, 61). 

Çeş"tl" kl"n"k durumlarda bey"nde yapısal değ"ş"kl"kler olup olmadığı 

çoğunlukla MRG "le "ncelenm"şt"r. Bey"n MR görüntüler" üzer"nden beyn"n çeş"tl" 

bölgeler"n"n VBM yöntem"yle manuel veya otomat"k segmentasyonla elde ed"lm"ş 

ver"ler" ş"zofren" hastaları "le sağlıklı kontroller arasında yaş, c"ns"yet, hastalık süres", 

semptom ş"ddet" ve ant"ps"kot"k kullanımı g"b" parametreler açısından karşılaştırılarak 

çok yönlü çalışmalar yapılmıştır (41, 62-64). 

Ş"zofren"de yapılan b"r MRG çalışmasında lobus "nsular"s gr" madde volüm 

düşüklüğünün "lk atakta bulunduğu kron"k hastalıkta "lerled"ğ" ve gr" madde volümü 

"le kort"kal kalınlık değerler"n"n b"rb"r"yle poz"t"f "l"şk"l" olduğu görülmüştür (32).  

Çalışmamızda ş"zofren" hastalarında MR görüntüler" üzer"nden "ntrakran"yal 

volüm, cerebrum volümü, "nsula volümü "le "nsula kort"kal kalınlığı değerlend"r"ld". 

Cerebrum ve "nsula’nın mutlak volüm değerler", "ntrakran"yal volüme oranlanarak 

volümetr"k parametreler" standard"ze etmek amaçlandı.  

Insula’nın nörops"k"yatr"k hastalıklarla güçlü "l"şk"ler" bulunmaktadır. 

Insula’nın b"l"ş, duygu, algı, düşünce ve davranış üzer"ne etk"ler", duyusal ve motor 

entegrasyonda yer alması burayı ş"zofren" hastalarında araştırılmaya açık b"r bölge 

yapmaktadır (13). 

Assogba ve ark.’nın (65) vaka b"ld"r"s"nde 60 yaşındak" hasta sanrı, 

halüs"nasyon, konuşma bozukluğu, davranış ve duygulanım anormall"kler" "le 
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başvurmuş, bey"n MRG tetk"k" "le "zole sol "nsula "nfaktı saptanmış, ant"platelet ve 

ant"ps"kot"k tedav" sonrası b"rkaç ay "ç"nde hasta "y"leşm"şt"r. Bu vakada ps"k"yatr"k 

semptomlarla başvuran hastalarının bey"n MRG tetk"k" yapılmasının ne kadar öneml" 

olduğu vurgulanmıştır.  

Insula’nın d"ğer merkezlerle ve kend" "ç"nde bağlantıları bulunur. Insula 

"ç"ndek" bağlantılar üzer"nden b"lg" "let"m" poster"ordan anter"ora doğru olmaktadır. 

PI’dan gelen b"lg"ler somatosensör"yel korteks, l"mb"k korteks ve thalamus g"b" 

yapılarla bütünleşt"r"l"r, sonra AI’ya gönder"l"r. Arkadan öne eksenl" duyu "let"m"n"n 

bedensel süreçler hakkında b"l"nçl" farkındalık kazanmakla "lg"s" olduğu 

düşünülmekted"r. AI’dan merkez "nsulaya, oradan da PI’ya b"lg" gönder"m" de 

gerçekleşmekted"r. Bu durumun "nterosept"f ve eksterosept"f duyuları 

bağlamsallaştırma "le "lg"l" olduğu düşünülmüştür. Merkez" "nsula’nın AI ve PI’dan 

gelen g"rd"ler" modüle etme "şlev" vardır (12, 13, 28). 

İnteroseps"yon b"rey"n vücuttan kaynaklı s"nyaller" yorumlayıp bütünleşt"rd"ğ" 

süreç olarak tanımlanab"l"r. Bu kavram v"sseral duyuları, termosensasyon ve 

nos"seps"yonu "çer"r, k"ş"n"n homeostazı "le "lg"l"d"r. Sadece bunlarla da kalmayarak 

k"ş"n"n beden sah"pl"ğ", hayatta kalma yanlısı davranışlar serg"lemes", duygusal 

düzenleme ve kend"n" tanıma g"b" özell"kler "ç"n de "nteroseps"yon öneml" b"r 

kavramdır. Eksteroseps"yon kavramı "se dış ortamdan gelen uyarıların entegrasyonu 

"le "lg"l"d"r. Dokunma, basınç, tat g"b" duyular bu kavramın "ç"ne g"rer. Bu 

fonks"yonların heps" b"rleşt"r"ld"ğ"nde PI’nın vücudun "ç"nden ve dışından gelen 

uyarıları ayırt edeb"lme, otonom ve somatosensör"yel ver"ler" doğru şek"lde anlama, 

benl"k kavramı ve bu benl"ğ"n ötek"nden ayrı olduğunun b"l"nc" g"b" çok öneml" 

"şlevler yaptığı anlaşılmaktadır (12, 13, 20, 24, 29). 

Ş"zofren" hastalarında özell"kle AI’nın öneml" b"r patof"zyoloj"k merkez olduğu 

düşünülmüştür. Moran ve ark.’nın (66) ş"zofren" hastası 44 ve sağlıklı 44 b"reyde 

yaptıkları fMRG çalışmasında merkez" yönet"c" ağ (central execut"ve network, CEN), 

SN ve varsayılan mod ağı (default mode network, DMN) den"len üç öneml" bağlantı 

yolunun etk"lend"ğ" görülmüştür. Bu bağlantı yolları üzer"nde area prefrontal"s 

med"al"s, lobus par"etal"s’"n lateral korteks", gyrus c"ngul"’n"n dorsal anter"or ve 

poster"or korteks" ve AI g"b" b"rçok bölge kontrol sah"b"d"r. Ş"zofren" hastalarında CEN 

etk"nl"ğ"n"n bozulması d"kkat ve yürütücü "şlevler"n aksamasına, SN akt"v"tes"n"n 
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bozulması gelen "nterosept"f ve eksterosept"f uyaranların ayırt ed"lemey"p davranış ve 

düşünceler" başkasına atfetmeye neden olur. DMN’n"n baskılanamaması "se CEN’y" 

etk"leyerek b"l"şsel "şlevler" anlamlı sev"yede azaltmakta ve "çe dönük düşünceler"n 

artmasına yol açmaktadır (66). 

L"teratürde ş"zofren" hastalarında "nsula volümünü değerlend"ren çeş"tl" 

çalışmalar bulunmaktadır (50, 62, 67, 68). Pu ve ark.’nın (62) parano"d ş"zofren" 

hastası 90 ve sağlıklı 90 k"ş"yle MR görüntüler" üzer"nden yaptıkları b"r VBM 

çalışmasında hasta grupta anlamlı sev"yede b"lateral AI ve ACC’de azalmış gr" madde 

volümü ve SN’de azalmış fonks"yonel bağlantı göster"lm"şt"r. Bu ağdak" bağlantı 

azalması halüs"nasyon ş"ddet" "le, sol AI’dak" gr" madde volümü azalması "se hastalık 

süres" "le "l"şk"l" bulunmuştur (62).  

L"ao ve ark.’nın (69) ş"zofren" hastası 93 ve sağlıklı 99 b"reyle MR görüntüler" 

üzer"nden yaptıkları b"r VBM çalışmasında lobus "nsular"s korteks", orb"tofrontal 

korteks ve polus temporal"s’te b"lateral gr" maddede anlamlı azalma tesp"t ed"lm"şt"r. 

Çalışmada sol lobus "nsular"s gr" madde volümü "le b"l"şsel "şlem hızı arasında poz"t"f 

korelasyon görülmüştür (69).  

Takahash" ve ark.’nın (9) ps"koz "ç"n ultra yüksek r"skl" 97 b"rey ve sağlıklı 55 

k"ş"yle MR görüntüler" üzer"nden yaptıkları çalışma ps"kot"k bozukluklarda lobus 

"nsular"s gr" madde volüm anormall"kler"n"n önceden var olab"leceğ"n" ve ps"koza 

geç"ş dönem"nde bu değ"ş"kl"kler"n "lerleyeb"leceğ"n" göstermekted"r. Ps"kot"k 

bozukluklarda lobus "nsular"s gr" madde değ"ş"kl"kler"n"n kes"n nörob"yoloj"k temel" 

b"l"nmemekle b"rl"kte ş"zofren" hastalarında lobus "nsular"s’"n dorsal kısmındak" II ve 

III numaralı kort"kal katmanlarda erken nörogel"ş"m sırasında b"r nöronal göç 

bozukluğu sonucu volüm düşüklüğü olab"leceğ" bel"rt"lm"şt"r. Ps"koz "ç"n yüksek r"skl" 

olan b"reylerde sağ lobus "nsular"s’"n özell"kle gyr" breves volümünün b"r b"yobel"rteç 

olab"leceğ" sonucuna ulaşılmıştır (9).  

Wannan ve ark.’nın (10) "lk atak ps"kozu olan 70, kron"k ş"zofren" hastası 153 

ve tedav"ye d"rençl" ş"zofren" hastası 47 b"rey "le sağlıklı 279 b"rey"n MR görüntüler" 

üzer"nden yaptıkları VBM çalışmasında öneml" bölgelerde kort"kal kalınlıkta anlamlı 

azalmalar tesp"t ed"lm"şt"r. Bu azalmaların rastgele değ"l bell" bölgelerde yoğunlaşıp 

yapısal bağlantıları da etk"led"ğ" gözlenm"şt"r. İlk atak ps"kozunda lobus frontal"s, 

lobus temporal"s ve lobus par"etal"s bölgeler"nde yaygın ancak haf"f b"r "ncelme tesp"t 
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ed"lm"şt"r. Kron"k ş"zofren"de lobus frontal"s’"n area prefrontal"s’", lobus temporal"s, 

lobus "nsular"s ve gyrus c"ngul" bölgeler"nde öneml" ölçüde "ncelme görülmüş, lobus 

par"etal"s ve lobus occ"p"tal"s’te "se m"n"mal düzeyde kort"kal kalınlık azalması 

gözlenm"şt"r. Tedav"ye d"rençl" ş"zofren"de "se bu bölgeler "le b"rl"kte serebral 

korteks"n daha büyük kısmına yayılım olduğu rapor ed"lm"şt"r. Ş"zofren" "lerley"c" b"r 

bey"n hastalığı olduğundan tablo ş"ddetlend"kçe kort"kal kalınlığın yaygın şek"lde daha 

çok bölgede ve daha öneml" düzeyde düştüğü sonucuna varılmıştır (10). 

Makr"s ve ark. (68) ş"zofren" tanılı 41 ve sağlıklı 40 b"rey"n MR görüntüler" 

üzer"nden yaptıkları çalışmada hasta grupta total PI, total AI ve özell"kle sol AI 

volümünün sağlıklı kontrollere göre düşük olduğu rapor ed"lm"şt"r.  

Takahash" ve ark.’nın (50) ş"zofren" hastası 59 ve sağlıklı 62 k"ş" "le MR 

görüntüler" üzer"nden yaptıkları çalışmada lobus "nsular"s’"n hem mutlak volümü hem 

de İKV’ye oranlanmasıyla elde ed"len görecel" volümü ölçülmüş, ş"zofren" grubunda 

sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı sev"yede b"lateral lobus "nsular"s volüm düşüklüğü 

saptanmış, görecel" lobus "nsular"s volümü "le hastalık süres" arasında negat"f 

korelasyon görülmüştür.  

Garc"a-Mart" ve ark.’nın (70) "lk atak ps"koz hastası 128 ve sağlıklı 78 b"reyle 

MR görüntüler"yle yaptıkları b"r çalışmada hasta grupta anlamlı sev"yede area 

precentral"s, lobus temporal"s, lobus frontal"s’te gr" madden"n daha az olduğu rapor 

ed"lm"şt"r. Tak"p eden yıllarda "ş"tsel halüs"nasyonu olan hastalarda olmayanlara 

kıyasla bu bölgelerdek" kaybın ş"ddetlenmes"ne ek olarak sol lobus "nsular"s’te gr" 

madde azalması gözlenm"şt"r (70). 

Glahn ve ark.’nın (71) ş"zofren" hastası 1195 ve sağlıklı 1262 b"reyle yaptıkları 

gen"ş çaplı metaanal"zde hasta grupta sağlıklı gruba göre özell"kle b"lateral lobus 

"nsular"s, gyrus c"ngul"’n"n anter"or kısmı, sol gyrus parah"ppocampal"s, sol gyrus 

frontal"s med"al"s, gyrus postcentral"s ve thalamus olmak üzere b"rçok bölgede gr" 

madde yoğunluğunun azaldığı, b"lateral putamen, sağ nuc. caudatus ve str"atumda "se 

gr" madde yoğunluğunun arttığı b"ld"r"lm"şt"r. Ş"zofren"de beklend"ğ" üzere çeş"tl" 

bölgeler"n volümünde ve gr" madde yoğunluğunda azalma tesp"t ed"lm"şt"r. Str"atum, 

putamen ve nuc. caudatus’tak" gr" madde yoğunluğunun artışının "se ant"ps"kot"k "laç 

etk"s"yle gel"şm"ş olab"leceğ" düşünülmüştür (71). 
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Pressler ve ark.’nın (67) ş"zofren" hastası 30 ve sağlıklı 30 b"rey "le MR 

görüntüler" üzer"nden volüm ve kort"kal yüzey alanı ölçümü yaptıkları başka b"r 

çalışmada sağlıklı ve hasta grup arasında morfoloj"k olarak anlamlı b"r farklılık 

gözlenmem"şt"r. Bununla b"rl"kte lobus "nsular"s’"n volüm ve yüzey alanının 

azalmasıyla ps"kot"k semptom (halüs"nasyon) ş"ddet"n"n artışı "l"şk"l" bulunmuştur. Bu 

durum halüs"nasyonun, lobus "nsular"s’"n "ş"tsel ve görsel duyuları b"rleşt"r"p 

yorumlama "şlev"n"n bozulmasıyla "l"şk"l" olması olarak yorumlanmıştır. Ayrıca t"p"k 

ant"ps"kot"kler"n lobus "nsular"s üzer"nde volüm artırıcı etk" yaptığı görülmüştür (67). 

Ell"son-Wr"ght ve Bullmore’ın (11) 2058 ş"zofren" hastası "le sağlıklı 2131 

b"rey" ve b"polar bozukluğu olan 366 hasta "le sağlıklı 497 b"rey" karşılaştırarak 

yaptıkları b"r metaanal"z çalışmasında b"polar bozukluğu olanlarda ACC "le b"lateral 

lobus "nsular"s’te anlamlı sev"yede gr" madde kaybı (paral"mb"k bölgeler), ş"zofren" 

hastalarında "se lobus frontal"s, s"ngulat korteks, lobus "nsular"s, corpus 

amygdalo"deum, h"ppocampus, thalamus g"b" bölgelerde anlamlı sev"yede gr" madde 

kaybı "le b"rl"kte yaygın kort"kal gr" madde kaybı (l"mb"k ve neokort"kal bölgeler) 

görülmüştür. Bu durum "k" hastalıkta ortak etk"lenme alanları olsa da b"polar 

bozuklukta daha bölgesel, ş"zofren"de "se daha kapsamlı değ"ş"kl"k olduğu yönünde 

yorumlanmıştır (11). 

L"teratürde ş"zofren"de lobus "nsular"s’te volüm düşüklüğü bulunmadığını 

gösteren çalışmalar da yer almaktadır. Crespo-Facorro ve ark. (64) sağlıklı 83 b"rey ve 

ps"kot"k semptomlu (ş"zofren", ş"zofren"form, sadece ps"koz) 142 k"ş" "le yaptıkları 

çalışmada hasta grupta sağlıklı kontrollere kıyasla lobus "nsular"s’te kort"kal yüzey 

alanı ve gr" madde volümünde anlamlı düşüklük saptanmamıştır. Ayrıca ş"zofren" 

spektrum bozukluğu olan hastalarda lobus "nsular"s morfoloj"s" "le c"ns"yet, yarım küre 

ve kl"n"k arasında "l"şk" görülmem"şt"r (64).  

Çalışmamızda "nsula volümü "ç"n IVO, AIVO, PIVO, IVOA parametreler" 

değerlend"r"ld". Takahash" ve ark. (50) "le Cel"k ve T"ryak"’n"n (49) çalışmalarında 

olduğu g"b" volüm parametreler" İKV’ye oranlanarak anal"z ed"ld". Takahash" ve ark. 

(50), Glahn ve ark. (71) ve Ell"son-Wr"ght ve Bullmore’ın (11) çalışmalarında olduğu 

g"b" hasta grupta sağlıklı gruba göre "nsula volümünde b"lateral etk"lenme görülmed", 

sadece sağ IVO anlamlı düşük bulundu (p<0,05). Sağ "nsula’nın volüm düşüklüğünün 

total "nsula volümünü anlamlı düzeyde düşürecek kadar büyük b"r etk" yapmadığı 
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düşünüldü. Hasta grupta sağlıklı gruba göre "nsula’nın volüm as"metr" değerler" 

anlamlı olmayan düzeyde sol baskın bulundu ancak IVOA değer" anlamlı düzeyde 

etk"lenmed" (p>0,05). Çalışmamızda Crespo-Facorro ve ark.’nın (64) çalışmasıyla 

uyumlu olarak hasta grupta sağlıklı gruba göre sağ IVO ve sol AIVO değerler" 

(p<0,05) dışında "nsula volümler"nde anlamlı değ"ş"kl"k saptanmadı (p>0,05). 

Çalışmamızda Makr"s ve ark.’nın (68) çalışması "le benzer olarak sol AIVO anlamlı 

sev"yede düşük bulundu (p<0,05), farklı olarak hasta grupta sağlıklı gruba göre total 

AIVO ve total PIVO değerler"nde farklılık bulunmadı (p>0,05). Hasta grupta sağlıklı 

gruba göre sol AI’nın volüm düşüklüğü anlamlı olsa da total AI volümüne 

yansımayacak kadar küçük düzeyde olduğu şekl"nde yorumlandı. B"z"m çalışmamızda 

fonks"yonel durum açısından araştırma yapılmamış olmakla b"rl"kte Moran ve ark.’nın 

(66) çalışmasıyla uyumlu olarak hasta grupta sağlıklı gruba göre sol AIVO değer"n"n 

düşüklüğü (p<0,05) neden"yle AI’nın etk"lenm"ş olab"leceğ" ancak farkın çok küçük 

olmasından dolayı güven"l"r olmadığı düşünüldü. Ayrıca as"metr" farkı oluşmaması 

y"ne bu etk"n"n çok az sev"yede olduğunu göster"r n"tel"kteyd" (p>0,05).  Çalışmamız 

prospekt"f olmadığından ayrıca hasta anamnez" ve "laç kullanımı b"lg"ler"ne er"ş"m 

kısıtlılığımızdan dolayı volüm kayıpları "le kl"n"k, fonks"yonell"k, semptom ş"ddet" ve 

hastalık süres" "l"şk"lend"r"lemed".  

L"teratürde ş"zofren" hastalarında "nsula volümünü ve kalınlığını değerlend"ren 

çeş"tl" çalışmalar bulunmaktadır (16, 72, 73). Parellada ve ark.’nın (73) 59 hasta (29 

"lk atak ps"kozlu yet"şk"n, 30 ot"zm" olan genç) ve 26 sağlıklı b"rey "le yaptıkları 

çalışmada sağlıklı kontrollere kıyasla hastalarda sağ AI ve b"lateral PI’da anlamlı 

volüm düşüklüğü, sol PI’da kalınlık azalması görülmüş, sağ AI "le sol PI’nın volüm 

açıklığı dereces" "le "çgörü azalması "l"şk"l" bulunmuştur.  

Sheff"eld ve ark.’nın (16) sağlıklı 196 yet"şk"n b"rey, ps"kot"k bozukluğu 

(ş"zofren" ve ps"kot"k b"polar bozukluk) olan 303 yet"şk"n hasta ve ps"kot"k 

semptomları olan 8-21 yaş arasındak" 1368 genç b"rey "le MR görüntüler" üzer"nden 

yaptıkları morfometr"k çalışmada "nsula alt bölgeler" araştırılmış, yet"şk"n hasta ve 

ps"koz semptomlu genç grupta sağlıklı gruba göre anlamlı sev"yede AI’da bel"rg"n olan 

gyr"f"kasyon kaybı "le gr" madde volüm kaybı görülmüştür. Volüm kaybının agranüler 

tabakalı anter"ordan d"sgranüler orta alana oradan da poster"ordak" granüler tabakaya 

"lerled"ğ" rapor ed"lm"şt"r. Ps"kot"k bozukluklarda total lobus "nsular"s, AI ve PI’nın 
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volüm ve kalınlık düşüşü "le b"l"şsel "şlev azalması, negat"f ve poz"t"f semptomlar 

"l"şk"l" bulunmuştur (16). 

Ro"z-Sant"áñez ve ark.’nın (72) ş"zofren" hastası 118 ve sağlıklı 83 b"rey "le 

MR görüntüler" üzer"nden yaptıkları b"r çalışmada hasta grupta sağlıklı kontrollere 

kıyasla sağ lobus "nsular"s kalınlığında ve ayrıca hasta erkeklerde sağlıklı erkeklere 

kıyasla sol lobus "nsular"s kalınlığında anlamlı düşüklük tesp"t ed"lm"ş, kadınlarda "se 

"k" grup arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Kort"kal kalınlık ve yüzey alanı 

azalmasına paralel olarak volüm azalması da beklenmekle b"rl"kte bu çalışmada 

kort"kal kalınlık azalmasına rağmen volüm farkının anlamlı düzeyde olmadığı rapor 

ed"lm"şt"r (72). 

Çalışmamızda hasta grupta sağlıklı gruba göre sol IK daha bel"rg"n olmak üzere 

sağ IK ve total IK değerler" anlamlı sev"yede düşük bulundu (p<0,05). L"teratürde 

ş"zofren" ve "nsula kalınlığı "le "lg"l" araştırmalarda benzer sonuçlar elde ed"lm"şt"r. 

Ro"z-Sant"áñez ve ark.’nın (72) yaptıkları çalışmadak" g"b" b"z"m çalışmamızda da 

hasta grupta sağlıklı gruba göre sağ IK ve sol IK değerler"ndek" anlamlı farka rağmen 

(p<0,05) sağ IVO ve sol IVO değerler"nde çok az anlamlı veya anlamlı olmayan farklar 

görüldü (p>0,05). Insula kalınlığı "le kl"n"k arasındak" "l"şk"y" değerlend"rmem"ş 

olmamızla b"rl"kte Sheff"eld ve ark.’nın (16) sonuçlarına benzer şek"lde hasta grupta 

sağlıklı gruba göre sol IK, sağ IK ve total IK değerler" anlamlı olarak düşük bulundu 

(p<0,05). Bu sonuç ş"zofren"de "nsula’da yaygın kort"kal "ncelme olduğunu 

göstermekted"r. Hasta grupta sağlıklı gruba göre IKA parametres"nde anlamlı b"r 

farklılık görülmemes" muhtemelen IK değerler"ndek" etk"lenmen"n sağ ve solda yakın 

sev"yede olmasından kaynaklıydı. C"ns"yet açısından kadın hastalarda sağlıklı 

kadınlara göre sol IK, erkek hastalarda sağlıklı erkeklere kıyasla sol IK ve total IK 

değerler" anlamlı düşük bulundu (p<0,05). Bu durum erkekler"n sol IK azalmasının 

total IK azalmasına yol açacak kadar büyük, as"metr" oluşturmayacak kadar küçük ve 

kadınlardak" sol IK düşüklüğünün total IK’y" anlamlı sev"yede etk"lemeyecek kadar 

küçük oranlarda olduğu şekl"nde yorumlandı. 

L"teratüre bakıldığında ş"zofren" hastalarında "nsula kalınlığını değerlend"ren 

Emam" ve ark.’nın (38) 18-50 yaş aralığındak" 66 ş"zofren" hastası ve 33 sağlıklı 

b"reyle MR görüntüler" üzer"nden yaptıkları b"r çalışmada düşük "çgörüye sah"p 

hastalarda sağ lobus "nsular"s’"n kort"kal kalınlığında anlamlı düşüklük, yüksek 
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"çgörüye sah"p sağlıklı kontrol grubunda "se anlamlı yüksekl"k olduğu görülmüştür. 

Palan"yappan ve ark.’nın (39) ş"zofren" hastası 57 ve sağlıklı 42 b"reyle MR 

görüntüler" üzer"nden yaptıkları b"r morfometr"k anal"z çalışmasında sağ PI’da beyaz 

madde ve kort"kal yüzey alanının düşüklüğü "le "çgörü azalması arasında anlamlı "l"şk" 

bulunmuştur. Emam" ve ark.’nın (38) "le Palan"yappan ve ark. (39) çalışmalarında 

ortak b"r sonuç olarak düşük "çgörü "le sol lobus "nsular"s değ"ş"kl"kler" arasında 

anlamlı b"r farklılık gözlenmem"şt"r.  

Ş"zofren"de "nsula’nın ve beyn"n çeş"tl" bölgeler"n"n morfometr"k 

değ"ş"kl"kler"yle poz"t"f ve negat"f semptomlar arasındak" "l"şk"y" "nceleyen çeş"tl" 

çalışmalar bulunmaktadır (54, 57, 74). Erbay ve Kartalc"’n"n (57) 18-45 yaş arasındak" 

23 ş"zofren" hastası ve sağlıklı 25 erkek b"reyle MR görüntüler" üzer"nden yaptıkları 

prospekt"f b"r çalışmada sağ lobus "nsular"s’"n kort"kal kalınlığında, sağ ve sol lobus 

"nsular"s volümünde anlamlı düşüklük "le poz"t"f semptomlar arasında anlamlı "l"şk" 

bulunduğu rapor ed"lm"şt"r.  

Gur ve ark.’nın (74) ş"zofren" hastası 130 ve sağlıklı 130 b"reyle MR 

görüntüler" üzer"nden yaptıkları b"r çalışmada kadın hastalar erkek hastalara kıyasla 

daha haf"f sey"r, daha düşük negat"f semptom ş"ddet" ve yaşam kal"tes"nde daha az 

bozulma gösterm"şt"r. Hem kadın hem de erkek ş"zofren" hastalarında sağlıklı 

kontrollere kıyasla anlamlı sev"yede yaygın gr" madde volüm düşüklüğü görülmüş, bu 

durum b"l"şsel "şlevler"n ger"lemes"yle gr" madde volümü arasında "l"şk" olduğu 

şekl"nde yorumlanmıştır (74). 

X"ao ve ark.’nın (54) ant"ps"kot"k kullanmayan "lk atak 128 ş"zofren" hastası ve 

sağlıklı 128 b"reyle MRG "le yaptığı çalışmada hasta grupta bulunan gr" madde volüm 

anormall"ğ"n"n kort"kal kalınlık ve kort"kal yüzey alanını "çeren b"r durum olduğunu 

kort"kal kalınlığın b"lateral area prefrontal"s ve lobus par"etal"s’te azaldığını, b"lateral 

lobus temporal"s anter"or’unda, sol med"al orb"tofrontal korteks ve sol cuneus'ta "se 

artış gösterd"ğ" tesp"t ed"lm"şt"r. Kort"kal kalınlık azalması "le poz"t"f semptom 

ş"ddet"n" "l"şk"l" bulmuşlar ve n"speten stab"l sayılab"lecek bu anatom"k eks"kl"kler"n 

poz"t"f semptomların patogenez"nde yer alab"leceğ"n" öne sürmüşlerd"r (54). 

Çalışmamızda Ro"z-Sant"áñez ve ark.’nın (72) sonuçlarına benzer olarak 

kort"kal kalınlık azalmasına rağmen volüm farkının anlamlı düzeyde olmadığı, gr" 

madde volümünün matemat"ksel olarak kort"kal kalınlık ve yüzey alanı değerler"n"n 
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çarpımından elde ed"ld"ğ" göz önüne alındığında bey"n volümü üzer"nde yüzey 

alanının kalınlığa göre daha fazla etk"l" olduğu düşünüldü (72). 

Hem serebral volümdek" hem de ventr"küler volümdek" değ"ş"kl"kler" 

değerlend"ren çalışmalara bakıldığında Jauhar ve ark. (4) ş"zofrenlerde yaklaşık %2 

oranında serebral volüm kaybı ve ventr"culus lateral"s gen"şlemes" b"ld"rm"şt"r. 

Andreasen ve ark.’nın (75) ş"zofren" hastası 52 ve sağlıklı 90 b"reyde MR görüntüler" 

üzer"nden yaptıkları b"r çalışmada total cerebrum volümünde azalma, serebrosp"nal 

sıvıda ve ventr"küler gen"şl"kte artma görülmüş lobus frontal"s volümündek" görece 

azalma "se ş"zofren"de b"l"şsel ve duygusal "şlevler"n bozulması "le "l"şk"l" 

bulunmuştur. Z"pursky ve ark.’nın (76) ş"zofren" hastası 22 ve sağlıklı 20 b"reyle MR 

görüntüler" üzer"nden yaptıkları çalışmada hasta grupta tüm kort"kal bölgelerde 

sağlıklı kontrol grubuna göre öneml" ölçüde gr" madde volüm düşüklüğü "le 

ventr"küler volümde artış görülmüş, beyaz madde volümünde "se anlamlı b"r farklılık 

gözlenmem"şt"r.  

 Ş"zofren" hastalarında bey"n değ"ş"kl"kler" "le "laç kullanımını "l"şk"lend"ren 

çalışmalar da l"teratürde yer almaktadır (63, 77). Anderson ve ark.’nın (63) ş"zofren" 

hastası 52 ve sağlıklı 20 b"reyle MR görüntüler" üzer"nden yaptıkları b"r çalışmada 

hasta grubu ant"ps"kot"k yanıtı "y" olan, tedav"ye d"rençl" ve tedav"ye çok d"rençl" 

olmak üzere üç gruba ayrılmış, tüm gruplarda sağlıklı kontrollere kıyasla total serebral 

volüm azalması görülmüştür. Ayrıca bu çalışmada hem kort"kal hem subkort"kal gr" 

madde volümler" değerlend"r"lm"ş tedav"ye d"rençl" ve çok d"rençl" gruplarda hem 

sağlıklı kontrollere hem de ant"ps"kot"k yanıtı "y" olanlara kıyasla anlamlı sev"yede 

daha küçük volümler bulunmuştur. Bu durum hastalık "lerley"ş" "le gr" madde volümü 

azalmasının "l"şk"l" olması şekl"nde yorumlanmıştır (63). 

Ve"jola ve ark.’nın (77) 18-75 yaş arasındak" 43 kadın ve 37 erkek b"rey"n MR 

görüntüler" üzer"nden yaptıkları çalışmada ş"zofren" hastalarında sağlıklı kontrol 

grubuna göre b"r bütün olarak serebral volümün azaldığı ve tam ters"ne ant"ps"kot"k 

kullanımı "le volüm arasında negat"f b"r "l"şk" olduğu gözlenm"şt"r. 

18-75 yaş aralığındak" sağlıklı 43 kadın ve 37 erkek b"rey"n MR görüntüler" 

üzer"nden retrospekt"f olarak yapılan vol2Bra"n çalışmasında mutlak volüm değerler" 

yönünden erkekler"n serebral hac"mler"n"n kadınlardan anlamlı olarak büyük olduğu, 

"ntrakran"yal volüme oranlanıp bakıldığında "se b"l"nen"n aks"ne c"ns"yet farkı 
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olmadığı görülmüştür. İKV değer" b"rçok çalışmada olduğu g"b" bu çalışmada da 

erkeklerde kadınlardan büyük bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada mutlak serebral 

volümler "le bunların "ntrakran"yal volüme oranlanmasıyla elde ed"len sonuçlar yaş "le 

negat"f korelasyon gösterm"şt"r (49). 

 İnsan beyn" gel"ş"rken anatom"k ve fonks"yonel olarak hücresel, k"myasal ve 

morfoloj"k düzeyde serebral as"metr" göstermekted"r. Sağlıklı b"r b"reyde sağ lobus 

frontal"s soldak"nden ve sol lobus occ"p"tal"s sağdak"nden daha gen"ş, planum 

temporale "se sol yarım kürede daha bel"rg"n gel"şm"şt"r. Genel popülasyonda sol yarım 

küre d"l ve el kullanımı, sağ yarım küre yüz "şleme ve mekânsal d"kkat "şlevler"nde 

baskındır. Serebral as"metr"ler yaş, c"ns"yet ve "ntrakran"yal volümle "l"şk"l" 

bulunmuştur. Serebral as"metr" kayıpları "le nörops"k"yatr"k hastalıklar 

"l"şk"lend"r"lm"ş, ş"zofren"de normal olmayan serebral as"metr"ler b"ld"r"lm"şt"r. 

Ş"zofren" hastalarında MRG "le yapılan morfometr"k ve volümetr"k çalışmalar 

hem"sfer"k as"metr" azalmasının ve özell"kle d"l "le el lateral"zasyonunun sol baskın 

as"metr"s"n"n sağ leh"ne veya s"metr"k olarak değ"şt"ğ"n" göstermekted"r (78-82). B"z"m 

çalışmamızda cerebrum volümü "ç"n SVO ve as"metr" "ç"n SVOA parametreler" 

değerlend"r"ld". Anderson ve ark. (63), Gur ve ark. (74) ve Ve"jola ve ark.’nın (77) 

çalışmalarında olduğu g"b" b"z"m çalışmamızda da hasta grupta sağlıklı gruba göre 

yaygın serebral volüm kaybı görüldü. Hasta grupta sağlıklı gruba göre total SVO, sağ 

SVO ve sol SVO anlamlı sev"yede düşük bulundu (p<0,05). Hasta grubun bey"n yarım 

küreler"n"n b"lateral etk"lend"ğ", bu etk"lenmen"n totale yansıyacak kadar bel"rg"n 

olduğu düşünüldü. Hasta kadınlarda sağlıklı kadınlara göre sağ SVO, sol SVO, total 

SVO değerler" anlamlı düzeyde azalmıştı (p<0,05). Benzer şek"lde hasta erkeklerde 

sağlıklı erkeklere göre sağ SVO, sol SVO, total SVO değerler" anlamlı düzeyde 

azalmış bulundu (p<0,001). C"ns"yet açısından bakıldığında erkek hastalarda yaygın 

serebral volüm kaybının kadınlara göre daha ş"ddetl" olduğu şekl"nde yorumlandı. 

Çalışmamızda tüm erkekler"n SVOA ve IKA değerler" tüm kadınlara göre yüksek 

bulundu (p<0,05). Sağlıklı erkekler"n SVOA ve IKA değerler" çoğunlukla sıfırın 

üzer"nde olduğundan cerebrum volümü ve "nsula kalınlığı "ç"n sağ hem"sfer"n baskın 

olduğu bel"rlend". Hasta grupta benzer şek"lde erkeklerde IKA ve SVOA değerler" 

kadınlardan yüksek bulundu (p>0,05). Ancak "k" grupta da aynı sonucu bulmamız bu 
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sonuçların normal veya anormal olarak yorumlanmasının güven"l"r olmadığını 

düşündürdü. 

Ru"grok ve ark. (83) kadın ve erkek b"reyler"n bey"n yapılarının volümler" 

üzer"ne yaptıkları b"r metaanal"zde sağlıklı erkek b"reyler"n İKV ve total serebral 

volüm değerler"n"n kadın b"reylere göre daha büyük olduğu sonucuna varmıştır.  Kafa 

boyutu b"reyler arasında farklılıklar gösterd"ğ"nden volümetr"k anal"zler"n İKV’ye 

oranlanarak yorumlanması öneml" b"r yöntemd"r (78). Çalışmamızda Cel"k ve 

T"ryak"’n"n (49) çalışmasıyla benzer şek"lde tüm gruplarda erkekler"n İKV değer" 

kadınlara kıyasla anlamlı sev"yede yüksek bulundu (sağlıklı grupta p<0,05, hasta 

grupta p = 0,001). Sağlıklı grupta c"ns"yete göre total SVO değer" anlamlı düzeyde 

fark göstermed" (p>0,05). Sağlıklı erkekler"n sol SVO ve SVOA değer" sağlıklı 

kadınlara göre anlamlı düzeyde düşük bulundu (p<0,05). 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamızda hastanem"ze başvuran ş"zofren" hastalarının "nsula ve 

cerebrum’unda morfoloj"k değ"ş"kl"kler olduğu görüldü. 

Hasta grubun sağ IVO, sol AIVO, total SVO, sağ SVO, sol SVO, total IK, sağ 

IK ve sol IK parametreler" sağlıklı gruba göre anlamlı sev"yede daha düşüktü.  

Tüm erkekler"n IKA, SVOA ve İKV parametreler" tüm kadınlara göre anlamlı 

sev"yede daha yüksekt". 

Hasta grupta İKV erkeklerde kadınlara göre anlamlı sev"yede daha yüksekt". 

Kadınlarda hasta grubun sol IK, total SVO, sağ SVO ve sol SVO parametreler" 

sağlıklı gruba göre anlamlı sev"yede daha düşüktü. 

Erkeklerde hasta grubun total IK, sol IK, total SVO, sağ SVO ve sol SVO 

parametreler" sağlıklı gruba göre anlamlı sev"yede daha düşüktü. 

Sağlıklı grupta IKA, SVOA ve İKV parametreler" erkeklerde kadınlara göre 

anlamlı sev"yede daha yüksekt". 

Sağlıklı grupta sol SVO "le total PIVO parametreler" kadınlarda erkeklere göre 

anlamlı sev"yede daha yüksekt". 

 Çalışmamızın sonuçları b"rçok parametre "ç"n l"teratürle uyumlu bulundu. 

L"teratürle uyumsuz olan sonuçlarımızın "se hastaların "laç kullanımı ve hastalık 

aşaması b"lg"ler"ne er"şememem"zden, bununla b"rl"kte gerek "l nüfusumuzun az 

olması gerekse şehr"m"zdek" ruh ve s"n"r hastalıkları hastanes"ne oranla ün"vers"te 

hastanem"ze başvuran hastaların daha az sayıda olması neden"yle örneklem 

kümem"z"n küçük olmasından kaynaklandığını düşünmektey"z.  
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