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ABSTRACT

It is important to develop objective methods to monitor the cognitive status of surgeons during their training and surgical activities 
in order to ensure patient safety and improve education processes. Electroencephalography (EEG) and Functional Near-Infrared 
Spectroscopy (fNIRS) technologies have been used frequently, especially for understanding the brain dynamics of surgeons. These 
neuroimaging research methods have become more popular with user-friendly wearable sensors and new data analysis methods. 
Expected benefits from these ongoing studies include improved training programs and certification, the development of more 
effective new technologies, real-time safety alerts, and models that can assist in operating room management. Beyond that, these 
systems are considered a data source that can quantify team dynamics and success. This review paper assesses functional 
neuroimaging studies that focus on mental workload assessment for surgeons.
KEYWORDS: Mental workload, Functional neuroimaging, fNIRS, EEG, Neuroergonomics

ÖZ

Cerrahların, eğitim ve ameliyat faaliyetleri sırasında bilişsel durumlarının takibini sağlayacak nesnel yöntemlerin geliştirilmesi, 
hasta güvenliğinin sağlanması ve eğitim süreçlerinin geliştirilmesi açısından önemlidir. İşlevsel beyin görüntülemede kullanılan, 
Elektroensephalographi (EEG) ve İşlesel Yakın-Kızıl Ötesi Spektroskopisi(fNIRS) teknolojileri, özellikle cerrahların beyin dinamiklerinin 
anlaşılmasında sıklıkla denenmiş, sensör teknolojilerinde ve veri analizlerinde olan gelişmelere bağlı olarak son dönemde araştırmalar 
hız kazanmıştır. Sürmekte olan bu araştırmalardan beklenen faydalara;  geliştirilmiş eğitim programları ve sertifikasyon, daha 
etkili yeni teknolojiler geliştirilmesi, gerçek zamanlı güvenlik uyarıları ve ameliyathane yönetiminde yardımcı olabilecek modeller 
geliştirilmesi dahildir. Bunun ötesinde, bu sistemler, ekip dinamiklerinin ve başarısının sayısal hâle getirilmesini sağlayabilecek bir 
veri kaynağı olarak düşünülmektedir. Bu makalede sıklıkla kullanılmaya başlanan işlevsel beyin görüntüleme yöntemlerinin, zihinsel 
iş yükü değerlendirmesinde kullanımını uygulamalarını içeren çalışmaların bir derlemesi sunulmaktadır.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Zihinsel iş yükü, İşlevsel beyin görüntüleme, EEG, fNIRS, Nöroergonomi

█   GIRIŞ 

Türkiye’deki ameliyathanelerde yılda yaklaşık 5.5 milyon 
cerrahi müdahale gerçekleştirilmektedir (26). Tıbbi 
hatalar, bütün ülkelerde farklı miktarda görülen önemli 

bir problemdir. Örnek vermek gerekirse, ABD’de yıllık 20 mil-
yar dolarlık bir maliyetle üçüncü önde gelen ölüm nedenidir. 
Önemli meselelerden biri, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda 
ölüm oranının %0.4-0.8, majör komplikasyon oranının %3-17 
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sorumlulukları, gerçekleştirildiği koşullar ve çalışanların yete-
nekleri, davranışları ve algıları arasındaki etkileşimden ortaya 
çıkar. Zihinsel iş yükünün değerlendirilmesinde geleneksel 
olarak performans değerlendirmesi ve öznel değerlendirme 
gibi istenmeyen sonuçlara yol açabilen ve kısıtlı yöntemler kul-
lanılmaktadır. Teknolojik gelişmeler sayesinde kullanıcı dostu 
sensörlerin geliştirilmesi ve uluslararası bilim topluluğunda 
kabul görmesi, becerilerin değerlendirilmesinde objektif veri-
lerin kullanımını artırmaktadır. Cerrahi beceriler temel olarak 
beyin aktivitesinden kaynaklandığı için, bu kapsamda sinir 
sistemi aktivitesinin değerlendirilmesine odaklanılmasıyla bir-
likte periferal fizyolojik parametrelerin de değerlendirmesinin 
yapılabilmesi mümkündür (1,31).

Zihinsel iş yükünün objektif olarak belirlenmesi için farklı işlev-
sel beyin görüntüleme yöntemleri kullanılmaya başlanılmıştır. 
Bu makalede nöroergonomi uygulamalarında artarak kullanıl-
maya başlanan işlevsel beyin görüntüleme yöntemleriyle beyin 
işlevlerinin takip edildiği zihinsel iş yükü değerlendirme uygu-
lamalarını içeren çalışmaların bir derlemesi sunulmaktadır. Bu 
amaçla öncelikle cerrahların zihinsel iş yükü ile ilişkilendirilen 
bilişsel süreçlerden bahsedilmiş, bu süreçlerin izlenmesi için 
kullanılan işlevsel görüntüleme yöntemleriyle ilgili literatürdeki 
ana bulgular özetlenmiştir.

█ CERRAHIDE IŞLEVSEL NÖROGÖRÜNTÜLEME 
UYGULAMALARI 

Cerrahların bilişsel durumlarının takibinde nesnel yöntemlere 
duyulan ihtiyaç her geçen gün artmaktadır. Bilişsel süreçlerle 
ilişkili olduğu düşünülen işlevsel nörogörüntüleme verilerin 
işlenerek kullanılmasını ve eğitim sürecinin bir parçası hâline 
getirilmesi amaçlanmaktadır. Cerrahi eğitim ve ameliyat süreç-
lerinde kritik önemde olan bilişsel süreçleri anlamak için lite-
ratürde ağırlık olarak Elektroensephalographi (EEG) ve İşlesel 
Yakın-Kızıl Ötesi Spektroskopisi (fNIRS) kullanılmıştır. İnsan 
beyninin fonksiyonel aktivitesi fNIRS, EEG ve fMRI görüntü-
leme yöntemleriyle gözlemlenebilir (4,20). Bu yöntemlerin her 
birinin avantajları ve dezavantajları vardır. EEG nöral aktivitenin 
elektriksel boyutunu kafa derisi yüzeyine yerleştirilen elektrot-
larla tümüyle non-invazif bir şekilde ölçmeye olanak sağlayan, 
yüksek zamansal çözünürlüklü, düşük uzamsal çözünürlüklü, 
en eski görüntüleme yöntemidir. Taşınabilir, kablosuz EEG 
cihazlarının ulaşılabilirliğinin artması ile birlikte, nöroergonomi 
ve cerrahi alanında farklı uygulamalara kapı açmıştır. fNIRS, 
beynin korteks kısmında kan akışında meydana gelen değişik-
likleri ölçerek beyin aktivitesinin doğrudan veya dolaylı olarak 
ölçülmesine olanak tanıyan işlevsel bir görüntüleme yönte-
midir. Temel olarak kafa derisi üzerine yerleştirilmiş kızılötesi 
ışın yayan LED veya lazer ve fotonları algılayabilen silikon 
fotodedektörden oluşur. Beyin aktivasyonlarının ölçülebilmesi 
için farklı dalga boyunda iki kızılötesi ışık kaynağı ile beyin 
dokusu aydınlatılmaya çalışılmaktadır. Bu ışık kaynağından 
çıkarak beyin dokusuna erişen fotonlar beyinde belirli bir yol 
izleyerek detektörlere geri yansımakta ve gönderilen ışık mik-
tarı ve dedektörler tarafından algılanan ışık miktarı arasındaki 
farktan yola çıkarak beynin incelenen bölgesindeki aktivasyon 
seviyeleri belirlenebilmektedir. Bu yöntemler arasından Yakın 
Kızıl Ötesi Spektroskopisini (fNIRS) ayırabiliriz. fNIRS güvenli 

olmasıdır (8,12). Yapılan çalışmalar, cerrahi komplikasyonların 
yaklaşık yarısının önlenebilir olduğunu ve yüksek kapasite ve 
beceriye sahip ekiplerde advers olay gelişiminin belirgin dere-
ce düştüğünü göstermektedir (18). Cerrahi performans, hasta 
sonuçlarını doğrudan etkiler. Laparoskopi tüm dünyada daha 
yaygın ve kullanılır hâle gelmekte ancak bu değişim tüm ülke-
lere eşit yansımamaktadır. Cerrahi beceriler, geleneksel olarak 
ameliyathanede (OR), kıdemli cerrahların eğitim verdiği bir 
mentor-çıraklık modeli şeklinde öğretilmektedir. Laparoskopik 
ameliyatların karmaşıklığı ve gerçekleştirme zorlukları, cerrahi 
topluluklarının, mentor-çırak modelinin yeniden gözden geçir-
melerine zorlamıştır (7). Laparoskopik cerrahi hastalara daha 
küçük insizyon alanları, daha hızlı iyileşme süreci, daha kısa 
yatış süresi sağlaması ve daha az ağrıya sebep olması gibi 
pek çok önemli fayda sağlamaktadır. Bununla birlikte dar ve 
indirekt bir görüş alanından ve kısıtlı taktil geri bildirimden fay-
dalanılabilen laparoskopik cerrahi yöntemleri, cerrahların algı-
sal ve bilişsel becerilerini daha çok zorlamaktadır. Bu durum 
çeşitli zorluklardaki farklı yeni becerilerin öğretilmesi için yeni 
yöntemlerin geliştirilmesini gerektirmektedir.

Cerrah performansı üzerinde belirleyici rol oynayan temel 
bilişsel süreçler ile çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu 
temel bilişsel süreçlerden en önemlisi, zihinsel işyükü (cogni-
tive workload) olarak ifade edilebilir. Zihinsel iş yükü yanında, 
durumsal farkındalık (situational awareness), bölünmüş dikkat 
(divided attention), zihinsel bitkinlik, işgörememezlik (mental 
fatigue, incapacitation), vijilans/tetiktelik (vigilance) ve yorgun-
luk/sersemlik (drowsiness) gibi kavramlar da bilişsel süreçler-
de ifade edilmektedir (25,27). 

Cerrahlar genellikle süre baskısı altında, uzun periyotlar 
içerisinde karmaşık enstrümanlar kullanmakta, hemşire ve 
anestezistlerle iletişim ve karmaşık monitör arayüzleri ile etki-
leşim hâlindedirler. Uzun eğitimleri süresince teknik beceriler 
edindikleri gibi birtakım teknik olmayan beceriler de geliştirirler 
(29). Bunlara durum farkındalığı (bilgiyi edinme, anlama ve ola-
sı yeni durumları tahmin etme) ve görev yönetimi (değişime 
ayak uydurma) dahildir. Stratejik müdahalelerden birisi örneğin 
laparoskopik operasyonu açık operasyona çevirme kararının 
verilmesidir. Birincil görevlerde (örneğin dikiş atma gibi) geli-
şecek sıradışı bir zorluk, olası diğer tehlikelerin anlaşılmasını 
zorlaştırabilir veya planları sekteye uğratabilir. Kamera açısını 
düzeltmek gibi neredeyse otomatikleşmiş zihinsel faaliyetler 
veya endoskopun optik ekseni ile cihazların monitördeki düze-
ni arasındaki uyumsuzluklar bile cerrahın genel becerisi üze-
rindeki kaynakları kısıtlayabilir. Yeni cihaz tasarımı ve eğitime 
bağlı zihinsel iş yükünde gelişecek değişiklikler sadece verimi 
değil hastalar üzerindeki sonuçları da etkileyecektir. Davranış-
sal ve fizyolojik ölçümler cerrahların iş yükü gözlemini geliştire-
bilir. Cerrahın iş yükünün ölçümünün geliştirilmesinde, işlevsel 
görüntüleme ve fizyolojik ölçümler ile operatörün durumu 
hakkında farklı açılardan bilgi sahibi olunabilir. Cihazların gide-
rek küçülmesi ve sensör tasarımında olan gelişmelerle birlikte,  
yeni yöntemler ve uygulama alanları ortaya çıkmıştır (3,9). 

Zihinsel iş yükünün farklı kaynaklarda farklı tanımları bulun-
maktadır. Çok yönlü karmaşık bir yapıdır. Kısaca zihinsel iş 
yükü, bireyin belirli bir süre boyunca bir görevi tamamlaması 
için gerekli olan zihinsel iş miktarıdır. Genel olarak bir görevin 
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zararsız kablosuz ve alternatiflerine göre (fMRI, MEG) düşük 
maliyetli görüntüleme sistemi olarak araştırma amacıyla kulla-
nılmaya başlanmıştır. fMRI işlevsel görüntülemede en çok kul-
lanılan ve beyindeki vasküler yanıtın bir sonucu olarak dokuda 
bulunan oksihemoglobin/deoksihemoglobin oranınındaki 
değişimleri ölçmemize olanak sağlayan bir teknolojidir. fMRI 
ağır ve taşınmaz bir sistem olmasından dolayı nöroergonomi, 
cerrahi eğitim ve zihinsel iş yükü çalışmalarında en az kulla-
nılmıştır. fMRI uzamsal çözünürlüğü en yüksek işlevsel beyin 
görüntüleme teknolojisidir. Beynin bütün katmanlarından bilgi 
toplama yeteneği ile fNIRS ve EEG den ayrılmaktadır. Çoklu 
İşlevsel Görüntülenmesi (fNIRS+fMRI, EEG+fNIRS vb), davra-
nışın nöral temellerinin daha kapsamlı bir şekilde anlaşılmasın-
da son yıllarda kullanılmaya başlanmıştır. Beynin dinamiklerinin 
anlaşılmasında mekânsal ve zamansal boyutlar hakkında bilgi 
sahibi olmak ve birlikte değerlendirmek önemlidir (14).

İşlevsel görüntüleme dışında, sinir sisteminin vücutta yarat-
tığı fizyolojik etkileri takip eden, elektro-kardiyogram (EKG), 
elektrookulogram (EOG), elektromayogram (EMG) ve elektro-
dermal tepki ölçümü (GSR/EDR) gibi yöntemler kullanılarak,  
kalp atış hızı, göz kırpma sıklığı, göz bebeğinin büyümesi, 
göz odaklanması, kas hareketleri ve deri iletkenliği değişimi 
gibi nörofizyolojik parametrenin cerrahların bilişsel durumu ile 
nasıl bir ilişkisi olduğunu araştırmaları devam etmektedir. Bu 
yöntemler işlevsel görüntüleme yöntemleri ile de birleştirilerek,  
veri miktarının artırılması sağlanabilir. Elde edilen bulgular bu 
veriler üzerine kurgulanan istatistiksel modeller ve makine 
öğrenmesi algoritmaları yardımıyla, cerrahın simülatör eğitimi 
sırasında bilişsel durumunda gerçekleşen değişikliklerin takip 
edilmesinin mümkün olduğuna işaret etmektedir (22,31). 

█   BILIŞSEL IŞ YÜKÜ TAKIBI 
Çok sayıda çalışma, işlevsel beyin görüntülemenin zihinsel 
durum tanımlayıcılarını doğru bir şekilde ölçebildiğini göster-
mektedir. Örneğin, bilişsel iş yükü seviyeleri, sürekli dikkat, 
uyanıklık, stres, uyuşukluk ve sözel ve mekânsal hafıza düzey-
leri ölçülebilir (16). Çalışmalar aynı zamanda bu tür tanımlayıcı-
ların cerrahların görünen performanslarıyla da ilişkili olduğunu 
göstermektedir (28). Örneğin, Yurko ve ark.  standart bir kendi 
kendine raporlama aracı tarafından ölçülen zihinsel iş yükü-
nün, laparoskopik cerrahi eğitiminde işlenen hata oranı ve dikiş 
atma kalitesi ile orantılı olduğunu göstermiştir. NASA-TLX’ten 
yararlanarak eğitime yeni başlamış asistanların laparoskopi 
performanslarını analiz etmiş ve simülatör yoluyla edinilen 
becerilerin ameliyathane koşullarına ne kadar taşınabileceğini 
açıklamaya çalışmıştır (30). Eğitimin başında elde edilen zihin-
sel ve fiziksel gereksinim oranları ile eşzamanlı ameliyathane 
performans puanlamasının (yanlışlıkla yapılan yaralamalar, 
dikiş kalitesi) tahmin edilebileceğini göstermişlerdir. NASA-
TLX gibi subjektif yöntemler kısıtlayıcı olabilir ve sadece kısıtlı 
bilgi sağlayabilir. Bununla birlikte bilginin sağladığı fayda, 
cerrahın zihinsel yükünün kısıtlayıcı olmayan ve sürekli yollarla 
ölçümüne duyulan ihtiyacı ön plana çıkarmaktadır.

Bununla birlikte, zihinsel durum tanımlayıcılarını karakterize 
etme çabaları ve bireysel ve takım performansı üzerindeki etki-
leri önemli bir sorunla karşı karşıyadır: tanımlayıcılar doğrudan 
gözlemlenemez. Araştırmacılar, bu tanımlayıcıları nicelleş-

tirmek için geleneksel olarak fizyolojik değişkenlere (örneğin 
kalp hızı, NIRS, EEG, deri iletkenliği), davranışsal göstergelere 
(örneğin ikincil görev performansı) veya anket sonuçlarına 
(örneğin NASA-TLX anketi) başvururlar. 

Öğrenme araştırması, bilişsel yük ve beceri uzmanlığı arasın-
daki etkileşimi göstermiştir (5). Eğitmenler tarafından yapılan 
doğrudan gözlem ve gözden geçirme, bir asistanın yeterince 
performans gösterdiğini, ancak eğitim ortamlarının ötesinde 
beceri tutmayı veya gerçek performansı öngörmediğini göste-
rebilir. Karmaşık görevlerin ustalığı, bilişsel yükte giderek artan 
bir azalma ile ilişkilidir (13,25) ve minimal invaziv operasyonlar, 
açık operasyonlardan daha yoğun iş yüküdür. Ayrıca, ameliyat 
simülatöründe uzman seviyesine ulaşan bir stajyer, ameliyat-
hanede daha düşük performans gösterebilir ve performans 
azalması eğitim sırasındaki zihinsel iş yüküyle ilişkilidir. Aynı 
performans gösteren stajyerler, sonraki performansta farklılık 
gösterebilir ve bu, bilişsel yüklerindeki farklılıklarla tahmin 
edilebilir (24).

Belirgin ihtiyaca rağmen, ameliyathanedeki zihinsel iş yükünün 
fizyolojik  ölçümlerle takibi üzerine çalışmaların sayısını sınır-
lıdır. Bazı çalışmalarda standart ve robotik cerrahi fizyolojik 
ölçümler yoluyla karşılaştırılmıştır (11). Cerrahlar EEG ile takip 
edilmiştir (17,32). EEG kullanılan çalışmalarda, ortak bulgular-
dan en önemlisi, yüksek zihinsel iş yükü ve görev koşullarının 
zorlaşmasına bağlı olarak, frontal elektrotlarda ölçülen teta 
(4-7) bandında güç artışı olduğu ifade edilmiştir (2,17). 

Son yıllarda fNIRS kullanarak cerrahlar ile yapılan çalışma-
larda, zihinsel iş yükü değerlendirilmeleri yapılmıştır. Zihinsel 
iş yükününü makine öğrenmesi algoritmaları da kullanılarak 
cerrahların iş yükleri doğru bir şekilde ayrılmaya ve tahmin 
edilmeye çalışılmıştır (15,21,31). Crewther ve ark. tıp öğrenci-
leri ile yaptığı fNIRS çalışmasında, 3 haftalık bir laparoskopik 
eğitim sonucunda,  zihinsel iş yüklerinde azalma olduğunu ve 
bilateral prefrontal hemodinamik aktivasyonda simetri olduğu-
nu yaptığı çalışmada göstermiştir (6). Modi ve ark. tarafından 
farklı kıdemde asistan gruplarında, zaman baskısı görevinde, 
prefrontal aktivasyonda ve performanslarda azalma gözlem-
lenmiştir. Son sene asistanlarında olan prefrontal azalmanın 
daha az olduğu ve zihinsel iş yüklerinin daha yavaş arttığı gös-
terilmiştir (19). fNIRS ve EEG cihazına ek olarak, göz izleme 
cihazları (eye tracking) kullanılarak, görev gerekliliklerine karşı 
gösterilen zihinsel eforun değerlendirilmesinde gözbebeği 
çapı ve nabız değişimleri de hesaplanabilir (10,23).

Bu çalışmaların öncelikli amacı, zihinsel iş yükünü sayısal ola-
rak ortaya koyacak, çoklu yöntemlerle edinilen geniş bir veri 
kümesi oluşturmak olup, nihai hedefte ameliyathanede kulla-
nılacak bir ölçüm sistemi oluşturmaktır. Edinilen veri kümesi 
EEG, fNIRS ve göz takibi cihazları ile kaydedilebilir. Ayrıca algı-
sal işlemlerin iş yükündeki etkilerini incelemek için faydalı ola-
cağından ve çoklu görev senaryolarında dolaylı yoldan zihinsel 
iş yükü oluşturmada etkili olduğu kanıtlandığından düşük ihti-
malli sesli uyaran kullanarak işitsel uyarılmış potansiyel (AEP) 
ölçümü yapılabilir. Sürmekte olan bu araştırmadan beklenen 
faydalara;  geliştirilmiş eğitim programları ve sertifikasyon, 
daha etkili yeni teknolojiler geliştirilmesi, gerçek zamanlı 
güvenlik uyarıları ve ameliyathane yönetiminde yardımcı olabi-
lecek modeller geliştirilmesi dâhildir. Bunun ötesinde,  sistem, 
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ekip dinamiklerinin ve başarısının sayısal hâle getirilmesini 
sağlayabilecek bir veri kaynağı olarak düşünülmektedir.

█   SONUÇ 

Cerrahi operasyonlarının daha güvenli hâle getirilebilmesi için 
cerrahların bilişsel durumlarının tespiti ve takibi için kullanıla-
bilecek güvenilir, nesnel ölçüm yöntemlerinin geliştirilmesine 
ihtiyaç duyulmaktadır. Bu derlemede değinilen öncü çalışma-
larda elde edilen bulgular, fNIRS ve EEG gibi laboratuvar dışın-
da (ameliyathane vb) kullanıma uygun, portatif ve güvenilir 
nörofizyolojik ölçüm yöntemlerinin bu ihtiyaca yönelik önemli 
avantajlar sunabileceğine işaret etmektedir. Özetlenen öncü 
çalışmalar görev icrası sırasında zihinsel iş yükünde oluşan 
değişimin gerçek zamanlı takibi gibi faydalı bilgilerin fNIRS 
ve EEG yöntemiyle elde edilmesinin mümkün olduğunu gös-
termektedir. Gelecekte, fNIRS ve EEG donanımlarında olan 
gelişmeler sonucu ortaya çıkan kablosuz ve taşınabilir sistem-
ler  ve analiz yöntemlerinde olan gelişmelerle birlikte zihinsel iş 
yükü takibi çalışmaları artarak devam edecektir. Bu çalışmalar 
sonucu, ameliyathane, cerrah ve hasta güvenliğini sağlamak 
için, ameliyathane içerisinde kullanılacak yeni yöntemler ve 
sistemler geliştirilecektir. 
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