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Cerrahlanin Zihinsel Is Yiikii Degerlendirmesinde islevsel
Beyin Goriintiileme Uygulamalari
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Cerrahlarin, egitim ve ameliyat faaliyetleri sirasinda bilissel durumlarinin takibini saglayacak nesnel yontemlerin gelistiriimesi,
hasta glivenliginin saglanmasi ve egitim stireclerinin gelistiriimesi agisindan énemlidir. islevsel beyin gériintilemede kullanilan,
Elektroensephalographi (EEG) ve islesel Yakin-Kizil Otesi Spektroskopisi(fNIRS) teknolojileri, 6zellikle cerrahlarin beyin dinamiklerinin
anlasiimasinda siklikla denenmis, sensor teknolojilerinde ve veri analizlerinde olan gelismelere bagli olarak son donemde arastirmalar
hiz kazanmistir. Strmekte olan bu arastirmalardan beklenen faydalara; gelistiriimis egitim programlar ve sertifikasyon, daha
etkili yeni teknolojiler gelistiriimesi, gercek zamanh glvenlik uyarilari ve ameliyathane ydnetiminde yardimci olabilecek modeller
gelistiriimesi dahildir. Bunun 6tesinde, bu sistemler, ekip dinamiklerinin ve basarisinin sayisal hale getiriimesini saglayabilecek bir
veri kaynag olarak dislnulmektedir. Bu makalede siklikla kullaniimaya baslanan islevsel beyin gérintlleme yontemlerinin, zihinsel
is yukl degerlendirmesinde kullanimini uygulamalarini igeren ¢alismalarin bir derlemesi sunulmaktadir.
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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.
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u GIRI$ bir problemdir. Ornek vermek gerekirse, ABD’de vyillik 20 mil-
Urkiye’deki ameliyathanelerde yilda yaklagik 5.5 milyon yar dolarlik bir maliyetle G¢lnct 6nde gelen 8lum nedenidir.

I cerrahi mudahale gerceklestiriimektedir (26). Tibbi Onemli meselelerden biri, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda
hatalar, butin Ulkelerde farkli miktarda gorilen dnemli 6lum oraninin %0.4-0.8, majér komplikasyon oraninin %3-17
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olmasidir (8,12). Yapilan ¢alismalar, cerrahi komplikasyonlarin
yaklasik yarisinin énlenebilir oldugunu ve ytiksek kapasite ve
beceriye sahip ekiplerde advers olay gelisiminin belirgin dere-
ce dustugunl gostermektedir (18). Cerrahi performans, hasta
sonuglarini dogrudan etkiler. Laparoskopi tim diinyada daha
yaygin ve kullanilir hale gelmekte ancak bu degisim tim Ulke-
lere esit yansimamaktadir. Cerrahi beceriler, geleneksel olarak
ameliyathanede (OR), kidemli cerrahlarin egitim verdigi bir
mentor-¢iraklik modeli seklinde dgretiimektedir. Laparoskopik
ameliyatlarin karmasikligi ve gerceklestirme zorluklari, cerrahi
topluluklarinin, mentor-¢irak modelinin yeniden gézden gegir-
melerine zorlamistir (7). Laparoskopik cerrahi hastalara daha
kuglk insizyon alanlari, daha hizli iyilesme slreci, daha kisa
yatis slresi saglamasi ve daha az agriya sebep olmasi gibi
pek cok dnemli fayda saglamaktadir. Bununla birlikte dar ve
indirekt bir gorus alanindan ve kisitli taktil geri bildirimden fay-
dalanilabilen laparoskopik cerrahi yéntemleri, cerrahlarin algi-
sal ve biligssel becerilerini daha ¢ok zorlamaktadir. Bu durum
cesitli zorluklardaki farkli yeni becerilerin 6gretilmesi icin yeni
yéntemlerin gelistiriimesini gerektirmektedir.

Cerrah performansi Uzerinde belirleyici rol oynayan temel
bilissel slrecler ile ¢cok sayida calisma bulunmaktadir. Bu
temel bilissel stireglerden en 6nemlisi, zihinsel isyuki (cogni-
tive workload) olarak ifade edilebilir. Zihinsel is yUki yaninda,
durumsal farkindalik (situational awareness), bolinmis dikkat
(divided attention), zihinsel bitkinlik, isgérememezlik (mental
fatigue, incapacitation), vijilans/tetiktelik (vigilance) ve yorgun-
luk/sersemlik (drowsiness) gibi kavramlar da bilissel stregler-
de ifade edilmektedir (25,27).

Cerrahlar genellikle sUre baskisi altinda, uzun periyotlar
icerisinde karmagsik enstrUmanlar kullanmakta, hemsire ve
anestezistlerle iletisim ve karmasik monitér arayuzleri ile etki-
lesim halindedirler. Uzun egitimleri stresince teknik beceriler
edindikleri gibi birtakim teknik olmayan beceriler de gelistirirler
(29). Bunlara durum farkindaligi (bilgiyi edinme, anlama ve ola-
sI yeni durumlari tahmin etme) ve goérev yonetimi (degisime
ayak uydurma) dahildir. Stratejik miidahalelerden birisi 6rnegin
laparoskopik operasyonu agik operasyona cevirme kararinin
verilmesidir. Birincil gérevlerde (6rnegin dikis atma gibi) geli-
secek siradigi bir zorluk, olasi diger tehlikelerin anlagiimasini
zorlastirabilir veya planlari sekteye ugratabili. Kamera agisini
dizeltmek gibi neredeyse otomatiklesmis zihinsel faaliyetler
veya endoskopun optik ekseni ile cihazlarin monitdrdeki diize-
ni arasindaki uyumsuzluklar bile cerrahin genel becerisi Uze-
rindeki kaynaklari kisitlayabilir. Yeni cihaz tasanmi ve egitime
bagl zihinsel is ylktnde gelisecek degisiklikler sadece verimi
degil hastalar Uzerindeki sonuclari da etkileyecektir. Davranis-
sal ve fizyolojik 6lgtlimler cerrahlarin is yiki gbézlemini gelistire-
bilir. Cerrahin is ylkinun élgiminin gelistiriimesinde, islevsel
géruntileme ve fizyolojik 6lcimler ile operatériin durumu
hakkinda farkl acilardan bilgi sahibi olunabilir. Cihazlarin gide-
rek kicgllmesi ve sensér tasariminda olan gelismelerle birlikte,
yeni yéntemler ve uygulama alanlari ortaya cikmistir (3,9).

Zihinsel is yukinun farkli kaynaklarda farkli tanimlari bulun-
maktadir. Gok yonli karmasik bir yapidir. Kisaca zihinsel is
yukd, bireyin belirli bir siire boyunca bir gérevi tamamlamasi
icin gerekli olan zihinsel is miktaridir. Genel olarak bir gérevin
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sorumluluklar, gergeklestirildigi kosullar ve ¢alisanlarin yete-
nekleri, davraniglari ve algilar arasindaki etkilesimden ortaya
cikar. Zihinsel is yukinlin degerlendiriimesinde geleneksel
olarak performans degerlendirmesi ve 6znel degerlendirme
gibi istenmeyen sonuclara yol acabilen ve kisith yontemler kul-
lanilmaktadir. Teknolojik gelismeler sayesinde kullanici dostu
sensorlerin gelistiriimesi ve uluslararasi bilim toplulugunda
kabul gérmesi, becerilerin degerlendiriimesinde objektif veri-
lerin kullanimini artirmaktadir. Cerrahi beceriler temel olarak
beyin aktivitesinden kaynaklandigi icin, bu kapsamda sinir
sistemi aktivitesinin degerlendiriimesine odaklaniimasiyla bir-
likte periferal fizyolojik parametrelerin de degerlendirmesinin
yapilabilmesi mimkuinddr (1,31).

Zihinsel is yukuntn objektif olarak belirlenmesi icin farkli iglev-
sel beyin gdéruntlleme ydntemleri kullaniimaya baslaniimigtir.
Bu makalede néroergonomi uygulamalarinda artarak kullanil-
maya baslanan islevsel beyin gértintileme yéntemleriyle beyin
islevlerinin takip edildigi zihinsel is yUkl degerlendirme uygu-
lamalarini igceren ¢alismalarin bir derlemesi sunulmaktadir. Bu
amagla éncelikle cerrahlarin zihinsel is yuku ile iligkilendirilen
bilissel slreclerden bahsedilmis, bu slreclerin izlenmesi igin
kullanilan iglevsel gértnttleme yontemleriyle ilgili literatirdeki
ana bulgular 6zetlenmistir.

B CERRAHIDE iSLEVSEL NOROGORUNTULEME
UYGULAMALARI

Cerrahlarn biligsel durumlarinin takibinde nesnel ydntemlere
duyulan ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir. Bilissel sureclerle
iliskili oldugu dustnulen islevsel nérogoérintlileme verilerin
islenerek kullanilmasini ve egitim sirecinin bir parcasi haline
getirilmesi amaclanmaktadir. Cerrahi egitim ve ameliyat stirec-
lerinde kritik Gnemde olan biligsel sirecleri anlamak icin lite-
ratiirde agirlik olarak Elektroensephalographi (EEG) ve islesel
Yakin-Kizil Otesi Spektroskopisi (fNIRS) kullaniimuistir. insan
beyninin fonksiyonel aktivitesi fNIRS, EEG ve fMRI gérinti-
leme yodntemleriyle gbézlemlenebilir (4,20). Bu yontemlerin her
birinin avantajlan ve dezavantajlan vardir. EEG ndral aktivitenin
elektriksel boyutunu kafa derisi ylizeyine yerlestirilen elektrot-
larla timUyle non-invazif bir sekilde 6lcmeye olanak saglayan,
yiksek zamansal ¢6zUnurlUkli, dislik uzamsal ¢ézUnurlUkld,
en eski gorintileme ydntemidir. Tasinabilir, kablosuz EEG
cihazlarinin ulagilabilirliginin artmasi ile birlikte, néroergonomi
ve cerrahi alaninda farkli uygulamalara kapi agmistir. fNIRS,
beynin korteks kisminda kan akisinda meydana gelen degisik-
likleri dlcerek beyin aktivitesinin dogrudan veya dolayli olarak
6lcllmesine olanak taniyan islevsel bir gdrintlleme yonte-
midir. Temel olarak kafa derisi Uzerine yerlestiriimis kizilotesi
1Isin yayan LED veya lazer ve fotonlan algilayabilen silikon
fotodedektdrden olusur. Beyin aktivasyonlarinin élgtlebilmesi
icin farkl dalga boyunda iki kizildtesi i1sik kaynagdi ile beyin
dokusu aydinlatimaya calisiimaktadir. Bu 1sik kaynagindan
cikarak beyin dokusuna erigsen fotonlar beyinde belirli bir yol
izleyerek detektorlere geri yansimakta ve génderilen isik mik-
tar ve dedektdrler tarafindan algilanan isik miktari arasindaki
farktan yola ¢ikarak beynin incelenen bdélgesindeki aktivasyon
seviyeleri belirlenebilmektedir. Bu ydntemler arasindan Yakin
Kizil Otesi Spektroskopisini (fNIRS) ayirabiliriz. fNIRS giivenli
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zararsiz kablosuz ve alternatiflerine gére (fMRI, MEG) disik
maliyetli gértintlleme sistemi olarak arastirma amaciyla kulla-
nilimaya baslanmistir. fMRI islevsel goriintilemede en ¢ok kul-
lanilan ve beyindeki vaskuler yanitin bir sonucu olarak dokuda
bulunan  oksihemoglobin/deoksihemoglobin  oraninindaki
degisimleri dlcmemize olanak saglayan bir teknolojidir. fMRI
agir ve tasinmaz bir sistem olmasindan dolayr néroergonomi,
cerrahi egitim ve zihinsel is yUkU galismalarinda en az kulla-
nilmistir. fMRI uzamsal ¢6zUnurligu en yiksek islevsel beyin
gorintileme teknolojisidir. Beynin bittin katmanlarindan bilgi
toplama yetenegi ile fNIRS ve EEG den ayriimaktadir. Coklu
islevsel Gériintillenmesi (fNIRS+fMRI, EEG+fNIRS vb), davra-
nisin ndral temellerinin daha kapsamli bir sekilde anlagilmasin-
da son yillarda kullaniimaya baslanmistir. Beynin dinamiklerinin
anlasilmasinda mekansal ve zamansal boyutlar hakkinda bilgi
sahibi olmak ve birlikte degerlendirmek dnemlidir (14).

islevsel gériintiileme disinda, sinir sisteminin viicutta yarat-
tigi fizyolojik etkileri takip eden, elektro-kardiyogram (EKG),
elektrookulogram (EOG), elektromayogram (EMG) ve elektro-
dermal tepki 6lcimi (GSR/EDR) gibi yontemler kullanilarak,
kalp atis hizi, g6z kirpma sikhidi, géz bebeginin blylimesi,
g6z odaklanmasi, kas hareketleri ve deri iletkenligi degisimi
gibi nérofizyolojik parametrenin cerrahlarin bilissel durumu ile
nasil bir iliskisi oldugunu arastirmalar devam etmektedir. Bu
yontemler islevsel gbrintileme yontemleri ile de birlestirilerek,
veri miktarinin artirlmasi saglanabilir. Elde edilen bulgular bu
veriler Uzerine kurgulanan istatistiksel modeller ve makine
6grenmesi algoritmalar yardimiyla, cerrahin simulator egitimi
sirasinda bilissel durumunda gerceklesen degisikliklerin takip
edilmesinin mimkin olduguna isaret etmektedir (22,31).

B BILISSEL iS YUKU TAKIBI

Cok sayida calisma, islevsel beyin goéruntilemenin zihinsel
durum tanimlayicilarini dogru bir sekilde dlgebildigini goster-
mektedir. Ornegin, biligsel is yuki seviyeleri, sirekli dikkat,
uyaniklik, stres, uyusukluk ve sdzel ve mekansal hafiza diizey-
leri dlcUlebilir (16). Calismalar ayni zamanda bu tir tanimlayici-
larin cerrahlarin goriinen performanslariyla da iligkili oldugunu
gostermektedir (28). Ornegin, Yurko ve ark. standart bir kendi
kendine raporlama araci tarafindan 6élgulen zihinsel is yuki-
niin, laparoskopik cerrahi egitiminde islenen hata orani ve dikis
atma kalitesi ile orantili oldugunu gdstermistir. NASA-TLX’ten
yararlanarak egitime yeni baslamis asistanlarin laparoskopi
performanslarini analiz etmis ve simulatér yoluyla edinilen
becerilerin ameliyathane kosullarina ne kadar tasinabilecegini
aciklamaya calismistir (30). EGitimin basinda elde edilen zihin-
sel ve fiziksel gereksinim oranlari ile eszamanl ameliyathane
performans puanlamasinin (yanliglikla yapilan yaralamalar,
dikis kalitesi) tahmin edilebilecegini géstermislerdir. NASA-
TLX gibi subjektif ydntemler kisitlayici olabilir ve sadece kisitl
bilgi saglayabilir. Bununla birlikte bilginin sagladigi fayda,
cerrahin zihinsel yikindn kisitlayici olmayan ve surekli yollarla
6lcimune duyulan ihtiyaci 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bununla birlikte, zihinsel durum tanimlayicilarini karakterize
etme ¢abalari ve bireysel ve takim performansi Uzerindeki etki-
leri 6nemli bir sorunla karsi karsiyadir: tanimlayicilar dogrudan
g6zlemlenemez. Arastirmacilar, bu tanimlayicilari nicelles-
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tirmek icin geleneksel olarak fizyolojik degiskenlere (6rnegin
kalp hizi, NIRS, EEG, deri iletkenligi), davranigsal gostergelere
(6rnegin ikincil gbérev performansi) veya anket sonuglarina
(6rnegin NASA-TLX anketi) bagvururlar.

Ogrenme arastirmas, bilissel yiik ve beceri uzmanhg arasin-
daki etkilesimi gdstermistir (5). Egitmenler tarafindan yapilan
dogrudan gdzlem ve gdzden gecgirme, bir asistanin yeterince
performans gdsterdigini, ancak egitim ortamlarinin 6tesinde
beceri tutmayi veya gercek performansi 6ngdérmedigini gdste-
rebilir. Karmasik gorevlerin ustalidi, bilissel ylkte giderek artan
bir azalma ile iligkilidir (13,25) ve minimal invaziv operasyonlar,
aclk operasyonlardan daha yogun is yukudur. Ayrica, ameliyat
similatérinde uzman seviyesine ulasan bir stajyer, ameliyat-
hanede daha duslk performans goésterebilir ve performans
azalmasi egitim sirasindaki zihinsel is yukuyle iligkilidir. Ayni
performans gosteren stajyerler, sonraki performansta farkllk
gosterebilir ve bu, bilissel yuklerindeki farklliklarla tahmin
edilebilir (24).

Belirgin ihtiyaca ragmen, ameliyathanedeki zihinsel is yikuinin
fizyolojik 6lgctlmlerle takibi Gzerine ¢alismalarin sayisini sinir-
Idir. Bazi calismalarda standart ve robotik cerrahi fizyolojik
Olcimler yoluyla karsilastirimistir (11). Cerrahlar EEG ile takip
edilmistir (17,32). EEG kullanilan galismalarda, ortak bulgular-
dan en dnemlisi, ylksek zihinsel is yukl ve gérev kosullarinin
zorlasmasina bagl olarak, frontal elektrotlarda Olgllen teta
(4-7) bandinda glc artisi oldugu ifade edilmistir (2,17).

Son yillarda fNIRS kullanarak cerrahlar ile yapilan calisma-
larda, zihinsel is yUki degerlendiriimeleri yapilmistir. Zihinsel
is yukinini makine 6grenmesi algoritmalari da kullanilarak
cerrahlann is yukleri dogru bir sekilde ayrimaya ve tahmin
edilmeye calisiimistir (15,21,31). Crewther ve ark. tip 6grenci-
leri ile yaptigi fNIRS calismasinda, 3 haftalik bir laparoskopik
egitim sonucunda, zihinsel is yuklerinde azalma oldugunu ve
bilateral prefrontal hemodinamik aktivasyonda simetri oldugu-
nu yaptigi calismada gdstermistir (6). Modi ve ark. tarafindan
farkll kidemde asistan gruplarinda, zaman baskisi gérevinde,
prefrontal aktivasyonda ve performanslarda azalma goézlem-
lenmistir. Son sene asistanlarinda olan prefrontal azalmanin
daha az oldugu ve zihinsel is yUklerinin daha yavas arttigi gés-
terilmistir (19). fNIRS ve EEG cihazina ek olarak, goz izleme
cihazlan (eye tracking) kullanilarak, gorev gerekliliklerine karsi
gosterilen zihinsel eforun degerlendiriimesinde gozbebegi
capl ve nabiz degisimleri de hesaplanabilir (10,23).

Bu calismalarin éncelikli amaci, zihinsel is ylikinU sayisal ola-
rak ortaya koyacak, ¢coklu yontemlerle edinilen genis bir veri
kimesi olusturmak olup, nihai hedefte ameliyathanede kulla-
nilacak bir élgim sistemi olusturmaktir. Edinilen veri kimesi
EEG, fNIRS ve gtz takibi cihazlari ile kaydedilebilir. Ayrica algi-
sal islemlerin is yukundeki etkilerini incelemek icin faydali ola-
cagindan ve ¢oklu gorev senaryolarinda dolayh yoldan zihinsel
is yuku olusturmada etkili oldugu kanitlandigindan disuk ihti-
malli sesli uyaran kullanarak isitsel uyarilmis potansiyel (AEP)
Olcimu yapilabilir. Sirmekte olan bu arastirmadan beklenen
faydalara; gelistirilmis egitim programlar ve sertifikasyon,
daha etkili yeni teknolojiler gelistiriimesi, gercek zamanh
glvenlik uyarilari ve ameliyathane ydnetiminde yardimci olabi-
lecek modeller gelistirilmesi dahildir. Bunun 6tesinde, sistem,



ekip dinamiklerinin ve basarisinin sayisal héale getirilmesini
saglayabilecek bir veri kaynagi olarak distnilmektedir.

B SONUG

Cerrahi operasyonlarinin daha giivenli hale getirilebilmesi igin
cerrahlarin bilissel durumlarinin tespiti ve takibi icin kullanila-
bilecek gtivenilir, nesnel dlgim ydéntemlerinin gelistiriimesine
ihtiyag duyulmaktadir. Bu derlemede deginilen énct calisma-
larda elde edilen bulgular, fNIRS ve EEG gibi laboratuvar disin-
da (ameliyathane vb) kullanima uygun, portatif ve glvenilir
norofizyolojik dl¢im ydntemlerinin bu ihtiyaca yénelik 6nemli
avantajlar sunabilecegine isaret etmektedir. Ozetlenen &ncii
calismalar gérev icrasi sirasinda zihinsel is yikinde olusan
degisimin gercek zamanli takibi gibi faydali bilgilerin fNIRS
ve EEG ydntemiyle elde edilmesinin mimkin oldugunu gos-
termektedir. Gelecekte, fNIRS ve EEG donanimlarinda olan
gelismeler sonucu ortaya ¢ikan kablosuz ve tasinabilir sistem-
ler ve analiz ydntemlerinde olan gelismelerle birlikte zihinsel is
yuku takibi calismalar artarak devam edecektir. Bu ¢alismalar
sonucu, ameliyathane, cerrah ve hasta glvenligini saglamak
icin, ameliyathane icerisinde kullanilacak yeni ybntemler ve
sistemler gelistirilecektir.
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