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BEYİN İŞLEVSEL YAKIN KIZILÖTESİ ÖLÇÜMÜNÜ ETKİLEYEN ETMENLERİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Merve Tetik 

Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Biyofizik Anabilim Dalı, 35340, Balçova / 

İzmir 

merve.tetik@ogr.deu.edu.tr 

  ÖZET 

Amaç ve Hipotez: Bu tezin amacı vücut pozisyon değişimlerinde fNIRS yöntemi kullanılarak 

hemodinamik sınırlarının saptanmasıdır. Aynı zamanda dinamik kararlılığın vücut pozisyon 

değişimlerindeki etkisinin incelenmesidir. Elde edilen sonuçlar çerçevesinde vücut pozisyon 

değişimlerinin uyku, anestezi ve çeşitlik mesleksel uygulama alanlarına uyarlanması 

hedeflenmiştir. 

 

Yöntem: Bu tez çalışması ile yapılan iki deneysel çalışmaya toplam 28 kişi gönüllü olarak 

katılmıştır (deneysel çalışma I = 11; deneysel çalışma II = 17). Deneysel çalışma I’de uyaran 

parametrelerini incelediğimizde katılımcılar beş vücut pozisyon değişimine (sırtüstü, sağ yan, 

sol yan, yüzüstü, oturma) ve dört oturuma (ışık var, ışık yok, kısa nefes, uzun nefes) maruz 

bırakılmıştır. Deneysel çalışma II’de uyaran parametrelerini incelediğimizde katılımcılar üç 

vücut pozisyonu değişimine (00, 450, 900) ve iki dinamik vücut pozisyon değişimine (900-00-

900, 900-00) maruz bırakılmıştır. Deneysel çalışma II’de fNIRS yönteminin yanında tansiyon, 

nabız ve oksijen satürasyonu ölçümü de yapılmıştır. Elde edilen veriler COBI Studio programı 

ile ham veri olarak alınmanın ardından MATLAB programı yardımıyla Butterworth filtresi ile 

temizlenmiştir ve istatistiksel analiz yapılmıştır. 

 

Bulgular: Elde edilen sonuçlara göre, vücut pozisyon değişimleri ön beyin bölgesinde 

hemoglobin konsantrasyonları açısından farklılaşma yaratmaktadır. Vücut pozisyon 

değişimlerinin hemoglobin konsantrasyonları üzerinde anlamlı açıdan hareket/ivmeye bağlı 

farklılaşma yarattığı sonucu elde edilmiştir.  
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Sonuçlar: fNIRS ile yapılan bu çalışma, vücut pozisyon değişimlerinde çok kanallı işlevsel 

görüntüleme yöntemiyle görüntülenmesine yönelik yapılan öncü çalışma özelliği taşımaktadır. 

Bulgular, vücut pozisyon değişimlerinde fNIRS’ın uyku ve anesteziye uygulanabilirliğinin 

yararlı olabileceğini göstermiştir. Benzer şekilde kafa/vücut hareket değişimleri açısal 

dönüşüm içeren mesleksel etkinliklerde (pilotlar vb) fNIRS’ın uygulanabilirliğini de 

göstermiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin Konsantrasyonları, Vücut Pozisyon Değişimleri, Eğik Masa 

Testi, Prefrontal Oksijenizasyon 
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THE DYNAMIC EFFECTS OF BODY POSITIONS ON fNIRS 

Merve Tetik 

Dokuz Eylül University, Institute of Health Sciences, Department of Biophysics, 35340, 

Balcova/Izmir 

merve.tetik@ogr.deu.edu.tr 

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 HbO2 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 HbO2 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.  
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

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

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

görüntüleme ve işlev ölçüm yöntemidir. fNIRS, ön beyin bölgesindeki hemoglobin 

konsantrasyonlarını (HbO2, Hb) ölçmektedir (1, 2). fNIRS’ın üzerine etki eden etmenlerin 

değerlendirilmesi ve beyin yanıtlılığı ölçütünün irdelenmesi gerekliliği ortaya çıkmıştır. Vücut 

pozisyon değişimleri ile hemodinamik yanıtlar değişebilir. Bu gibi değişimlerin fNIRS ile 

ölçülen parametreleri etkileyip etkilemediği bilinmemektedir. fNIRS’ı etkileyen etmenler 

arasında; kullanılan düzeneklerin ölçüme olan hassaslığı, laboratuar ortamının yöntem ile olan 

uyumu, vücut pozisyonlarının fNIRS ile ilişkisi yer almaktadır. Kullanılan yöntemin hassaslığını 

ölçmek için (Deneysel Çalışma I) sağ, sol ve merkezde yer alan fNIRS kanal farklılaşmaları 

incelenmiştir. Bu etkenlerin değerlendirilmesi ile birlikte fNIRS’ın laboratuardan kliniğe 

uygulanabilirliğini belirlemek açısından gereklidir.  

Bu tezde fNIRS’ı etkileyen etmenlerin incelenmesinde saha olarak uyku, anestezi ve 

mesleksel uygulama alanları düşünülerek uyaran parametreleri uygulanmıştır. Uyaran 

parametresi olarak ise vücut pozisyon değişimleri ele alınmıştır. Vücut pozisyon değişimlerinin 

beyin yanıtlılığı ile oluşan etkileşimi Şekil 1’de verilmiştir. 

 

Şekil 1. Yüksek Lisans Tezinin Amaç Kurgusu Şeması 
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Pozisyona bağlı ölçümlerin beyin oksijenlenmesindeki dinamiklerini belirlemeye 

çalıştığımız bu tez çalışması ile pozisyonun vücut değişimine etkisi olduğu sonucunun 

incelenmesi hedeflenmiştir. Çok kanallı hemodinamik görüntüleme yönteminin kullanılması bu 

çalışmayı farklı kılan ayırt edici bir unsurdur. 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Uyku ve anestezi çalışmalarında yapılan nörogörüntüleme yöntemleri ile alınan 

verilerin vücut pozisyon değişimi gibi bir değişkenin gözardı edilerek ölçülmesi çalışmalara 

olan güvenirliği azaltmaktadır. Bu tez çalışmasu ile gerçekleştirilmek istenen fNIR 

görüntüleme yönteminin beyin yanıtlılığı ölçütü olarak kazandırılması ve yapılan çalışmalara 

bir norm basamağı oluşturmaktır. Bu tez çalışmasının önemi; beyin dinamiği ölçümleri 

açısından ön beyin bölgesi kullanılarak ilgili değişkenlerin ışığında düzenlenerek uyku, 

anestezi ve diğer iş ortamı temelli uygulama süreçlerine (pilotlar, vb) dahil olabileceği 

sonucudur. fNIRS’ın bu üç temel alanda kullanılması hedeflenmektedir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Araştırmadaki temel amaç; fNIRS yöntemi kullanılarak uyku, anestezi ve iş ortamı 

temelli çoklu uygulama alanlarına (sürüş, pilotlar, vb.) etkisi olabileceği düşünülen pozisyona 

bağlı farklılaşma süreçlerinin incelenmesidir. Tez çalışmasında, vücut pozisyon değişimleri 

sonucunda oluşan hemodinamik yanıtların nedenleri ve dinamik kararlılık süresi araştırılmıştır. 

Tez çalışması kapsamında gerçekleştirilen yatay düzlem uygulamasında, kişiler bir yana 

yattığında sağ ön beyin bölgesinde kanlanma oranlarının değişeceği varsayımı 

düşünülmüştür. Burada kanlanma artışı ve beyin iş yükü/işlev ilişkisi çatallanmaktadır. Bu 

durum değişik pozisyon parametreleri için değerlendirilmiş ve kullanılan yöntemin hassaslığı 

bu tez çalışması ile incelenmiştir. Böylelikle uyku ve anestezi gibi yatay düzlem çalışmalarında 

uygulanabilirliği açısından fNIRS’ın klinik sahaya kazandırılması çalışmanın genel hedefidir. 

1.3. Yanıtlanması Beklenen Sorular 

S1: Oturma, yatma gibi doğal vücut pozisyonlarından beyin ne kadar etkilenir? 

S2: Vücut pozisyon değişimlerinin hemodinamik sınırların saptanmasındaki rolü nedir? 

S3: Sınırların saptanmasıyla kognitif çalışmalarda yöntemsel kararlılık sağlamak üzere 

kullanılabilinir hale getirilebilir mi? 
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S4: Ortamın ışıklandırılmasının ve solunum değişiminin hemodinamik yanıtların ölçülmesinin 

üzerinde etkisi var mıdır? 

1.4. Araştırmanın Hipotezleri 

Ana Hipotez: Vücut-beyin pozisyon değişimleri beyinde hemodinamik değişimlere neden 

olur. Bu değişimler fNIRS yöntemiyle saptanabilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        H1: Doğal vücut pozisyon değişimleri ön beyin bölgesindeki hemoglobin 

konsantrasyonlarını değiştirmektedir.  

 

        H2: Eğik masa testindeki eksen değişimleri ön beyin bölgesindeki hemoglobin 

konsantrasyonlarını değiştirmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Bu tez çalışmasında işlevsel yakın kızılötesi işaretleme yöntemi ile vücut pozisyon 

değişimlerine göre ön beyindeki hemodinamik değişimler incelenmiştir. Bu tez çalışmasında 

yer alan vücut pozisyon değişimleri ve kullanılan yöntem olan fNIRS’a dair literatür bilgileri 

gözden geçirilmiş ve aşağıda sunulmuştur. 

2.1. Beyin ve Nörogörüntüleme Yöntemleri 

2.1.1. Beyin ve Hemoglobin Konsantrasyonları 

İnsan beyni evrendeki en karmaşık yapılardan bir tanesidir. Beyin, vücudun küçük bir 

bölümünü oluşturduğu halde oldukça yüksek oranda oksijen ve glikoz harcamaktadır. Şekil 

2’de beynin vücuda göre oksijen ve glikoz kullanım alanları gösterilmektedir. 

 

Şekil 2. Yüzde Olarak Beyin-Beden İlişkileri: A) Beden kütlesi, B) Kalp debisi, C) Oksijen kullanımı, D) 

Glikoz kullanımı (koyu renk beyin; açık renk beden yüzdelerini göstermektedir) 

Beynin aynı bir makine gibi çalışması için enerjiye gereksinimi vardır. Enerji alışverişi 

sırasında oksijen gereksinimi ve işle orantılı olarak enerji girdisi artar. Enerjiyi içeren sıvıyı 

sağlayan önemli kaynak ise kan dolaşımıdır (6). Buna göre, çalışma sırasında beyinde 

‘kanlanma’ oranı artar. Bu alanda yapılan ilk gözlemler Angelo Mosso tarafından 1881 yılında 

yapılmıştır (bkz., Şekil 3).  
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Şekil 3. Mosso deneyinde kullandığı hastanın kafatasındaki deliğe (B) monometrik bir düzenek (A) 

sağlamıştır. Buradaki basınç dalgalanmalarının uyaranlarla ve duygusal durumla değiştiğini saptamıştır 

(Dror, 2001’den uyarlanmıştır). 

Mosso’nun yaptığı bir başka çalışmada deneyde hassas bir masaya dengede yatırılan 

kişinin beyindeki kanlanması değişince, kafa tarafına doğru dengenin bozulduğu gösterilmek 

istenmiştir. Kan dolaşımı serebral termometre ile ölçülmüştür (7).  

Kan; dolaşım sisteminde dolaşarak organizmadaki tüm organlara ulaşır ve bu 

organlara metabolizma için gerekli besin ve oksijeni götürmektedir. Kan, plazma ve çeşitli 

özellikler gösteren katı cisimlerden oluşur. Plazma, mineral tuzlar, proteinler, glikoz ve üre 

içerir. Katı cisimler ise eritrositler (alyuvarlar), lökositler (akyuvarlar) ve trombositler (kan 

pulcukları)’den oluşur. fNIRS’ın ölçmüş olduğu yapılardan yola çıkarak kanın yapısını 

incelediğimizde eritrositlerin en önemli fonksiyonları akciğerler tarafından alınan oksijen ile 

hücreler tarafından oluşturulan karbondioksiti taşımaktır. Eritrositler, hemoglobin 

bulundururlar ve bu molekül geri dönüşlü olarak oksijen ve de daha az oranda karbondioksit 

bağlar. Hemoglobinin ortalama konsantrasyonu kadında 14g/100ml, erkekte 16g/100ml’dir. 

Ortalama bir insan alyuvarının çapı 6-8 µm'dir. Tek bir insan alyuvarı yaklaşık 270 

A 

B 

http://tr.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm
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milyon hemoglobin molekülü, ve her bir hemoglobin molekülü ise dört hem grubu 

içerir. Oksijeni bağlayan hem grubudur. Her hem grubu bir oksijen molekülü bağlar, yani her 

hemoglobin molekülü dört adet oksijen molekülü bağlayabilir. Dört tane oksijen molekülü 

bağlayan hemoglobin bütünüyle doymuştur ve oksihemoglobin (HbO2) olarak adlandırılır. 

Oksihemoglobin parlak kırmızı renktedir. Oksihemoglobin bağladığı 4 oksijen molekülünden 

bir veya daha fazlasını yitirirse, deoksihemoglobin (Hb) olarak adlandırılır. 

Deoksihemoglobin koyu kırmızı renktedir. Bu nedenle söz konusu zincir iki formdan biri 

şeklinde bulunur. Örneğin; oksihemoglobin soluk alırken akciğerlerde, kandaki hemoglobinin 

oksijenle birleşmesiyle oluşan bileşiktir. Birçok hemoglobin molekülü içeren kan, 

oksihemoglobin durumunda olan tüm hemoglobinin oranı hemoglobinin doygunluk  

(satürasyonu) yüzdesi olarak tanımlanır: 

                                            HbO2 / HbO2max X 100                          (Denklem 1) 

Örneğin; hemoglobine bağlanmış oksijen miktarı maksimum kapasitenin yüzde 40’ı ise yüzde 

40 doygun (satüre) olduğu söylenir. Bu denklem oksijen taşıma kapasitesi olarak da 

adlandırılır. Hemoglobinin kanda taşıyacağı oksijenin toplam miktarı sadece hemoglobinin 

doygunluk yüzdesi ile değil aynı zamanda bir litre kanda ne kadar oksijen bulunduğu ile de 

ilgilidir (24).  

2.1.2. Beynin Kanlanması ve fNIRS 

fNIR görüntüleme yöntemi ile ön beyin bölgesinden kızılötesi ışık yardımıyla bilgi 

alınabilmektedir. Kızılötesi ışık yardımıyla hemoglobin konsantrasyonları (Hb, HbO2) 

ölçülmektedir. Hemoglobin konsantrasyon oluşumunu sağlayan arter ve ven damarları beynin 

arteryel beslenmesini sağlar. Arterler ilk çıkış yerlerinde beynin ön yüzüne (prefrontal 

korteks) oldukça yakındırlar. Besleyecekleri parankime girmeden önce subaraknoid bölgede 

seyrederler. Her bir ana damar belli bölgeyi sınır bölgesi diye adlandırılan (watershed zone) 

yere kadar besler. fNIRS, daha derinde olan beyin dokusuna ait ön serebral arter ile orta 

serebral arterin aynı zamanda birleşme yeri olan watershed zone bölgesinden olan 

yansımaları algılamaktadır.  Beynin ön yüzü olan prefrontal korteks (ön beynin ön yüzü/ön 

beyin bölgesi) bu çalışmada ölçüm sahası olarak kullanılmıştır. Prefrontal korteks, 

hemisferlerin lateral yüzünde premotor sahanın (Brodmann 6-8) önünde yer alan frontal lob 

kısmına denir. Gyrus frontalis superior, gyrus frontalis medius ve gyrus frontalis inferiorun 

büyük bir kısmı ile gyrus orbitales ve gyrus cingulinin ön yarısını kapsar. Prefrontal korteks 

http://tr.wikipedia.org/wiki/Hemoglobin
http://tr.wikipedia.org/wiki/Molek%C3%BCl
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hem
http://tr.wikipedia.org/wiki/Oksijen
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hem
http://tr.wikipedia.org/wiki/Oksijen
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histolojik olarak altı tabakadan oluşmaktadır. Bu tabakalar yüzeysel alandan derine doğru 

Şekil 4’te gösterilmiştir.  

 

fNIRS’tan çıkan kızılötesi ışıklar ilk olarak deriyi geçerek Şekil 4’teki altı tabakayı geçer 

ve BOS’u da geçerek prefrontal korteksteki serebruma ulaşır. Prefrontal korteks, bireyin kişilik 

ve davranışları ile ilgili hayati rol oynayan merkezler içerir. Prefrontal alanların; dikkatin 

sürdürülmesi, yazılan sözcüklerin tanınması, çalışan bellek, anlamsal bellek, kısa süreli bellek, 

planlama, kontrol etme gibi birçok kognitif fonksiyonu vardır. Zihinsel faaliyetlerin amaca 

yönelik sıralanmasında prefrontal korteks önemli rol oynar. Bu faaliyetler arasında geleceği 

tahmin etme, gelen duyusal sinyallere cevabı geciktirerek en iyi olduğuna karar verilen 

cevabın hazırlanması, motor hareketlerin uygulanmadan sonucunun kestirilmesi, komplike 

matematik ve karmaşık soyut problemlerin çözülmesi vardır (10). 

 

2.1.3. Nörogörüntüleme ve Optik Dağılım 

Mosso’nun çalışmasında kan dolaşımını ölçtüğü serebral termometreden bu yana bu 

yaklaşımların günümüzdeki son kullanılan teknikleri Transkraniyal Doppler, MR, Near Infrared 

Spektroskopi (NIRS/fNIRS) ve işlevsel MR görüntüleme teknikleridir. MR görüntüleme 

yöntemi, nükleer manyetik rezonans görüntülemedir. Dokudaki hidrojen atomlarının 

yoğunluklarına ve hareketlerine göre görüntü oluşturur. fMRI, beynin fonksiyonunun 

görüntülenmesini sağlar. Bu teknik, kandaki oksihemoglobin (oksijen bağlı hemoglobin) ile 

deoksihemoglobinin manyetik özelliklerindeki farklılığa dayalıdır ve bu nedenle fMRI sinyali 

Kan Oksijenizasyon Düzeyine Bağımlı Sinyal (Blood-Oxygenation-Level-Dependent signal – 

Şekil 4. Prefrontal Korteksin Histolojik Yapısı: 1) 

Moleküler tabaka, 2) Eksternal granüler tabaka, 3) 

Piramidal hücreler, 4) İnternal granüler tabaka, 5) 

Büyük piramidal hücreler tabakası, 6) Fusiform 

hücreler tabakası (Bu tabakaların toplam kalınlığı 2 ila 

6 mm’dir. Yaklaşık 0,25 m2 lik yüzey alanına sahip, 

koyu renkli bir örtüdür. 
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BOLD) olarak adlandırılır. PET, organ ve dokuların fonksiyon ve metabolizmalarındaki 

değişiklikleri anatomik detaylarla birlikte gösteren etkinliği kanıtlanmış bir görüntüleme 

tekniğidir. SPECT, kesitsel görüntüler ile beyin dokusunun kanlanması (perfüzyonu) hakkında 

bilgi sunan görüntüleme yöntemidir. EEG, beynin elektriksel aktivitesinin görüntülenmesidir. 

Nörogörüntüleme tekniklerini ve diğerlerini tarihsel olarak incelediğimizde ilk olarak EEG ve 

sonra sırasıyla PET, SPECT, MEG ve fMRI’dır. Tüm bu nörogörüntüleme tekniklerinin uzamsal 

ve zamansal çözünürlüğü Şekil 5’te gösterilmiştir. Uzamsal çözünürlük, yan yana iki farklı 

yapının gösterilebilmesidir. Bir görüntünün birim alanda birbirinden ayırt edilebilir yapı sayısı 

ne kadar çok ise uzamsal çözünürlüğü o kadar yüksek demektir. Zamansal çözünürlük ise 

belirli bir alan için görüntü kaydetme zaman aralığıdır. MEG ve EEG güçlü zamansal ve zayıf 

uzamsal çözünürlüğe sahiptir. fMRI, PET ve SPECT güçlü uzamsal ve zayıf zamansal 

çözünürlüğe sahiptir. Yüzeysel ölçümlerde ise optik dağılım teknolojisi içeren ve yüzeysel 

dokuların ölçüldüğü nörogörüntüleme yöntemi olarak NIRS kullanılmaktadır. Optik dağılım 

ölçümlerinde kaydedilen genliğin sinyali iki faktör tarafından belirlenir: 1) doku tarafından 

emilen ışık, 2) dokudan saçılan ışık. Diffüz optik ölçümlerinin amacı bu değişiklileri algılamak 

ve bu değişimin neye bağlı olarak olduğunu belirlemektir. Bu emilim değişimleri ağırlıklı 

olarak hemoglobin konsantrasyonlarındaki değişimler tarafından belirlenir. Diffüz optik ölçüm 

ucu kafaya yerleştirildiğinde gözlenen hemoglobin değişimleri beyin aktivitesini 

yansıtmaktadır (28, 47). Diffüz optik ölçümler üç ana kategoride geliştirilmiştir. Bunlar; 

zaman alanı, frekans alanı ve sürekli dalga ölçümüdür (bkz., Tablo 1). 

fNIRS kızılötesi ışığın emilme ve saçılma yöntemiyle elde edilen beyin aktivitesi 

hakkında bilgi sağlar. Bu optik dağılım yöntemlerinden fNIRS’ın uzamsal ve zamansal 

çözünürlüğünü incelediğimizde hem uzamsal hem de zamansal çözünürlüğü açısından uygun 

bir görüntüleme yöntemidir. fNIRS’da ışık yardımıyla doku örneklemesi hakkında 

spektroskopik bir bilgi alabilmekte bununla beraber hemoglobin konsantrasyonları 

(oksihemoglobin, deoksihemoglobin) elde edilebilmektedir (8). 
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Şekil 5. Nörogörüntüleme Yöntemlerinin Uzamsal ve Zamansal Dağılımı  (Strangman ve ark., 

2002’den uyarlanmıştır) 

2.2. Beyin İşlevsel Yakın Kızlötesi İşaretleme Yöntemi (fNIRS) 

fNIRS, korteksin işlevlerini işaretlemede bir nörogörüntüleme teknolojisidir. NIRS’ın 

prensiplerinden yararlanmaktadır. fNIRS ile NIRS arasındaki farkları incelediğimizde, fNIRS 

çok kanallı (16) işlevsel özelliğe sahip olurken NIRS sadece 2 kanala sahiptir. Aynı zamanda 

NIRS’tan dalgaboyuyla total hemoglobin ölçülebilirken, fNIRS’tan Hb ve HbO2’nin 

toplanmasıyla total hemoglobin elde edilmektedir. NIRS prensip olarak 3 ayrı teknolojiden 

oluşmaktadır (bkz. Tablo 1). Bu uygulama alanını diffüz optik ölçümler oluşturmaktadır. 

Uygulama olarak NIRS diffüz optik ölçümlerde olduğu gibi; zaman alanlı görüntüleme (time 

domain spectroscopy), frekans alanlı görüntüleme (frequency domain spectroscopy) ve 

sürekli dalga görüntüleme (continuous wave spectroscopy) şeklinde ayrışmaktadır (8, 50). 

NIRS’ın tarihsel olarak gelişimini incelediğimizde; Frans Jöbsis, 1977 yılında in vivo 

NIRS yöntemini ilk olarak hayvan hücrelerinde çalışmıştır. 700-1000 nm arasında kızılötesi 

ışık kullanarak hayvan hücreleriyle penetrasyonu sağlamıştır. Jöbsis hiperventilasyon 

sırasında kortikal oksijenlenme değişimlerini saptayarak uyarılmış serebral değişimlerin NIRS 

ile görüntülemesini yapmıştır (11, 12, 16). 
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Tablo 1. NIRS’ın 3 Temel Kullanım Çeşidi ve Özellikleri (Strangman ve ark., 2002’den uyarlanmıştır, 

*Bu tez çalışmasında kullanılan görüntüleme yöntemi) 

                               NIRS ve ÖZELLİKLERİ 

Ölçüm 

Çeşidi 

Avantajları Dezavantajları Kullanım Alanları 

Zaman 

Alanı 

Uzamsal çözünürlük 

Penetrasyon derinliği 

En doğru emilme ve 

saçılma ayrışması 

Örnekleme oranı 

Cihaz ağırlığı, boyutu 

Stabilizasyon/soğutma 

Fiyat 

Serebral oksijenlenme, 

yenidoğanlarda 

kanama, göğüs 

görüntüleme 

Frekans 

Alanı  

Örnekleme oranı 

Doğru olarak emilme ve 

saçılmanın ayrışması 

Penetrasyon derinliği Serebral ve kas 

oksimetresi, göğüs 

görüntüleme 

*Sürekli 

Dalga 

Ölçümü 

Örnekleme oranı 

Cihaz boyutu, ağırlığı ve 

sadeliği 

Fiyat 

Penetrasyon derinliği 

Emilme ve saçılmanın 

ayrışmasındaki zorluk 

Parmak oksijen 

satürasyonu, yapısal 

beyin deneyleri (fMRI)  

 

David Delpy, 1984 yılında birçok NIRS cihazı geliştirmeye başlamıştır. Üç yıl sonra 

Delpy ilk kez nicelikli oksihemoglobin (HbO2), deoksihemoglobin (Hb), total hemoglobin (tHb 

= HbO2 + Hb, Denklem 1), serebral kan hacmi ve serebral kan akışı ölçümlerini hasta yeni 

doğanlarda ölçmüştür (15). 1985 yılında Ferrari ve Brazy ayrı ayrı yapılan çalışmalarda yeni 

doğan (13) ve yetişkin (14) serebrovasküler hastalarda ilk klinik NIRS ölçümünü yapmışlardır. 

fNIRS, NIRS’ın temel prensipleri üzerine kurulmuş ve geliştirilmiştir. 1991 yılında ilk 

fNIRS çalışması bağımsız olarak yürütülmüştür (17) ve ardından 1993 yılında 5 kanallı cihaz 

ile bölgesel farklılıklara bakılmıştır (18). fNIRS’ın yapısal özelliklerini incelediğimizde her 

kuruluşun sahip olduğu cihazın özellikleri değişmektedir. 1980’den 1995 e kadar uzanan 

dönemde 9 kuruluş NIRS’ın gelişmiş prototiplerine sahiptir (19). Bunlar: 

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

(Switzerland), 

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

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

PA),  

5. NIRSystems, Inc. (Laurel, MD) and Edwards Lifesciences Corp. (Irvine, CA) with 

Johns Hopkins University (Baltimore, MD), 

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

7. Sclavo (Siena, Italy) with the “Istituto Superiore di Sanità” (Rome, Italy), 

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

9. Somanetics Corporation (Troy, MI). 

 

fNIRS’ın temel özelliklerini incelediğimizde 650-1000 nm dalga boyunda ışık 

kullanılmaktadır. fNIRS’ta kullanılan kızılötesi ışık elektromanyetik spektrumda yer alan dalga 

boylarındandır. Elektromanyetik dalgalar, geniş bir frekans veya dalgaboyu aralığını kapsar, 

kozmik kaynaklarına göre sınıflandırılabilir. Elektromanyetik spektrum adı verilen bu 

sınıflandırma, kesin sınırlar sergilemez. Çünkü dalga kaynakları, çakışan frekans aralıklarında 

dalgalar üretebilirler. 

 

Şekil 6. Elektromanyetik Spektrumda Yer Alan Kızılötesi Işığın Dalga Boyu 
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Elektromanyetik spektrumda yer alan kızılötesi ışık, 10-3 m’den 7,8.10-7 m’ye kadar 

dalga boylarına ve 3.1011 Hz’den 4.1014 Hz’e kadar frekanslara sahiptir. Bu bölge üçe ayrılır: 

10-3 m’den 3.10-5 m’ye (uzak kızılötesi), 3.10-5 m’den 3.106 m’ye (orta kızılötesi), 3.10-6 m’den 

7,8.10-7 m’ye (yakın kızılötesi) adı verilir. fNIRS’ta ışık olarak yakın kızılötesi dalga boyu 

kullanılmaktadır (20). Pigmentli bileşimler (kromoforlar) tarafından NIR ışığın her ikisi de 

emilir. NIR ışığı insan dokularına nüfuz eder ve taşınan dokulardaki NIR ışığı saçılır. Dokudaki 

NIR ışığının yüksek oranda zayıflamasının nedeni kromofor hemoglobinindendir (oksijen 

taşıyan kırmızı kan hücre proteini, moleküllerde ışığın soğurulmasından sorumlu fonksiyonel 

grup). fNIRS yöntemi özellikle venöz bölme içinde meydana gelen değişikliklerin oksijenlenme 

ile ilgili olan kısmı hakkında bilgi edinme imkanı sunmaktadır (19). Hemoglobin emilme 

spektrumu oksijenizasyonun seviyesine bağlıdır.  

Bu tez çalışmasında kullanılan fNIR görüntüleme yöntemi daha önce bahsedilen dokuz 

kuruluştan dördüncüsüdür ve Drexel Üniversitesi Optik Beyin Görüntüleme Laboratuarı’na 

aittir. Bu görüntüleme sisteminde fNIRS sürekli dalga olarak veri almaktadır. fNIRS’ın esnek 

sensörünün yapısal özelliklerini incelediğimizde 4 LED, 10 dedektör ve 16 kanaldan 

oluşmaktadır. LED ölçüm uçları 18cm x 6cm x 0.8cm’ten oluşmaktadır.  730 - 850 nm dalga 

boyu ile kızılötesi ışık yardımıyla katılımcıların ön beyin bölgesinden veri almaktadır. LED ve 

dedektörler arasındaki mesafe 2.5 cm’dir. Her dalga boyunda toplam 16 ölçüm yeri (voxel, 

kanal) vardır. 16 kanalın tümünden toplam 320 ms’de veri almaktadır. fNIR görüntüleme 

yöntemiyle kullanılan dalga boylarıyla dokulardan elde edilen iki tane analog veri vardır. 

Bunlar; oksihemoglobin (HbO2) ve deoksihemoglobindir (Hb). Toplam hemoglobin (tHb) ise 

ikisinin toplamından elde edilmektedir. HbO2 ve Hb kızılötesi ışıktan elde edilir ve karakteristik 

özelliğe sahiptir. Hemoglobin konsantrasyonları ‘optik pencere’ aralığındaki dalga boylarından 

elde edilmektedir. Bu spektral bant beyin aktivasyonunun girişimsel olmayan yöntemlerle 

değerlendirilmesi için ‘optik pencere’ olarak adlandırılmaktadır. Optik pencerede yer alan 

730nm - 850nm dalga boyundaki kızılötesi ışık kullanılır ve biyolojik dokulardaki veri elde 

edilirken dokuların en önemli bileşeni olan su bu veriler içerisinde yer almakta ve de aynı 

zamanda ışığın enerjisinin de minör bir veri olarak ölçüldüğü bilinmektedir (21, 36, 38, 44) 

(bkz., Şekil 6). 

Kanser ve diğer hastalıkların tedavisinde ışık-doku etkileşimi ile aktif fotodinamik 

terapi uygulanmaktadır. Bu ışık doku etkileşimi fNIRS’ta hemoglobin konsantrasyonlarını 

ölçmede kullanılmaktadır. Biyolojik dokulardaki ışık yayılması hem emilme hem de saçılma 
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yöntemiyle değerlendirilmektedir. Emilim, moleküler grup (kromofor) tarafından ışıktan enerji 

alınmasıdır. Soğurma yapılırken bir ışıma veya ışık saçma yolu aracılık eder. Bu nedenle, ışığın 

dokuya nüfuz etme yeteneği, dokuların ışığı emme gücünü bağlıdır (22). 

 

Şekil 7. Optik Penceredeki (NIR) Emilme Spektrumu (Izzetoğlu, 2008’den uyarlanmıştır) 

fNIRS’ta kişinin ön beyin bölgesinden giden fotonlar doku katmanları üzerinden kafa 

derisini geçerler oksihemoglobin ve deoksihemoglobin molekülleri tarafından emilirler ve 

saçılırlar. Fotonlar öngörülebilir miktarda ‘muz şekli’ biçiminde yol izlerler (bkz., Şekil 7). Bu 

fotonlar dokular tarafından emilip tekrar geri saçıldıkları için fotodedektörler tarafından 

ölçülebilir (21). 

 

Şekil 8. Hemoglobin Konsantrasyonlarının Emilme ve Saçılma Yöntemiyle Elde Edilmesi: A) LED’ten 

gelen kızılötesi ışık dokuyla temas ederek dedektör yardımıyla kanallara veri sağlamaktadır, B) LED ile 
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dedektör arasında veri alımı sırasında muz şeklinde bir görüntü ortaya çıkar. fNIRS’ın veri alımının muz 

şeklinde (banana-shaped) olduğu literatürde yer almaktadır.  

fNIRS’ın çalışma prensibini incelediğimizde; emici tür için hemoglobin konsantrasyon 

değişikliklerini ölçmek amacıyla doku içinde dağılan bir ışık modeli gerekmektedir. Geleneksel 

bir yaklaşım olan tüm fotonların yer değiştirme teorisi olarak bilinen modifiye edilmiş Beer 

Lambert (mBL) yasası, ışığın soğurulmasını ışığın içinden geçtiği maddenin özelliğine bağlar. 

İki dalga boyundaki (730nm - 850nm) emilme ve saçılma ölçümü, kromoforların bağlantılı 

olduğu konsantrasyonların değişimi ile hesaplanır. mBL yasası iki temel kavramsal parçadan 

oluşur: 1) dokuya yolculuk eden ve saçılan ışığın yol uzunluğu ölçüsü, 2) emici türlerin sönme 

katsayısıdır. fNIRS’ta hemoglobin konsantrasyonları değişimi mBL yasasına göre 

yapılmaktadır. Bu yasa yakın kızılötesi ışığının HbO2 ve Hb tarafından emilmesi üzerine 

temellendirilmiştir. Kromoforlardaki konsantrasyonların değişim miktarı mBL yasası 

kullanılarak ölçülür. Doku emilme ve saçılması bu yasaya göre yapılmaktadır. mBL yasası şu 

şekildedir (23, 45, 48):  

 

 

Şekil 9. Modifiye Edilmiş Beer Lambert Yasası (Denklem 2) 

 

          Bu tez çalışmasında fNIRS’ın kullanım alanı ve prototipi incelendiğinde Şekil 9’da her 

iki deneysel çalışmada nasıl çalıştığı görülmektedir. 
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Şekil 10. Bu Tez Çalışmasında Kullanılan fNIRS Prototipi: A) fNIRS’a ait ön beyin bölgesine 

yerleştirilen sensör pedi, B) fNIRS sensörüne ait 16 kanal, 4 LED ve 10 dedektör, C) fNIRS çalışma 

sistemine ait donanımlar, D) Deneysel çalışma 1’de kullanılan uyku laboratuarı, E) Deneysel çalışma 

2’de kullanılan ekip donanımı (fNIRS, EKG, SpO2, Nabız, Tansiyon), F) fNIRS’tan çıkan ham verinin 

COBI Stüdyo programı ile elde edilmesi ve Butterworth filtresiyle temizlenip gürültüden arınması. 

 

A) 

C) 

B) 

D) 

E) 

F) 
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2.3.    Pozisyonel Değişimler ve Hemodinamik Yanıtlar 

İnsan vücudunda yer alan kardiyovasküler ve kardiyopulmoner sistemler yerçekimi 

değişikliklerinden etkilenirler. Uzanırken, yatay pozisyondan ayağa kalkıp dikey pozisyona 

geçince dolaşım sisteminde etkin olarak dolaşan kan hacminde azalma meydana gelmektedir. 

Kalp ve ayaklar arasındaki damarlarda kanın, kan sütununun üzerinde yerçekimi etkisi 

yaratmaktadır. Yatay pozisyonda kanın ağırlığı ihmal edilebilir bir basınç oluşturmaktadır. 

Dikey pozisyonda ise damar içi basınç kan sütununun ağırlığı üzerinde eşit basınç eklenerek 

oluşan basınca eşit hale gelir. Ortalama bir erişkinde, örneğin, kalpten ayaklara uzanan kan 

sütununun ağırlığı 80 mmHg kadardır. Bundan ötürü ayak kapillerinde basınç, kan sütun 

ağırlığı nedeniyle ekstradan 80 mmHg ile 25 mmHg’dan (kalp kasılmalarından sonuçlanan 

ortalama kapiller basınç) 105 mmHg’a artar. Yerçekimi nedeniyle basınçtaki bu artış, çeşitli 

bölgelerde dolaşan etkin kan hacmini etkiler.  

 

Şekil 11. Dikey Pozisyondayken Kan Sütununun Kesintiye Uğraması (Vander, 2001’den uyarlanmıştır) 

Basınçtaki bu artış, kişi ayağa kalktığı zaman fazlaca gerilebilen ven duvarlarını dışarı 

doğru iterek belirgin şekilde gerime neden olur ve bacaklarda artan durumda hidrostatik 

basınç meydana gelir. Uzun süre ayakta duran askerlerin bayılmasındaki neden bu basınç 

artışıdır. Bayılma durumunda, yerçekimi ile oluşan ven ve kapiller basınç değişimleri sırtüstü 
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pozisyondaki bir kişiden elde edildiği için, adaptif olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. 

Göllenmiş ven kanı hareket ettirilir ve filtre olmuş sıvı kapillere geri emilir. Böylece bayılmış 

bir kişi için yanlış yapılan şey onu tutmak veya ayağa kaldırmaktır (24). Diğer bir ifadeyle, 

kalbin periyodik pompalamaları nedeni ile aortta kan basıncı periyodik olarak değişir. Aort kan 

basıncının ortalaması 100 mmHg (13.3 kPa) dolaylarındadır. Çapı 3 mm’den büyük olan 

atardamarlarda (arter) iç sürtünmeler (viskozluk) nedeni ile basınç düşmesi önemsizdir. Bu 

dolaşımda hidrostatik faktördür. Yerçekiminden daha büyük ivmeler etkisinde iken, ayakta 

duran bir insan için beyne giden atardamar içi basıncı daha da düşebilir ve hatta ölçü basıncı 

negatif olabilir. Bu nedenle 3g (yerçekimi ivmesi/gravity)’den büyük ivmeler insan için 

tolerans sınırının üstünde sayılır (26).  

fNIRS’ın kanlanmayı ölçmedeki rolü göz önüne alındığında yatay ya da dikey 

pozisyonda olan bir kişinin kanlanma/oksijenlenme oranlarında farklılaşma olması 

beklenmektedir. Yapılan çalışmalar incelendiğinde, Edlow ve ark. (25) fNIRS ile yapmış 

oldukları bir çalışmada sırtüstü pozisyondan dikey pozisyona geçildiğinde HbO2 oranında 

önemli derece düşüş olduğu sonucu elde edilmiştir. Hb oranının da arttığı sonucu 

bulunmuştur. Pozisyona bağlı değişimlerin ön beyin bölgesindeki kanlanma üzerinde bir etkisi 

olduğu sonucu elde edilmiştir.  

Bir insan veya hayvan, bir salıncak veya bir doğrultuda hareket edebilen bir yatak 

üzerine yatırılırsa, kalp faaliyetlerinden kaynaklanan sarsıntılar yazdırılabilmektedir. Kütlesi 

“m” olan bir kan paketçiğine “y” kadar bir yer değiştirme yaptırmak için; kalp tarafından F = 

m (d2y/dt2) (Denklem 3) büyüklüğünde bir kuvvet uygulanırken, kan paketçiği de ‘kalp + 

insan + yatak’ sistemine aynı büyüklükte, zıt yönlü bir kuvvet uygular (26). Bu ölçüm 

yöntemi balistokardiyografidir. Balistokardiyografi, kalbin vücuda pompaladığı kan miktarını 

hesaplayabilmek için, kalbin atım hacminin grafik halinde kaydedilmesine dayanan bir 

yöntemdir. Balistokardiyografi alınacak kişi, havada asılı duran özel bir masaya ya da yatağa 

yatırılır. Kalp atışları vücutta hafif bir sarsıntıya, bu sarsıntı da asılı durumdaki masanın hafifçe 

sallanmasına ya da titremesine neden olur. Bu hareketlerin fotoğraflarının çekilmesiyle de bir 

dizi dalga görünümündeki balistokardiyograf ya da balistokardiyogram (BKG) elde edilir. BKG, 

kalbin atım gücünü ölçmekte kullanılan en duyarlı yöntemlerden biridir. fNIRS ile yapılan 

oksijenlenme ölçümlerinde ‘kan + insan + yatak + vücut pozisyonu’ ilişkisi bu tez 

çalışmasında incelendiğinden dolayı kalp atımının ve vücut pozisyonlarının kan basıncı 

üzerindeki etkisi tartışma kısmında yer almaktadır. fNIRS ölçümlerinde vücut pozisyon 
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değişimlerinin oksijenlenmede yarattığı etkinin araştırıldığı bu çalışmada çıkan sonuçlar 

neticesinde vücut pozisyon değişimlerinin uyku, anestezi ve çeşitli mesleksel uygulama 

alanlarına uygulanabilirliği tartışma kısmında yer verilmiştir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. DENEYSEL ÇALIŞMA I: Vücut Pozisyon Değişimlerinin Beyin İşlevsel Yakın 

Kızılötesi İşaretleme Yöntemi (fNIRS) Üzerindeki Etkisi  

3.1.1. Araştırmanın Tipi 

Yüksek lisans tez kapsamında yapılan bu araştırma deneysel nitelikte bir çalışmadır. 

3.1.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırmanın verileri Dokuz Eylül Üniversitesi Biyofizik Anabilim Dalı Uyku 

Laboratuarında (Deneysel Çalışma I) gönüllü katılımcılardan alınmıştır. Veri toplama süreci 

2011 yılı ocak ayı ile 2011 yılı haziran ayı aralığını kapsamaktadır. 

3.1.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini sağlıklı katılımcılar oluşturmaktadır. Çalışmanın evrenini; 18 

– 41 yaş aralığında yer alan [5 kadın (  = 25.67 ± 6.83 ), 6 erkek (  = 22.2 ± 1.78)] 11 kişi 

oluşturmaktadır.  

3.1.4. Çalışma Materyali 

          Araştırmada kullanılan materyal girişimsel olmayan bir yöntem çerçevesinde 

katılımcıların ön beyin bölgesidir. İşlevsel yakın kızılötesi işaretleme yöntemi kullanılarak 

kişinin ön beyin bölgesinden hemoglobin konsantrasyonları hakkında bilgi alınmaktadır. 

3.1.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bu araştırmadaki Deneysel Çalışma I’in değişkenlerini incelediğimizde; 

Bağımsız Değişkenler: Vücut pozisyon değişimleri (sırtüstü, sağ yan, sol yan, yüzüstü, 

oturma), Oturum (ışık var, ışık yok, kısa nefes, uzun nefes)  

Bağımlı Değişkenler: Hemoglobin konsantrasyonları (Hb, HbO2, tHb) 

İlgili Değişkenler: Ölçüm cihazının hassaslığı’dır. 
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3.1.6. Veri Toplama Araçları 

          Katılımcıların vücut pozisyon ve oturum değişimlerine bağlı hemoglobin konsantrasyon 

değişimlerini ölçmek için ‘İşlevsel Yakın Kızılötesi İşaretleme Yöntemi (fNIRS) kullanılmıştır. 

fNIRS yönteminde esnek bir sensör yardımıyla kişinin ön beyin bölgesinden veri alınmaktadır. 

Sensör, 4 ışık kaynağına (LED), 2 dalga boyuna ve 10 dedektöre sahiptir. Dedektör ışık 

kaynağı arasındaki mesafe 2.5 cm olup toplam 16 kanaldan oluşmaktadır. Verileri fNIR 

yöntemi ile elde ederken Cognitive Optical Brain Imager (COBI) (37, 46) programı 

kullanılmaktadır. Sürekli dalga fNIR yöntemi ile edilen veriler modifiye edilmiş Beer Lambert 

Yasası’na göre alınmaktadır. Katılımcılardan protokole başlamadan önce gönüllü onam 

formlarını doldurmaları istenir. Katılımcıların ön beyin bölgesinden veri alınmadan önce ön 

beyin bölgeleri abraziv jel (Nuprep) ve saf alkol ile temizlendi. Ardından katılımcıya protokol 

anlatıldı ve gerektiğinde oturumu sonlandırabileceği hakkında bilgi verildi.  

3.1.7. Uygulanan Paradigma 

Deneysel çalışma I’de her bir katılımcı için 5 pozisyon gerçekleştirildi (bkz., Şekil.1). 

Bütün katılımcılar öncelikle 8 dakika boyunca sırtüstü yatarak 2’şer dakikadan oluşan 

oturumlar (ışık var, ışık yok, kısa nefes, uzun nefes) boyunca verilen görevleri yerine 

getirdiler. Ardından diğer vücut pozisyonları içinde aynı oturumlar gerçekleştirilmiştir (bkz., 

Şekil.2). 

 

Şekil 12. Deneysel Çalışma I’de Kullanılan Oturumlar ve Uygulanan Paradigma: Katılımcılar her vücut 

pozisyonuna (A) ve tüm oturumlara (B) tümüne (ışık var, ışık yok, kısa nefes, uzun nefes) 

katılmışlardır. 

A) B) 
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Şekil 13. Vücut Pozisyon Değişimleri: A), B), C), D), E) Pozisyon değişimlerini uygulayan bireyler her 

pozisyonda aynı oturumları (ışık var, ışık yok, kısa nefes, uzun nefes) gerçekleştirmiştir. 

 

3.1.8. Veri İşleme Öncesi Ham Veriden Gürültü Temizleme 

Ham veri olarak 730 nm ve 850 nm dalga boylarından elde edilen veriler MATLAB (40) 

programı aracılığıyla Butterworth filtresi kullanılarak gürültüden temizlenir. Butterworth filtesi 

mümkün olduğunca düz bir frekans için tasarlanmış sinyal işleme türüdür (49). Elde edilen 

tüm veriler filtrelendikten sonra analize tabi tutulmuştur. 

3.1.9. Araştırma Planı ve Takvimi: 

Bu tez çalışmasının akış şeması Şekil 14’te yer almaktadır. Aynı zamanda araştırma 

planına ait izlem şeması da Tablo 2’de yer almaktadır. 

 

 

 

 

A)

) 

B)

) 

C)

) 

D)

) 

E)

) 
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Tablo 2. Araştırma Planına Ait Çalışma İzlem Şeması 
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Şekil 14. Tez Çalışmasına Ait Akış Şeması 

 

3.1.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesin SPSS 11.0.1 (39) programı kullanılmıştır. Ham 

verilere öncelikle filtre uygulanıp ardından analize tabi tutulmuştur. Verilerin 

değerlendirilmesinde ilişkili ölçümler için Wilcoxon işaretli sıralar testi (Wilcoxon 

test) kullanılmıştır. Hb ve HbO2 puanları analize dahil edilmiştir. Analiz sonuçlarında p < .05 

olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

3.1.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

  İşlevsel Yakın Kızılötesi İşaretleme Yöntemi’nin uygulanabilirliğinin kısıtlı olmasından 

kaynaklı olarak sadece ön beyin bölgesinde kullanılması araştırmanın sınırlılığını 

oluşturmaktadır. 

3.1.12. Etik Kurul Onayı 

Yapılan tez çalışması Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun, 08.03.2012 tarih ve 466-GOA protokol numaralı yazısı ile etik 

açıdan uygun bulunmuştur. 
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3.2. DENEYSEL ÇALIŞMA II: Eğik Masa Testinin Beyin İşlevsel Yakın Kızılötesi 

İşaretleme Yöntemi (fNIRS) Üzerindeki Etkisi  

3.2.1. Araştırmanın Tipi 

Yüksek lisans tez kapsamında yapılan bu araştırma deneysel nitelikte bir çalışmadır.  

3.2.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırmanın verileri Dokuz Eylül Üniversitesi Kardiyoloji Bölümü Eğik Masa Testi 

uygulama alanında (Deneysel Çalışma II) gönüllü katılımcılardan alınmıştır. Veri toplama 

süreci 2012 yılı Ocak ayını kapsamaktadır. 

3.2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini sağlıklı katılımcılar oluşturmaktadır. Çalışmanın evrenini; 23 

– 46 yaş aralığında yer alan [11 kadın (  = 28.81 ± 8.28 ), 6 erkek (  = 32.17 ± 11.27)] 17 

katılımcı oluşturmaktadır.   

3.2.4. Çalışma Materyali 

Araştırmada kullanılan materyal, katılımcıların girişimsel olmayan bir yöntem ile 

ölçülen ön beyin bölgesidir. Katılımcıların nabzını, tansiyonunu ve oksijen satürasyonunu 

ölçmek için kolları ve parmakları kullanılmıştır. 

3.2.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Deneysel Çalışma II’nin değişkenlerini incelediğimizde; 

Bağımsız Değişkenler: Eksen değişimleri (00, 450, 900, 900-00-900, 900-00)  

Bağımlı Değişkenler: Hemoglobin konsantrasyonları (Hb, HbO2, tHb) 

İlgili Değişkenler: Ölçüm cihazının hassaslığı’dır. 

3.2.6. Veri Toplama Araçları 

Deneysel Çalışma I’de yer alan aynı fNIRS sistemi kullanılmıştır. Katılımcıların eksen 

değişimlerini ölçmek için DEU Kardiyoloji Bölümü’nde yer alan Eğik Masa Testi kullanılmıştır. 

Eğik masa testi protokolü sırasında katılımcılardan nabız, tansiyon ve oksijen satürasyonuna 
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ait ölçüm, görüntüleme cihazı (Mindray PM9000 monitor) ile alınmıştır. Ayrıca katılımcıların 

elektrokardiyografisi (ECG, Burdick Medic) kaydedilmiştir. 

3.2.7. Uygulanan Paradigma 

Deneysel Çalışma II’de eğik masa testi ile ölçülen eksen değişimleri 3 vücut pozisyon 

değişimi (00, 450, 900) ile elde edilmiş ve 2 dinamik vücut pozisyonu değişimleri (900-00-900, 

900-00) gerçekleştirilmiştir (bkz., Şekil 3). Her eksende katılımcılardan oturumları 

gerçekleştirmeleri istenmiştir (bkz., Şekil 3). 

 

Şekil 15. Deneysel Çalışma II’de Kullanılan Paradigma ve Oturumlar: Katılımcılar her eksende gözler 

açık ve gözler kapalı oturumuna maruz bırakılmıştır. Örn. 00’de iken katılımcılar 2 dk boyunca gözleri 

açık ve 2 dk boyunca gözleri kapalı bir şekilde yatay düzlemde uzanmıştırlar. 

 

Şekil 16. Deneysel Çalışma II’de Kullanılan Eğik Masa Testi:  A) 00’de sırtüstü pozisyonu B) 450’de 

orta eğik pozisyonu C) 900 dikey tam ayakta pozisyonu betimlenmektedir. Her pozisyonda gözler açık 

ve gözler kapalı olmak üzere iki oturum yer almaktadır. 

A) 

B) 

C) 
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Şekil 17. Deneysel Çalışma II’nin Vücut Pozisyon Değişimleri: Katılımcıda fNIRS, Nabız, tansiyon, 

EKG, SpO2 monitorizasyonu yer almaktadır. A) Katılımcı sırtüstü pozisyonda yer almaktadır, B) Katılımcı 

orta eğik pozisyonda yer almaktadır, C) Katılımcı dikey tam ayakta pozisyonunda yer almaktadır. 

 

3.2.8. Veri İşleme Öncesi Ham Veriden Gürültü Temizleme 

Deneysel Çalışma I’de kullanılan filtre bu çalışmanın verilerinde de kullanılmıştır ve 

aynı yöntem izlenilmiştir. 

3.2.9. Araştırma Planı ve Takvimi 

Deneysel Çalışma I’in çalışma takvimi içerisinde bu çalışma gerçekleştirilmiştir. 

 

 

 

A) 

C) 

B) 
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3.2.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesin SPSS 11.0.1 (39) programı kullanılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde eşleştirilmiş örneklem t-testi (paired sample t-test) 

kullanılmıştır. Analiz sonuçlarında p < .05 olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

3.2.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Vasovagal senkop tanısında kullanılan eğik masa testine herhangi bir kalp rahatsızlığı 

öyküsü olan ve/veya buna bağlı ilaç kullanımı olan bireyler çalışmaya katılmamıştır. 

3.2.12. Etik Kurul Onayı  

Deneysel Çalışma I ile aynı etik kurul onayı ve numarasına sahiptir. 
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4. BULGULAR 

4.1. DENEYSEL ÇALIŞMA I  

Vücut pozisyon değişimlerinin incelenmiş olduğu bu tez çalışmasında tüm kanalların 

istatistiksel olarak değerlendirilmesi yapılmıştır. Fakat pozisyona bağlı bir değişim incelendiği 

için sol tarafta yer alan 1. kanal, sağ tarafta yer alan 16. kanal ve merkezde yer alan 8. kanal 

sonuçları bulgular kısmında yer almaktadır. 

4.1.1. Birinci Kanala Ait Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

fNIRS'tan elde edilen hemoglobin konsantrasyon değerleri (Hb, HbO2) ilişkili ölçümler 

için Wilcoxon işaretli sıralar testi ile istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. Elde edilen 

sonuçlara göre, yüzüstü deoksijenlenme (Hb) değerleri diğer tüm pozisyonlarla (sırtüstü, sağ 

yan, sol yan, oturma) anlamlı açıdan farklılaşmaktadır, p < .05 (bkz., Tablo 3). Yüzüstü 

pozisyondayken Hb oranı diğer pozisyonlara göre ortalama olarak daha yüksek bulunmuştur 

(bkz., Tablo 2; Şekil 18). Oksijenlenme değerinde (HbO2) vücut pozisyon değişimlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı açıdan bir farklılaşma bulunmamaktadır. 

 

Tablo 3. Birinci Kanala Ait Vücut Pozisyon Değişimlerinin Ortalama ve Standart Sapmalarına Göre 

Betimsel Dağılımı 

  1. Kanal   

  Vücut Pozisyon Değişimleri    

Hemodinamik 

Parametreler 

 

Sırtüstü 

 

Sağ Yan 

 

Sol Yan 

 

Yüzüstü 

 

Oturma 

ΔHb (µmolar) -0.89 ± 1.90 -0.17 ± 0.78 -0.08 ± 1.62 0.90 ± 1.61 0.39 ± 1.64 

ΔHbO2 (µmolar) 0.01 ± 0.33 -0.89 ± 1.90 -0.59 ± 1.86 -0.76 ± 2.43 -1.65 ± 4.06 
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Şekil 18. Birinci Kanala Ait Vücut Pozisyon Değişimlerinin Ortalamalarının Dağılımı: * ile istatistiksel 

anlamlılık işaret edilmektedir. Beyaz sütunlar oksihemoglobin ve gri sütunlar deoksihemoglobini temsil 

etmektedir.  

 

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

 1. Kanal   

Vücut Pozisyon 
Değişimleri 

Konsantrasyonlar p z 

Sırtüstü – Yüzüstü ΔHb .033 -2.14 

Sağ – Yüzüstü ΔHb .010 -2.58 

Sol – Yüzüstü  ΔHb .008 -2.67 

Oturma – Yüzüstü   ΔHb .041 -2.05 

 

 

4.1.2. Sekizinci Kanala Ait Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

fNIRS’tan alınan hemoglobin konsantrasyonlarının istatistiksel değerlendirmesi 8. 

kanal için ilişkili ölçümler için Wilcoxon işaretli sıralar testi ile istatistiksel olarak 

değerlendirilmiştir. Sonuçlara göre, vücut pozisyon değişimlerinde HbO2 ve Hb oranlarında 

istatistiksel olarak anlamlı açıdan farklılaşma elde edilmiştir, p < .05 (bkz., Tablo 7). Sırtüstü 

pozisyondayken HbO2 değerini sağ ve sol yan pozisyonlarındaki oksijenlenme değerine göre 

daha düşüktür. Sırtüstü pozisyondayken Hb değeri sol ve yüzüstü pozisyonlarındaki Hb 

 
2 
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oranıyla karşılaştırıldığında daha düşüktür. Sol yan pozisyonu oturma pozisyonu ile 

karşılaştırıldığında Hb değeri sol yandayken daha yüksektir. Yüzüstü pozisyonu oturma 

pozisyonu ile karşılaştırıldığında HbO2 değeri  yüzüstü pozisyonundayken daha yüksektir 

(bkz., Tablo 6; Şekil 19). 

 

Tablo 5. Sekizinci Kanala Ait Vücut Pozisyon Değişimlerinin Ortalama ve Standart Sapmalarına Göre 

Betimsel Dağılımı 

  8. Kanal   

  Vücut Pozisyon Değişimleri   

Hemodinamik 

Parametreler 

 

Sırtüstü 

 

Sağ 

 

Sol 

 

Yüzüstü 

 

Oturma 

ΔHb (µmolar) 0.05 ± 0.45 1.54 ± 2.59 1.97 ± 2.53 2.84 ± 3.72 1.43 ± 3.61 

ΔHbO2 (µmolar) 0.03 ± 0.86 0.86 ± 0.94 1.85 ± 2.28 0.67 ± 2.92 -0.79 ± 4.72 

 

 

Şekil 19. Sekizinci Kanala Ait Vücut Pozisyon Değişimlerinin Ortalamalarının Dağılımı: * ile istatistiksel 

anlamlılık işaret edilmektedir. Beyaz sütunlar oksihemoglobin ve gri sütunlar deoksihemoglobini temsil 

etmektedir.  

 

  

 2 
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           8. Kanal   

   Konsantrasyonlar       p z 

Sırtüstü – Sağ  Δ HbO2 .021 -2.31 

Sırtüstü – Sol  Δ Hb .021 -2.31 

Sırtüstü – Sol  Δ HbO2 .013 -2.49 

Sırtüstü – Yüzüstü  Δ Hb .016 -2.40 

Sol – Oturma  Δ Hb .008 -2.67 

Yüzüstü – Oturma  Δ HbO2  .004 -2.84 

 

Tablo 6. Sekizinci Kanaldaki Hb ve HbO2 Değerlerinin Wilcoxon Testi ile Değerlendirilmesi (n = 11, p 

< .05) 

 

4.1.3. Onaltıncı Kanala Ait Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

fNIRS’tan alınan veriler sonucunda vücut pozisyon değişimlerinin 16. Kanal verilerine 

istatistiksel değerlendirilmesi ilişkili ölçümler için Wilcoxon işaretli sıralar testi ile yapılmıştır. 

Elde edilen verilere göre, Hb değeri sağ-sol yan pozisyon değişiminde ve sol-yüzüstü 

pozisyon değişiminde istatistiksel olarak farklılaşmaktadır, p < .05 (bkz., Tablo 9). Sağ yan 

pozisyonda elde edilen Hb ortalaması sol yan pozisyona göre daha yüksektir. Sol yan 

pozisyonda elde edilen Hb ortalaması yüzüstü pozisyonda elde edilen ortalamaya göre daha 

yüksektir (bkz., Tablo 8; Şekil 20). 

Sağ pozisyonda elde edilen ortalama HbO2 değeri yüzüstü pozisyonundayken elde 

edilen ortalama HbO2 değeriyle anlamlı açıdan istatistiksel olarak farklılaşmaktadır, p < .05. 

Sağ yan pozisyondayken HbO2 oranı yüzüstüne göre daha düşüktür (bkz., Tablo 8; Şekil 20). 
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Tablo 7. Onaltıncı Kanala Ait Vücut Pozisyon Değişimlerinin Ortalama ve Standart Sapmalarına 

Göre Betimsel Dağılımı  

          16. Kanal   

  Vücut Pozisyon Değişimleri    

Hemodinamik 

Parametreler 

 

Sırtüstü 

 

Sağ 

 

Sol 

 

Yüzüstü 

 

Oturma 

ΔHb (µmolar) 0.27 ± 1.62 1.52 ± 2.88 0.43 ± 2.20 1.72 ± 3.02 1.21 ± 3.14 

ΔHbO2 (µmolar) -0.16 ± 0.41 0.27 ± 1.62 -1.05 ± 2.63 -1.23 ± 2.76 -1.81 ± 3.66 

 

 

Şekil 20. Onaltıncı Kanala Ait Vücut Pozisyon Değişimlerinin Ortalamalarının Dağılımı: * ile istatistiksel 

anlamlılık işaret edilmektedir. Beyaz sütunlar oksihemoglobin ve gri sütunlar deoksihemoglobini temsil 

etmektedir.  

Tablo 8.  Onaltıncı Kanaldaki Hb ve HbO2 Değerlerinin Wilcoxon Testi ile Değerlendirilmesi (n = 11, p 

< .05) 

           16. Kanal   

 Konsantrasyonlar p z 

Sağ – Sol  Δ Hb .006 -2.76 

Sağ – Yüzüstü Δ HbO2 .003 -2.94 

Sol – Yüzüstü Δ Hb .010 -2.58 

 

 2 
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4.2. DENEYSEL ÇALIŞMA II 

Bu çalışmada eğik masa testindeki eksenlerden elde edilen fNIRS’ın hemoglobin 

konsantrasyon oranları ilişkili örneklemler için t-testi (paired sample t-test) ile 

değerlendirilmiştir.  

4.2.1. Eğik Masa Testi Eksenlerinin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

16 kanalı olan fNIRS verilerinin istatistiksel değerlendirilmesi tüm kanallar için yapılmış 

olup sadece 8. kanal için istatistiksel değerlendirilmesi tez çalışmasında yer verilmiştir. Elde 

edilen sonuçlara göre, sırtüstü pozisyon ile 450 ekseni HbO2 konsantrasyonları açısından 

istatistiksel olarak farklılaşma elde edilmiştir, t(16) = 3.78, p < .05 (bkz., Tablo 11). Sırtüstü 

pozisyondayken eğik masa testiyle katılımcılar 450 getirildiğinde HbO2  oranları düşmektedir 

(bkz., Tablo 10; Şekil 21; Şekil 22). 900 – 00 – 900 dinamik vücut pozisyon değişimi ile 900 – 

00 dinamik vücut değişimi arasında anlamlı açıdan istatistiksel olarak farklılaşma elde 

edilmiştir, t(16) = -2.30. p < .05 (bkz., Tablo 11). 900 ekseninden 00 eksenine indirilip tekrar 

900 eksenine çıkartılan dinamik ekseninin HbO2 konsantrasyonu daha düşükken 900 

ekseninden 00 eksenine getirilen dinamik eksende HbO2 konsantrasyonu daha yüksek 

bulunmuştur (bkz., Tablo 10; Şekil 23; Şekil 24).  

 

Tablo 9. Eğik Masa Testi Eksen Pozisyonlarının Ortalamalarına ve Standart Sapmalarına Göre Dağılımı 

  Eğik Masa Testi Eksenleri   

  Pozisyonlar    

Hemodinamik 

Parametreler 

 

Sırtüstü 00 

 

     450 

 

           900 

 

       900- 00- 900 

 

     900- 00 

ΔHb (µmolar) 0.08 ± 0.39 0.87 ± 2.76 0.71 ± 3.41 0.12 ± 3.33 0.44 ± 3.32 

ΔHbO2 (µmolar) 0.42 ± 0.83 -1.57 ± 2.56 -2.30 ± 3.98 -1.00 ± 2.71 0.55 ± 2.85 
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Şekil 21. Eğik Masa Testinde Çalışılan Eksenlerden Sırtüstü Pozisyonu: Gri çizgi oksihemoglobin ve 

siyah çizgi deoksihemoglobindir. Dikey üstü kapalı çizgiler ise sürekli ölçümün standart hatalarını 

göstermektedir. 

 

Şekil 22. Eğik Masa Testinde Çalışılan Eksenlerden 450 Pozisyonu: Gri çizgi oksihemoglobin ve siyah 

çizgi deoksihemoglobindir. Dikey üstü kapalı çizgiler ise sürekli ölçümün standart hatalarını 

göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

 2 
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Tablo 10. Eğik Masa Testi Eksen Pozisyonlarının Paired Sample t-testi Sonuçları (n = 17, p < .05) 

Eğik Masa Testi Eksenleri 

    Konsantrasyonlar    t    p 

Sırtüstü 00 – 450 ∆ Hb -1.29 .215 

450 – 900 ∆ Hb 0.13 .894 

Sırtüstü 00 – 450 ∆ HbO2 3.78 .002* 

450 – 900 ∆ HbO2 0.59 .560 

900 00 900 – 900 00 ∆ Hb -0.72 .480 

900 00 900 – 900 00 ∆ HbO2 -2.30 .035* 

 

 

Şekil 23. Eğik Masa Testinde Çalışılan Eksenlerden 900 – 00 – 900 Pozisyonlar Arası Dinamik Değişim: 

Gri çizgi oksihemoglobin ve siyah çizgi deoksihemoglobindir. Dikey üstü kapalı çizgiler ise sürekli 

ölçümün standart hatalarını göstermektedir. Ok işareti ile gösterilen yanıt 900’den 00’ye getirilip 

ardından hemen 900 eksenine getirilen pozisyonlar arası dinamik değişimi göstermektedir. 

 

 2 
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Şekil 24. Eğik Masa Testinde Çalışılan Eksenlerden 900 – 00 Pozisyonlar Arası Dinamik Değişim: Gri 

çizgi oksihemoglobin ve siyah çizgi deoksihemoglobindir. Dikey üstü kapalı çizgiler ise sürekli ölçümün 

standart hatalarını göstermektedir. Ok işareti ile gösterilen yanıt 900’den 00 eksenine getirilen 

pozisyonlar arası dinamik değişimi göstermektedir. 

 

4.2.2. Tansiyon, Nabız ve Oksijen Satürasyonunun İstatistiksel Değerlendirilmesi 

fNIRS’tan alınan hemoglobin konsantrasyonlarının yanında diğer ölçüm yöntemleri 

olan tansiyon, nabız ve oksijen satürasyonu (SpO2) değerlerini incelediğimizde nabız 

değerlerinin eksenler arasında istatistiksel olarak farklılaşma yaratmadığı sonucu elde 

edilmiştir. Tansiyon değerlerini incelediğimizde 450 – 900 eksenleri arasında diyastolik basınç 

farkı anlamlı bir farklılaşma yaratmaktadır, t(16) = -2.38, p < .05. 450 eksenindeyken 

diyastolik basınç değeri ortalamasından (  = 71.70 ± 6.03) 900 eksenine geçildiğinde 

diyastolik basınç değeri ortalaması (  = 74.41 ± 8.32) artmaktadır (bkz., Şekil 25).  

 2 
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Şekil 25. Tansiyonun Eğik Masa Testi Değişimlerine Göre Dağılımı: Dikey sütunlar yatay eksendeki 

vücut pozisyon değişim değerlerine bağlı Hb ve HbO2 değerleridir. Beyaz sütunlar HbO2 değerine ait 

olup gri renkteki sütunlar ise Hb değerine aittir. Yatay eksende yer alan siyah çizgi dağılımı vücut 

pozisyon değişimine göre sistolik basıncı içermekte olup gri çizgi dağılımı ise diyastolik basıncı 

kapsamaktadır. 

 

Oksijen satürasyonunun eğik masa testi eksenlerine göre değişimini incelediğimizde, 

450 – 900 eksenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı açıdan farklılaştığı sonucu elde 

edilmiştir, t(16) = 2.368, p < .05. 450 eksenindeyken oksijen satürasyonu ortalamasından (  

= 98.41 ± 1.50) 900 eksenine geçildiğinde oksijen satürasyonu ortalaması (  = 97.52 ± 

1.74) düşmüştür (bkz., Şekil 26). 

 
2 
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Şekil 26. Oksijen Satürasyonunun Eğik Masa Testi Değişimlerine Göre Dağılımı: Dikey sütunlar yatay 

eksendeki vücut pozisyon değişim değerlerine bağlı Hb ve HbO2 değerleridir. Beyaz sütunlar HbO2 

değerine ait olup gri renkteki sütunlar ise Hb değerine aittir. Yatay düzlemde yer alan siyah çizgi 

dağılımı ise vücut pozisyon değişimlerine göre nabız dağılımını göstermektedir.  

 

 

 

2 

2 
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 Şekil 27. Deneysel Çalışma I’e Ait Bulgular Özeti 

 

 

 

 

 

 

 

Vücut Pozisyon Değişimleri & fNIRS 

BULGULAR GENEL ÖZETİ (Deneysel Çalışma I) 

1 = Sırtüstü 

2 = Sağ Yan 

3 = Sol Yan 

4 = Yüzüstü 

5 = Oturma 

 

           Hb 

           HbO2 

*p < .05 için;       Yüzüstü > Sırtüstü      (Hb) 

                          Yüzüstü > Sağ Yan      (Hb) 

                          Yüzüstü > Sol Yan       (Hb) 

                          Yüzüstü > Oturma       (Hb) 

*p < .05 için;       HbO2 için farklılaşma yoktur. 

*p < .05 için;       Sırtüstü < Sağ Yan     (HbO2) 

                          Sırtüstü < Sol Yan      (Hb)  

                          Sırtüstü < Sol yan      (HbO2)    

                          Sırtüstü < Yüzüstü     (Hb) 

                          Oturma < Sol Yan      (Hb) 

                          Oturma < Yüzüstü     (HbO2) 

 

 

*p < .05 için;       Sağ Yan > Sol Yan     (Hb) 

                          Sağ Yan > Yüzüstü    (HbO2) 

                          Yüzüstü > Sol Yan      (Hb) 

 

 

* 

1 2 3 4 

5 

1 2 3 4 

5 

1 2 3 
4 5 
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 Şekil 28. Deneysel Çalışma II’ye Ait Bulgular Özeti 

 

 

 

  

 

 

BULGULAR GENEL ÖZETİ (Deneysel Çalışma II) 

Vücut Pozisyon Değişimleri & fNIRS 

           Hb 

           HbO2 

k
o
n
sa

n
tr

a
sy

o
n
 (

µ
m

o
l/
l)
 

 

*p < .05 için;       00 > 450   (HbO2) 

                         900 – 00 > 900 – 00 – 900  (HbO2) 

TANSİYON 

*p < .05 için;      450 < 900 (DB) 

OKSİJEN SATÜRASYONU (SpO2) 

*p < .05 için;      450 > 900 

** 
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Şekil 29. Vücut Pozisyon Değişimlerindeki Dinamik Kararlılık Süreci 

 

 

 

 

  

 

DİNAMİK VÜCUT DEĞİŞİMLERİ 

450 ve 900’deki vücut pozisyon 

değişimlerinin ardından oluşan 

dinamik kararlılık süreçleri. 450 

vücut pozisyon değişiminin 

ardından oluşan hemodinamik 

farklılaşma kendini 4 dk içinde 

toparlayıp bir önceki haline 

(vücut değişimi olmadan) 

yaklaşık olarak geri 

dönmektedir. Aynı farklılaşma 

ve toparlama süreçleri 900 

vücut pozisyon değişiminde de 

gerçekleşmiştir. Bu süreçler 

dinamik kararlılık süreçleridir. 

 

** 

 

 

 

(4 dk) 

(4 dk) 

           Hb 

           HbO2 
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Şekil 30. Bulgular Kavram Haritası I 

BULGULAR KAVRAM HARİTASI I 
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Şekil 31. Bulgular Kavram Haritası II 

BULGULAR KAVRAM HARİTASI II 
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fNIRS ile farklı ortamlarda aynı 

vücut pozisyonu çalışıldığında 

benzer yanıtlar ortaya 

çıkmaktadır ve fNIRS’ın ölçüm 

güvenirliği ortaya konulmuştur. 

           Hb 

           HbO2 
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5. TARTIŞMA 

Vücut pozisyon değişimlerinin fNIRS ile incelendiği bu tez çalışmasında, pozisyon 

değişimleri iki deneysel çalışmayla birden fazla eksen çalışılarak vücut pozisyon değişiminin 

hemoglobin konsantrasyonları (Hb, HbO2) üzerindeki etkisi gösterilmiştir (TY1, TY2, TY3, 

TY4, TY5). Bu tez çalışması, vücut pozisyon değişimlerinin yapısal olarak çok kanallı fNIRS 

sistemiyle incelenen öncü çalışma olma özelliği taşımaktadır. Deneysel çalışma I ve deneysel 

çalışma II’ye yönelik literatür bilgileri ayrı çalışmalar olarak iki bölümde tartışma bölümünde 

incelenmiştir. 

İnsan vücudu kardiyovasküler ve kardiyopulmoner işlevler nedeniyle sürekli bir yer 

çekimi etkisi altındadır. Vücut pozisyon değişimlerine bağlı vücut yanıtları yer çekimine bağlı 

olarak gelişen yanıtlardır. Vücut pozisyonları ya da vücut pozisyon değişimleri kardiyovasküler 

ve kardiyopulmoner işlevlerin oksijen akışına ve oksijen hacmine etkisinden dolayı ortaya 

çıkan yer çekiminin, insan vücut pozisyon değişimlerine etkisi vardır (29). Aynı zamanda 

vücut pozisyon değişimlerinde ortaya çıkan değişimlerde vücut sıvılarında, kanda ve kanın 

dağılımını sağlayan pulmoner ve de venöz sisteminin dışında arteriyel sisteme de ait 

değişimler gözlenmektedir (33, 34). Oksijen değişimindeki yer çekimi etkisini ve vücut 

pozisyonuna bağlı kan basıncı değişimlerinin hemoglobin konsantrasyonları üzerinde etkisi 

olduğu bilinmektedir ve bu tez çalışmasında yer alan ana hipotez ile birlikte vücut pozisyon 

değişimleri fNIRS ile çalışılmıştır.  

 

 

 

Ana hipotezde yer alan varsayımdan yola çıkılarak fNIRS ile birlikte vücut pozisyon 

değişimleri ön beyin bölgesinde incelenmiş ve hemodinamik değişimler çalışma sonucunda 

anlamlı olarak tespit edilmiştir. Vücut pozisyon değişimlerinin birçok eksen incelendiği bu 

çalışmada pozisyon değişimini saptamak için iki farklı yöntem kullanılmıştır ve bu yöntemler 

iki deneysel çalışma olarak nitelendirilmiştir. Bu çalışmada fNIRS’ın ön beyin bölgesinde vücut 

pozisyon değişimlerinde bir işaretleme yöntemi olabileceği bu çalışma ile ortaya konulmuştur. 

 

 

         Ana Hipotez: Vücut-beyin pozisyon değişimleri beyinde hemodinamik değişimlere 

neden olur. Bu değişimler fNIRS yöntemiyle saptanabilir.  
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5.1. Doğal Vücut Pozisyon Değişimlerinin fNIRS ile İncelenmesi 

(Deneysel Çalışma I) 

 

 

 

Vücut pozisyon değişimleri, serebral oksijenlenme ve sistemik hemodinamiğin yer 

aldığı birçok çalışmada niceliksel olarak genç ve de yaşlı yaş gruplarıyla yaşın hemodinami 

üzerindeki etkisi çalışılmıştır (30, 31, 32). Normal ve sağlıklı bir örneklem grubunun yer aldığı 

bu tez çalışmasında yaş aralığı homojendir ve yaşın herhangi bir etkisi araştırılmamıştır. Bu 

tez çalışmasındaki amaç birçok eksenin hemodinami üzerindeki etkisini ortaya koymaktır. 

Fakat bu çalışmalarda sağlıklı gruplardan elde edilen sonuçlar bu tez çalışmasının sonuçları ile 

paralellik göstermektedir. Bulgular kavram haritasında yer alan hemodinami modelinde de 

görüldüğü gibi deoksijenlenme (Hb) oranı vücut pozisyon değişimlerinde artmaktadır ve 

oksijenlenme (HbO2) oranı düşmektedir. Deneysel çalışma I sonuçlarına baktığımızda vücut 

pozisyon değişimlerinde sırtüstü pozisyon hariç diğer pozisyonlarda (sağ yan, sol yan, 

yüzüstü, oturma) deoksijenlenme oranında artış olmuştur. Dik pozisyona geçildiğinde sırtüstü 

pozisyona göre nöral refleksler hızlı bir şekilde aktive olur ve kan basıncı regüle olur. Vücut 

pozisyon değişimlerindeki bu basit manevra kandaki değişime neden olur (35) ve aynı 

zamanda bu durumun görüntüleme yöntemleri ile gözlenen değişimlerin nedeni olabileceği 

söylenebilir. 

1.kanal için yüzüstü pozisyondaki deoksijenlenme oranı diğer tüm pozisyonlarla anlamlı 

açıdan farklılaşmaktadır ve ortalaması Hb değeri için diğer pozisyonlardan (sırtüstü, sağ yan, 

sol yan, yüzüstü, oturma) daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir. 8. kanalda vücut 

pozisyon değişimlerinin etkisini incelediğimizde hemoglobin konsantrasyonlarında farklılaşma 

elde edilmiştir. Sırtüstü pozisyondayken sağ yan, sol yan ve yüzüstü pozisyonları ile 

karşılaştırıldığında hemoglobin konsantrasyonları düşük bulunmuştur. 16. kanaldaki vücut 

pozisyon değişimlerinin etkisini incelediğimizde deoksihemoglobin miktarı vücut pozisyonları 

değiştikçe artmıştır ve pozisyon stabilliği açısından değişkendir, bulgular kısmında 

bahsedilmiştir. Bu üç kanalın güvenilir olarak verdiği paralel yanıtları incelediğimizde; 

          H1: Doğal vücut pozisyon değişimleri ön beyin bölgesindeki hemoglobin 

konsantrasyonlarını değiştirmektedir.  
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 1. kanalda en yüksek Hb değeri yüzüstü pozisyonunda; en düşük Hb değeri sırtüstü 

pozisyonunda elde edilmiştir.  En yüksek HbO2 değeri sırtüstü pozisyonunda; en düşük 

HbO2 değeri oturma pozisyonunda elde edilmiştir. 

 8. kanalda en yüksek Hb değeri yüzüstü pozisyonunda; en düşük Hb değeri sırtüstü 

pozisyonunda elde edilmiştir. En yüksek HbO2 değeri sol yan pozisyonunda; en düşük 

HbO2 değeri oturma pozisyonunda elde edilmiştir. 

 16. kanalda en yüksek Hb değeri yüzüstü pozisyonunda; en düşük Hb değeri sırtüstü 

pozisyonunda elde edilmiştir. En yüksek HbO2 değeri sağ yan pozisyonunda; en düşük 

HbO2 değeri oturma pozisyonunda elde edilmiştir. 

Elde edilen bu sonuçlara göre; 

- Yüzüstü pozisyonundayken Hb değeri diğer pozisyonlara göre daha yüksek, 

- Sırtüstü pozisyonundayken Hb değeri diğer pozisyonlara göre daha düşük, 

- Oturma pozisyonundayken HbO2 değeri diğer pozisyonlara göre daha düşük 

olduğu sonuçları bu tez çalışmasında ortaya konulmuştur (TY1, TY3, TY4, TY5). H1 

desteklenmiştir. Uyku ve anestezi çalışmalarında fNIRS yöntemi kullanıldığında katılımcılara 

uygulanacak paradigma ya da verilen uyaranların vücut pozisyon değişimlerine göre farklılık 

yaratacağı bu tez çalışmasının sonuçları değerlendirilerek söylenebilir. 

5.2. Eğik Masa Testi Eksenlerinin fNIRS ile İncelenmesi (Deneysel 

Çalışma II) 

 

 

Vasovagal senkop tanısı koymada kullanılan eğik masa testinin normal sağlıklı 

bireylerde kullanımı bu tez çalışmasında eksen değişim amacı düşünülerek çalışılmıştır. 

Vasovagal senkop hastalarının dışında eğik masa testinin eksenlerinin yer aldığı hasta bakım 

odalarındaki yatan hastaların bakıldığı servislerdeki yataklardaki eksen değişimlerinin hastanın 

kan dolaşımı ve oksijen alımı açısından önemli bir değişken yarattığı sonucu olduğu ortaya 

konulmuştur. Hastaların, dik pozisyondan yatar pozisyona getirilmesi ile kardiyovasküler 

sisteme ilişkin olarak izlenen parametrelerde birkaç dakika içinde değişimler oluşturmaktadır. 

        H2: Eğik masa testindeki eksen değişimleri ön beyin bölgesindeki hemoglobin 

konsantrasyonlarını değiştirmektedir. 
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Sırtüstü yatar pozisyona getirilen kişilerde akciğerin yerleşimi 900 değişerek karın içi organları 

ve içeriği diyaframa karşı itilir. İtilme sonucunda akciğer hacminde azalma olur. Azalma 

nedeniyle perfüzyon bozulur ve dokular yaklaşık % 26 kadar daha az oksijenlenir (43).  

Bu tez çalışmasında gerçekleştirilen eksen çalışmaları, vücut pozisyon çalışmalarının 

devamı olma niteliğini taşımaktadır. Eğik masa testi sonuçlarına göre hemoglobin 

konsantrasyonlarını incelediğimizde; 

 En yüksek Hb değeri 450’de 

 En düşük Hb değeri 00’de sırtüstünde, 

 En yüksek HbO2 değeri 900 – 00’de 

 En düşük HbO2 değeri 900’de elde edilmiştir. 

Elde edilen bu sonuçlara göre; 

- 450’de Hb değerinin yükselmesi ve 900’lik dik bir pozisyona gelindiğinde HbO2 

değerinin düşmesi yer çekimi nedeniyle oluşmaktadır. Dik pozisyona gelindiğinde kan 

basıncının artması ve beyin ile kalp arasında artan bir mesafenin olması oksijenlenme 

oranın düşmesine neden olmaktadır. Literatürde benzer bulgular yer almaktadır. 

Edlow ve ark. (25) yapmış olduğu çalışmada sırtüstü pozisyondan dikey pozisyona 

geçildiğinde HbO2 oranında önemli derece düşüş olduğu sonucu elde edilmiştir. Hb 

oranının da arttığı sonucu bulunmuştur. Vücut pozisyon değişimlerinin beyin ile olan 

ilişkisini incelediğimiz bu çalışmada hemoglobin konsantrasyonlarının bu değişimleri 

tespit etmede önemli bir etken olduğu sonucu elde edilmiştir.  

- En yüksek HbO2 değerinin 900 – 00 dinamik ekseninde elde edilmesinin nedeni sırtüstü 

pozisyondayken 900’ye getirilen bir kişinin 00’ye indirildikten sonra 5 dk 

bekletilmesinden kaynaklı olarak dinamik değişim sırasında değişen HbO2 değerinin 

kendini toparladığı sonucu elde edilmiştir. HbO2 değerinin eğik masa testiyle 900’ye 

getirildiğinde düştüğü sonucu elde edilmiştir. Bu sonuçlar literatürle paralellik 

göstermektedir (51, 52, 53, 54, 55). 

          Tansiyon, nabız ve oksijen satürasyonunun eksen değişimleri sırasında fNIRS ile 

paralel ölçülmüştür. Bu sonuçları eksen değişimleri çerçevesinde incelediğimizde; 
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- En yüksek diyastolik basınç 900-00 dinamik ekseninde elde edilmiştir. Bu dinamik 

eksende katılımcıların sırtüstü pozisyona gelince 5 dk durmasının etkisinden kaynaklı 

oksijenin kendini toparlamasıyla diyastolik basıncın da kendini toparladığı sonucu 

düşünülmektedir. 

- En düşük diyastolik basınç değeri 00’de sırtüstü pozisyondayken elde edilmiştir. 

- En yüksek sistolik basınç değeri 00’de sırtüstü pozisyondayken elde edilmiştir. 

- En düşük sistolik basınç değeri 900’de dikey pozisyondayken elde edilmiştir. 

- Oksijen satürasyonunun en yüksek olduğu pozisyon 450’dir. 

- Oksijen satürasyonunun en düşük olduğu pozisyon ise 900 – 00 dinamik eksenidir. 

Eksen değişimlerinde elde edilen tansiyon ve oksijen satürasyonu değerlerinin farklılaşması 

hemoglobin konsantrasyonları değişimleri ile birlikte değişim göstermektedir. H2 hipotezi 

desteklenmiştir (TY2,TY4, TY5). 

Colier ve ark. (42)’nın yapmış olduğu bir çalışmada NIRS yöntemi beyin 

oksijenizasyonunda ve vücut pozisyon değişimlerinde sağlıklı ve hasta gruplarında 

kullanılmıştır. 800’ye eğik masa testiyle vücut pozisyonu değiştirilen kişilerde HbO2 değerinde 

düşme meydana gelmiştir. Hb değeri de HbO2 değerinden daha yüksek bulunmuştur. Sırtüstü 

pozisyona getirilen kişilerde HbO2 değeri tekrar yükselerek kendini toparlamıştır. Ardından 

tekrar 800’ye getirildiğinde HbO2 değerinde tekrar bir düşüş meydana gelip Hb değeri tekrar 

yükselmiştir. Bu bulgular bu tez çalışmasının sonuçları ile paralellik göstermektedir. Bu tez 

çalışmasının bu çalışmadan farkı ise çok kanallı bir fNIR görüntüleme yöntemiyle bu 

değerlerin elde edilmesidir.  

Kurihara ve ark. (5)’nın yapmış olduğu bir başka çalışmada NIRS sistemi kullanılmıştır. 

Eğik masa testiyle birlikte serebral oksijenizasyonun ölçüldüğü bu çalışmada eksen değişimi 

olarak sırtüstü, 900 ve -60 vücut pozisyon değişimi olarak çalışılmıştır. Elde edilen sonuçlara 

göre, sırtüstü pozisyonundayken Hb ve HbO2 değerinde herhangi bir farklılaşma elde 

edilmemişken katılımcılar 900’ye getirildiğinde HbO2 değeri düşmüştür ardından tekrar 

sırtüstü pozisyona getirildiğinde HbO2 değeri yükselmiştir. Bu üç pozisyon değişiminin 

ardından katılımcılar -60’ye getirildiğinde HbO2 değerinde sırtüstü pozisyonuna göre daha 

yüksek ortalama bir değer elde edilmiştir. Bu çalışmanın sonuçları bu tez çalışmasının 
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sonuçları ile paralellik göstermektedir. Bu tez çalışmasındaki sonuçlara göre, sırtüstü 

pozisyonundayken elde edilen HbO2 değeri 900’ye getirildiğinde ve 450’ye getirildiğinde 

düşmektedir. Serebral oksijenizasyonun vücut pozisyonu değişimlerinden etkilendiği sonucu 

bu tez çalışması ile çok kanallı bir ölçüm yöntemiyle ortaya konulmuştur.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

          Vücut pozisyon değişimlerinin serebral oksijenizasyon üzerindeki etkisinin fNIRS ile 

incelendiği bu tez çalışmasında; vücut pozisyon değişimlerinin birçok eksende hemoglobin 

konsantrasyonları açısından farklılaştığı sonucu elde edilmiştir. Vücut pozisyon değişimleri bu 

tez çalışması ile birlikte birçok eksende incelenmiştir. Deneysel çalışma I ve deneysel çalışma 

II’nin sonuçlarına baktığımızda bu hemodinamik pozisyon değişimlerinden yola çıkarak 

vücudumuzda dolaşan kan dolaşımının dışarıdan gelen uyaranlar dışında kişilerin kendi vücut 

pozisyonlarından etkilendiği sonucu ortaya konulmuştur. Dikey duran bir kişi ile sırtüstü yatay 

düzlemde duran bir kişinin kan basıncının farklı olabileceği ve bu pozisyon değişimlerine eşlik 

eden uyaranların öğrenilme düzeylerinin bu hemodinamik pozisyon değişimlerinin de etkisi 

olacağı öne sürülmektedir. 

Eğik masa testinde yapılan eksen değişimlerinde eksenler arası oluşan hemodinamik 

yanıtların ardından HbO2’nin kendini toparlayıp 4 dk içinde değişimden önceki eski haline 

yaklaşık olarak döndüğü gözlenmiştir. Bu çalışma ile vücut pozisyon değişimlerinin yer aldığı 

çalışmalarda uyaran parametlerinin verilmesi gereken zaman aralığı diliminin vücut pozisyon 

değişiminin ardından 4dk beklenmesi gerektiğidir. Bu süre içerisinde hemodinamik yanıtın 

kendini toparladığı sonucu elde edilmiştir. 

          Elde edilen sonuçlar çerçevesinde vücut pozisyon değişiminin uygulanabilir ve kliniğe 

kazandırılabilir alanlarını tartıştığımızda uyku ve anestezi dışında pilotların uçuşlarındaki 

oksijen değişimlerinden yola çıkarak iş ortamı temelli bir uygulama alanı yaratılabilir. Hava 

trafiği kontrolleri ile yapılan fNIRS çalışmalarına baktığımızda (56), hemodinamik değişimlerin 

verilen iş yüküne göre değiştiği sonucu elde edilmiştir. Pilotlarda, toplam hava basıncı 

yükseklik ile azalır fakat oksijen oranı sabit kalır.  Bu nedenle kısmi oksijen basıncı da 

yükseklik ile azalacaktır. Pilotlarda uçuş sırasında yükseklik arttıkça oksijen satürasyonu 

düşmektedir. Deniz seviyesine yaklaştıkça oksijen satürasyonu yükselmektedir (27). Böylelikle 

pilotlarda uygulanılması düşünülen eksen çalışmalarının hemodinamik yanıtlar açısından 

değişik sonuçlar vermesi beklenmektedir.  
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Tablo 11. Tez Çalışmasında Test Edilen Hipotezler Ve Sonuçları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yanıtlanması Beklenen Sorular Test Edilen Hipotezler Sonuç/Yorum 

S1: Oturma, yatma gibi doğal vücut 

pozisyonlarından beyin ne kadar 

etkilenir? 

H1: Doğal vücut pozisyon 

değişimleri ön beyin bölgesindeki 

hemoglobin konsantrasyonlarını 

değiştirmektedir. 

H2: Eğik masa testindeki eksen 

değişimleri ön beyin bölgesindeki 

hemoglobin konsantrasyonlarını 

değiştirmektedir. 

Vücut pozisyon değişimlerinin ön 

beyin bölgesinde serebral 

oksijenizasyon üzerinde etkisi 

olduğu sonucu elde edilmiştir 

(TY1, TY2, TY3, TY4, TY5) 

S2: Vücut pozisyon değişimlerinin 

hemodinamik sınırların saptanmasındaki 

rolü nedir? 

Ana Hipotez: Vücut-beyin 

pozisyon değişimleri beyinde 

hemodinamik değişimlere neden 

olur. Bu değişimler fNIRS 

yöntemiyle saptanabilir.  

fNIRS yöntemi ile vücut pozisyon 

değişimlerinde farklılaşmalara dair 

sonuçlar elde edildiği için bu 

sınırlar saptanabilir. 

S3: Sınırların saptanmasıyla kognitif 

çalışmalarda yöntemsel kararlılık 

sağlamak üzere kullanılabilinir hale 

getirilebilir mi? 

Ana Hipotez: Vücut-beyin 

pozisyon değişimleri beyinde 

hemodinamik değişimlere neden 

olur. Bu değişimler fNIRS 

yöntemiyle saptanabilir.  

Vücut pozisyon değişimlerinin 

olduğu çalışmalarda uyaran 

verilmeden önce hemoglobin 

konsantrasyonlarının dinamik 

kararlılık süreci olduğu 

söylenebilir. 
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11. EKLER 

11.1. Pozisyon Değişimlerinde fNIRS Kaydı 

 

fNIRS POZİSYON DEĞİŞİMLERİ KAYIT FORMU 

Katılımcı No:  

Katılımcının Adı:                                                          Tarih:               Saat:  

Yaş:                         Cinsiyet:  

Oda Sıcaklığı: 

                                                               

UYGULAMA BASAMAKLARI                    Başladı                          Bitti 

Uygulama-1; oturma  

Dinlenim, ışık var, 120 sn        

Dinlenim, ışık yok, 120 sn        

Nefes, kısa, 120 sn                  

Nefes uzun, 120 sn                   

Uygulama-2; sırtüstü  

Dinlenim, ışık var, 120 sn        

Dinlenim, ışık yok, 120 sn         

Nefes, kısa, 120 sn  

Nefes uzun, 120 sn  

Uygulama-3; sağ yan  

Dinlenim, ışık var, 120 sn  

Dinlenim, ışık yok, 120 sn  

Nefes, kısa, 120 sn  

Nefes uzun, 120 sn  

Uygulama-4; sol yan  

Dinlenim, ışık var, 120 sn  

        Dinlenim, ışık yok, 120 sn  

Nefes, kısa, 120 sn  

Nefes uzun, 120 sn  

Uygulama-4; yüzüstü  

Dinlenim, ışık var, 120 sn  

        Dinlenim, ışık yok, 120 sn  
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Nefes, kısa, 120 sn  

Nefes uzun, 120 sn  

 

 

Sorunlar ve Çözümler: 

 

 

 

 

Katılımcı Notları: 

 

 

 

Uygulayıcılar: 
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11.2. Eksen Pozisyon Değişimlerinde fNIRS Kayıt Bilgi Formu 

 
fNIRS KAYIT FORMU-TILT TABLE TESTİ ile EKSEN ÇALIŞMASI 

 
Katılımcı No: 

Katılımcının Adı Soyadı: 

Yaş:                                              Cinsiyet: 

Hastalık Öyküsü: 

Sigara ve Alkol: 

Oda Sıcaklığı: 

Protokol                                                  Süre: 

Sırtüstü 00: Gözler Açık 

                 Gözler Kapalı 

 

Sırtüstü 450: Gözler Açık 

                  Gözler Kapalı 

 

Sırtüstü 900: Gözler Açık 

                  Gözler Kapalı 

 

Dinamik Eksen 900-00-900 Gözler Açık:                                Gözler Kapalı: 

Dinamik Eksen 900-00       Gözler Açık:                                Gözler Kapalı: 

 

Nabız: 

Tansiyon: 

EKG: 

Uygulayıcılar: 
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11.3. Etik Kurul Formu 
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