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KISALTMALAR

fNIRS: Functional Near Infrared Spectroscopy
NIRS: Near Infrared Spectroscopy
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BEYIN ISLEVSEL YAKIN KIZILOTESI OLCUMUNU ETKILEYEN ETMENLERIN
DEGERLENDIiRILMESI

Merve Tetik

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyofizik Anabilim Dali, 35340, Balcova /

Izmir
merve.tetik@ogr.deu.edu.tr

OZET

Amag ve Hipotez: Bu tezin amaci viicut pozisyon degisimlerinde fNIRS yontemi kullanilarak
hemodinamik sinirlarinin saptanmasidir. Ayni zamanda dinamik kararlihidin viicut pozisyon
degisimlerindeki etkisinin incelenmesidir. Elde edilen sonuglar gergevesinde viicut pozisyon
degisimlerinin uyku, anestezi ve cesitlk mesleksel uygulama alanlarina uyarlanmasi

hedeflenmistir.

Yontem: Bu tez calismas ile yapilan iki deneysel galigmaya toplam 28 kisi gonulli olarak
katilmistir (deneysel galisma I = 11; deneysel galisma II = 17). Deneysel galisma I'de uyaran
parametrelerini inceledigimizde katiimcilar bes viicut pozisyon degisimine (sirtlistli, sag yan,
sol yan, ylzisti, oturma) ve dort oturuma (isik var, 1sik yok, kisa nefes, uzun nefes) maruz
birakilmistir. Deneysel calisma II'de uyaran parametrelerini inceledigimizde katimcilar (g
viicut pozisyonu degisimine (0°, 45°, 90°) ve iki dinamik viicut pozisyon degisimine (90°-0°-
90°, 90°-0°) maruz birakilimistir. Deneysel calisma II'de fNIRS yénteminin yaninda tansiyon,
nabiz ve oksijen satiirasyonu 6lgimu de yapilmistir. Elde edilen veriler COBI Studio programi
ile ham veri olarak alinmanin ardindan MATLAB programi yardimiyla Butterworth filtresi ile

temizlenmistir ve istatistiksel analiz yapilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore, viicut pozisyon degisimleri 6n beyin bdlgesinde
hemoglobin konsantrasyonlari acgisindan farkllasma yaratmaktadir. Vicut pozisyon
degisimlerinin hemoglobin konsantrasyonlar (izerinde anlamh agidan hareket/ivmeye bagl

farklilasma yarattigi sonucu elde edilmistir.



Sonuglar: fNIRS ile yapilan bu calisma, viicut pozisyon degisimlerinde ¢ok kanalli islevsel
gorintiileme yontemiyle goriintilenmesine yonelik yapilan éncli galisma 6zelligi tagimaktadir.
Bulgular, viicut pozisyon dedisimlerinde fNIRS'In uyku ve anesteziye uygulanabilirliginin
yararli olabilecegini gostermistir. Benzer sekilde kafa/viicut hareket degisimleri acisal
donisiim iceren mesleksel etkinliklerde (pilotlar vb) fNIRSIn uygulanabilirligini de

gOstermigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin Konsantrasyonlari, Viicut Pozisyon Degisimleri, Egik Masa

Testi, Prefrontal Oksijenizasyon



THE DYNAMIC EFFECTS OF BODY POSITIONS ON fNIRS
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ABSTRACT

Aim and Hypothesis: This study focuses on the positional effects on hemodynamic
changes for hemodynamic limits monitored by the functional near infrared (fNIR)
spectroscopy. By administering two consecutive experimental protocols, we investigated
effects of the potential body-head positions that may be the cases during sleep, anesthesia,

and applications areas of occupational recordings.

Method: We examined two experimental protocol in this thesis. We studied 28 volunteers
(experiment 1= 11, experiment 2 = 17). Changes of body positions of both experiment were
obtained significant differences. In experiment 1 was worked body’s natural different
positions, and this measured in terms of HbO, and Hb. In experiment 2 was obtained on the
hemoglobin concentrations significantly changes the dynamic tilt table test-axis angle
movement/acceleration. Measurements in parallel with the axis of the blood pressure,
oxygen saturation changes were obtained from a significant point of differentiation. There is

no significant differences between HbO, and Hb about pulse.

Results: This study is the preliminary work for displaying multi-channel method has the
characteristics of structural imaging with fNIRS of body positions changes. This study
focuses on the positional effects on hemodynamic changes monitored by the functional near
infrared spectroscopy (fNIRS). The motivation behind this exploratory study is to provide a
standard approach for a number of bedside and postural applications where the body-head
position can influence the fNIRS signal readings. The deoxygenated hemoglobin values seem
to be the least effected component of fNIRS recordings across all different positions.



Keywords: Hemoglobin Concentrations, Body Positions, Tilt Table Test, Prefrontal

Oxygenation



1. GIRIS ve AMAC

Islevsel Yakin Kizilétesi Isaretleme Yontemi (fNIRS), girisimsel olmayan bir yéntem
olup beyin biyofizigi, psikofizyoloji ve klinik sahaya yeni kazandirlmaya calisilan bir
gorintiileme ve islev olgim yontemidir. fNIRS, ©on beyin bdlgesindeki hemoglobin
konsantrasyonlarini (HbO,, Hb) 6lgmektedir (1, 2). fNIRSIn Uzerine etki eden etmenlerin
degerlendiriimesi ve beyin yanithligi élgltiinin irdelenmesi gerekliligi ortaya gikmistir. Viicut
pozisyon degisimleri ile hemodinamik yanitlar degisebilir. Bu gibi degisimlerin fNIRS ile
Olclilen parametreleri etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir. fNIRS'I etkileyen etmenler
arasinda; kullanilan diizeneklerin 6lglime olan hassaslid, laboratuar ortaminin yontem ile olan
uyumu, viicut pozisyonlarinin fNIRS ile iligkisi yer almaktadir. Kullanilan yéntemin hassashgini
Olgmek icin (Deneysel Calisma I) sag, sol ve merkezde yer alan fNIRS kanal farklilasmalari
incelenmistir. Bu etkenlerin degerlendiriimesi ile birlikte fNIRSIn laboratuardan Kklinige

uygulanabilirligini belirlemek acisindan gereklidir.

Bu tezde fNIRS'I etkileyen etmenlerin incelenmesinde saha olarak uyku, anestezi ve
mesleksel uygulama alanlan dislndlerek uyaran parametreleri uygulanmistir. Uyaran
parametresi olarak ise viicut pozisyon degisimleri ele alinmistir. Viicut pozisyon degisimlerinin

beyin yanithligi ile olusan etkilesimi Sekil 1'de verilmistir.

-Uyku Tansi
-Anestezi Beyin/Vicut _Naal;jlzyon
-Mesleksel Pozisyon -5p0,
Uygulama Alani Degisimleri

— —

Kortikal

Beyin Kan -
Akirmi Oks:uen_
Seviyesi
-Eksen
Degisimleri
(Acilar)

Sekil 1. Yiiksek Lisans Tezinin Amag Kurgusu Semasi



Pozisyona bagh olglimlerin beyin oksijenlenmesindeki dinamiklerini belirlemeye
calistidgimiz bu tez caligmasi ile pozisyonun viicut dedisimine etkisi oldugu sonucunun
incelenmesi hedeflenmistir. Cok kanalll hemodinamik gdéruntiileme ydnteminin kullaniimasi bu

calismayi farkli kilan ayirt edici bir unsurdur.

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Uyku ve anestezi calismalarinda yapilan nérogorintileme ydntemleri ile alinan
verilerin viicut pozisyon degisimi gibi bir degiskenin gbzardi edilerek olclilmesi calismalara
olan glivenirligi azaltmaktadir. Bu tez calismasu ile gerceklestiriimek istenen fNIR
goriintileme yonteminin beyin yanithhd olclitli olarak kazandirlmasi ve yapilan calismalara
bir norm basamadi olusturmaktir. Bu tez calismasinin 6nemi; beyin dinamigi olglimleri
acisindan on beyin bolgesi kullanilarak ilgili degiskenlerin 1siginda dlizenlenerek uyku,
anestezi ve dider is ortami temelli uygulama siireglerine (pilotlar, vb) dahil olabilecegi

sonucudur. fNIRSIn bu l¢ temel alanda kullaniimasi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmadaki temel amag; fNIRS yontemi kullanilarak uyku, anestezi ve is ortami
temelli goklu uygulama alanlarina (stiris, pilotlar, vb.) etkisi olabilecedi diisiiniilen pozisyona
bagh farklilasma siireclerinin incelenmesidir. Tez calismasinda, viicut pozisyon degisimleri
sonucunda olusan hemodinamik yanitlarin nedenleri ve dinamik kararllik siresi arastinlmstir.
Tez calismasi kapsaminda gergeklestirilen yatay diizlem uygulamasinda, Kisiler bir yana
yattijinda sag ©n beyin bolgesinde kanlanma oranlarinin  dedisecedi varsayimi
duslinilmastir. Burada kanlanma artisi ve beyin is yuku/islev iliskisi catallanmaktadir. Bu
durum degisik pozisyon parametreleri icin dederlendirilmis ve kullanilan yontemin hassashdi
bu tez galismasi ile incelenmistir. Boylelikle uyku ve anestezi gibi yatay diizlem cgalismalarinda

uygulanabilirligi agisindan fNIRS'In klinik sahaya kazandirilmasi calismanin genel hedefidir.

1.3. Yanitlanmasi Beklenen Sorular

S1: Oturma, yatma gibi dogal viicut pozisyonlarindan beyin ne kadar etkilenir?
S2: Viicut pozisyon degisimlerinin hemodinamik sinirlarin saptanmasindaki rolii nedir?

S3: Sinirlarin saptanmasiyla kognitif galigmalarda yontemsel kararliik saglamak (izere

kullanilabilinir hale getirilebilir mi?



S4: Ortamin igiklandiriimasinin ve solunum degisiminin hemodinamik yanitlarin élglilmesinin
Uzerinde etkisi var midir?
1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Ana Hipotez: Viicut-beyin pozisyon degisimleri beyinde hemodinamik degisimlere neden

olur. Bu degisimler fNIRS yontemiyle saptanabilir.
H1: Dogal viicut pozisyon degisimleri 6n beyin bdlgesindeki hemoglobin

konsantrasyonlarini degistirmektedir.

H2: EJik masa testindeki eksen degisimleri 6n beyin bdlgesindeki hemoglobin
konsantrasyonlarini degistirmektedir.



2. GENEL BILGILER

Bu tez calismasinda islevsel yakin kizilbtesi isaretleme yontemi ile viicut pozisyon
degisimlerine gdre 6n beyindeki hemodinamik degisimler incelenmistir. Bu tez calismasinda
yer alan viicut pozisyon degisimleri ve kullanilan yontem olan fNIRS'a dair literatiir bilgileri
gbzden gecirilmis ve asagida sunulmustur.

2.1. Beyin ve Norogoriintiileme Yontemleri

2.1.1. Beyin ve Hemoglobin Konsantrasyonlari

Insan beyni evrendeki en karmasik yapilardan bir tanesidir. Beyin, viicudun kiigiik bir
bolimind olusturdugu halde oldukca yiiksek oranda oksijen ve glikoz harcamaktadir. Sekil

2'de beynin viicuda gore oksijen ve glikoz kullanim alanlari gésterilmektedir.

A) Agirhk B) Kalp Debisi

' -
98 / e:V.S ’

C) Oksijen Kullanim D) Glikoz Kullaninm

G S

Sekil 2. Yiizde Olarak Beyin-Beden iligkileri: A) Beden kiitlesi, B) Kalp debisi, C) Oksijen kullanimi, D)

Glikoz kullanimi (koyu renk beyin; acik renk beden yiizdelerini gdstermektedir)

Beynin ayni bir makine gibi galismasi icin enerjiye gereksinimi vardir. Enerji aligverisi
sirasinda oksijen gereksinimi ve igle orantili olarak enerji girdisi artar. Enerjiyi iceren siviyl
saglayan onemli kaynak ise kan dolasimidir (6). Buna gore, calisma sirasinda beyinde
‘kanlanma’ orani artar. Bu alanda yapilan ilk gézlemler Angelo Mosso tarafindan 1881 yilinda
yapilmistir (bkz., Sekil 3).



Sekil 3. Mosso deneyinde kullandigi hastanin kafatasindaki delie (B) monometrik bir diizenek (A)
saglamistir. Buradaki basing dalgalanmalarinin uyaranlarla ve duygusal durumla degistigini saptamistir

(Dror, 2001'den uyarlanmistir).

Mosso’nun yaptigi bir baska calismada deneyde hassas bir masaya dengede yatirilan
kisinin beyindeki kanlanmasi degisince, kafa tarafina dogru dengenin bozuldugu gosterilmek

istenmistir. Kan dolagimi serebral termometre ile dlgulmustir (7).

Kan; dolagim sisteminde dolasarak organizmadaki tim organlara ulasir ve bu
organlara metabolizma igin gerekli besin ve oksijeni gétlirmektedir. Kan, plazma ve gesitli
Ozellikler gosteren kati cisimlerden olusur. Plazma, mineral tuzlar, proteinler, glikoz ve Ure
icerir. Kati cisimler ise eritrositler (alyuvarlar), /okositler (akyuvarlar) ve trombositler (kan
pulcuklar)'den olusur. fNIRS'In 6lgmiis oldugu yapilardan yola cikarak kanin yapisini
inceledigimizde eritrositlerin en 6nemli fonksiyonlari akcigerler tarafindan alinan oksijen ile
hicreler tarafindan olusturulan karbondioksiti tasimaktir.  Eritrositler, hemoglobin
bulundururlar ve bu molekil geri dénusli olarak oksijen ve de daha az oranda karbondioksit
badlar. Hemoglobinin ortalama konsantrasyonu kadinda 14g/100ml, erkekte 16g/100ml‘dir.
Ortalama bir insan alyuvarinin ¢api 6-8 pm'dir. Tek bir insan alyuvarn yaklagik 270

9


http://tr.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm

milyon hemoglobin molekilii, ve her bir hemoglobin molekilli ise dért hem grubu
icerir. Oksijeni baglayan hem grubudur. Her hem grubu bir oksijen molekdlii badlar, yani her
hemoglobin molekilli dort adet oksijen molekiilli baglayabilir. Dort tane oksijen molekiili
baglayan hemoglobin biitiinliyle doymustur ve oksihemoglobin (HbO;) olarak adlandirilir.
Oksihemoglobin parlak kirmizi renktedir. Oksihemoglobin bagladigi 4 oksijen molekiiliinden
bir veya daha fazlasini Vyitirirse, deoksihemoglobin (Hb) olarak adlandirilr.
Deoksihemoglobin koyu kirmizi renktedir. Bu nedenle s6z konusu zincir iki formdan biri
seklinde bulunur. Ornegin; oksihemoglobin soluk alirken akcigerlerde, kandaki hemoglobinin
oksijenle birlesmesiyle olusan bilesiktir. Bircok hemoglobin molekilli igeren kan,
oksihemoglobin durumunda olan tim hemoglobinin orani hemoglobinin doygunluk

(satlirasyonu) yuzdesi olarak tanimlanir:
HbO, / HbO;max X 100 (Denklem 1)

Ornegin; hemoglobine bagdlanmis oksijen miktari maksimum kapasitenin yiizde 40’ ise yiizde
40 doygun (satire) oldugu soylenir. Bu denklem oksijen tasima kapasitesi olarak da
adlandinlir. Hemoglobinin kanda tasiyacadi oksijenin toplam miktari sadece hemoglobinin
doygunluk yiizdesi ile degil ayni zamanda bir litre kanda ne kadar oksijen bulundudu ile de
ilgilidir (24).

2.1.2. Beynin Kanlanmasi ve fNIRS

fNIR goérintlleme ydntemi ile 6n beyin bdlgesinden kiziltesi 1sik yardimiyla bilgi
alinabilmektedir. Kizilétesi 15k yardimiyla hemoglobin konsantrasyonlari (Hb, HbO,)
olctilmektedir. Hemoglobin konsantrasyon olusumunu saglayan arter ve ven damarlari beynin
arteryel beslenmesini sadlar. Arterler ilk ¢ikis yerlerinde beynin 6n vyiizine (prefrontal
korteks) oldukga yakindirlar. Besleyecekleri parankime girmeden 6nce subaraknoid bdlgede
seyrederler. Her bir ana damar belli bélgeyi sinir bolgesi diye adlandirilan (watershed zone)
yere kadar besler. fNIRS, daha derinde olan beyin dokusuna ait 6n serebral arter ile orta
serebral arterin ayni zamanda birlesme vyeri olan watershed zone bdlgesinden olan
yansimalari algilamaktadir. Beynin 6n yizi olan prefrontal korteks (6n beynin 6n yiizi/6n
beyin bolgesi) bu calismada o&lcim sahasi olarak kullanilmistir. Prefrontal korteks,
hemisferlerin lateral yliziinde premotor sahanin (Brodmann 6-8) énilinde yer alan frontal lob
kismina denir. Gyrus frontalis superior, gyrus frontalis medius ve gyrus frontalis inferiorun

buyuk bir kismi ile gyrus orbitales ve gyrus cingulinin 6n yarnsini kapsar. Prefrontal korteks
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histolojik olarak alti tabakadan olusmaktadir. Bu tabakalar yiizeysel alandan derine dogru

Sekil 4'te gosterilmistir.

Sekil 4. Prefrontal Korteksin Histolojik Yapisi: 1)

Molekiiler tabaka, 2) Eksternal graniler tabaka, 3)

Piramidal hiicreler, 4) Internal graniiler tabaka, 5)
Blylk piramidal hiicreler tabakasi, 6) Fusiform
hiicreler tabakasi (Bu tabakalarin toplam kalinligi 2 ila
6 mm’dir. Yaklasik 0,25 m? lik yiizey alanina sahip,

koyu renkli bir ortiidr.

fNIRStan cikan kizilétesi isiklar ilk olarak deriyi gecerek Sekil 4'teki alti tabakay! gecer
ve BOS'u da gegerek prefrontal korteksteki serebruma ulasir. Prefrontal korteks, bireyin Kisilik
ve davraniglar ile ilgili hayati rol oynayan merkezler igerir. Prefrontal alanlarin; dikkatin
surdlrilmesi, yazilan sdzcuklerin taninmasi, calisan bellek, anlamsal bellek, kisa sireli bellek,
planlama, kontrol etme gibi bircok kognitif fonksiyonu vardir. Zihinsel faaliyetlerin amaca
yonelik siralanmasinda prefrontal korteks 6nemli rol oynar. Bu faaliyetler arasinda gelecegi
tahmin etme, gelen duyusal sinyallere cevabi geciktirerek en iyi olduguna karar verilen
cevabin hazirlanmasi, motor hareketlerin uygulanmadan sonucunun kestirilmesi, komplike

matematik ve karmasik soyut problemlerin ¢dztlmesi vardir (10).

2.1.3. Norogoriintiileme ve Optik Dagilim

Mosso’nun calismasinda kan dolagimini 6lgtiigii serebral termometreden bu yana bu
yaklagimlarin giinimdizdeki son kullanilan teknikleri Transkraniyal Doppler, MR, Near Infrared
Spektroskopi (NIRS/fNIRS) ve islevsel MR goruntileme teknikleridir. MR gdrintlleme
yontemi, nlkleer manyetik rezonans gorintllemedir. Dokudaki hidrojen atomlarinin
yogunluklarina ve hareketlerine goére gorintli olusturur. fMRI, beynin fonksiyonunun
gorintiilenmesini saglar. Bu teknik, kandaki oksihemoglobin (oksijen bagli hemoglobin) ile
deoksihemoglobinin manyetik 6zelliklerindeki farkliiga dayalidir ve bu nedenle fMRI sinyali

Kan Oksijenizasyon Diizeyine Bagimli Sinyal (Blood-Oxygenation-Level-Dependent signal —
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BOLD) olarak adlandinlir. PET, organ ve dokularin fonksiyon ve metabolizmalarindaki
degdisiklikleri anatomik detaylarla birlikte gosteren etkinligi kanitlanmis bir gorintileme
teknigidir. SPECT, kesitsel goriintiiler ile beyin dokusunun kanlanmasi (perfiizyonu) hakkinda
bilgi sunan gorintileme yontemidir. EEG, beynin elektriksel aktivitesinin goriintiilenmesidir.
Norogorintiileme tekniklerini ve digerlerini tarihsel olarak inceledigimizde ilk olarak EEG ve
sonra sirasiyla PET, SPECT, MEG ve fMRI'dir. Tim bu nérogdriintileme tekniklerinin uzamsal
ve zamansal ¢ozinurligu Sekil 5te gosterilmistir. Uzamsal ¢6zlndrliik, yan yana iki farkl
yapinin gdsterilebilmesidir. Bir goriintiiniin birim alanda birbirinden ayirt edilebilir yapi sayisi
ne kadar ¢ok ise uzamsal ¢Ozlinirlligi o kadar yiiksek demektir. Zamansal ¢oziin(rlik ise
belirli bir alan igin goriintli kaydetme zaman araligidir. MEG ve EEG glicli zamansal ve zayif
uzamsal ¢ozlinirllige sahiptir. fMRI, PET ve SPECT gigcli uzamsal ve zaylf zamansal
¢oziinlirlige sahiptir. Yiizeysel olciimlerde ise optik dagihm teknolojisi iceren ve ylizeysel
dokularin 6lclildigli noérogoriintiileme yontemi olarak NIRS kullaniimaktadir. Optik dagihm
Olgiimlerinde kaydedilen genligin sinyali iki faktor tarafindan belirlenir: 1) doku tarafindan
emilen 1sik, 2) dokudan sacilan isik. Diffiiz optik olglimlerinin amaci bu degisiklileri algilamak
ve bu degisimin neye bagl olarak oldugunu belirlemektir. Bu emilim degisimleri agirlikli
olarak hemoglobin konsantrasyonlarindaki degisimler tarafindan belirlenir. Diffiiz optik 6lgim
ucu kafaya yerlestiriidijinde go6zlenen hemoglobin degisimleri beyin aktivitesini
yansitmaktadir (28, 47). Diffuz optik olgimler U¢ ana kategoride gelistirilmistir. Bunlar;

zaman alani, frekans alani ve siirekli dalga 6lgimudur (bkz., Tablo 1).

fNIRS kizilétesi 1sigin emilme ve sacllma yontemiyle elde edilen beyin aktivitesi
hakkinda bilgi saglar. Bu optik dagiim yontemlerinden fNIRSIn uzamsal ve zamansal
¢6zUndrligind inceledigimizde hem uzamsal hem de zamansal ¢dzindrligu acisindan uygun
bir gorlntileme yontemidir. fNIRS'da sk yardimiyla doku &rneklemesi hakkinda
spektroskopik bir bilgi alabilmekte bununla beraber hemoglobin konsantrasyonlari

(oksihemoglobin, deoksihemoglobin) elde edilebilmektedir (8).
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Sekil 5. Norogorintileme Yéntemlerinin Uzamsal ve Zamansal Dagilimi (Strangman ve ark.,

2002'den uyarlanmistir)

2.2. Beyin Islevsel Yakin Kizlétesi Isaretleme Yéntemi (FNIRS)

fNIRS, korteksin iglevlerini isaretlemede bir nérogoriintileme teknolojisidir. NIRS'In
prensiplerinden yararlanmaktadir. fNIRS ile NIRS arasindaki farklari inceledigimizde, fNIRS
cok kanalli (16) islevsel 6zellige sahip olurken NIRS sadece 2 kanala sahiptir. Ayni zamanda
NIRStan dalgaboyuyla total hemoglobin dlgllebilirken, fNIRStan Hb ve HbO,'nin
toplanmasiyla total hemoglobin elde edilmektedir. NIRS prensip olarak 3 ayri teknolojiden
olusmaktadir (bkz. Tablo 1). Bu uygulama alanini diffliz optik 6lctimler olusturmaktadir.
Uygulama olarak NIRS diffiiz optik dlcimlerde oldudu gibi; zaman alanh gorintileme (time
domain spectroscopy), frekans alanl goérintileme (frequency domain spectroscopy) ve

surekli dalga gérintileme (continuous wave spectroscopy) seklinde ayrismaktadir (8, 50).

NIRS'In tarihsel olarak gelisimini inceledigimizde; Frans Jobsis, 1977 yilinda in vivo
NIRS yodntemini ilk olarak hayvan hicrelerinde galismistir. 700-1000 nm arasinda kizil6tesi
isikk kullanarak hayvan hiicreleriyle penetrasyonu saglamistir. Jobsis hiperventilasyon
sirasinda kortikal oksijenlenme degisimlerini saptayarak uyariimis serebral degisimlerin NIRS

ile gérunttlemesini yapmistir (11, 12, 16).
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Tablo 1. NIRS'In 3 Temel Kullanim Cesidi ve Ozellikleri (Strangman ve ark., 2002'den uyarlanmigtir,

*Bu tez galismasinda kullanilan goériintiileme ydntemi)

NIRS ve OZELLIKLERI
Olgiim Avantajlan Dezavantajlari Kullanim Alanlan
Cesidi
Zaman Uzamsal ¢dzlnurlik Ornekleme orani Serebral oksijenlenme,
Alani - _ Lo yenidoganlarda
Penetrasyon derinligi Cihaz agirhigi, boyutu kanama, gogis
En dogru emilme ve Stabilizasyon/sogutma ~ 9oruntileme
sacllma ayrismasi )
Fiyat
Frekans Ornekleme orani Penetrasyon derinligi Serebral ve kas
Alani . _ oksimetresi, gogls
Dogru olarak emilme ve gorintileme
saglimanin ayrigmasi
*Sirekli Ornekleme orani Penetrasyon derinligi Parmak oksijen
Dalga ) oo ) satilirasyonu, yapisal
Olciimii Clhaz_P_oyutu, agirhgr ve  Emilme ve sa(;.llmanln beyin deneyleri (fFMRI)
sadeligi ayrismasindaki zorluk
Fiyat

David Delpy, 1984 yilinda bircok NIRS cihazi gelistirmeye baslamistir. Ug yil sonra
Delpy ilk kez nicelikli oksihemoglobin (HbO,), deoksihemoglobin (Hb), total hemoglobin (tHb
= HbO, + Hb, Denklem 1), serebral kan hacmi ve serebral kan akigi élgiimlerini hasta yeni
doganlarda Olgmistir (15). 1985 yilinda Ferrari ve Brazy ayri ayri yapilan galismalarda yeni
dogan (13) ve yetiskin (14) serebrovaskiiler hastalarda ilk klinik NIRS 6lcim{n{ yapmiglardir.

fNIRS, NIRS'In temel prensipleri Gizerine kurulmus ve gelistirilmistir. 1991 yilinda ilk
fNIRS calismasi bagimsiz olarak yuritilmustir (17) ve ardindan 1993 yilinda 5 kanalli cihaz
ile bolgesel farkliliklara bakilmistir (18). fNIRSIn yapisal 6zelliklerini inceledigimizde her
kurulusun sahip oldugu cihazin ozellikleri degismektedir. 1980'den 1995 e kadar uzanan

dénemde 9 kurulug NIRSIn gelismis prototiplerine sahiptir (19). Bunlar:

1. American Edwards Laboratories in collaboration with Duke University (NC),
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Critikon (UK) and Johnson & Johnson (Bridgewater, NJ]) with Zurich University

(Switzerland),

3. Hitachi Ltd. Central Research Laboratories (Tokyo, Japan),

O ®©® N o

Near Infrared Imaging Inc. with the University of Pennsylvania (both in Philadelphia,

PA),

NIRSystems, Inc. (Laurel, MD) and Edwards Lifesciences Corp. (Irvine, CA) with
Johns Hopkins University (Baltimore, MD),

Radiometer (Copenhagen, Denmark) with Copenhagen University (Denmark),

Sclavo (Siena, Italy) with the “Istituto Superiore di Sanita” (Rome, Italy),

Shimadzu (Kyoto, Japan) with Hokkaido University (Sapporo, Japan),

Somanetics Corporation (Troy, MI).

fNIRS'In temel Ozelliklerini inceledigimizde 650-1000 nm dalga boyunda 1sik

kullaniimaktadir. fNIRSta kullanilan kizilétesi isik elektromanyetik spektrumda yer alan dalga
boylarindandir. Elektromanyetik dalgalar, genis bir frekans veya dalgaboyu araligini kapsar,

kozmik kaynaklarina goére siniflandinlabilir. Elektromanyetik spektrum adi verilen bu

siniflandirma, kesin sinirlar sergilemez. Clnki dalga kaynaklari, cakisan frekans araliklarinda

dalgalar uretebilirler.

Elektromanyetik Spektrum
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Sekil 6. Elektromanyetik Spektrumda Yer Alan Kizilétesi Isigin Dalga Boyu
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Elektromanyetik spektrumda yer alan kizilétesi isik, 102 m’den 7,8.107 m'ye kadar
dalga boylarina ve 3.10" Hz'den 4.10'* Hz'e kadar frekanslara sahiptir. Bu bdlge tice ayrilir:
107 m'den 3.10° m'ye (uzak kizilétesi), 3.10° m'den 3.10° m'ye (orta kizilétesi), 3.10° m'den
7,8.107 m'ye (yakin kizilétesi) adi verilir. fNIRSta isik olarak yakin kizilétesi dalga boyu
kullaniimaktadir (20). Pigmentli bilesimler (kromoforlar) tarafindan NIR 1sigin her ikisi de
emilir. NIR 15191 insan dokularina niifuz eder ve taginan dokulardaki NIR 11§1 sacilir. Dokudaki
NIR isiginin yiiksek oranda zayiflamasinin nedeni kromofor hemoglobinindendir (oksijen
tasilyan kirmizi kan hiicre proteini, molekdllerde 15igin sogurulmasindan sorumlu fonksiyonel
grup). fNIRS yontemi 6zellikle venéz bolme icinde meydana gelen degisikliklerin oksijenlenme
ile ilgili olan kismi hakkinda bilgi edinme imkani sunmaktadir (19). Hemoglobin emilme

spektrumu oksijenizasyonun seviyesine baghdir.

Bu tez calismasinda kullanilan fNIR goériintiileme yontemi daha 6nce bahsedilen dokuz
kurulustan dérdiinciisiidiir ve Drexel Universitesi Optik Beyin Goriintiileme Laboratuari'na
aittir. Bu gorintileme sisteminde fNIRS stirekli dalga olarak veri almaktadir. fNIRS'In esnek
sensOrtiniin  yapisal ozelliklerini inceledigimizde 4 LED, 10 dedektér ve 16 kanaldan
olusmaktadir. LED 6l¢tim uglari 18cm x 6cm x 0.8cm‘ten olugsmaktadir. 730 - 850 nm dalga
boyu ile kizilétesi 1sik yardimiyla katilimcilarin én beyin bdlgesinden veri almaktadir. LED ve
dedektorler arasindaki mesafe 2.5 cm’dir. Her dalga boyunda toplam 16 6lgim yeri (voxel,
kanal) vardir. 16 kanalin timinden toplam 320 ms'de veri almaktadir. fNIR gérintiileme
yontemiyle kullanilan dalga boylariyla dokulardan elde edilen iki tane analog veri vardir.
Bunlar; oksihemoglobin (HbO,) ve deoksihemoglobindir (Hb). Toplam hemoglobin (tHb) ise
ikisinin toplamindan elde edilmektedir. HbO, ve Hb kizilbtesi isiktan elde edilir ve karakteristik
ozellige sahiptir. Hemoglobin konsantrasyonlari ‘optik pencere’ aralijindaki dalga boylarindan
elde edilmektedir. Bu spektral bant beyin aktivasyonunun girisimsel olmayan yontemlerle
degerlendirilmesi icin ‘optik pencere’ olarak adlandiriimaktadir. Optik pencerede yer alan
730nm - 850nm dalga boyundaki kizildtesi 11k kullanilir ve biyolojik dokulardaki veri elde
edilirken dokularin en énemli bileseni olan su bu veriler igerisinde yer almakta ve de ayni
zamanda 151gin enerjisinin de mindr bir veri olarak 6lglldiigu bilinmektedir (21, 36, 38, 44)
(bkz., Sekil 6).

Kanser ve diger hastaliklarin tedavisinde Isik-doku etkilesimi ile aktif fotodinamik
terapi uygulanmaktadir. Bu 1sik doku etkilesimi fNIRSta hemoglobin konsantrasyonlarini
Olgmede kullanilmaktadir. Biyolojik dokulardaki isik yayllmasi hem emilme hem de sagiima
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yontemiyle degerlendirilmektedir. Emilim, molekiler grup (kromofor) tarafindan isiktan enerji
alinmasidir. Sogurma yapilirken bir 1s5ima veya 1sik sagma yolu aracilik eder. Bu nedenle, 151din

dokuya niifuz etme yetenegi, dokularin 1s1g1 emme gticiini baghdir (22).
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Sekil 7. Optik Penceredeki (NIR) Emilme Spektrumu (Izzetoglu, 2008'den uyarlanmistir)

fNIRS'ta kisinin 6n beyin bodlgesinden giden fotonlar doku katmanlari izerinden kafa
derisini gegerler oksihemoglobin ve deoksihemoglobin molekdlleri tarafindan emilirler ve
sagilirlar. Fotonlar éngdrilebilir miktarda ‘muz sekli” biciminde yol izlerler (bkz., Sekil 7). Bu
fotonlar dokular tarafindan emilip tekrar geri sacildiklan igin fotodedektdrler tarafindan

slciilebilir (21).

A) B)
Dedektsr LED (Laser Diode)
’\g 730 nm, 850 nm i :
LED Dedektdr (Photodiode)
e \'\,~\.’\S ‘ 25¢cm [}
2 G TN\ Dedektér ( 3
/ 'f/\/,_ X Y S T P \‘\f Muz Sekli
/ MMFRL [P% ) (Banana-shaped)
///.: "\\‘f N __l 1; L | ] o | " \
] N 2T
W e M
\v\ik’/"’_‘;f_'/j/A\—// /_/—\
& DOKU (tissue)

Sekil 8. Hemoglobin Konsantrasyonlarinin Emilme ve Sagilma Yontemiyle Elde Edilmesi: A) LED'ten
gelen kizilétesi 151k dokuyla temas ederek dedektér yardimiyla kanallara veri saglamaktadir, B) LED ile
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dedektor arasinda veri alimi sirasinda muz seklinde bir goriintl ortaya gikar. fNIRSIn veri aliminin muz

seklinde (banana-shaped) oldugu literatiirde yer almaktadir.

fNIRS'In calisma prensibini inceledigimizde; emici tiir icin hemoglobin konsantrasyon
degisikliklerini 6lgmek amaciyla doku icinde dagilan bir 15tk modeli gerekmektedir. Geleneksel
bir yaklasim olan tiim fotonlarin yer degistirme teorisi olarak bilinen modifiye edilmis Beer
Lambert (mBL) yasasl, 1sigin sogurulmasini 1sigin icinden gectigi maddenin 6zelligine baglar.
iki dalga boyundaki (730nm - 850nm) emilme ve sacilma 6lciimii, kromoforlarin baglantili
oldugu konsantrasyonlarin degisimi ile hesaplanir. mBL yasasi iki temel kavramsal parcadan
olusur: 1) dokuya yolculuk eden ve sagilan 1sigin yol uzunlugu 6lgisi, 2) emici tiirlerin sdnme
katsayisidir. fNIRSta hemoglobin  konsantrasyonlari dedisimi mBL yasasina gore
yapilmaktadir. Bu yasa yakin kizilétesi 1siginin HbO, ve Hb tarafindan emilmesi (izerine
temellendirilmistir. Kromoforlardaki konsantrasyonlarin degisim miktari mBL yasasi
kullanilarak 6lgtlir. Doku emilme ve saciimasi bu yasaya gore yapilmaktadir. mBL yasasi su
sekildedir (23, 45, 48):

Kromofor Diff velvol
ifferansiyel yo
Saptanan isik yogunlugu (final) konsantrasyonu uzunluéuy Y
I "I I ..
Optik i, s Olgiim geometrisi
YCE)élleuk% ap Iog I, IACdDPF HE T icin hesap faktsrii
. “ “ / Sénme Optik yol uzunlugu
Balangigtakiisik yogunlugu katsayisi (LED ile dedektdr
arasindaki
mesafe)

Sekil 9. Modifiye Edilmis Beer Lambert Yasasi (Denklem 2)

Bu tez calismasinda fNIRS'In kullanim alani ve prototipi incelendiginde Sekil 9'da her

iki deneysel calismada nasil calistigi goriilmektedir.
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Sekil 10. Bu Tez Calismasinda Kullanilan fNIRS Prototipi: A) fNIRS'a ait 6n beyin bdlgesine
yerlestirilen sensér pedi, B) fNIRS sensoriine ait 16 kanal, 4 LED ve 10 dedektér, C) fNIRS calisma
sistemine ait donanimlar, D) Deneysel calisma 1'de kullanilan uyku laboratuari, E) Deneysel calisma
2'de kullanilan ekip donanimi (fNIRS, EKG, SpO,, Nabiz, Tansiyon), F) fNIRStan gikan ham verinin

COBI Stiidyo programi ile elde edilmesi ve Butterworth filtresiyle temizlenip giriltiiden arinmasi.

19



2.3. Pozisyonel Degisimler ve Hemodinamik Yanitlar

Insan viicudunda yer alan kardiyovaskiiler ve kardiyopulmoner sistemler yercekimi
degisikliklerinden etkilenirler. Uzanirken, yatay pozisyondan ayada kalkip dikey pozisyona
gegince dolasim sisteminde etkin olarak dolagan kan hacminde azalma meydana gelmektedir.
Kalp ve ayaklar arasindaki damarlarda kanin, kan sittununun U(zerinde yergekimi etkisi
yaratmaktadir. Yatay pozisyonda kanin adiridi ihmal edilebilir bir basing olusturmaktadir.
Dikey pozisyonda ise damar igi basing kan sitununun agirhdi Gzerinde esit basing eklenerek
olusan basinca esit hale gelir. Ortalama bir eriskinde, 6rnegin, kalpten ayaklara uzanan kan
sttununun adirhd 80 mmHg kadardir. Bundan otiirli ayak kapillerinde basing, kan siitun
adirhgr nedeniyle ekstradan 80 mmHg ile 25 mmHg'dan (kalp kasiimalarindan sonuglanan
ortalama kapiller basing) 105 mmHg‘a artar. Yergekimi nedeniyle basingtaki bu artis, gesitli

bélgelerde dolasan etkin kan hacmini etkiler.

Yer gekimine bagh _|
basing = 80 mmHg

Kaslar

|7

Yer gekimine bagl

ls s \ basing = 14 mmHg
{ ) 3

Ayak kaslan Ayalkkasia

gk kasih

Sekil 11. Dikey Pozisyondayken Kan Siitununun Kesintiye Ugramasi (Vander, 2001'den uyarlanmistir)

Basingtaki bu artis, kisi ayaga kalktigi zaman fazlaca gerilebilen ven duvarlarini disari
dogru iterek belirgin sekilde gerime neden olur ve bacaklarda artan durumda hidrostatik
basing meydana gelir. Uzun silire ayakta duran askerlerin bayilmasindaki neden bu basing

artisidir. Bayllma durumunda, yergekimi ile olusan ven ve kapiller basing degisimleri sirtlisti
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pozisyondaki bir kisiden elde edildigi icin, adaptif oldugu g6z oniinde bulundurulmaldir.
Gollenmis ven kani hareket ettirilir ve filtre olmus sivi kapillere geri emilir. Boylece bayilmig
bir kisi icin yanls yapilan sey onu tutmak veya ayada kaldirmaktir (24). Dider bir ifadeyle,
kalbin periyodik pompalamalari nedeni ile aortta kan basinci periyodik olarak degisir. Aort kan
basincinin ortalamasi 100 mmHg (13.3 kPa) dolaylarindadir. Capi 3 mm’den buylk olan
atardamarlarda (arter) i¢ surtlinmeler (viskozluk) nedeni ile basing dismesi 6nemsizdir. Bu
dolagimda hidrostatik faktordir. Yercekiminden daha biyik ivmeler etkisinde iken, ayakta
duran bir insan icin beyne giden atardamar ici basinci daha da disebilir ve hatta 6lcli basinci
negatif olabilir. Bu nedenle 3g (yercekimi ivmesi/gravity)’den blylk ivmeler insan igin

tolerans sinirinin Ustiinde sayilir (26).

fNIRS'In kanlanmayi oOlgmedeki roli gbz o©nine alindiginda yatay ya da dikey
pozisyonda olan bir kisinin kanlanma/oksijenlenme oranlarinda farklilasma olmasi
beklenmektedir. Yapilan calismalar incelendiginde, Edlow ve ark. (25) fNIRS ile yapmis
olduklari bir calismada sirtlistii pozisyondan dikey pozisyona gecildiginde HbO, oraninda
onemli derece diislis oldugu sonucu elde edilmistir. Hb oraninin da arttigi sonucu
bulunmustur. Pozisyona bagh degisimlerin 6n beyin bolgesindeki kanlanma lzerinde bir etkisi

oldugu sonucu elde edilmistir.

Bir insan veya hayvan, bir salincak veya bir dogrultuda hareket edebilen bir yatak
Uzerine yatirilirsa, kalp faaliyetlerinden kaynaklanan sarsintilar yazdirilabilmektedir. Kitlesi
“m” olan bir kan paketcigine “y” kadar bir yer degistirme yaptirmak igin; kalp tarafindan F =
m (d’/dt?) (Denklem 3) biiyiikliigiinde bir kuvvet uygulanirken, kan paketcigi de ‘kalp +
insan + yatak’ sistemine ayni blyuklikte, zit yonli bir kuvvet uygular (26). Bu 6lgiim
yontemi balistokardiyografidir. Balistokardiyografi, kalbin viicuda pompaladigi kan miktarini
hesaplayabilmek igin, kalbin atim hacminin grafik halinde kaydedilmesine dayanan bir
yontemdir. Balistokardiyografi alinacak kisi, havada asili duran 6zel bir masaya ya da yataga
yatirilr. Kalp atiglan viicutta hafif bir sarsintiya, bu sarsinti da asili durumdaki masanin hafifce
sallanmasina ya da titremesine neden olur. Bu hareketlerin fotograflarinin gekilmesiyle de bir
dizi dalga gorinimiindeki balistokardiyograf ya da balistokardiyogram (BKG) elde edilir. BKG,
kalbin atim gliciinu dlgmekte kullanilan en duyarli ydntemlerden biridir. fNIRS ile yapilan
oksijenlenme Odlgiimlerinde ‘kan + insan + yatak + viicut pozisyonu’ iliskisi bu tez
calismasinda incelendiginden dolayl kalp atiminin ve viicut pozisyonlarinin kan basinci

Uzerindeki etkisi tartisma kisminda yer almaktadir. fNIRS olglimlerinde viicut pozisyon
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degisimlerinin oksijenlenmede yarattigi etkinin arastirildigi bu calismada ¢ikan sonuglar
neticesinde viicut pozisyon dedisimlerinin uyku, anestezi ve gesitli mesleksel uygulama

alanlarina uygulanabilirligi tartisma kisminda yer verilmistir.

22



3. GEREC VE YONTEM

3.1. DENEYSEL CALISMA I: Viicut Pozisyon Degisimlerinin Beyin Islevsel Yakin
Kiziltesi Isaretleme Yontemi (FNIRS) Uzerindeki Etkisi

3.1.1. Arastirmanin Tipi
Yiksek lisans tez kapsaminda yapilan bu arastirma deneysel nitelikte bir calismadir.
3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin  verileri Dokuz Eyliil Universitesi Biyofizik Anabilim Dali Uyku
Laboratuarinda (Deneysel Calisma 1) gonulli katiimcillardan alinmistir. Veri toplama sireci

2011 yih ocak ayi ile 2011 yili haziran ayi araligini kapsamaktadir.
3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin orneklemini saglikh katilimcilar olusturmaktadir. Calismanin evrenini; 18

— 41 yas araliginda yer alan [5 kadin (X = 25.67 £ 6.83), 6 erkek (¥ = 22.2 + 1.78)] 11 kisi

olusturmaktadir.
3.1.4. Calisma Materyali

Arastirmada kullanilan materyal girisimsel olmayan bir ydntem cergevesinde
katiimailarin 6n beyin bélgesidir. Islevsel yakin kizilétesi isaretleme yontemi kullanilarak

kisinin 6n beyin bdlgesinden hemoglobin konsantrasyonlari hakkinda bilgi alinmaktadir.
3.1.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bu arastirmadaki Deneysel Calisma I'in degiskenlerini inceledigimizde;

Badimsiz Dediskenler: Vicut pozisyon degisimleri (sirtlistli, sag yan, sol yan, yizistd,

oturma), Oturum (isik var, 151k yok, kisa nefes, uzun nefes)

Bagimili Dediskenler: Hemoglobin konsantrasyonlari (Hb, HbO,, tHb)

Iigili Dediskenler: Olciim cihazinin hassashgr'dir.
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3.1.6. Veri Toplama Araclari

Katihmailarin viicut pozisyon ve oturum degisimlerine bagh hemoglobin konsantrasyon
degisimlerini 6lgmek icin ‘Islevsel Yakin Kizilétesi Isaretleme Yéntemi (FNIRS) kullanilmistir.
fNIRS yonteminde esnek bir sensdr yardimiyla kisinin én beyin bélgesinden veri alinmaktadir.
Sensor, 4 1sik kaynagina (LED), 2 dalga boyuna ve 10 dedektdre sahiptir. Dedektor isik
kaynagi arasindaki mesafe 2.5 cm olup toplam 16 kanaldan olusmaktadir. Verileri fNIR
yontemi ile elde ederken Cognitive Optical Brain Imager (COBI) (37, 46) programi
kullaniilmaktadir. Sirekli dalga fNIR yontemi ile edilen veriler modifiye edilmis Beer Lambert
Yasasi'na goére alinmaktadir. Katihmcilardan protokole baslamadan &énce gonllli onam
formlarini doldurmalari istenir. Katihmcilarin 6n beyin bdlgesinden veri alinmadan dnce 6n
beyin bdlgeleri abraziv jel (Nuprep) ve saf alkol ile temizlendi. Ardindan katihmciya protokol

anlatildi ve gerektiginde oturumu sonlandirabilecegdi hakkinda bilgi verildi.
3.1.7. Uygulanan Paradigma

Deneysel calisma I'de her bir katilimci icin 5 pozisyon gercgeklestirildi (bkz., Sekil.1).
Butln katilimcilar dncelikle 8 dakika boyunca sirtlstl yatarak 2'ser dakikadan olusan
oturumlar (isik var, 1sik yok, kisa nefes, uzun nefes) boyunca verilen goérevleri yerine
getirdiler. Ardindan diger viicut pozisyonlari iginde ayni oturumlar gergeklestirilmistir (bkz.,
Sekil.2).

A) Oturumlar B) Deneysel Calisma I

Sekil 12. Deneysel Calisma I'de Kullanilan Oturumlar ve Uygulanan Paradigma: Katiimcilar her viicut

pozisyonuna (A) ve tim oturumlara (B) timine (isik var, 1sikk yok, kisa nefes, uzun nefes)

katilmiglardir.

24



Sag Yan, 8 dk

.

Yiiziistii, 8 dk

Sekil 13. Viicut Pozisyon Degisimleri: A), B), C), D), E) Pozisyon dedisimlerini uygulayan bireyler her

pozisyonda ayni oturumlari (isik var, 1sik yok, kisa nefes, uzun nefes) gergeklestirmistir.

3.1.8. Veeri Isleme Oncesi Ham Veriden Gliriiltii Temizleme

Ham veri olarak 730 nm ve 850 nm dalga boylarindan elde edilen veriler MATLAB (40)
programi araciidiyla Butterworth filtresi kullanilarak griiltiiden temizlenir. Butterworth filtesi
mimkin oldugunca diiz bir frekans icin tasarlanmis sinyal isleme tiriidiir (49). Elde edilen

tlm veriler filtrelendikten sonra analize tabi tutulmustur.
3.1.9. Arastirma Plani ve Takvimi:

Bu tez calismasinin akis semasi Sekil 14'te yer almaktadir. Ayni zamanda arastirma

planina ait izlem semasi da Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Arastirma Planina Ait Calisma izlem Semasi
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Ocak 2011-Haziran 2012
Tezin Hazirlanmasi/ Hazirlik

|
| l

Deneysel Calisma I Deneysel Calisma II
Ocak/Haziran 2011; N =11 Ocak 2012; N =17
Verilerin Analizi, Haziran 2011 Verilerin Analizi, Subat 2012

Sekil 14. Tez Caligmasina Ait Akis Semasi

3.1.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesin SPSS 11.0.1 (39) programi kullaniimistir. Ham
verilere  Oncelikle filtre uygulanip ardindan analize tabi tutulmustur. Verilerin
degerlendiriimesinde iliskili élciimler icin Wilcoxon isaretli siralar testi (Wilcoxon
test) kullanilmigtir. Hb ve HbO, puanlar analize dahil edilmistir. Analiz sonuglarinda p < .05

olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.1.11. Arastirmanin Sinirliliklars

Islevsel Yakin Kizildtesi Isaretleme Yéntemi'nin uygulanabilirliginin kisith olmasindan
kaynakli olarak sadece 0n beyin bdlgesinde kullanilmasi arastirmanin = sinirihdini

olusturmaktadir.
3.1.12. Etik Kurul Onayi

Yapilan tez calismasi Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’nun, 08.03.2012 tarih ve 466-GOA protokol numarali yazisi ile etik

acidan uygun bulunmustur.
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3.2. DENEYSEL CALISMA II: Egik Masa Testinin Beyin Islevsel Yakin Kizilétesi
Isaretleme Yontemi (FNIRS) Uzerindeki Etkisi

3.2.1. Arastirmanin Tipi
Yiksek lisans tez kapsaminda yapilan bu arastirma deneysel nitelikte bir calismadir.
3.2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri Dokuz Eylil Universitesi Kardiyoloji Bolimi Egik Masa Testi
uygulama alaninda (Deneysel Calisma II) gonulli katiimclardan alinmigtir. Veri toplama

sureci 2012 yilh Ocak ayini kapsamaktadir.
3.2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin orneklemini saglkh katihmcilar olusturmaktadir. Calismanin evrenini; 23

— 46 yas araliginda yer alan [11 kadin (¥ = 28.81 + 8.28 ), 6 erkek (¥ = 32.17 + 11.27)] 17

katilimar olusturmaktadir.
3.2.4. Calisma Materyali

Arastirmada kullanilan materyal, katiimcilarin girisimsel olmayan bir ydntem ile
Olglilen 6n beyin bdlgesidir. Katihmcilarin nabzini, tansiyonunu ve oksijen satlirasyonunu

6lgmek igin kollari ve parmaklari kullaniimigtir.
3.2.5. Arastirmanin Degiskenleri
Deneysel Calisma II'nin dediskenlerini inceledigimizde;

Badimsiz Dediskenler: Eksen degisimleri (0°, 45°, 90°, 90°-0°-90°, 90°-0°)

Badimli Dediskenler: Hemoglobin konsantrasyonlari (Hb, HbO,, tHb)

Iigili Dediskenler: Olciim cihazinin hassashigidir.

3.2.6. Veri Toplama Araglar

Deneysel Calisma I'de yer alan ayni fNIRS sistemi kullanilmistir. Katilimcilarin eksen
degisimlerini 6lgmek icin DEU Kardiyoloji Bolimii'nde yer alan Egik Masa Testi kullaniimistir.

Egik masa testi protokolli sirasinda katilimcilardan nabiz, tansiyon ve oksijen satiirasyonuna
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ait 6lgim, gorintileme cihazi (Mindray PM9000 monitor) ile alinmistir. Ayrica katiimcilarin

elektrokardiyografisi (ECG, Burdick Medic) kaydedilmistir.

3.2.7. Uygulanan Paradigma
Deneysel Calisma II'de edik masa testi ile dlglilen eksen degisimleri 3 viicut pozisyon

degisimi (0°, 45°, 90°) ile elde edilmis ve 2 dinamik viicut pozisyonu degisimleri (90°-0°-90°,
Sekil 3). Her eksende katihmcilardan oturumlari

90°%-0°) gerceklestiriimistir  (bkz.,
gerceklestirmeleri istenmistir (bkz., Sekil 3).

Deneysel Calisma II

—— P#
I Gozler Kapali 7* I 900-02-9Q°

u

Sekil 15. Deneysel Calisma II'de Kullanilan Paradigma ve Oturumlar: Katilimcilar her eksende gozler
aclk ve gozler kapall oturumuna maruz birakilmistir. Orn. 0%de iken katilimailar 2 dk boyunca gézleri

aclk ve 2 dk boyunca goézleri kapali bir sekilde yatay diizlemde uzanmistirlar.
C
Egik Masa Testi )

A) S
!

:

Sekil 16. Deneysel Calisma II'de Kullanilan Egik Masa Testi: A) 0%de sirtiistii pozisyonu B) 45”de

orta egik pozisyonu C) 90° dikey tam ayakta pozisyonu betimlenmektedir. Her pozisyonda gdzler agik

ve gozler kapall olmak Gzere iki oturum yer almaktadir.
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Sekil 17. Deneysel Calisma II'nin Viicut Pozisyon Dedisimleri: Katilimcaida fNIRS, Nabiz, tansiyon,

EKG, SpO, monitorizasyonu yer almaktadir. A) Katilimci sirtiistii pozisyonda yer almaktadir, B) Katiimci
orta edik pozisyonda yer almaktadir, C) Katiimci dikey tam ayakta pozisyonunda yer almaktadir.

3.2.8. Veeri Isleme Oncesi Ham Veriden Gliriiltii Temizleme

Deneysel Calisma I'de kullanilan filtre bu caligmanin verilerinde de kullaniimigtir ve

ayni ydntem izlenilmistir.
3.2.9. Arastirma Plani ve Takvimi

Deneysel Calisma I'in galisma takvimi icerisinde bu calisma gerceklestirilmistir.
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3.2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesin SPSS 11.0.1 (39) programi kullaniimistir.
Verilerin degerlendiriimesinde eslestirilmis orneklem t-testi (paired sample t-test)

kullanilmistir. Analiz sonuglarinda p < .05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.2.11. Arastirmanin Sinirlilikiari

Vasovagal senkop tanisinda kullanilan edik masa testine herhangi bir kalp rahatsizligi

oykisi olan ve/veya buna badli ilag kullanimi olan bireyler calismaya katilmamustir.
3.2.12. Etik Kurul Onayi

Deneysel Calisma I ile ayni etik kurul onayl ve numarasina sahiptir.
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4. BULGULAR
4.1. DENEYSEL CALISMA I

Viicut pozisyon degisimlerinin incelenmis oldugu bu tez calismasinda tiim kanallarin
istatistiksel olarak degerlendiriimesi yapilmistir. Fakat pozisyona bagh bir degisim incelendigi
icin sol tarafta yer alan 1. kanal, sag tarafta yer alan 16. kanal ve merkezde yer alan 8. kanal

sonuglari bulgular kisminda yer almaktadir.
4.1.1. Birinci Kanala Ait Verilerin Istatistiksel Olarak Dederlendirilmesi

fNIRS'tan elde edilen hemoglobin konsantrasyon degerleri (Hb, HbO,) /liskili dlciimler
icin Wilcoxon isaretli siralar testi ile istatistiksel olarak dederlendiriimistir. Elde edilen
sonuglara gore, ylzistl deoksijenlenme (Hb) dederleri diger tiim pozisyonlarla (sirtiistl, sag
yan, sol yan, oturma) anlamli agidan farklilasmaktadir, p < .05 (bkz., Tablo 3). Yzistu
pozisyondayken Hb orani diger pozisyonlara gore ortalama olarak daha yiiksek bulunmustur
(bkz., Tablo 2; Sekil 18). Oksijenlenme dederinde (HbO,) viicut pozisyon degisimlerinde

istatistiksel olarak anlamli agidan bir farklilasma bulunmamaktadir.

Tablo 3. Birinci Kanala Ait Viicut Pozisyon Degisimlerinin Ortalama ve Standart Sapmalarina Gore
Betimsel Dagilimi

1. Kanal

Viicut Pozisyon Degisimleri

Hemodinamik

Parametreler Sirtiisti Sag Yan Sol Yan Yiiziisti Oturma

AHb (pmolar) 089 £ 1.90 -0.17+0.78 -0.08%1.62 090+ 161  0.39 % 1.64
AHbO, (umolar) ~ 0.01+0.33  -0.89+1.90 -0.59+1.86 -0.76+2.43 -1.65 4.06
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Sekil 18. Birinci Kanala Ait Viicut Pozisyon Degisimlerinin Ortalamalarinin Dagilimi: * ile istatistiksel
anlamlilik isaret edilmektedir. Beyaz siitunlar oksihemoglobin ve gri siitunlar deoksihemoglobini temsil

etmektedir.

Tablo 4. Birinci Kanaldaki Hb Degerlerinin Wilcoxon Testi ile Dederlendirilmesi (n = 11, p < .05)

1. Kanal
Viicut Pozisyon Konsantrasyonlar p z
Degisimleri
Sirtlistll — Ylzistu AHb .033 -2.14
Sag — Yizustl AHb .010 -2.58
Sol — Yiizlsti AHb .008 -2.67
Oturma — Yizustl AHb .041 -2.05

4.1.2. Sekizinci Kanala Ait Verilerin Istatistiksel Olarak Dederlendirilmesi

fNIRS'tan alinan hemoglobin konsantrasyonlarinin istatistiksel dederlendirmesi 8.
kanal icin Jliskili Olcimler igin Wilcoxon isaretli siralar testi ile istatistiksel olarak
dederlendirilmistir. Sonuclara gore, viicut pozisyon degisimlerinde HbO, ve Hb oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml acidan farklilasma elde edilmistir, p < .05 (bkz., Tablo 7). Sirtlisti
pozisyondayken HbO, dederini sag ve sol yan pozisyonlarindaki oksijenlenme degerine goére
daha dusuktir. Sirtlisti pozisyondayken Hb degeri sol ve yizistli pozisyonlarindaki Hb
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oraniyla karsilastirididinda daha dustktiir. Sol yan pozisyonu oturma pozisyonu ile
karsilastirildiginda Hb dederi sol yandayken daha vyiksektir. Yiiziisti pozisyonu oturma
pozisyonu ile karsilastirildiginda HbO, dederi vyiizlistii pozisyonundayken daha yliksektir
(bkz., Tablo 6; Sekil 19).

Tablo 5. Sekizinci Kanala Ait Viicut Pozisyon Degisimlerinin Ortalama ve Standart Sapmalarina Gore

Betimsel Dagilimi

8. Kanal

Viicut Pozisyon Degisimleri

Hemodinamik

Parametreler Sirtiisti Sag Sol Yiiziisti Oturma

AHb (pmolar) 0.05+0.45 154+259 197+253 284+3.72 143+3.61
AHbO, (umolar) 0.03+0.86 0.86+0.94 185+228 0.67+292 -0.79+4.72

8. Kanal

C—

OU | Lu L mAHb
1

-1 - 1 L ] OAHbC>

konsantrasyon (umol/I)
— —
]

Sirtlistii  Sag Yan  Sol Yan  Yiizlisti  Oturma
Viicut Pozisyon Degisimleri

Sekil 19. Sekizinci Kanala Ait Viicut Pozisyon Degisimlerinin Ortalamalarinin Dagiimi: * ile istatistiksel
anlamlilik isaret edilmektedir. Beyaz siitunlar oksihemoglobin ve gri siitunlar deoksihemoglobini temsil

etmektedir.
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8. Kanal

Konsantrasyonlar p z
Sirtlistl — Sag A HbO, .021 -2.31
Sirtlsti — Sol A Hb .021 -2.31
Sirtlisti — Sol A HbO, .013 -2.49
Sirtlistl — Ylzistu A Hb .016 -2.40
Sol — Oturma A Hb .008 -2.67
Y{zlistl — Oturma A HbO, .004 -2.84

Tablo 6. Sekizinci Kanaldaki Hb ve HbO, Degerlerinin Wilcoxon Testi ile Degerlendirilmesi (n = 11, p

<.05)

4.1.3. Onaltinci Kanala Ait Verilerin Istatistiksel Olarak Dederlendirilmesi

fNIRStan alinan veriler sonucunda viicut pozisyon degisimlerinin 16. Kanal verilerine

istatistiksel degerlendirilmesi /liskili diciimler icin Wilcoxon isaretli siralar testi ile yapilmistir.

Elde edilen verilere gore, Hb dederi sag-sol yan pozisyon degisiminde ve sol-ylizistii

pozisyon degisiminde istatistiksel olarak farklilasmaktadir, p < .05 (bkz., Tablo 9). Sag yan

pozisyonda elde edilen Hb ortalamasi sol yan pozisyona gére daha ylksektir. Sol yan

pozisyonda elde edilen Hb ortalamasi yliziisti pozisyonda elde edilen ortalamaya gére daha

yuksektir (bkz., Tablo 8; Sekil 20).

Sag pozisyonda elde edilen ortalama HbO, dederi yliziisti pozisyonundayken elde

edilen ortalama HbO, degeriyle anlamli acidan istatistiksel olarak farklilasmaktadir, p < .05.

Sag yan pozisyondayken HbO, orani yiiziistiine gore daha disiktir (bkz., Tablo 8; Sekil 20).
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Tablo 7. Onaltincl Kanala Ait Viicut Pozisyon Degisimlerinin Ortalama ve Standart Sapmalarina

Gore Betimsel Dagilimi

16. Kanal

Viicut Pozisyon Degisimleri

Hemodinamik

Parametreler Sirtiistii Sag

Sol

Yiiziistii Oturma

AHb (pmolar) 027 +1.62 152+2.88 0.43 £2.20

AHDO, (umolar)  -0.16 £ 0.41  0.27 £ 1.62  -1.05 + 2.63

1.72 £ 3.02 1.21+3.14

-1.23 £2.76 -1.81 + 3.66

16. Kanal

konsantrasyon (pmol/l)
]
]

OAHb
OAHbQ2

Sirttisti Sag Yan  Sol Yan

Yizisti

Viicut Pozisyon Degdisimleri

Oturma

Sekil 20. Onaltincl Kanala Ait Viicut Pozisyon Degisimlerinin Ortalamalarinin Dagihmi: * ile istatistiksel

anlamlilik isaret edilmektedir. Beyaz sutunlar oksihemoglobin ve gri sttunlar deoksihemoglobini temsil

etmektedir.

Tablo 8. Onaltinc Kanaldaki Hb ve HbO, Degerlerinin Wilcoxon Testi ile Dederlendirilmesi (n = 11, p

< .05)
16. Kanal
Konsantrasyonlar p z
Sag — Sol A Hb .006 -2.76
Sag — Yizistl A HbO, .003 -2.94
Sol — Yizusti A Hb .010 -2.58
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4.2, DENEYSEL CALISMA II

Bu calismada egik masa testindeki eksenlerden elde edilen fNIRS'In hemoglobin
konsantrasyon oranlari J/liskili Orneklemler icin t-testi (paired sample t-test) ile

degerlendirilmistir.
4.2.1. Edik Masa Testi Eksenlerinin Istatistiksel Dederlendirilmesi

16 kanali olan fNIRS verilerinin istatistiksel dederlendirilmesi tiim kanallar igin yapilmis
olup sadece 8. kanal igin istatistiksel degerlendirilmesi tez galismasinda yer verilmistir. Elde
edilen sonuclara gére, sirtiistii pozisyon ile 45° ekseni HbO, konsantrasyonlari agisindan
istatistiksel olarak farklilasma elde edilmistir, {5 = 3.78, p < .05 (bkz., Tablo 11). Sirtlistu
pozisyondayken egdik masa testiyle katiimcilar 45° getirildiginde HbO, oranlari diismektedir
(bkz., Tablo 10; Sekil 21; Sekil 22). 90° — 0° — 90° dinamik viicut pozisyon degisimi ile 90° —
0° dinamik viicut degisimi arasinda anlamli agidan istatistiksel olarak farklilasma elde
edilmistir, ¢ = -2.30. p < .05 (bkz., Tablo 11). 90° ekseninden 0° eksenine indirilip tekrar
90° eksenine cikartilan dinamik ekseninin HbO, konsantrasyonu daha diisiikken 90°
ekseninden 0° eksenine getirilen dinamik eksende HbO, konsantrasyonu daha yiiksek
bulunmustur (bkz., Tablo 10; Sekil 23; Sekil 24).

Tablo 9. Egik Masa Testi Eksen Pozisyonlarinin Ortalamalarina ve Standart Sapmalarina Gére Dagilimi

Egik Masa Testi Eksenleri

Pozisyonlar
Hemodinamik
Parametreler Sirtiistii 0° 45° 90° 90°- 0°- 90° 90°- 0°
AHb (pmolar) 0.08+0.39 0.87+276 0.71+3.41 0.12+3.33 0.44 + 3.32

AHbO, (umolar) 0.42+0.83 -1.57+256 -230+398 -1.00+271 0.55+2.85
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Sekil 21. Egik Masa Testinde Calisilan Eksenlerden Sirtlistii Pozisyonu: Gri ¢izgi oksihemoglobin ve
siyah cizgi deoksihemoglobindir. Dikey Ustli kapali cizgiler ise sirekli dlgimiin standart hatalarini

gostermektedir.

450

- AHb
AHbO>

konsantrasyon (pmol/l)
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zaman (s)

Sekil 22. Egik Masa Testinde Calisilan Eksenlerden 45° Pozisyonu: Gri Gizgi oksihemoglobin ve siyah
cizgi deoksihemoglobindir. Dikey Ustli kapali cizgiler ise sirekli 6lgimiin standart hatalarini

gostermektedir.
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Tablo 10. Egik Masa Testi Eksen Pozisyonlarinin Paired Sample t-testi Sonuglari (n = 17, p < .05)

Egik Masa Testi Eksenleri

Konsantrasyonlar t p
Sirtiistii 0° — 45° AHb -1.29 215
45°— 90" AHb 0.13 .894
Sirtiistii 0°— 45° A HbO; 3.78 .002*
45° — 9" A HbO; 0.59 .560
90° 0° 90° — 90° Q° A Hb -0.72 480
90° 0° 90° - 90° ° A HbO, -2.30 .035%
900 00 900
5

=4

=

Q 3 N

E.

e 1

;o.. 0 F i, L -

8. | \/ —AHb

h - =

E s ﬁHbOZ

(1]

23

Q

x4 N
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zaman(s)

Sekil 23. Egik Masa Testinde Calisilan Eksenlerden 90° — 0° — 90° Pozisyonlar Arasi Dinamik Degisim:
Gri cizgi oksihemoglobin ve siyah cizgi deoksihemoglobindir. Dikey Ustli kapal cizgiler ise siirekli
dlglimiin standart hatalarini gdstermektedir. Ok isareti ile gdsterilen yanit 90%den 0%ye getirilip

ardindan hemen 90° eksenine getirilen pozisyonlar arasi dinamik degisimi géstermektedir.

39



900 g°

6
=5
S—
E 4 'S
£ 3
O 1 ey \/
@0 \/ —AHb
b‘l & ﬁHbOZ
=
-]
5]
=
Q
=

1 2 34 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
zaman(s)

Sekil 24. E§ik Masa Testinde Calisilan Eksenlerden 90° — 0° Pozisyonlar Arasi Dinamik Degisim: Gri
cGizgi oksihemoglobin ve siyah cizgi deoksihemoglobindir. Dikey Ustl kapali gizgiler ise strekli 8lgimun
standart hatalarini gdstermektedir. Ok isareti ile gdsterilen yanit 90“den 0° eksenine getirilen

pozisyonlar arasi dinamik degisimi gostermektedir.

4.2.2. Tansiyon, Nabiz ve Oksijen Satiirasyonunun Istatistiksel Dederlendiriimesi

fNIRStan alinan hemoglobin konsantrasyonlarinin yaninda diger 6lglim yontemleri
olan tansiyon, nabiz ve oksijen satlirasyonu (SpO,) dederlerini inceledigimizde nabiz
dederlerinin eksenler arasinda istatistiksel olarak farklilasma yaratmadigi sonucu elde
edilmistir. Tansiyon dederlerini inceledigimizde 45° — 90° eksenleri arasinda diyastolik basing
farki anlamli bir farklilagma yaratmaktadir, ¢, = -2.38 p < .05 45° eksenindeyken

diyastolik basing degeri ortalamasindan (¥ = 71.70 £ 6.03) 90° eksenine gecildiginde

diyastolik basing degeri ortalamasi (X = 74.41 + 8.32) artmaktadir (bkz., Sekil 25).
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Sekil 25. Tansiyonun EJik Masa Testi Degisimlerine Goére Dagiimi: Dikey situnlar yatay eksendeki
viicut pozisyon degdisim dederlerine bagh Hb ve HbO, dederleridir. Beyaz siitunlar HbO, dederine ait
olup gri renkteki siitunlar ise Hb dederine aittir. Yatay eksende yer alan siyah cizgi dagiimi viicut
pozisyon dedisimine goére sistolik basinci icermekte olup gri cizgi dagiimi ise diyastolik basinci

kapsamaktadir.

Oksijen satiirasyonunun egik masa testi eksenlerine gore degisimini inceledigimizde,
45° — 90° eksenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml acidan farklilagtigi sonucu elde

edilmistir, ¢, = 2.368, p < .05. 45° eksenindeyken oksijen satiirasyonu ortalamasindan (X
= 98.41 + 1.50) 90° eksenine gecildiginde oksijen satiirasyonu ortalamasi (¥ = 97.52 +
1.74) dugmustir (bkz., Sekil 26).
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Sekil 26. Oksijen Satiirasyonunun EJik Masa Testi Degisimlerine Gore Dadilimi: Dikey siitunlar yatay
eksendeki vicut pozisyon dedisim dederlerine bagl Hb ve HbO, dederleridir. Beyaz situnlar HbO,
dederine ait olup gri renkteki siitunlar ise Hb degerine aittir. Yatay dizlemde yer alan siyah ¢izgi

dagiimi ise viicut pozisyon degisimlerine gére nabiz dagilimini gdstermektedir.
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—————————— M mmmm——m———- Sekil 27. Deneysel Calisma I'e Ait Bulgular Ozeti
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Sekil 28. Deneysel Calisma II'ye Ait Bulgular Ozeti

BULGULAR GENEL OZETI (Deneysel Calisma II)
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Sekil 29. Viicut Pozisyon Degisimlerindeki Dinamik Kararlilik Siireci

........... | % %
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Sekil 30. Bulgular Kavram Haritasi I

BULGULAR KAVRAM HARITASI I
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Dodal Viicut Pozisyon Degisimleri
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Sekil 31. Bulgular Kavram Haritasi II

BULGULAR KAVRAM HARITASI II

fNIRS

Beyin/Vicut Pozisyon
Degisimleri

N~

-Tansiyon
-Nabiz
'SpOZ

l

-Eksen Degisimleri
(Agllar)

Sirtiistii

N

Sirtiistii 0°

w

]

—

i

o

konsantrasyon (umol/I)
konsantrasyon (pmol/I)

'
w

zaman (s)

zaman (s)

~

Kortikal Oksijen Seviyesi-Beyin Kan Akimi

Oturma

w

90°

w

[

-

i

]

o

[

—

M — [=}

konsantrasyon (umol/l)

'
+=

w

zaman (s)

zaman(s)

\

benzer yanitlar ortaya
gikmaktadir ve fNIRS'In 6lgim

fNIRS ile farkli ortamlarda ayni
viicut pozisyonu calisildiginda
giivenirligi ortaya konulmustur.

47

EJik Masa Testi Eksenleri (Agilar)

Egik Masa Testi Eksenleri (Acilar)



5. TARTISMA

Viicut pozisyon degisimlerinin fNIRS ile incelendigi bu tez calismasinda, pozisyon
degisimleri iki deneysel calismayla birden fazla eksen calisilarak viicut pozisyon degisiminin
hemoglobin konsantrasyonlari (Hb, HbO,) Uzerindeki etkisi gosterilmistir (TY1, TY2, TY3,
TY4, TY5). Bu tez calismasi, viicut pozisyon degisimlerinin yapisal olarak ¢ok kanalli fNIRS
sistemiyle incelenen 6ncii calisma olma 6zelligi tasimaktadir. Deneysel calisma I ve deneysel
calisma II'ye ydnelik literatlir bilgileri ayr caligmalar olarak iki bélimde tartisma bdliminde

incelenmistir.

Insan viicudu kardiyovaskiiler ve kardiyopulmoner islevler nedeniyle siirekli bir yer
cekimi etkisi altindadir. Viicut pozisyon degisimlerine bagli viicut yanitlari yer gekimine bagli
olarak gelisen yanitlardir. Viicut pozisyonlari ya da viicut pozisyon degisimleri kardiyovaskiiler
ve kardiyopulmoner iglevlerin oksijen akisina ve oksijen hacmine etkisinden dolay! ortaya
cikan yer cekiminin, insan viicut pozisyon degisimlerine etkisi vardir (29). Ayni zamanda
viicut pozisyon degisimlerinde ortaya cikan degisimlerde viicut sivilarinda, kanda ve kanin
dagiimini saglayan pulmoner ve de vendz sisteminin disinda arteriyel sisteme de ait
degisimler gozlenmektedir (33, 34). Oksijen degisimindeki yer cekimi etkisini ve vicut
pozisyonuna bagh kan basinci degisimlerinin hemoglobin konsantrasyonlari (izerinde etkisi
oldugu bilinmektedir ve bu tez calismasinda yer alan ana hipotez ile birlikte viicut pozisyon

degisimleri fNIRS ile galigiimistir.

Ana Hipotez: Viicut-beyin pozisyon degisimleri beyinde hemodinamik degisimlere

neden olur. Bu degisimler fNIRS yontemiyle saptanabilir.

Ana hipotezde yer alan varsayimdan yola cikilarak fNIRS ile birlikte viicut pozisyon
degisimleri 6n beyin bdlgesinde incelenmis ve hemodinamik degisimler calisma sonucunda
anlamh olarak tespit edilmistir. Viicut pozisyon degisimlerinin birgok eksen incelendigi bu
calismada pozisyon degisimini saptamak icin iki farkli yéntem kullaniimistir ve bu yontemler
iki deneysel calisma olarak nitelendirilmistir. Bu ¢alismada fNIRS'In 6n beyin boélgesinde viicut

pozisyon degisimlerinde bir isaretleme yontemi olabilecegi bu calisma ile ortaya konulmustur.
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5.1. Dogal Viicut Pozisyon Degisimlerinin fNIRS ile Incelenmesi
(Deneysel Calisma I)

H1: Dogal viicut pozisyon degisimleri 6n beyin bdlgesindeki hemoglobin

konsantrasyonlarini degistirmektedir.

Vicut pozisyon degisimleri, serebral oksijenlenme ve sistemik hemodinamigin yer
aldidi bircok calismada niceliksel olarak geng ve de yasli yas gruplariyla yasin hemodinami
Uzerindeki etkisi calisiimistir (30, 31, 32). Normal ve saglikli bir 6rneklem grubunun yer aldig
bu tez calismasinda yas araligi homojendir ve yasin herhangi bir etkisi arastiriimamistir. Bu
tez calismasindaki amag bircok eksenin hemodinami (zerindeki etkisini ortaya koymaktir.
Fakat bu calismalarda saglikh gruplardan elde edilen sonuglar bu tez calismasinin sonuclari ile
paralellik gdstermektedir. Bulgular kavram haritasinda yer alan hemodinami modelinde de
gorildigi gibi deoksijenlenme (Hb) orani viicut pozisyon degisimlerinde artmaktadir ve
oksijenlenme (HbO;) orani diismektedir. Deneysel calisma I sonuclarina baktigimizda viicut
pozisyon dedisimlerinde sirtlistii pozisyon haric diger pozisyonlarda (sag yan, sol yan,
ylizlistli, oturma) deoksijenlenme oraninda artis olmustur. Dik pozisyona gegildiginde sirtiisti
pozisyona gore noral refleksler hizli bir sekilde aktive olur ve kan basinc regile olur. Vicut
pozisyon degisimlerindeki bu basit manevra kandaki degisime neden olur (35) ve ayni
zamanda bu durumun goériintiileme yontemleri ile gdzlenen degisimlerin nedeni olabilecegi

sdylenebilir.

1.kanal icin ylizistli pozisyondaki deoksijenlenme orani diger tim pozisyonlarla anlamli
acidan farklilasmaktadir ve ortalamasi Hb degeri icin diger pozisyonlardan (sirtlistli, sag yan,
sol yan, ylzistl, oturma) daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. 8. kanalda viicut
pozisyon degisimlerinin etkisini inceledigimizde hemoglobin konsantrasyonlarinda farklilasma
elde edilmistir. Sirtlistl pozisyondayken sag yan, sol yan ve ylzlsti pozisyonlar ile
karsilastirildiginda hemoglobin konsantrasyonlari diisiik bulunmustur. 16. kanaldaki viicut
pozisyon degisimlerinin etkisini inceledigimizde deoksihemoglobin miktari viicut pozisyonlari
degistikce artmistir ve pozisyon stabilligi acisindan degiskendir, bulgular kisminda

bahsedilmistir. Bu Ug¢ kanalin giivenilir olarak verdigi paralel yanitlari inceledigimizde;
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e 1. kanalda en yiiksek Hb degeri yiiziistii pozisyonunda; en diisiik Hb degeri sirtiistii
pozisyonunda elde edilmistir. En yliksek HbO, dederi sirtiistli pozisyonunda; en disik

HbO, dederi oturma pozisyonunda elde edilmistir.

e 8. kanalda en yiiksek Hb dederi yiiziistii pozisyonunda; en diisiik Hb dederi sirtiistii
pozisyonunda elde edilmistir. En yliksek HbO, dederi sol yan pozisyonunda; en disik

HbO, dederi oturma pozisyonunda elde edilmistir.

e 16. kanalda en yiiksek Hb dederi yiiziistii pozisyonunda; en diisiik Hb dederi sirtiistii
pozisyonunda elde edilmistir. En yiiksek HbO, dederi sag yan pozisyonunda; en disik
HbO, dederi oturma pozisyonunda elde edilmistir.

Elde edilen bu sonuglara gore;
- Ylzisti pozisyonundayken Hb degeri diger pozisyonlara gore daha yiiksek,
- Sirtlstl pozisyonundayken Hb dederi diger pozisyonlara gore daha disik,
- Oturma pozisyonundayken HbO, degeri diger pozisyonlara gore daha disik

oldugu sonuclar bu tez calismasinda ortaya konulmustur (7YZ2, TY3, TY4, TY5). H1
desteklenmistir. Uyku ve anestezi galismalarinda fNIRS ydntemi kullanildiginda katilimcilara
uygulanacak paradigma ya da verilen uyaranlarin viicut pozisyon degisimlerine gore farkllik

yaratacadi bu tez calismasinin sonuglari degerlendirilerek sdylenebilir.

5.2. Egik Masa Testi Eksenlerinin fNIRS ile Incelenmesi (Deneysel
Calisma II)

H2: EJik masa testindeki eksen degisimleri 6n beyin bdlgesindeki hemoglobin

konsantrasyonlarini degistirmektedir.

Vasovagal senkop tanisi koymada kullanilan egik masa testinin normal saglikh
bireylerde kullanimi bu tez calismasinda eksen degisim amaci dislinlilerek cahlsiimistir.
Vasovagal senkop hastalarinin disinda egik masa testinin eksenlerinin yer aldigi hasta bakim
odalarindaki yatan hastalarin bakildigi servislerdeki yataklardaki eksen degisimlerinin hastanin
kan dolasimi ve oksijen alimi agisindan 6nemli bir degisken yarattigi sonucu oldugu ortaya
konulmustur. Hastalarin, dik pozisyondan yatar pozisyona getirilmesi ile kardiyovaskiiler
sisteme iliskin olarak izlenen parametrelerde birkag dakika icinde degisimler olusturmaktadir.
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Sirtiistii yatar pozisyona getirilen kisilerde akcigerin yerlesimi 90° degiserek karin ici organlari

ve icerigi diyaframa kargi itilir. Itilme sonucunda akciger hacminde azalma olur. Azalma

nedeniyle perfiizyon bozulur ve dokular yaklasik % 26 kadar daha az oksijenlenir (43).

Bu tez calismasinda gerceklestirilen eksen calismalari, vicut pozisyon calismalarinin

devami olma niteligini tasimaktadir. EJik masa testi sonuglarina gbre hemoglobin

konsantrasyonlarini inceledigimizde;

En yiiksek Hb degeri 45%de
En diisiik Hb degeri 0%de sirtiistiinde,
En yiiksek HbO, degeri 90° — 0”de

En diisiik HbO, degeri 90”de elde edilmistir.

Elde edilen bu sonuglara gore;

45%de Hb degerinin yiikselmesi ve 90”lik dik bir pozisyona gelindiginde HbO,
dederinin diismesi yer gekimi nedeniyle olusmaktadir. Dik pozisyona gelindiginde kan
basincinin artmasi ve beyin ile kalp arasinda artan bir mesafenin olmasi oksijenlenme
oranin dusmesine neden olmaktadir. Literatlirde benzer bulgular yer almaktadir.
Edlow ve ark. (25) yapmis oldugu calismada sirtlistii pozisyondan dikey pozisyona
gecildiginde HbO, oraninda 6nemli derece diistis oldugu sonucu elde edilmistir. Hb
oraninin da arttigi sonucu bulunmustur. Viicut pozisyon degisimlerinin beyin ile olan
iligkisini inceledigimiz bu calismada hemoglobin konsantrasyonlarinin bu degisimleri

tespit etmede 6nemli bir etken oldugu sonucu elde edilmistir.

En yiiksek HbO, degerinin 90° — 0° dinamik ekseninde elde edilmesinin nedeni sirtiistii
pozisyondayken 90%ye getirilen bir kisinin 0%ye indirildikten sonra 5 dk
bekletilmesinden kaynakl olarak dinamik degisim sirasinda degisen HbO, degerinin
kendini toparladi§i sonucu elde edilmistir. HbO, degerinin edik masa testiyle 90%ye
getirildiginde distliidi sonucu elde edilmistir. Bu sonuclar literatiirle paralellik
gostermektedir (51, 52, 53, 54, 55).

Tansiyon, nabiz ve oksijen satlirasyonunun eksen degisimleri sirasinda fNIRS ile

paralel dlclilmistir. Bu sonuglari eksen degisimleri cercevesinde inceledigimizde;
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- En vyiiksek diyastolik basing 90°-0° dinamik ekseninde elde edilmistir. Bu dinamik
eksende katiimailarin sirtlistli pozisyona gelince 5 dk durmasinin etkisinden kaynakli
oksijenin kendini toparlamasiyla diyastolik basincin da kendini toparladigi sonucu

disuntlmektedir.
- En diisiik diyastolik basing dederi 0%de sirtiistii pozisyondayken elde edilmistir.
- En yiiksek sistolik basing degeri 0”de sirtiistii pozisyondayken elde edilmistir.
- En diisiik sistolik basing degeri 90”de dikey pozisyondayken elde edilmistir.
- Oksijen satiirasyonunun en yiiksek oldugu pozisyon 45%dir.
- Oksijen satiirasyonunun en diisiik oldugu pozisyon ise 90° — 0° dinamik eksenidir.

Eksen degisimlerinde elde edilen tansiyon ve oksijen satlirasyonu degerlerinin farklilasmasi
hemoglobin konsantrasyonlari degisimleri ile birlikte degisim gostermektedir. H2 hipotezi
desteklenmistir (TY2,TY4, TY5).

Colier ve ark. (42)nin yapmis oldugu bir calismada NIRS ydntemi beyin
oksijenizasyonunda ve viicut pozisyon dedisimlerinde saglikh ve hasta gruplarinda
kullanilmistir. 80%ye egdik masa testiyle viicut pozisyonu degistirilen kisilerde HbO, degerinde
diisme meydana gelmistir. Hb degeri de HbO, dederinden daha yiiksek bulunmustur. Sirtiisti
pozisyona getirilen kisilerde HbO, dederi tekrar ylikselerek kendini toparlamistir. Ardindan
tekrar 80%ye getirildiginde HbO, dederinde tekrar bir diisiis meydana gelip Hb degeri tekrar
yukselmistir. Bu bulgular bu tez calismasinin sonuglari ile paralellik gostermektedir. Bu tez
galismasinin bu calismadan farki ise ¢ok kanalll bir fNIR gdrintileme ydntemiyle bu

dederlerin elde edilmesidir.

Kurihara ve ark. (5)'nin yapmis oldugu bir baska calismada NIRS sistemi kullaniimistir.
Egik masa testiyle birlikte serebral oksijenizasyonun 6lgildiigi bu calismada eksen degisimi
olarak sirtiistii, 90° ve -6° viicut pozisyon degisimi olarak calisiimistir. Elde edilen sonuclara
gore, sirtlistii pozisyonundayken Hb ve HbO, degerinde herhangi bir farklilasma elde
ediimemisken katilimcilar 90%ye getirildiginde HbO, degeri diismiistiir ardindan tekrar
sirtlistii pozisyona getirildiginde HbO, dederi ylkselmistir. Bu (g pozisyon degisiminin
ardindan katiimcilar -6%ye getirildiginde HbO, degerinde sirtiistii pozisyonuna gére daha

yliksek ortalama bir deder elde edilmistir. Bu calismanin sonuclari bu tez calismasinin
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sonuglarn ile paralellik gostermektedir. Bu tez calismasindaki sonuglara goére, sirtlistl
pozisyonundayken elde edilen HbO, dederi 90%ye getirildiginde ve 45%e getirildiginde
diismektedir. Serebral oksijenizasyonun viicut pozisyonu degisimlerinden etkilendigi sonucu

bu tez calismasi ile gok kanalli bir élciim ydntemiyle ortaya konulmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Viicut pozisyon degisimlerinin serebral oksijenizasyon Uzerindeki etkisinin fNIRS ile
incelendigi bu tez calismasinda; viicut pozisyon degisimlerinin bircok eksende hemoglobin
konsantrasyonlari agisindan farklilastigi sonucu elde edilmistir. Viicut pozisyon degisimleri bu
tez galismasi ile birlikte birgok eksende incelenmistir. Deneysel calisma I ve deneysel galisma
II'nin sonuglarina baktigimizda bu hemodinamik pozisyon degisimlerinden yola cikarak
vicudumuzda dolasan kan dolagiminin disaridan gelen uyaranlar disinda kisilerin kendi vicut
pozisyonlarindan etkilendigi sonucu ortaya konulmustur. Dikey duran bir kisi ile sirtlistli yatay
diizlemde duran bir kisinin kan basincinin farkli olabilecegi ve bu pozisyon degisimlerine eslik
eden uyaranlarin 6grenilme diizeylerinin bu hemodinamik pozisyon degdisimlerinin de etkisi

olacagi 6ne sirilmektedir.

Egik masa testinde yapilan eksen degisimlerinde eksenler arasi olusan hemodinamik
yanitlarin ardindan HbO,'nin kendini toparlaylp 4 dk icinde degisimden onceki eski haline
yaklasik olarak dondiigu gozlenmistir. Bu calisma ile viicut pozisyon degisimlerinin yer aldigi
calismalarda uyaran parametlerinin verilmesi gereken zaman araligi diliminin viicut pozisyon
degisiminin ardindan 4dk beklenmesi gerektigidir. Bu sire igerisinde hemodinamik yanitin

kendini toparladigi sonucu elde edilmistir.

Elde edilen sonuglar cergevesinde viicut pozisyon degisiminin uygulanabilir ve klinige
kazandirilabilir alanlarini tartistigimizda uyku ve anestezi disinda pilotlarin uguslarindaki
oksijen dedisimlerinden yola cikarak is ortami temelli bir uygulama alani yaratilabilir. Hava
trafigi kontrolleri ile yapilan fNIRS calismalarina baktigimizda (56), hemodinamik degisimlerin
verilen is ylkine gore dedistigi sonucu elde edilmistir. Pilotlarda, toplam hava basinci
yukseklik ile azalir fakat oksijen orani sabit kalir. Bu nedenle kismi oksijen basinci da
yukseklik ile azalacaktir. Pilotlarda ugus sirasinda yilkseklik arttikca oksijen satlirasyonu
dismektedir. Deniz seviyesine yaklastikca oksijen satiirasyonu ylikselmektedir (27). Bdylelikle
pilotlarda uygulaniimasi dusinilen eksen caligmalarinin hemodinamik yanitlar agisindan

degisik sonuclar vermesi beklenmektedir.
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Tablo 11. Tez Calismasinda Test Edilen Hipotezler Ve Sonuclari

Yanitlanmasi Beklenen Sorular

Test Edilen Hipotezler

Sonug/Yorum

S1: Oturma, yatma gibi dogal viicut | H1: Dogal viicut pozisyon | Vicut pozisyon degisimlerinin on
pozisyonlarindan ~ beyin ne  kadar | degisimleri 6n beyin bolgesindeki | beyin  Dbolgesinde  serebral
etkilenir? hemoglobin  konsantrasyonlarini | Oksijenizasyon  lizerinde  etkisi
degistirmektedir. oldugu sonucu elde edilmistir
(TY1, TY2, TY3, TY4, TY5)
H2: EJik masa testindeki eksen
degisimleri 6n beyin bdlgesindeki
hemoglobin  konsantrasyonlarini
degistirmektedir.
S2: Viicut pozisyon degisimlerinin | Ana  Hipotez:  Viicut-beyin | fNIRS yontemi ile viicut pozisyon
hemodinamik sinirlarin  saptanmasindaki | pozisyon ~ degisimleri  beyinde | dedisimlerinde farklilasmalara dair
rolii nedir? hemodinamik degisimlere neden | sonuglar elde edildigi icin bu
olur. Bu degisimler fNIRS | Sinirlar saptanabilir.
ybntemiyle saptanabilir.
S3: Sinirlarin  saptanmasiyla  kognitif | Ana Hipotez: Viicut-beyin | Viicut  pozisyon  degisimlerinin
calismalarda yontemsel kararlilk | pozisyon  degisimleri  beyinde | oldugu  calismalarda  uyaran
saglamak (izere kullanilabilinir  hale | hemodinamik degisimlere neden | veriimeden ©nce hemoglobin
getirilebilir mi? olur. Bu degisimler fNIRS | konsantrasyonlarinin dinamik
ybntemiyle saptanabilir. kararlihk sureci oldugu
sdylenebilir.
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11.EKLER
11.1. Pozisyon Degisimlerinde fNIRS Kaydi

fNIRS POZiSYON DEGISIMLERI KAYIT FORMU

Katilimci No:

Katihmcinin Adi: Tarih: Saat:
Yas: Cinsiyet:

Oda Sicakhg:

UYGULAMA BASAMAKLARI Basladi Bitti

Uygulama-1; oturma
Dinlenim, 151k var, 120 sn
Dinlenim, 151k yok, 120 sn
Nefes, kisa, 120 sn

Nefes uzun, 120 sn
Uygulama-2; sirtiistii
Dinlenim, 15k var, 120 sn
Dinlenim, 151k yok, 120 sn
Nefes, kisa, 120 sn

Nefes uzun, 120 sn
Uygulama-3; sag yan
Dinlenim, 151k var, 120 sn
Dinlenim, 151k yok, 120 sn
Nefes, kisa, 120 sn

Nefes uzun, 120 sn
Uygulama-4; sol yan
Dinlenim, 151k var, 120 sn
Dinlenim, 1s1k yok, 120 sn
Nefes, kisa, 120 sn

Nefes uzun, 120 sn
Uygulama-4; yiiziistii
Dinlenim, 1sik var, 120 sn
Dinlenim, 151k yok, 120 sn



Nefes, kisa, 120 sn
Nefes uzun, 120 sn

Sorunlar ve Céztumler:

Katihmci Notlar:

Uygulayicilar:
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11.2. Eksen Pozisyon Degisimlerinde fNIRS Kayit Bilgi Formu

fNIRS KAYIT FORMU-TILT TABLE TESTI ile EKSEN CALISMASI

Katilimci No:

Katiimcinin Adi Soyadi:

Yas: Cinsiyet:

Hastalik Oykdisi:
Sigara ve Alkol:

Oda Sicakhgi:
Protokol

Sirtiistii 0% Gozler Agik

Gozler Kapall

Sirtiistii 45% Gozler Acik

Gozler Kapali

Sirtiistii 90%: Gozler Agik

Gozler Kapali

Dinamik Eksen 90°-0°-90° Gézler Agik:

Dinamik Eksen 90°-0°  Gozler Agik:

Nabiz:
Tansiyon:
EKG:

Uygulayicilar:

Siire:

Gozler Kapal:

Gozler Kapal:
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11.3. Etik Kurul Formu

=l DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

’[ ?
Konu: Karar hk.- '!93 09.03.2012

Prof.Dr.Murat OZGOREN

Kurulumuz tarafindan 08.03.2012 tarih ve 466-GOA protokol numarali 2012/09-21 karar numarasi ile
gorisiilen “On Beyin lslevsel Yakin: Kiziltesi Isaretleme Yontemi Uzerinde Etki Eden Etmenlerin
Degerlendirilmesi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karart ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. 6 3
o Ce «  —— =
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralt1 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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KOMISYONUN ADI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 466-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
On Beyin Islevsel Yakin Kizilotesi isaretleme Yontemi Uzerinde
ARASTIRMANIN ACIK ADI | piyi Eden Etmenlerin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOL i
KODU
BASVURU  [SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Murat OZGOREN
BILGILERI | UNVANI/ADI/SOYADI ve Y.L.Ogr.Merve TETIK
UZMANLIK ALANI Biyofizik A.D.
DESTEKLEYICI VE ACIK s
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
=2 Versiyon i
Belge Adi Tarihi Dili
Numarasi
ARASTIRMA 3 e =
PROTOKOLU Mevcut Tirkge [X]  ingilizce [] Diger []
DEGERLENDIRILEN A_RASTIRMA ILE ILGILI v e o
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