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KISALTMALAR 

fNIRS: Functional Near-Infrared Spectroscopy (İşlevsel Yakın Kızılaltı İşaretleme) 

fMRG: Functional Magnetic Resonance Imaging (Fonksiyonel Manyetik Rezonans 

Görüntüleme) 

HbO2: Oksihemoglobin 

HbO: Oksihemoglobin 

HbR: Deoksihemoglobin 

TMS: Transcranial Magnetic Stimulation (Transkranyal Manyetik Uyarım) 

PFK: Prefrontal Korteks 

PEBL: Psychology Experiment Building Language 

SCL-90R: Psikolojik Belirti Tarama Testi 

STAI-TX1: Durumluk Anksiyete Değerlendirme Ölçeği 

LED: Light Emitting Diode (Işık Yayan Diyot) 

cm: santimetre 

COBI: Cognitive Optical Brain Imager 

nm: nanometre 

ms: milisaniye 

tHb: Toplam Hemoglobin 

μmol/l: mikromol/litre (mikromolar) 

μM: mikromolar 
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FARKLI VÜCUT POZİSYONLARINDA BİLİŞSEL PERFORMANSIN TEST 

SKORLARI VE FRONTAL BEYİN OKSİJENLENMESİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Barış Narin, Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyofizik AD, Balçova, İZMİR 

ÖZET 

Amaç: Vücut pozisyonunun, bilişsel performansın ve bunların etkileşimlerinin 

frontal beyin oksijenlenmesine etkilerinin çalışılması amaçlanmıştır. 

Hipotez 1: Pozisyonun, bilişsel testin ve pozisyon-bilişsel test etkileşiminin 

frontal beyin oksijenlenmesine etkisi vardır. 

Hipotez 2: Bilişsel test skoru ve frontal beyin oksijenlenmesi arasındaki ilişki 

pozisyondan etkilenir. 

Yöntem: On iki gönüllü katılımcıya oturma ve sırt üstü uzanma pozisyonlarında 

Bas/Basma ve N-geri testleri yaptırılarak bilişsel performansları tepki süreleri ve 

doğru yanıt oranları ile ölçülmüştür. Her pozisyonda ve her testin öncesi ve 

esnasında işlevsel yakın kızılaltı işaretleme (fNIRS) yöntemi ile ön beyin 

bölgelerindeki oksijen değişimleri takip edilmiştir.  

Bulgular ve Sonuç: Bas/Basma testine ait bilişsel performansların 

pozisyondan etkilendiği, N-geri testinine ait bilişsel performansların etkilenmediği 

görülmüştür. Frontal beyin bölgesinden ölçülen oksihemoglobin miktarlarının vücut 

pozisyonundan, deoksihemoglobin miktarlarının bilişsel testin tipinden etkilendiği 

bulunmuştur. Hemodinamik değişimler ile bilişsel performans arasındaki 

korelasyonun pozisyondan etkilendiği gösterilmiştir. 

 

Anahtar sözcükler: Bilişsel Performans, fNIRS, Pozisyon Değişikliği 
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EVALUATION OF COGNITIVE PERFORMANCE IN DIFFERENT BODY 

POSITIONS VIA TEST SCORES AND FRONTAL BRAIN OXYGENATION 

Barış Narin, Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyofizik AD, Balçova, İZMİR 

ABSTRACT 

Objective: It is aimed to investigate effects of body position, cognitive 

performance, and their interactions on frontal brain oxygenation. 

Hypothesis 1: Position, cognitive performance, and their interaction has effect 

on frontal brain oxygenation. 

Hypothesis 2: The relation between cognitive task score and frontal brain 

oxygenation is affected by position. 

Methods: Twelve volunteers attained Go/No-Go and N-back tasks in sitting and 

supine positions and their cognitive performance was measured as reaction times 

and correct response ratio. Before and during each task in each position, their frontal 

brain oxygenation was monitored by functional near-infrared spectroscopy (fNIRS). 

Results and Conclusion: It is observed that cognitive performance in 

Go/NoGo task was affected by position while N-back task was not. It is found that 

levels of oxyhemoglobin concentration is affected by body position while 

deoxyhemoglobin concentration levels were affected by type of cogitive task. 

Correlation between hemodynamic variations and cognitive performance is affected 

by body position.  

 

Key Words: Cognitive Performance, fNIRS, Positional Change  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

İşlevsel Yakın Kızılaltı İşaretleme Yöntemi (fNIRS), girişimsel olmayan bir yöntem 

olup beyin biyofiziği, psikofizyoloji ve klinik sahaya yeni kazandırılmaya çalışılan bir 

yöntemdir. fNIRS, ön beyin bölgesindeki hemoglobin konsantrasyonlarını ölçerek 

beyin hemodinamik işleyişini değerlendiren bir sistemdir. fNIRS, kızılaltı ışığın 

soğrulma ve saçılma yöntemiyle beyin aktivitesi hakkında bilgi sağlamaktadır. Bu 

yöntemde ışık yardımıyla doku örneklemesi hakkında spektroskopik bir bilgi 

alınabilmekte, ayrıca hemoglobin konsantrasyonları elde edilebilmektedir. 

Davranışsal olarak yapılan çalışmalarda bilişsel performansın vücut 

pozisyonundan etkilendiği gösterilmiştir (Muehlhan ve ark., 2014; Schraefel ve ark., 

2012). Ayrıca beyin oksijenlenmesinin vücut pozisyonuyla değiştiğini ortaya koyan 

(Tetik, 2012; Özgören ve ark., 2012) çalışmalar ve oksijenlenmeyle bilişsel 

performansın ilişkisini ortaya koyan (Basso Moro ve ark., 2014; Li ve ark., 2010; Aoki 

ve ark., 2011) çalışmalar bulunmaktadır.  

Pozisyon değişimlerinin bilişsel performansa etkisini ölçmeye yönelik 

çalışmalarda fNIRS yönteminin kullanılmadığı görülmektedir. 

Beyin işlevlerinin hemodinamik olarak araştırılmasında en sık kullanılan yöntem 

fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRG) tekniğidir. Bu teknikte katılımcının 

zorunlu olarak sırt üstü pozisyonda ve hareketsiz bir şekilde durması gerekmektedir 

(Muehlhan ve ark., 2013). Katılımcı, günlük yaşantısında, çalışmada verilen bilişsel 

görevi yerine getirirken çoğunlukla fMRG’deki gibi sırt üstü pozisyonunda bulunmaz. 

Bu nedenle fMRG sonuçları günlük hayattaki sonuçlardan az veya çok sapma 

gösterebilir. Bizim araştırmamızın beyin oksijenlenmesi-bilişsel performans-vücut 

pozisyonu etkileşimlerine dair sonuçları kullanılarak fMRG çalışmalarında sırt üstü 

pozisyonda gerçekleştirilen bilişsel performans sırasında görevin günlük hayattaki 

pozisyonlara dönüşümü mümkün olacaktır.  

Oksijenlenme-bilişsel performans-vücut pozisyonu üçlüsünün ikili ilişkilerine dair 

çalışmaların bugüne kadar bizi getirdiği noktadaki birikim, en temel olarak, bu üçlünün 

bütün ikilileri arasında etkileşim bulunduğudur. Bu üçlünün farklı çalışmalarda 

incelenen ikili etkileşimlerine ait bulgular birbirini çoğunlukla desteklemektedir. 
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Oksijenlenmeyi arttıran pozisyonlar, bilişsel performansı da arttırmakta ve buna ek 

olarak bilişsel zorlanma artarken oksijenlenme artmaktadır. 

Oksijenlenme-bilişsel performans-vücut pozisyonu üçlüsünün üçünün birden bu 

çalışmada olduğu biçimde ele alınması, pozisyonun bilişsel performansa etkisinin 

büyüklüğü hakkında fikir sağlayabilecektir. Çünkü bu durumda vücut pozisyonu 

değişiminde oksijenlenme ve bilişsel performansın hangi yönde ve ne kadar 

değişeceği araştırılacaktır. Bu üçlünün farklı çalışmalarda birbirini destekleyen ikili 

kombinasyon verilerine bakarak ise böyle bir ileri bilgiye varılamamıştır; çünkü bu 

çalışmalarda kullanılan bilişsel testler, vücut pozisyonları, deney paradigmaları 

arasında farklılıklar bulunmaktadır. 

Vücut pozisyonunun bilişsel performansa etkisini aynı bireylerde aynı testler 

aracılığıyla incelerken fNIRS yöntemi kullanmak; bu etkinin hemodinamik 

mekanizmalarının alt yapılarını aydınlatma konusunda yol gösterici olacaktır. 

Bağımsız değişken: Vücut pozisyonu, bilişsel yük 

Bağımlı değişken: Frontal bölge oksijenlenmesi, bilişsel test skoru 

Farklı vücut pozisyonlarında bilişsel performansın test skorları ve frontal beyin 

oksijenlenmesi ile değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Pozisyon değişiminin bilişsel 

performansa etkisini davranışsal skorla ölçerken fNIRS’ı dahil etmekteki amaç; 

pozisyon etkisi hakkında daha ayrıntılı fikir sahibi olmaktır. 

Soru 1: Pozisyonun, bilişsel testin ve pozisyon-bilişsel test etkileşiminin frontal 

bölge oksijenlenmesine etkisi var mıdır? 

Hipotez 1: Pozisyonun, bilişsel testin ve pozisyon-bilişsel test etkileşiminin frontal 

bölge oksijenlenmesine etkisi vardır. 

Soru 2: Bilişsel test skoru ve frontal bölge oksijenlenmesi arasındaki ilişki 

pozisyondan etkilenir mi? 

Hipotez 2: Bilişsel test skoru ve frontal bölge oksijenlenmesi arasındaki ilişki 

pozisyondan etkilenir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Beyin Hemodinamiği 

Dünya üzerindeki tüm bilgisayarların toplamından daha çok işlem kapasitesine 

sahip olduğu düşünülen insan beyni, karmaşık işlevlerini yürütebilmek için yüksek 

enerjiye ihtiyaç duymaktadır. Vücudun kütlesinin yalnızca %2’sini oluşturan bu organ 

vücudun harcadığı enerjinin ve oksijenin ise neredeyse %20’sine ihtiyaç duyar. Bu 

nedenle beynin farklı işlevleri yürütmesiyle kanda önemli değişiklikler oluşur. Kandaki 

bu değişim hemo(kan) ve dinami(dolaşım) “hemodinami” olarak adlandırılır. 

Kan, dolaşım sistemi yoluyla organlara ulaşarak onlara besin ve oksijen taşır. 

Plazmadan ve katı parçacıklardan oluşur. Katı parçacıklar; kan pulcukları, alyuvarlar 

ve akyuvarladır. Alyuvar üzerinde hemoglobinler bulunur. Her bir alyuvarda 270 milyon 

hemoglobin, ve bu hemoglobinlerin her birinde dört hem grubu vardır ve her hem 

grubuna birer oksijen bağlanır. Hemoglobine dört oksijen molekülü bağlı ise doygun 

demektir ve “oksihemoglobin (HbO2, HbO)” adını alır. Daha az sayıda oksijen bağlı 

olan hemoglobin ise “deoksihemoglobin (Hb, HbR)” adını alır. 

Uyaran süresinin kısa olduğu durumlarda da HbR ve HbO2 miktarında değişimler 

1-2 saniye gecikmekte olup, bu gecikmenin ardından meydana gelen değişim 4-6 

saniye sürebilmektedir. Uyarının olmadığı durumlarda ise hemodinamik değişimler 

rastgele oluşur. Bilişsel uyarımın olduğu durumlarda ise HbO2 artarken Hb 

azalmaktadır. 

Canlı dokudaki Hb ve HbO2 seviyeleri bu moleküllerin manyetik, elektriksel, optik 

özelliklerini kullanan farklı yöntemlerle ölçülebilir. Bu yöntemler beyin işlevlerinin 

araştırılmasında önemli katkılar sağlamaktadır. Bu yöntemlerden biri “İşlevsel Yakın 

Kızılaltı İşaretleme” (functional Near-infrared Spectroscopy – fNIRS) olarak 

adlandırılan yeni bir yöntemdir.   

2.2. İşlevsel Yakın Kızılaltı İşaretleme (fNIRS) 

Canlı dokuların farklı dalga boylarındaki ışığa karşı farklı oranlarda geçirgenliği 

vardır. fNIRS, en temel olarak bu ilkeden yararlanılarak çalışan bir sistemdir. Prefrontal 

bölgedeki oksihemoglobin ve deoksihemoglobin derişimi değişimlerini hesaplayan bir 

sistem olan fNIRS; bunu yaparken, ışığın dokudan ne kadarının geçtiğinin bilgi olarak 
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kullanıldığı Modifiye Beer-Lambert Yasası’ndan yararlanır. Oksihemoglobin ile 

deoksihemoglobinin spektrumun yakın kızılötesi bölgesindeki farklı dalga boylu ışıkları 

farklı oranda soğurması buna olanak sağlar. 

log(
𝐼0

𝐼
) = 𝛼𝑐𝐿𝐵 + 𝐺             Denklem 1: Modifiye Beer-Lambert Yasası 

𝐼0: 𝐺𝑖𝑟𝑒𝑛 𝚤ş𝚤ğ𝚤𝑛 𝑦𝑜ğ𝑢𝑛𝑙𝑢ğ𝑢 

𝐼: 𝐴𝑙𝚤𝑛𝑎𝑛 𝚤ş𝚤ğ𝚤𝑛 𝑦𝑜ğ𝑢𝑛𝑙𝑢ğ𝑢 

𝛼: 𝐾𝑟𝑜𝑚𝑜𝑓𝑜𝑟𝑢𝑛 𝑠𝑜ğ𝑢𝑟𝑚𝑎 𝑘𝑎𝑡𝑠𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤 

𝑐: 𝐾𝑟𝑜𝑚𝑜𝑓𝑜𝑟 𝑘𝑜𝑛𝑠𝑎𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑦𝑜𝑛𝑢 

𝐿: 𝐼ş𝚤ğ𝚤𝑛 𝑑𝑜𝑘𝑢𝑦𝑎 𝑔𝑖𝑟𝑑𝑖ğ𝑖 𝑦𝑒𝑟 𝑖𝑙𝑒 𝑑𝑜𝑘𝑢𝑑𝑎𝑛 ç𝚤𝑘𝑡𝚤ğ𝚤 𝑦𝑒𝑟 𝑎𝑟𝑎𝑠𝚤𝑛𝑑𝑎𝑘𝑖 𝑚𝑒𝑠𝑎𝑓𝑒 

𝐵: 𝐿 𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑟𝑒𝑠𝑖 𝑖ç𝑖𝑛 𝑑ü𝑧𝑒𝑙𝑡𝑚𝑒 𝑓𝑎𝑘𝑡ö𝑟ü 

𝐺: 𝑂𝑝𝑡𝑖𝑘 ö𝑧𝑒𝑙𝑙𝑖𝑘𝑙𝑒𝑟𝑒 𝑣𝑒 𝑑𝑜𝑘𝑢𝑛𝑢𝑛 𝑔𝑒𝑜𝑚𝑒𝑡𝑟𝑖𝑠𝑖𝑛𝑒 𝑏𝑎ğ𝑙𝚤 𝑠𝑎𝑏𝑖𝑡 𝑠ö𝑛ü𝑚 𝑓𝑎𝑘𝑡ö𝑟ü 

 

Beer-Lambert Yasası’na göre dokudaki soğurucu hedef maddenin yoğunluğu ile 

ışığın soğurulma miktarı arasında doğrusal bir ilişki vardır. fNIRS pedinde yer alan 

ışık kaynaklarından; oksihemoglobin miktarı için ve deoksihemoglobin miktarı için 

olmak üzere iki farklı ışık yayılır. Her bir dalga boyundaki ışık, alından içeri girdikten 

sonra saçılmalara uğrar veya soğurulur. Bu dalga boyundaki ışıkların bir bölümü ise 

sensörlere ulaşır yani yansır (Şekil 1). Bu yansıma sırasında fotonların çizdiği yol 

yaklaşık olarak bir muz biçimindedir. Gelen ışığın yoğunluğunun ilk başta yollanan 

ışığın yoğunluğuna oranından yararlanılarak dokudaki oksihemoglobin ve 

deoksihemoglobin miktarı değişimleri belirlenir. 

fNIRS’ta yollanan ışık dalga boylarının her biri için hangi kromofor tarafından ne 

kadar soğurulduğu belli olmalıdır. Doku içinde oksihemoglobin ve deoksihemoglobin, 

fNIRS’ta seçili olan iki dalga boyunu soğururken, diğer bir kromofor olan suyun bu iki 

elektromanyetik dalga boyunu soğuruculuğu ihmal edilebilecek kadar azdır (Şekil 2). 

Mutlak miktar olarak derişimleri ölçen sistemler olduğu gibi derişimlerin 

başlangıçtaki bir taban çizgisine (“baseline”) göre değişimini ölçen sistemler de 

bulunmaktadır. 
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Şekil 1: fNIRS sisteminde kaynaktan çıkıp alıcılara gelen ışın demetinin izlediği yol 
(https://www.biopac.com/wp-content/uploads/fnirsensor.jpg) 

 Canlı dokuların optik özelliklerindeki değişimler fNIRS yardımıyla ölçülebilir. Ön 

beyinden toplanan veriler değerlendirildiğinde, ön beyinde kandaki oksijenli ve 

oksijensiz hemoglobin miktarını belirlemek mümkündür. fNIRS kullanılarak yapılan 

hemodinamik ölçümler non invaziv, düşük maliyetli, kolay ve taşınabilir olması 

sebebiyle tercih sebebidir.  

 

Şekil 2: Hb, HbO2 ve H2O moleküllerinin ışığı soğurma spektrumları 
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2.3. Beyin Hemodinamiğini Etkileyen Etkenler 

Beyin bölgelerinin hemodinamiği çeşitli etkilere tepki olarak değişim gösterir. Bu 

değişimler kardiyovasküler ve kardiyopulmoner sistemlerin veya bilişsel süreçlerin 

etkilenmesiyle ortaya çıkabilir. 

Beyin hemodinamisine kardiyovasküler sistem aracılığıyla önemli etkide bulunan 

etkenlerden biri pozisyon değişimidir.  

Hem farklı pozisyonlarda durmanın hem de pozisyon değişimlerinin 

hemodinamiyi etkilediği görülmüştür (Tetik, 2012).   Yatay pozisyondan dikey 

pozisyona geçildiğinde HbO seviyeleri anlamlı derecede düşmektedir. Ayrıca sırt üstü, 

yüz üstü ve yan yatma durumları arasında da farklılık olduğu görülmüştür. Demura ve 

arkadaşları yatar pozisyondan ve oturur pozisyondan ayağa kalkışlar arasında da 

hemodinamik değişimler açısından fark olduğunu ve ortam sıcaklığının bu farkı 

etkilediğini göstermiştir (Demura ve ark., 2008).  

Ferrari ve ark., yaptıkları araştırmada sadece pozisyon değişiminin değil 

pozisyon değişimleri sonucunda denge sağlamak üzere beynin koordinasyon 

yürütmesinin de prefrontal kortekste aktiviteye sebep olarak hemodinamiyi etkilediğini 

göstermiştir (2014).  

Ortalama kan basıncının kimyasal ajanlarla değiştirilmesinin serebral 

oksijenlenmeyi etkilediği görülmüştür (Lucas ve ark., 2010). Bu durum kan basıncı 

değişimine sebep olabilecek pek çok etkenin beyin oksijenlenmesine de etkide 

bulunacağını düşündürmektedir. 

Daha önce belirtildiği üzere beyin işlevleri hücresel düzeyde etkinlik artışlarına ve 

bunun sonucunda oksijen ve enerji, yani kan, ihtiyacının artışına yol açar. Hücrelerdeki 

etkinlik transkranyal manyetik uyarım (TMS) gibi bir yöntemle dışarıdan tetiklendiğinde 

de uyarımın olduğu hemisferde serebral kan akımı ve serebral oksijen tüketimi 

artmakta, diğer hemisferde ise bir değişiklik gözlenmemektedir (Mesquita ve ark., 

2013). 

Hafif ve orta seviye fiziksel egzersizin tüm serebral kan akımını değiştirmediği 

ancak bölgesel olarak akım değişiklikleri yarattığı görülmüştür. Yüksek şiddet egzersiz 
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esnasında özellikle motor korteksteki ve beynin kardiyorespiratuvar, vestibüler ve 

görsel alanlarındaki etkinlik artışı nedeniyle beyin oksijen tüketiminin arttığı ancak 

kaslara giden kan akımının arttırılması ile beyin kan akımının azaldığı 

görülebilmektedir (Nybo ve Secher, 2004).  

2.4. Prefrontal Korteks 

Prefrontal korteks (PFK), duygusal ve bilişsel davranışın düzenlenmesi ve 

yürütülmesinde kortikal hiyerarşinin en üstünde yer alan beyin bölgesidir (Kolb ve ark., 

2012). Diğer kortikal bölgelerden aldığı girdileri işler, ve motor, bilişsel, duygulanımsal 

ve sosyal davranışı planlar ve yönlendirir. PFK; işleyen bellek, ilişkilendirerek 

(asosiyatif) öğrenme,  yanıtı ketleme, değişen kurallara uyum sağlama gibi bilişsel 

süreçlerde rol alır. 

Frontal lobların gelişim deseni hiyerarşik, dinamik ve çok aşamalı süreç içerir. 

Ergenlik döneminde miyelinizasyonun bitmesiyle gelişimini en geç tamamlayan kortikal 

yapılardan biridir (Goyal ve ark., 2008). 

PFK hasarlarında kişi hayatını devam ettirebilir ancak yukarıda sayılan pek çok 

işlev bozulur, topluma ve çevreye uyum azalır, dikkati sürdürmek zorlaşır, kişilikte 

değişiklikler olur (Miller ve ark., 2002).   

İnsan türünün beynini diğer memelilerinkinden ayıran en önemli özelliklerden biri 

vücut boyutuna göre yüksek sayıda nöron içermesi ve bu nöronların birbirleriyle çok 

sayıda bağ yapmasıdır. Bu yüksek bağlantısallık özellikle prefrontal kortekste 

belirgindir (Huey ve ark., 2006). Bu bağlantısallık hem nöronlar arası bağlantı 

sayısındaki yükseklikte hem de PFK’deki alt yapıların birbirleri ve diğer beyin bölgeleri 

ile yaptığı bağlantılardaki çoklukta göze çarpmaktadır (Huey ve ark., 2006). 

İnsanda PFK, hacimce tüm serebral kortekse oranı (%30) dikkate alındığında, 

diğer hayvanlardakinden çok daha büyüktür ki bunun da insanın bilişsel kapasitesi ile 

ilgili olduğu düşünülür (Miller ve ark., 2002). 

Prefrontal korteks, özellikle insanda belirgin olan birçok bilişsel yetenekle ilişkilidir 

ve insanlardaki ve diğer primatlardaki normal sosyo-duygusal ve yürütücü işlev için çok 

önemli olan nöral sistemin büyük bir parçasını oluşturur (Teffer ve Semendeferi, 2012).  
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2.5. Bilişsel Testler 

Beynin farklı işlevlerini ölçmek üzere pek çok bilişsel test geliştirilmiştir. Son 

yıllarda bilgisayar ve yazılım teknolojilerinin gelişmesiyle birlikte bu testler bilgisayar 

ortamlarında gerçekleştirilmektedir. Bu amaçla kullanılan ortamlardan biri “Psychology 

Experiment Building Language” (PEBL) olarak isimlendirilen bir programlama dili ve 

onun için hazırlanmış test bataryasıdır. Ücretsiz bir açık kaynak yazılım sistemi olan 

PEBL; nöropsikolojik testlerin tasarımını, yürütülmesini ve paylaşımını olanaklı kılar. 

Bilgisayar aracılığıyla görsel ve işitsel uyaranların hazırlanıp sunulmasına, 

katılımcıların yanıtlarının toplanmasına ve veri kaydına uygundur (Mueller ve Piper, 

2014). PEBL’da uyaran olarak çeşitli görüntüler, metinler, şekiller, ses ve görüntü 

kayıtları veya üretilmiş sesler kullanılabilir. Bu uyaranların istendiği sırayla, istenen 

kurallar çerçevesinde sunulmasını sağlayarak sonsuz sayıda bilişsel testin 

oluşturulmasına yardımcı olabilir (Mueller ve Piper, 2014). PEBL’ın açık kaynaklı 

olması, müdahale edilemeyen sistemlere karşı avantajlı olmasını sağlar. 

Araştırmacılar kaynak kodunu inceleyebilir ve değiştirebilir.  Böylece nöropsikolojik 

testlerin özellikleri doğrulanabilir veya değiştirilebilir.  

2.5.1. Bas/Basma Bilişsel Testi 

Bas/Basma (Go/No-go); beynin genellikle yanıt ketleme, hızlı karar verme 

özelliklerini ölçmede kullanılan bir testtir. Bu bilişsel testte, “Bas” (“Go”) uyaranında 

kişilerin bir tepki vermesi istenirken  “Basma” (“Nogo”) uyaranında motor yanıtların 

seçici ketlenmesi istenir (Thomas, Gonsalvez ve Johnstone, 2009). Hangi uyaranın ne 

zaman geleceği bilinmediği için katılımcılar dürtüsel basma davranışlarını ketlemek 

zorunda bırakılmış olur. 

2.5.2. N-geri Bilişsel Testi 

N-geri (N-back), genel olarak işleyen belleği ölçmeye yarayan bir testtir (Miller, 

Price, Okun, Montijo ve Bowers, 2009). Katılımcının ardışık olarak gösterilen sayı, harf, 

kelime veya şekilleri takip etmesini ve her uyaranın belirlenen “n” sayısı kadar önce 

gösterilen uyaranla aynı olup olmadığını belirtmesi istenir. Her yeni gelen uyaranın 

belleğe alınıp yeterince eski uyaranların unutulmasını akılda tutulan uyaran listesinin 

sürekli güncellenmesini gerektirir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Tipi 

Araştırma tanımlayıcı, deneysel nitelikte bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırmaya literatür taramasıyla Nisan 2016’da başlanmıştır ve 07.04.2016 

tarihinde Etik Kurul onayı alındıktan sonra Dokuz Eylül Üniversitesi Biyofizik Anabilim 

Dalı Laboratuvarı’nda verilerin toplanması ve analizler şeklinde devam edilmiştir. 

31.01.2017 tarihinde tez savunmasıyla araştırma sonlanmıştır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi/Çalışma Grupları 

Çalışmaya, 14 sağlıklı gönüllü birey katılmıştır. İki birey kayıtları çok gürültülü 

olduğu için çalışma dışı bırakılmış ve 12 katılımcının (5 erkek) analizleri yapılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilip analizleri yapılan katılımcıların yaşları 18 ile 35 arasında ve yaş 

ortalamaları 24,36±5,79 yıldır. Katılımcılar, kayıt yapılan zamana kadar herhangi bir 

nörolojik, psikiyatrik ve kronik tıbbi hastalık teşhisi almamışlardır. Katılımcılara, 

uykusuzluk durumu ve gün içinde kola, kahve vb. uyarıcıları alıp almadığı sorulmuştur. 

3.4. Çalışma Materyali 

Çalışmada materyal olarak girişimsel olmayan bir yöntemde gönüllü katılımcıların 

ön beyin bölgesi kullanılmıştır. Gönüllü katılımcılar bilişsel testleri yaparken işlevsel 

yakın kızılötesi işaretleme yöntemi kullanılarak ön beyin bölgelerindeki hemoglobin 

konsantrasyonları değerlendirilmiştir.   

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri, vücut pozisyonu ve bilişsel yük iken bağımlı 

değişkenleri, frontal bölge oksijenlenmesi ve bilişsel test skorudur.  

Frontal bölge oksijenlenmesi ile bilişsel test skoru arasındaki ilişki incelenirken, 

frontal bölge bölge oksijenlenmesi bağımsız, bilişsel test skoru bağımlı değişkendir. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

3.6.1. Katılımcılara Uygulanan Form ve Ölçekler 

Kayıtlara başlamadan önce gönüllü katılımcıların aydınlatılmış onamları 

alındıktan sonra, kayıtları etkileyebilecek gerekli bilgilerin alınması ve gönüllü 
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katılımcıların genel ruhsal durumlarının değerlendirilmesi amacıyla bazı form ve 

ölçekler uygulanmıştır. Bunlar: Aydınlatılmış Onam Formu (Bkz. Ek 1), Kişisel Bilgi 

Formu (Bkz. Ek 2), Edinburgh El Tercihi Anketi (Bkz. Ek 3), Psikolojik Belirti Tarama 

Testi (SCL-90R; Bkz. Ek 4), Durumluk Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (STAI-TX1; 

Bkz. Ek 5)’dir. 

Aydınlatılmış Onam Formu: Çalışmaya katılacak gönüllülere çalışma ve 

çalışmada uygulanacak yöntemler hakkında ayrıntılı bilginin verildiği formdur. Gönüllü 

katılımcılar, çalışmaya katılmayı kabul etmeleri durumunda, izinlerinin ve imzalarının 

alındığı bölümlerden oluşmaktadır. 

Kişisel Bilgi Formu: Çalışmaya katılan gönüllülerin yaş, cinsiyet ve eğitim durumu 

gibi kişisel bilgilerinin, hastalık öykülerinin ve kaydı etkileyebilecek kahve, alkol vb. 

alışkanlıklarının kayıt günü kullanılıp kullanılmadığının sorulduğu formdur.  

Edinburgh El Tercihi Anketi: Gönüllü katılımcıların el tercihlerinin belirlenmesi 

amacıyla kullanılmıştır. Ankette, gönüllü katılımcıların yazı yazmada, resim çizmede, 

cisim atmada, makas, diş fırçası, bıçak, kaşık, süpürge kullanmada, kibrit çakmada, 

kutunun kapağını açmada hangi elini kullandığına dair sorular sorulmuştur. Soruların 

cevaplarına göre gönüllü katılımcıların lateralite katsayıları hesaplanmış ve lateralite 

katsayısı pozitif olanlar sağlak, negatif olanlar solak olarak değerlendirilmiştir (Oldfield, 

1971).  

Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90R): Gönüllü katılımcıların son bir ay 

içindeki psikolojik durumlarını göz önüne alarak yanıtladıkları bir testtir. Bu test dokuz 

alt bölümden oluşmaktadır. Bireylerin belirti düzeyindeki değişiklikleri saptama, klinik 

yorumlamaya yardımcı olma ve psikiyatrik rahatsızlığı bulunan kişileri psikopatolojik 

tanı gruplarına yerleştirmek amacıyla kullanılan bir testtir (Derogatis, Lipman ve Covi, 

1973). Ülkemiz için geçerlik ve güvenirlik çalışması Dağ tarafından yapılmıştır (1991).  

Durumluk Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (STAI-TX1): Bireylerin durumluk 

kaygı düzeyini değerlendirmek amacıyla kullanılan bir ölçektir (Spielberger, 2010).  

Ölçek 20 sorudan oluşmaktadır. Gönüllü katılımcıların bulunduğu durumda yaşadığı 

stres ve kaygı düzeyini ölçmek amacıyla kullanılmıştır. 
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3.6.2. Kayıt Sistemi 

Kayıtlarda, İşlevsel Yakın Kızılötesi İşaretleme Yöntemi (fNIRS) ve bilgisayar 

ortamında uygulanabilen bilişsel testler kullanılmıştır. 

fNIRS kayıtları esnek bir sensör yardımıyla gönüllü katılımcıların ön beyin (alın) 

bölgelerinden alınmıştır. Sensör; 4 ışık kaynağına (LED), 2 dalga boyuna ve 10 

dedektöre sahiptir. Dedektör ile ışık kaynağı arasındaki mesafe 2,5 cm olup, toplam 

16 kanaldan ölçüm alınabilmektedir (Şekil 3). 

 

Şekil 3: fNIRS sensörü. Tez çalışmasında kullanılan fNIRS cihazının 16 kanal, 4 LED ve 10 
dedektörden oluşan sensörü gösterilmektedir. (Cognitive Optical Brain Imaging (COBI) Studio fNIR 
Devices LLC. Copyright © 2013) 

Veriler elde edilirken Cognitive Optical Brain Imager (COBI) programı 

kullanılmıştır (Ayaz H, 2005; Ayaz ve ark., 2012). 730 – 850 nm dalga boyu ile kızılötesi 

ışık yardımıyla gönüllü katılımcıların ön beyin bölgesinden veri alınmıştır. 16 kanaldan 

500 ms’de bir veri alınmıştır. fNIRS görüntüleme yöntemi kullanılan 730 – 850 nm 

dalga boylarıyla gönüllü katılımcıların ön beyin bölgelerinden iki tane analog veri 
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alınmıştır. Bunlar; oksihemoglobin (HbO2) ve deoksihemoglobindir (Hb). İki verinin 

toplamı ile toplam hemoglobin (tHb) değeri elde edilmektedir. 

3.6.3. Bilişsel Testler ve Özellikleri 

Bilişsel testler, ücretsiz bir yazılım olan Psychology Experiment Building 

Language (PEBL) bataryasından seçilmiştir. PEBL içerisinde bilişsel performansı farklı 

yönlerden ölçen testler vardır. Bilişsel testler seçilirken öncelikli olarak frontal bölge 

işlevleri ile ilgili olan ve çalışma kapsamında uygulanabilirliği olan bilişsel testler 

seçilmiştir. Ön çalışma olarak Basit Tepki Süresi Testi (Simple Response Time Task), 

Sürekli Performans Testi (Continuous Performance Task), Bas/Basma Testi ve N-geri 

Testleri seçilmiştir. 

Ön çalışma sonucunda, frontal bölgede etkinliği en fazla gözlenen ve öğrenme 

etkisinin en az olduğu Bas/Basma ve N-geri testlerinin çalışma için uygun olduğuna 

karar verilmiştir. 

Bas/Basma Testi: Gönüllülere ekranda bir pencerenin dört köşesinden rastgele 

birisinde ve her uyaran için yeri farklı olabilmek üzere U veya V harfleri gösterilmiştir 

(Şekil 4). İki alt testten oluşan ve iki alt testinde de U’ların çoğunlukta olduğu bu testin 

birinci alt testinin koşulu olarak, U uyaranını görür görmez tuşa basmaları ve V 

uyaranında tepki vermemeleri istenmiştir. İkinci alt testin koşulu olarak ise V uyaranını 

görür görmez tuşa basmaları ve U uyaranında tepki vermemeleri istenmiştir. 
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Şekil 4: Bas/Basma testi. Çalışmada kullanılan Bas/Basma testi şematik olarak gösterilmektedir. 

N-geri Testi: Gönüllü katılımcılara ekranda harflerden oluşan bir seri uyaran 

verilmiştir. Gönüllü katılımcıların ekranda beliren uyaranın “N” uyaran önce gösterilen 

uyaran ile aynı olduğunu saptadığı an tuşa basması istenmiştir. Test ile vijilans, sürekli 

dikkat, görsel bellek, yönetici işlevler ve kısa süreli çalışma belleği işlevleri 

değerlendirmektedir. Test ortalama iki dakika sürmüştür. 

 

Şekil 5: N-geri testi. Çalışmada kullanılan N-geri testi şematik olarak gösterilmektedir. 
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Kayıt öncesi gönüllü katılımcılara kayıt ile ilgili bilgi verildikten sonra fNIRS 

sensörü gönüllü katılımcıların alın bölgesine yerleştirilmiştir. Gönüllü katılımcılara sırt 

üstü uzanma ve oturma pozisyonlarında bilişsel testler uygulanmıştır. Bilişsel testler 

öncesinde gönüllü katılımcılardan spontan fNIRS kaydı alınmıştır. Uygulama 

sıralamalarının fark yaratmasının önüne geçmek için pozisyonlar ve uygulanan bilişsel 

testler eşit dağılım gösterecek şekilde gönüllü katılımcılara farklı şekilde uygulanmıştır.  

 

3.7. Araştırma Planı ve Takvimi 

 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

fNIRS verileri analizinde; sol bölgeyi temsilen en soldaki dört kanal, orta bölgeyi 

temsilen ortadaki dört kanal ve sağ bölgeyi temsilen de en sağdaki dört kanal seçilip 

işlenmiştir. Her bir dört kanalın ortalaması, o bölgelerin oksihemoglobin ve 
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deoksihemoglobin değerlerini oluşturmuştur. Davranışsal veriler ise doğruluk 

yüzdesini ve yanıt süresini bulmak biçiminde değerlendirilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın başında bilişsel testlerin uygulanacağı üç pozisyon (sırt üstü uzanma, 

yüz üstü uzanma ve oturma) belirlenmiştir. Ancak yapılan ön çalışmada, gönüllü 

katılımcıların yüz üstü pozisyonda bilişsel testleri uygulamasının mümkün olmadığı 

görüldüğü için bu pozisyon çalışmadan çıkarılmıştır.  

3.10. Etik Kurul Onayı 

Çalışmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 07.04.2016 tarih ve 2596-GOA protokol numaralı 

2016/09-29 karar numarası ile etik kurul izni alınmıştır (Bkz. Ek 6). 

Katılımcılara araştırma ve araştırmada kendilerine uygulanacak yöntemler 

hakkında ayrıntılı bilgiler verilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılar, 

Aydınlatılmış Gönüllü Bilgilendirme ve Onam Formu’ nu doldurmuşlar ve araştırmaya 

gönüllü olarak katıldıklarına dair imzalarını vermişlerdir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Davranışsal Verilerin Değerlendirilmesi 

Bas/Basma testinin birinci bölümü olan sık uyaranda basma görevinde 

katılımcıların verdiği tepki süreleri pozisyonlar arasında kıyaslandığında oturma 

pozisyonunda yapılan testteki tepki sürelerinin (443,1±37,8 ms) yatma pozisyonunda 

yapılan testin tepki sürelerinden (473,0±36,1 ms) daha kısa olduğu görülmüştür 

(p=0,002). Oturma ve yatma pozisyonlarında yapılan sık uyaranda basma görevinin 

doğruluk oranları arasında ise anlamlı bir fark bulunamamıştır (oturma: %94,5±4,2; 

yatma: %94,0±3,4; p>0,05). 

Bas/Basma testinin ikinci bölümü olan seyrek uyaranda basma görevinde 

katılımcıların verdiği tepki süreleri pozisyonlar arasında kıyaslandığında oturma 

pozisyonunda yapılan testteki tepki sürelerinin (518,6±50,3 ms) yatma pozisyonunda 

yapılan testin tepki sürelerinden (544,8±46,3 ms) daha kısa olduğu görülmüştür 

(p=0,043). Oturma pozisyonunda yapılan seyrek uyaranda basma görevinin doğruluk 

oranlarının (%99,3±0,9) da yatma pozisyonundakinden (%98,9±0,9) daha yüksek 

olduğu görülmüştür (p=0,025).  

Oturma ve yatma pozisyonlarında yapılan N-geri testleri arasında tepki süresi 

(oturma:  623,4±217,2 ms; yatma:  642,0±184,2 ms) ve doğruluk  (oturma:  %74,2±5,4; 

yatma: 75,0±5,0) açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05). 

Şekil 6: Bas/Basma testlerinde tepki süreleri (ms olarak) 
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Bilişsel testlerdeki davranışsal verilerin pozisyona göre değerleri Şekil 6’da ve 

Şekil 7’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 7: Bas/Basma testlerinde doğru yanıt yüzdeleri 

 

4.2. Hemodinamik Değişim Verilerinin Değerlendirilmesi 

Hemodinamik değişim değerleri sol, orta ve sağ pencere olarak ayrı ayrı, 

pozisyon (oturma X yatma), test tipi (Bas/Basma1 X bas/Basma2 X N-geri) ve ölçüm 

zamanı (test öncesi x test esnası) durumlarına göre incelenmiştir. Bu incelemelere 

göre oksihemoglobin değişim değerleri sadece orta pencerede pozisyon etkisi için 

farklılaşma göstermektedir (p=0,015). Bu etki yatma pozisyonunda oksihemoglobin 

değişiminin (2,80±0,83 µmol/l) oturma pozisyonuna göre (0,32±0,50 µmol/l) yüksek 

olmasından kaynaklanmıştır.  

Deoksihemoglobin değişim değerleri ise sadece sağ pencerede ve test tipi etkisi 

için farklılaşma göstermiştir (p=0,014). Bu etki N-geri testindeki deoksihemoglobin 

değişim değerlerinin (0,80±1,02 µmol/l) Bas/Basma1 (-0,08±1,20 µmol/l, p=0,037) ve 

Bas/Basma2 (0,03±1,09 µmol/l, p=0,041) testlerindeki değerlerden yüksek 

olmasından kaynaklanmıştır. 
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Tablo 1: Farklı test ve pozisyonlarda oksihemoglobin miktarlarının değişimi 

Oksihemoglobin 
Değişimleri 

(µmol/l) 

Sol Pencere Orta Pencere Sağ Pencere 

Oturma Yatma Oturma Yatma Oturma Yatma 

Bas/Basma1 

Test 

Öncesi 
0,297 1,462 0,255 3,012 0,846 2,146 

Test 

Esnası 
0,331 1,499 0,173 2,873 0,971 2,507 

Bas/Basma2 

Test 

Öncesi 
1,243 1,051 0,655 2,674 1,333 2,111 

Test 

Esnası 
1,176 1,063 0,531 2,765 1,292 2,241 

N-geri 

Test 

Öncesi 
0,718 1,042 0,385 2,845 1,008 2,067 

Test 

Esnası 
0,643 1,118 -0,092 2,657 0,909 2,314 

 

Tablo 2: Farklı test ve pozisyonlarda deoksihemoglobin miktarlarının değişimi 

Deoksihemoglobin 
Değişimleri 

(µmol/l) 

Sol Pencere Orta Pencere Sağ Pencere 

Oturma Yatma Oturma Yatma Oturma Yatma 

Bas/Basma1 

Test 

Öncesi 
0,954 0,933 -0,164 -0,516 0,074 -0,415 

Test 

Esnası 
0,919 1,097 -0,199 -0,401 0,138 -0,132 

Bas/Basma2 

Test 

Öncesi 
1,115 0,357 -0,086 -0,451 0,147 -0,146 

Test 

Esnası 
1,690 0,830 -0,036 0,067 0,065 0,036 

N-geri 

Test 

Öncesi 
3,343 0,531 0,242 0,804 1,616 -0,034 

Test 

Esnası 
2,056 0,433 0,057 0,621 1,431 0,204 
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4.3. Pozisyon Değişimi Sırasının Hemodinamik Değişimlere Etkilerinin 

Değerlendirilmesi 

Katılımcılar yatma ve oturma pozisyonlarının sırasına göre gruplandığında 

pozisyonun hemodinamiye etkisinin farklılık gösterebileceği görülmüştür. 

Oksihemoglobin derişimleri yatma pozisyonundan oturma pozisyonuna geçişte tüm 

pencerelerde azalırken oturma pozisyonundan yatma pozisyonuna geçişte sağ ve orta 

pencerelerde artmış, sol pencerede azalmıştır (Şekil 8). Farklı pozisyon sıralamalarına 

sahip grupların katılımcı sayıları düşük olduğu için istatistiksel çözümleme 

yapılmamıştır.  

 

4.4. Hemodinamik Değişimler ve Bilişsel Performans İlişkisinin 

Değerlendirilmesi 

Hemodinamik değişimler ve Bilişsel Performans ilişkisinin değerlendirilmesi 

amacıyla her pozisyonda, her pencere için ve her bilişsel test öncesindeki ve 

esnasındaki oksihemoglobin ve deoksihemoglobin değişim değerleri ile testlerdeki 

tepki süresi ve doğru yanıt yüzdeleri arasındaki korelasyonlar incelenmiştir. 

Bas/Basma1 testi oturma pozisyonunda elde edilen doğru yanıt oranı, test 

esnasında sol (r=0,588, p=0,044) ve sağ (r=0,730, p=0,007) pencereden ölçülen 

deoksihemoglobin değerleri ile korelasyon göstermiştir (Şekil 9). Testler esnasında 

oksihemoglobin değişimiyle bilişsel performans parametreleri arasında herhangi bir 

pencerede korelasyon görülmemiştir. 

Şekil 8: Farklı pozisyonlarda bilişsel test öncesi ve esnasında oksihemoglobin değişimi grafikleri.       
A) Bilişsel testleri önce yatarak sonra oturarak yapan 5 katılımcının ortalama verileri. B) Bilişsel testleri 
önce oturarak sonra yatarak yapan 7 katılımcının ortalamaları. 
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Şekil 9: Oturma pozisyonunda yapılan Bas/Basma1 testi esnasında görülen deoksihemoglobin 
değişim miktarının testteki doğru yanıt yüzdesi ile ilişkisini gösterir serpilme diyagramı 
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5. TARTIŞMA 

Sık uyarana basma görevini içeren Bas/Basma1 testinde; sırt üstü pozisyondaki 

ortalama yanıt süresinin, oturma pozisyonundaki ortalama yanıt süresinden daha geç 

olduğu bulunmuştur. Seyrek uyarana basma görevini içeren Bas/Basma2 Testi’nde ise 

sırt üstü pozisyondaki ortalama yanıt süresinin, oturma pozisyonundaki ortalama yanıt 

süresinden daha geç olduğu bulgusuna ek olarak doğruluk oranının sırt üstü 

pozisyonda, oturma pozisyonundakinden daha düşük olduğu gösterilmiştir. Sırt üstü 

ve oturma pozisyonları arasında N-geri Testi davranışsal sonuçları açısından ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. N-geri Testi ile ilgili benzer bir sonuç 

Muehlhan ve ark. (2014) tarafından da elde edilmiştir. Muehlhan ve ark. çalışmalarında 

sağlıklı kontrollerde N-geri testinde verilen doğru yanıt sayılarının sırt üstü pozisyon ve 

oturma pozisyonu için istatistiksel olarak anlamlı bir değişim göstermediğini 

bulmuşlardır. Söz konusu bulgular değerlendirildiğinde; Bas/Basma testi sırasında 

verilen davranışsal yanıtların pozisyon farklılığından etkilendiği ancak N-geri testi 

sırasında verilen davranışsal yanıtların pozisyon farklılığından etkilenmediği 

gösterilmiştir.  

Pozisyon etkisiyle testlerde ortaya çıkan davranışsal farkta, duygulanım etkisini 

de göz önünde bulundurmak gerekebilir. Harmon-Jones ve Peterson’ın (2009), 

duyguları değiştirmede, seçilmiş iki pozisyon bakımından fark bulunamadığını iddia 

ettikleri araştırmalarına karşın bu durum akla gelebilir çünkü kapalı, küçük bir odada 

oturma ve sırt üstü uzanma pozisyonları arası geçiş yapıldığında ortaya çıkabilecek 

küçük dalgalanmaların davranışsal sonuca etkisi kesin olarak bilinmemektedir. 

Lacey ve ark., enjeksiyon sırasında çocukların duydukları korkunun 

büyüklüğünün pozisyona bağlı olup olmadığını irdeledikleri araştırmalarında; sırt üstü 

pozisyonda enjeksiyon öncesinde ağlama oranının % 65,5 olduğunu, oturma 

pozisyonu için ise bu oranın %41,5 olarak bulunduğunu bildirmişlerdir (2008). Söz 

konusu araştırmada enjeksiyon sonrasında ağlama sürelerine bakıldığında da anlamlı 

fark görülmüş,  sırt üstü pozisyondaki ağlama süresinin oturma pozisyonundakinden 

daha uzun olduğu belirlenmiştir. Sırt üstü pozisyonu, olası bir tehlike anında kişinin 

kaçmasına veya kendini başka yolla savunmasına uygun bir pozisyon değildir. Bu 

durum, bu pozisyonda meydana gelebilecek olası bir kaygı (anksiyete) artışını 
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düşündürmektedir. Araştırmamızda katılımcıların Bas/Basma testinde yatarken 

gösterdikleri performans otururken gösterdikleri performanstan daha kötüdür. Bu 

performans bozulması katılımcıların yatar pozisyonda daha yüksek kaygıya sahip 

olmalarından kaynaklanıyor olabilir. Araştırmada katılımcıların anlık kaygı düzeyleri 

sadece çalışmaya katılabilirliği denetlemek üzere yalnızca kayıtlardan önce 

ölçülmüştür. Bu nedenle pozisyonlardaki olası kaygı düzeyi farklılıklarının performansa 

etkisini ölçmeye uygun olmamıştır. İlerideki çalışmalarda her pozisyonda kaygı 

düzeylerinin ölçülmesi ile bu değerlendirme yapılabilir. Ayrıca kaygının bu olası 

etkisinin neden Bas/Basma testinde görülürken N-geri testinde görülmediğinin de 

açıklanması gerekecektir. Bas/Basma testinde sırt üstü pozisyondaki performansın 

oturma pozisyonundakinden daha düşük olmasının nedeni el hareketi 

koordinasyonunun pozisyonlara göre değişiklik göstermesi de olabilir. Katılımcılar 

testlerdeki uyaranlara parmaklarıyla bir tuşa basarak yanıt vermişlerdir. Daha sonraki 

araştırmalarda bu olası koordinasyon etkisinin çözümlenmesi hedeflenebilir. 

Araştırmamızda kullanılan N-geri testi yaklaşık 1,5 dakika, Bas/Basma1 ve 

Bas/Basma2 testleri ise yaklaşık dörder dakika sürmüştür. Irgens-Hansen ve ark.’nın 

(2015) belirttiği gibi; bilişsel performansı değiştiren bozucu etmenlerin  etki seviyeleri 

bilişsel görevin zorluğu ve süresi gibi parametrelere bağlıdır. Çalışmamızda da kaygı 

veya olası başka bozucu etmenlerin bu parametrelerle etkileşimi söz konusudur. Bu 

bağlamda; araştırmamızda kullanılan Bas/Basma1 ve Bas/Basma2 testlerinin süresi 

ile N-geri Testi’nin süresi eşitlenerek yapılacak bir çalışmada, sırt üstü ve oturma 

pozisyonlarının davranışsal sonuçlara olan etkileri de ileri dönemde incelenmelidir. 

Araştırmamızda sırt üstü pozisyonda iken oda ışığı katılımcının sol tarafında 

kalmaktaydı. Bu nedenle; olası bir kanal gevşemesi durumunda sol kanal, ışık almaya 

sağ kanaldan daha çok adaydır. Bu tür bir muhtemel sistem yanlışı, Şekil 8’de görülen 

kanallar arasındaki farklılığın bir açıklayıcısı olabilir. Ancak sol penceredeki bu 

farklılığın sadece oturma pozisyonundan yatma pozisyonuna geçişte görülmesi, yatma 

pozisyonundan oturma pozisyonuna geçişte sol pencerenin orta ve sağ pencerelere 

benzerlik göstermesi, gürültü kaynaklı sistemli bir hata açıklamasının geçerliliğini 

azaltmaktadır. Bu durumda pozisyonların sıra etkisi ve beyin işlevlerinin yanallaşması 

(lateralizasyon) hakkında açıklamalar daha geçerli olacaktır. 
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Bu araştırmada; oksihemoglobin değişiminin orta bölgede, bilişsel test uygulanıp 

uygulanmamasından bağımsız olarak sırt üstü pozisyonda oturma pozisyonuna 

kıyasla daha büyük olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, orta bölgede oksihemoglobin değişimi 

uygulanan bilişsel test tipinden bağımsız olarak sırt üstü pozisyonda oturma 

pozisyonuna kıyasla daha büyük ölçülmüştür. Bölümümüzde daha önce yapılmış bir 

araştırmada (Tetik M., 2012), orta bölgedeki sekizinci kanal verisi hesaplandığında sırt 

üstü pozisyonu ile oturma pozisyonu arasında oksihemoglobin değişimi bakımından 

belirgin bir fark görülmediği belirtilmiştir. Ancak söz konusu araştırmada bütün 

katılımcılarda ölçüm sırt üstü pozisyon ile başlamış; sonrasında sağ yan üzerine 

yatma, sol yan üzerine yatma, yüz üstü yatma ve oturma biçiminde bir sıra izlemiştir. 

Araştırmamızdaki bulgular ile Tetik’in (2012) çalışması karşılaştırıldığında, 

oksihemoglobin değişiminin pozisyonların değişen dizilimlerinden etkilenebileceği 

düşünülmüştür. Ancak oturmadan yatmaya ve yatmadan oturmaya geçen 

katılımcıların verileri ayrılarak inceleme yapıldığında adı geçen tezdeki gibi yatmadan 

oturmaya geçen katılımcılarda oksihemoglobin derişiminin azaldığı görülmektedir. Bu 

durum çalışmalar arasındaki farkın bilişsel testlerin varlığından kaynaklanabileceğini 

düşündürmektedir. Ayrıca Tetik’in çalışmasında sırt üstü pozisyondan oturma 

pozisyonuna geçerken sağ ve sol yanlara ve yüz üstü yatma pozisyonlarında da 

kayıtlar alınmıştır. Yani çalışmamızın aksine sırt üstü yatmadan değil yüz üstü 

yatmadan oturma pozisyonuna geçiş vardır. 

Literatürdeki diğer araştırmalarda; sırt üstü uzanma ve oturma pozisyonları 

arasında vücut içi bazı parametreler yönünden farklar tespit edilmiştir. Watanabe ve 

ark. (2007) araştırmalarında, kan basıncı ve kalp atış hızı parametrelerini farklı 

pozisyonlarda incelemiş ve pozisyonların parametreler üzerindeki etkilerini 

göstermişlerdir. Bir başka araştırmada Eşer ve ark. (2007), sistolik kan basıncı 

yönünden sırt üstü uzanma ve oturma pozisyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklar bulmuşlardır. Özgören ve ark. (2012) hem beyin hemodinamisinin hem vücut 

kan parametrelerinin incelendiği çalışmalarında katılımcıların hareketli masa 

sistemiyle pasif olarak yatay pozisyondan dikey pozisyona geçirilmeleriyle sistolik kan 

basıncının düştüğünü, diastolik kan basıncının yükseldiğini görmüşlerdir. Hem 

Özgören ve ark. çalışmasında hem de bu tez çalışmasında farklı pozisyonlardaki 

oksihemoglobin ve deoksihemoglobin derişimlerinin farkları yaklaşık 1 µmol/l 
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mertebesindedir. Ayaz ve ark.’nın (2012) çalışmasında ve bu tez çalışmasında bilişsel 

testlerle oluşan oksihemoglobin ve deoksihemoglobin değişimleri ise 0,1 µmol/l 

civarında kalmaktadır. Bu bulgular pozisyonun, bilişsel performansa kıyasla daha 

büyük ve belirgin bir etki yaratabileceğine işaret etmektedir. İleri dönem araştırmalar 

ile hem vücut içi parametrelerin hem de beyin hemodinamik işleyişine ait 

parametrelerin farklı pozisyonlarda ve bilişsel süreçlerde birlikte değerlendirilmesi, 

hem pozisyon hem bilişsel işlev kaynaklı etkilerin net olarak ortaya konmasını 

sağlayacaktır. Bu etkileri ayrıştırmak da ileri dönem araştırmaların konusunu 

oluşturacaktır.  

Bu araştırmada, sağ bölgede oluşan deoksihemoglobin derişimi artış miktarının, 

pozisyondan bağımsız olarak, N-geri Testi için Bas/Basma Testi’ne kıyasla daha büyük 

olduğu gösterilmiştir. Konishi ve ark. (1999) araştırmalarında, ketleme (inhibisyon)  

görevi içeren bir bilişsel test sırasında beyin hemodinamik değişimlerini fMRG ile 

incelemişlerdir. Söz konusu çalışmada sağ bölgenin özellikle inhibisyon ile ilgili 

süreçlerde daha fazla aktive olduğu gösterilmiştir. İşleyen belleğin de beyinde kısmi 

yanallaşma (lateralizasyon) gösterdiği, sözel işleyen belleğin daha çok sol, uzamsal 

işleyen belleğin ise daha çok sağ prefrontal korteks ile ilişkili olduğu görülmüştür 

(Walter ve ark., 2003). N-geri testinde uyaran olarak harflerin kullanıldığı dikkate 

alındığında  çalışmamızda sağ pencerede Bas/Basma testinde N-geri testinden daha 

yüksek hemodinamik yanıt görülmesi beklenebilirdi. Ancak Courtney ve ark. (1998) 

belirttiği üzere uyaranlar arası süre, buna bağlı olarak bilginin bellekte tutulma süresi, 

dört saniye kadar kısa olduğunda kişiler uyaranları bellekte sözel/anlamsal yerine 

uzam/şekilsel olarak kodlama stratejisini tercih edebilirler ve bu nedenle sağ prefrontal 

kortekste sola göre daha yüksek etkinlik görülebilir. Araştırmamızda N-geri testinde 

uyaranlar arası sürenin üç, uyaranın akılda tutulması gereken sürenin altı saniye 

olması, sol PFK yerine sağ bölgenin daha çok etkinlik göstermesini sağlamış olabilir. 

Bu bilginin N-geri Testi’nin gerçekleştirilebilmesi için Bas/Basma Testi için gerekenden 

daha fazla nöral kapasite kullanımı gerektirebileceğiyle birleştirilmesiyle sağ bölgedeki 

deoksihemoglobin miktarının N-geri testinde daha fazla bulunması açıklanabilir. Ayrıca 

bu bulgunun oksihemoglobin için değil deoksihemoglobin için gösterilmiş olması, 

hemodinamik açıdan farklılıkların incelendiği araştırmalarda oksihemoglobin 
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parametresinin yanında deoksihemoglobin parametresinin de göz ardı edilmemesi 

gerektiğini gösterir niteliktedir. 

Bas/Basma testinde bilişsel performans parametreleri ile hemodinami 

parametreleri arasında korelasyon görülürken N-geri testinde böyle bir ilişki 

bulunamamıştır. Testler arasındaki bazı farklılıklar bu durumu aydınlatabilir. Öncelikle 

bu iki testin ölçtükleri temel bilişsel işlevler birbirinden farklıdır. N-geri testinde  

performansın ana belirleyeni işleyen bellek iken Bas/Basma testinde performansın 

temel belirleyeni yanıt ketleme işlevidir. Bu farklılık hemodinami-performans 

ilişkilerinde de farklılığa neden oluyor olabilir. Ayrıca N-geri testindeki doğru yanıt 

oranları Bas/Basma görevindeki doğru yanıt oranlarından düşük görünmektedir. N-geri 

testinin zor olması hemodinamik değişimlerde tavan etkisi yaratarak veya düşen 

performansı düzeltmek üzere farklı telafi mekanizmalarını devreye sokarak 

hemodinami-performans ilişkisini bozuyor olabilir. Son olarak daha önce bahsedilen 

testlerin sürelerindeki farklılıkların da bu durumda payı olabileceği düşünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma sonucunda birinci hipotez kısmen desteklenmiştir. Pozisyonun ve 

bilişsel testin beyin kanlanmasını etkilediği görülmüş, ancak pozisyon ve bilişsel test 

etkileşiminin beyin kanlanmasına etkisi olduğu gösterilememiştir. 

İkinci hipotez olan “Bilişsel test skoru ve frontal bölge oksijenlenmesi arasındaki 

ilişki pozisyondan etkilenir.” önermesi doğrulanmıştır. Oturma ve yatma 

pozisyonlarındaki oksijenlenme test skoru ilişkisinin farklı olduğu gösterilmiştir. 

İleride daha farklı pozisyonlarda (yüz üstü, yan, ayakta gibi) ve farklı bilişsel 

özellikleri ölçen testler kullanılarak başka araştırmalar yapılması ve farklı hemodinamik 

değerlerin kullanılması sayesinde elde edilen bilgiler genişletilebilir. Ayrıca katılımcı 

sayısının arttırılması ile parametrik olmayan istatistiksel yöntem kullanılan analizlerde 

parametrik yöntemler kullanılabilir. 
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