
Beyni Çalışırken 
“Görmek”
İnsan beyni kapalı kutu olmaktan çıkıyor! Beyni çalışırken görüntülemek ya da “görmek”, onun sağlıklı kişilerde 
nasıl çalıştığı konusunda bilgi sağladığı gibi, hastalandığı durumlarda neyin/nelerin ters gittiğini anlamamıza da 
yardımcı oluyor. İşlevsel beyin görüntüleme yöntemleri tam da bu amaçlara hizmet ediyor, beynin nasıl 
işlev gördüğünü görmemizi sağlıyor. Beyin araştırmalarında yaygın olarak kullanılan başlıca işlevsel görüntüleme 
yöntemleri arasında Pozitron Emisyon Tomografi (PET), Magnetoensefalogram (MEG), Elektroensefalografi (EEG) 
ve İşlevsel Manyetik Rezonans Görüntüleme (iMRG) bulunuyor. Bu tekniklere son yıllarda Kızılötesine Yakın 
Spektroskopi (Near Infrared Spektroskopi/ NIRS) tekniği de eklendi. PET radyoaktif madde kullanımı gerektirdiği 
için, hem PET hem de MEG teknik kısıtlılıklar içerdikleri ve pahalı oldukları için işlevsel beyin görüntülemede 
daha az kullanılıyor. Buna karşılık EEG, iMRG ve NIRS teknik üstünlükleri, özellikle de uygulanan kişilere 
herhangi bir zarar vermemeleri ile öne çıkıyor. Bu satırların yazarlarının görev yaptığı Ankara Üniversitesi Beyin 
Araştırmaları ve Uygulama Merkezi’nde (AÜ-BAUM) EEG ve NIRS cihazlarını içeren iki laboratuvar ile birlikte, 
merkez dışında elde edilen iMRG verilerinin incelendiği bir laboratuvar var. Yukarıda sayılan yöntemlerle beyni 
çalışırken nasıl gördüğümüzü merak ediyorsanız yazının devamını okumanızı tavsiye ederiz.  
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Kızılötesine yakın ışık: Dalga boyu 
695-830 nm olan ve dokulara 
daha iyi nüfuz eden bir ışık türü 

Oksi-hemoglobin ve deoksi-
hemoglobin: Dokulara oksijen 
taşıyan ve dokulardan karbondioksiti 
uzaklaştıran hemoglobin 

Tesla: Manyetik alan yoğunluğu 
ölçü birimi. Bir Tesla Dünya’nın çekim 
gücünün 20.000 katına karşılık gelir.



Elektroensefalografi (EEG)

Sinir hücreleri birbirleri ile elektrik-
sel ve kimyasal sinyaller yoluyla haberle-
şir. İşitme, görme gibi duyularla dünya-
yı algılamamızın, hareket edebilmemizin, 
duygularımızın, soyut düşünme yeteneği-
mizin, konuşma becerimizin, kısacası bi-
zi biz yapan her şeyin temelinde sinir hüc-
relerinin ürettiği elektriksel ve kimyasal 
enerji var. 

Elektriksel sinyaller tek bir sinir hücre-
sinden hücre içi kayıt yöntemleri ile kay-
dedilebilir. Ancak beyin işlevlerinin tü-
mü çok sayıda hücrenin birlikte çalışma-
sına dayanır. Bu nedenle sinir hücreleri-
nin toplu etkinliğinin ölçülmesine daya-
nan yöntemler sinirbilim çalışmalarında 
sıklıkla kullanılıyor. Elektroensefalografi 
(EEG) işlemi ile beyin kabuğundaki (kor-
teks) sinir hücrelerinin ürettiği elektrik-
sel sinyaller kaydedilir. Kayıt için saçlı de-
ri üzerine iletken bir maddeden yapılmış 
elektrotlar yerleştirilir. 

Elektrota en yakın hücrelerin elektrik-
sel sinyalleri EEG kayıtlarında en fazla ro-
le sahiptir. Ancak uzak bölgelerdeki sin-
yaller de kaydı etkiler. Ayrıca elektrota ya-
kın çok sayıda hücre bulunur. Bu neden-
le EEG, beynin hangi bölgesinin aktif ol-
duğu araştırılırken iMRG ve NIRS yön-
temlerine göre daha zayıftır. Sinirsel iş-
lemler beyinde çok hızlı (milisaniyeler 
içerisinde) gerçekleşir. Eletriksel sinyalle-
rin EEG’ye yansıması da çok hızlıdır. EEG 
yöntemi bu özelliği ile iMRG ve NIRS 
yöntemlerinden üstündür, hatta zamansal 
çözünürlük açısından en güçlü yöntem-
lerden biridir. 

EEG, sinir hücrelerinin elektriksel sin-
yal üretiminin ve sinyallerin iletiminin 
bozulduğu hastalıkların değerlendiril-
mesinde kullanılıyor. Birinci duruma sa-
ra (epilepsi) hastalığı, ikinci duruma mul-
tipl skleroz hastalığı örnek verilebilir. Be-
yin kabuğu üst düzey beyin işlevleriyle il-
gili sinir hücrelerini içerir. Bu hücrelerin 
büyük kısmının çalışmasını etkileyen ko-
ma, uyku gibi durumların değerlendiril-
mesinde de EEG kullanılır.

EEG yöntemi, sinir hücrelerinde elekt-
riksel sinyallerin oluşumu ile neredeyse eş 
zamanlı veriler sunduğu için beynin na-
sıl çalıştığına yönelik bilgi edinmede çok 
değerli. Sinirbilimciler bilgisayar destek-
li programlarla EEG sinyallerini ayrıntılı 
olarak analiz edebiliyor. Ancak beyin hüc-
releri çok sayıda uyarının etkisi altında sü-
rekli elektriksel sinyal üretir. Bir işlev sıra-
sında kaydedilen dalgalara, bu işlevle ilgi-
li olanların yanı sıra ilgisiz pek çok sinya-
lin de katkısı vardır. Bu durum “bir işlev 
sırasında beyin nasıl çalışıyor” sorusuna 
EEG dalgaları ile yanıt vermeyi zorlaştırır. 
Bu zorluğu yenmede “uyarılmış veya ola-
ya ilişkin potansiyeller” kullanılır. Dene-
ğe çok sayıda benzer uyarı verilerek, uya-
rılarla eş zamanlı EEG kaydı yapılır. Kayıt-
ların ortalaması alındığında, işlevle ilgisiz 
sinyallerin ortalamaya etkisi azalır. Bu-
na karşılık uyarıya ait elektriksel sinyaller 
(uyarılmış potansiyeller) ortalamaya yan-
sır. Uyarılmış potansiyellerin uyarıdan ne 
kadar sonra oluştuğu ve şiddeti değerlen-
dirilerek ilgili işlev konusunda bilgi üreti-
lir. Bu işlem, kayıt alınan tüm elektrotlar 
birlikte incelendiğinde, işlevin hangi be-
yin kabuğu bölgesinde gerçekleştiği konu-

sunda da bilgi sağlar. Bu yolla sağlıklı kişi-
lerle çeşitli hastalıkları olan kişilerin veri-
leri karşılaştırılarak, hastalıkların ne şekil-
de oluştuğu ve beyni nasıl etkilediği konu-
sunda araştırmalar yapılabiliyor. 

AÜ-BAUM’da bir EEG kayıt ve ana-
liz sistemi var. Bu laboratuvarda, Anka-
ra Üniversitesi (AÜ) Dil ve Tarih Coğraf-
ya Fakültesi Dilbilim ve Klinik Psikolo-
ji bölümleri, A.Ü. Tıp Fakültesi Fizyoloji 
ve Çocuk-Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalık-
ları Anabilim Dalları, ODTÜ Elektrik ve 
Elektronik Mühendisliği Bölümü öğre-
tim üyeleri ve öğrencilerinin birlikte ça-
lıştığı, A.Ü. Bilimsel Araştırma Projele-
ri birimi tarafından desteklenen bir pro-
je yürütülüyor. Projede, okuma güçlüğü 
(disleksi) olan çocukların okuma ve yaz-
ma hataları dilbilimsel yöntemlerle in-
celeniyor, çeşitli psikolojik değerlendir-
meleri yapılıyor. Projenin EEG kısmında 
yukarıda açıklanan yöntem kullanılıyor. 
Bilgisayar ekranından 200 kelime 4-5 sa-
niye aralıklarla sunuluyor. Çocuklar ke-
limeleri okurken eş zamanlı EEG kay-
dı yapılıyor. EEG analiz programı ile 200 
kaydın ortalaması alınarak okuma işlevi-
ne ait potansiyeller elde ediliyor. Proje-
de sağlıklı çocuklardan da aynı yöntemle 
kayıt alınıyor, sağlıklı ve okuma bozuklu-
ğu olan çocukların verileri karşılaştırılı-
yor. Bu verilerin sağlıklı ve okuma zorlu-
ğu olan çocuklarda farklı olması bekleni-
yor. Bu farklılıklar, dilbilimsel inceleme-
lerin ve psikolojik testlerin sonuçları ile 
birlikte değerlendirilecek. Proje sonunda 
okuma bozukluğunun nedenleri ve bu 
çocuklara yaklaşım yöntemleri konusun-
da yeni bilgilere ulaşılacağı düşünülüyor.

 iMRG kaydı sırasında bir katılımcı MR’ın içine girmeden önce. 
Deney sırasında katılımcıya bir ayna ile testler gösterilir. 
Katılımcı düğmeler yardımı ile yanıt verir.

Görsel bir uyarı ile eş zamanlı EEG kayıt dilimi. 
Uyarı sıfırıncı saniyede verilmiştir. 
(Kalaycıoğlu ve arkadaşlarının çalışmasından yararlanılmıştır.)

Önceki şekildeki uyarı 100 kez verilmiş, 
eş zamanlı EEG dilimlerinin ortalaması alınmıştır. 
Şekilde 109. milisaniyede uyarının etkisi ile 
oluşmuş bir dalga (uyarılmış potansiyel) izleniyor. 
(Kalaycıoğlu ve arkadaşlarının çalışmasından alınmıştır.) 
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Beyni Çalışırken “Görmek”

İşlevsel Manyetik Rezonans 
Görüntüleme 
Mıknatısla oynamayanınız var mı? En 

azından buzdolabınızın üstünde mık-
natıslı bir süs eşyası ya da reklam var-
dır. Mıknatısın manyetik özelliği metalle-
ri çekmesini sağlar. Atom çekirdeklerinin 
manyetik özellikleri onların bazı titreşim-
ler (rezonans) oluşturmalarına yol açar. 
Artık büyük hastanelerin çoğunda bulu-
nan ve kısaca MR denilen manyetik rezo-
nans cihazı, insan vücudundaki hidrojen 
atomunun manyetik rezonans özelliğin-
den yararlanarak görüntü elde eder. MR 
cihazları aslında büyük ve güçlü mıkna-
tıslardır. O büyük mıknatısın içinde hid-
rojen atomlarının titreşimleri kayıt edi-
lir. MR günümüzde çoğunlukla vücudun 
yapısında bir sorun olup olmadığına yö-
nelik durağan görüntülerin elde edilme-
sinde kullanılır. “Futbolcunun menisküsü 
yırtılmış mı?” ya da “Hastanın beyninde 
bir kitle var mı?” sorusunu soran doktor-
lar bu bölgelerin yapısal görüntülerini in-
celemek ister. Ancak beyin araştırmacıları 
-ki artık “sinirbilimci” olarak anılıyorlar- 
beyni çalışırken “görmek” istediklerinde 
işlevsel manyetik rezonans görüntüleme-
yi kullanıyor. 

iMRG tekniği ilk kez 1990 yılında Sei-
ji Qgawa ve arkadaşları tarafından bulun-
du ve o yıl bilimsel dergilerde 3 makale ile 
duyuruldu. Artık her yıl yüzlerce bilim-
sel araştırma bu yöntem kullanılarak ya-
pılıyor. Yöntemin temeli, insan beyninde 
çalışan bölgenin daha fazla kanlanmasına 
dayanıyor. Beynimizin hangi bölgesinde-
ki sinir hücreleri daha fazla çalışırsa ora-
ya daha fazla kan, dolayısıyla daha fazla 
oksijen gelir, hem de gerektiğinden fazla. 
Daha çok oksijen gelen bölgenin, büyük 
mıknatıs MR cihazı içinde ürettiği man-
yetik titreşimler daha güçlü oluyor. İşte 
böylece beynimiz çalışırken neresinin da-
ha aktif olduğunu iMRG yöntemiyle “gör-
mek” mümkün.

Sinirbilimciler bu yöntemi kullanırken 
genelde bireylere MR cihazı içindeyken 
bir görev verir. Görev yerine getirilirken 
beyinden gelen sinyaller kaydedilir. Araş-
tırmacılar elde edilen verileri matematik-
sel ve istatistiksel yöntemler kullanarak 
inceler. Sonuçlar, merak edilen işlevle il-
gili beyin bölgelerinin çalışması hakkın-
da yeni bilgiler ortaya çıkarır. 

iMRG insana zarar vermeden beynin 
tümünde olup biteni milimetre düzeyin-
de hassasiyetle görmemizi sağlamasıyla di-
ğer araştırma yöntemlerinin önüne geçi-
yor. Özellikle de lisan, soyut düşünme gibi, 
hayvanlarda çalışılamayan yüksek beyin 
işlevlerinin araştırılmasında sinirbilimcile-
ri heyecanlandırıyor. Önemli çekincelerin-
den biri, beyin oksijen düzeyine bağlı yapı-
lan ölçümün sinir hücrelerindeki aktiviteyi 
dolaylı yoldan yansıtması. Ayrıca bir sani-
ye veya biraz altında zaman hassasiyetiyle 
ölçümler yapılabiliyor. Bu, beyin için uzun 
bir zaman. iMRG’nin, beynin aktivitesi-
ni daha doğrudan kaydeden ve milisaniye 
düzeyinde ölçüm yapan EEG ile eş zaman-
lı kaydı, iki yöntemin güçlerini birleştirir. 

iMRG yöntemi 21 yaşına geldi. Hâlâ 
geliştirilmeye açık yanları olması, yönte-
min beyin araştırmalarında bir çığır açtı-
ğı gerçeğini değiştirmiyor. 

Kızılötesine Yakın 
Spektroskopi 
Canlı dokular ışığı kısmen geçirir. 

Karanlıkta elinizin arkasında bir mum 
ışığı varken parmaklarınızı sımsıkı ka-
patın ve elinize bakın. Parmaklarınızın 
saydam olmadığını, ama özellikle daha 
ince olan parmak uçlarının ışığın bir kıs-
mını emip bir kısmını geçirdiğini, doku 
kalınlaştıkça ışık geçirgenliğinin azaldı-
ğını ve avuçlarınızın neredeyse ışığı hiç 
geçirmiyormuş gibi göründüğünü göz-
lemleyebilirsiniz. Aslında dokular ışığın 
bir bölümünü tutar, bir bölümünü geçi-
rir. Işığı tutma ve geçirme, ışığın ve do-
kunun özelliklerine bağlıdır. Kızılöte-
si ışık, dalga boyu görünür ışıktan daha 
uzun olan bir tür radyo dalgasıdır ve kı-
zılötesine yakın ışıklar görünür ışığa gö-
re dokuya daha iyi nüfuz eder.

Beyni çalışırken görüntüleme sırasın-
da yaptığımız beyni doğrudan görmek 
değil, metabolik değişiklikleri saptayarak 
hangi bölgelerin ne şekilde çalıştığını in-
celemektir. Kızılötesine yakın spektrosko-
pi (Near Infrared Spektroskopi/NIRS) yön-
temi tam da bunu hedefleyen, doğrudan 
dokuyu değil, ama bir işlem sırasında do-
kuda oluşan etkinliği topografik olarak öl-
çen bir yöntemdir. 

a

b

Metehan Çiçek ve arkadaşlarının araştırmasında sağlıklı bireylere 
soldan, sağdan ve her iki taraftan uyarıların verildiği bir dikkat 
testi uygulandı (a). Uyarıya dikkat etme durumunda beyinde aktif 
olan bölgeler kırmızıya boyanmış olarak görülüyor (b).  

emitörden gönderilen 
kızılötesine yakın ışık

dedektörden toplanan 
yansıyan ışık

beyin korteksi

Kızılötesine yakın ışık emitör aracılığı ile beyine gönderilir, 
yaklaşık 3 cm. derinliğe kadar inip oradan yansıyan ışık 

dedektörler ile toplanır ve dokudaki oksi ve deoksi-hemoglobin 
düzeyleri saptanır. (Sağ Üstteki Resim)   

Toplanan veriler beyin üzerinde hareketli ve renkli görüntülere 
dönüştürülür. (Sağ Alttaki Resim)
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Bir doku “çalıştığında” dokunun enerji gereksini-
mi artar. Dokuya glikoz ve oksijen sağlanması için 
dokudaki kan hacmi ve özellikle oksijen taşıyan he-
moglobin miktarı da artar. Yani dokunun çalışması 
oksijen taşıyan hemoglobin (oksi-hemoglobin) mik-
tarında artışa, karbondioksit taşıyan hemoglobin 
(deoksi-hemoglobin) miktarında görece bir azal-
maya yol açar. Bu nedenle hemoglobin konsantras-
yonundaki değişiklikler beyin çalışmasının önem-
li bir göstergesidir. Kişi dikkat, bellek, sosyal etkile-
şim, konuşma gibi yüksek kortikal işlevler gerektiren 
bir görevi gerçekleştirirken beyni sık aralıklarla izle-
yerek hemoglobin konsantrasyonundaki değişiklik-
leri ölçersek, bu etkinlik sırasında beynin hangi böl-
gelerinin çalıştığını, nasıl bir çalışma ağının oluştu-
ğunu ve ağın çalışma dizgesini belirleyebiliriz. NIRS 
yönteminde kullanılan kızılötesine yakın ışıkların 
çok önemli bir özelliği oksi-hemoglobin tarafından 
emiliminin, deoksi-hemoglobin tarafından emilimi-
ne göre daha fazla olmasıdır. NIRS yöntemi işte bu 
farka dayanır: Dokudaki oksi-hemoglobin ve deok-
si-hemoglobin miktarını, bunların konsantrasyonla-
rındaki değişimi ölçerek beyni çalışırken görüntüler. 
NIRS yönteminde kullanılan çok gelişkin sistemle-
rin ölçme, hesaplama ve görüntülemeden oluşan bir 
işlem çevrimini gerçekleştirmesi yalnızca 0,1 saniye 
aldığından, bu sistem beyin etkinliğinin “gerçek za-
manlı” ölçümünü sağlar.

NIRS cihazı, üzerinde çalışılan dokuya lazer ışık 
kaynağından (emitör) kızılötesine yakın zayıf ışık 
(695-830 nm) gönderir. Kızılötesine yakın ışık ka-
fa derisinden 3 cm’ye kadar derinliğe iner. Bu derin-
lik cilt, kafatası ve beyin zarları da işin içine girdiğin-
de pratik olarak beynin korteksini içerir. Işınlar doku 
içinde yay çizerek tekrar yüzeye yönelir, kısmen ge-
ri yansır. Yetişkinlerde yansıyan ışık, gönderilen ışı-
ğın yüz milyonda, hatta milyarda biri kadar düşük 
bir seviyeye düşer. Bu ışık, ışık toplayıcılar (dedek-
tör) ile toplanır. Emitörden gönderilen ve dedektör-
den toplanan ışık incelenir. Emilme miktarı üzerin-

den o bölgedeki oksi-hemoglobin ve deoksi-hemog-
lobin değişiklikleri ile toplam kan hacmi değişiklik-
leri ölçülür. Bu veriler beyin üzerinde hareketli ve 
renkli görüntülere dönüştürülür. 

Bu sistemin diğer beyin görüntüleme yöntemleri-
ne göre birkaç üstünlüğü vardır. Kullanılan ışık rad-
yoaktif değildir, zarar vermez. Kişiye çok az kısıtlama 
getirir. Örneğin otururken, yürürken, hareket eder-
ken, konuşurken kayıt alınabilir. Böylece kayıt sıra-
sında hareketsiz olmayı gerektiren EEG ve iMRG 
yöntemlerine göre daha doğal koşullarda ölçüm ya-
pılır. Ölçüm sırasında görsel, işitsel her tür uyaran 
kullanılabilir; bilgisayar testleri, kâğıt-kalem testleri, 
hatta sportif testler bile uygulanabilir. Kişide kalp pi-
li ya da herhangi bir protez bulunmasının sakıncası 
yoktur. EEG, iMRG ve MEG gibi diğer yöntemlerle 
eş zamanlı ölçüm yapma olanağı sunar. Sistemin ta-
sarımı, boylamasına yapılan çalışmaları ve uzun sü-
reler boyunca izleme yapmayı kolaylaştırır. Uzun sü-
reli görevlerde saatlere varan ölçümler almak müm-
kündür. En önemli dezavantajı ise derin beyin doku-
larını görüntüleyememesi, yalnızca korteks görüntü-
lemesi yapabilmesidir. 

Yaklaşık 20 yıldır üzerinde çalışılan bu yöntem 
son yıllarda sağlanan teknik gelişme ile çok daha 
kullanışlı hale geldi. Dünyada önemli beyin araştır-
ma merkezlerinde kullanılıyor. Ülkemizde ilk kez 
Ankara Üniversitesi Beyin Araştırmaları ve Uygula-
ma Merkezi’nde kullanılmaya başlandı. Merkezimiz-
de NIRS ile normal kişilerde ve şizofreni hastaların-
da çeşitli çalışmalar yürütülüyor. 
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