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Akut soğuk stresin mekânsal görsel dikkate etkileri
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ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the effects of stress induced by cold on endogenous and exogenous divisions of spatial visual attention 
orientation.
Materials and methods: In this study, 40 volunteers were subjected to the spatial visual attention test called Posner Cueing Task in four conditions: 
while their feet immersed in 4°C, 10°C, 25°C water and at room temperature. We measured the volunteers’ blood pressure, heart rate, pain scores on 
the numeric pain scale and reaction times to exogenous and endogenous components of spatial visual attention orientation during the four conditions 
in the study.
Results: The results were compared with analysis of variance (ANOVA) for repeated measurements. We found that the subjects’ systolic blood pressures 
and scores on numeric pain scale at 4°C water to be significantly high. Under all circumstances, the reaction times to endogenous orientation of 
attention were found to be significantly shorter than the reaction times to exogenous orientation of attention. At 10°C water immersion, the reaction 
times to both endogenous and exogenous orientations were found to be significantly shorter than at 4°C and room temperature. The commission rate 
of exogenous orientation of attention was found to be significantly higher in 4°C condition than in other conditions.
Conclusion: The increase in the systolic blood pressure and the score on the numeric pain scale at 4°C water reveals acute cold stress. Acute cold stress 
negatively influences the exogenous attention performance. The shorter reaction times to stimuli in 10°C condition suggested increased alertness and 
enhanced performance in this condition.
Keywords: Cold stress; endogenous orientation; exogenous orientation; spatial visual attention; stimulus driven orientation.

Effects of acute cold stress on visual spatial attention

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada akut soğuk stresin, mekânsal görsel dikkatin endojen dikkat yönelimi ve eksojen dikkat yönelimi bölümlerine etkileri araştırıldı.
Gereç ve yöntemler: Araştırmada 40 gönüllüye dört koşul altında, ayakları 4°C, 10°C ve 25°C suyun içinde ve oda sıcaklığında, mekânsal görsel dikkat 
testi olan Posner İpucu Görevi uygulandı. Çalışmada gönüllülerin dört koşulda kan basıncı, kalp atış hızları ve nümerik ağrı skalasında ağrı ölçümleri, 
mekânsal görsel dikkatin eksojen ve endojen dikkat yönelimlerine karşı reaksiyon zamanları ölçüldü.
Bulgular: Sonuçlar tekrarlayıcı ölçümler için varyans analizi (ANOVA) yapılarak karşılaştırıldı. 4°C soğuk suda deneklerin sistolik kan basınçları ve 
nümerik ağrı skalası skorları anlamlı olarak yüksek bulundu. Her koşulda endojen dikkat yönelimine karşı reaksiyon zamanları eksojen dikkat yönelimine 
karşı reaksiyon zamanlarına göre anlamlı olarak kısa bulundu. 10°C soğuk suda deneklerin endojen ve eksojen yönelim reaksiyon zamanlarının 4°C ve 
normal şartlara göre anlamlı olarak daha kısa olduğu tespit edildi. 4°C koşulda eksojen yönelim yanlış basma (komisyon) oranları diğer koşullara göre 
anlamlı olarak yüksek bulundu.
Sonuç: 4°C soğuk koşulda sistolik kan basıncı ve nümerik ağrı skalası skoru artışı, akut soğuk stresin ortaya çıktığını göstermektedir. Akut soğuk stres, 
eksojen dikkat performansını olumsuz etkilemektedir. 10°C koşulda uyaranlara karşı reaksiyon zamanlarının kısalması, bu sıcaklıkta tetikliğin (alertness) 
artarak performansı artırdığını düşündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Soğuk stres; endojen yönelim; eksojen yönelim; mekansal görsel dikkat; uyaran güdümlü yönelim.

Duyularımız sürekli olarak çeitli uya-
ranların etkisi altında kalmaktadır. Ancak 
davranılarımızın ve düüncelerimizin belirli bir 
noktaya yo¤unlaması için bunlar arasından önce-

likli olanlar hakkında seçim yapmamız gerekir. Bu 
oluan seçim mekanizması dikkat olarak adlandı-
rılmaktadır. Son 25 yıl içinde yapılan aratırmalar, 
seçilen bilgiyi ilemede kullanılan nöral a¤ın 
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nasıl bir yol çizdi¤ine dair bilgiler sa¤lanmı ve 
dikkati ilgilendiren kortikal ve subkortikal beyin 
bölgelerinin yapısı tanımlanmıtır. Beynin görün-
tüleme verileri sonucunda ise dikkatin üç farklı 
bileeni olan tetiklik, yönelim ve yürütme kontrolü 
ile gerçekleti¤i sonucuna varılmıtır.[1] Tetiklik 
bileeni, gelen uyarılara karı yüksek hassasiyet 
gösteren bir durumun korunması olarak ve sa¤ 
hemisferin frontal ve parietal bölgeleriyle ilikili 
bir fonksiyon olarak tanımlanmaktadır.[2] Yönelim 
bileeni, duyu girdisinden gelen bilginin superior 
parietal lob, temporal parietal bileke ve frontal 
göz alanları tarafından ilendi¤i belirtilmekte, 
yürütme kontrolü ise, olası tepkiler arasında 
çatımayı çözmek için kullanılan mekanizma ola-
rak tanımlanmaktadır.[3,4] Amaç ve hedeflerimiz 
do¤rultusunda, dikkatin belirli yerlere ya da nes-
nelere yönlendirilmesi göz ardı etti¤imiz yerler ya 
da nesnelerle ilgili hayati bilgilerin dılanmasına 
neden olabilir. Bu nedenle ilgimiz, amacımız 
dıında aniden ortaya çıkan de¤iimlere de dikka-
tin yönlendirilmesi gerekmektedir.[1]

Posner ve Petersen’in[5] 1980’lerin baında 
gelitirdikleri Mekânsal ‹pucu Paradigması (Spatial 
Cueing Paradigm), odaklanılan bir mekânsal 
hedef esnasında ortaya mekânsal hedefe yönlen-
dirici ya da tam tersi dikkati hedeften çok farklı 
bir noktaya yönlendiren ipuçları ortaya çıkartma-
ya dayalı bir paradigmadır. Ortaya çıkan çeldiri-
ci yönlendiriciye dikkatin çevrilmesinden sonra 
dikkat yeniden hedefe yönelmektedir. ‹puçları 
sonrası gelen hedefe verilen yanıta yeniden yöne-
lim (reorientation) denmektedir ve uyarı güdümlü 
dikkat olarak da adlandırılmaktadır. Mekânsal 
ipucu paradigmasında oldu¤u gibi günlük hayatı-
mız esnasında ortaya çıkan ve yo¤unlamı olan 
dikkatin da¤ılmasına yol açan uyaranlar bulun-
maktadır.[5] Herhangi bir internet sitesinde arama 
yaptı¤ımız zaman ortaya çıkan pop-up reklamlar 
eksojen uyaranlara örnek olabilirken, yaptı¤ımız 
aramaya yönlendiren iaretler ise endojen uya-
ranlara örnek gösterilebilir.

Bu dikkat bileenlerinin sinirsel devreleri ve 
anatomileri farklılık gösterir. Endojen yönelim 
dorsal frontoparietal ebekeyi (intra parietal sul-
kus, süperior parietal lobül, frontal göz alanla-
rı) içerirken, uyaran güdümlü yeniden yönelim 
ventral fronto-parietal (temporo-parietal bileke 
[temporo-parietal junction -TPJ-, inferior frontal 
girus) yerleimlidir. Ventro-fronto-parietal bölge-
nin temel bileeni olan temporo-parietal bileke 

Locus Coeruleus (LC)’dan gelen yo¤un noradre-
nerjik uyarı altındadır.[6,7]

Akut stres veya uyanıklık artıı, ponsta bulu-
nan LC’deki beynin noradrenerjik sisteminin 
norepinefrini (NE) salması ile gerçeklemektedir. 
LC aktivitesinin iki farklı aktivasyon modu vardır. 
Fazik mod diye adlandırılan biçimde LC hüc-
releri görevle ilgili uyarıların ilenmesine kout 
ateleme yaparak göreve odaklanmayı ve perfor-
mansın yükseltilmesini sa¤lar. Tonik aktivasyon 
biçiminde ise LC hücreleri sürekli yüksek düzey 
aktivite gösterir. Fazik modda tonik aktivasyon, 
tonik modda ise fazik etkinlik nispeten zayıftır. 
Tonik modun artma veya azalması ile uyarılma 
düzeyi de¤imektedir. Örne¤in, tonik aktivasyo-
nun çok düük oldu¤u durumlarda birey uykulu 
ya da sersemlemi bir durumda iken, aktivasyo-
nun yüksek oldu¤u durumlarda göreve odaklan-
mamızı zorlatırmaktadır. Buradan anlaılaca¤ı 
gibi tonik aktivitenin orta düzeyde oldu¤u arka 
planda fazik atelemeler performansın optimum 
düzeyde devam etmesi ve odaklanmada sorun 
yaanmaması anlamına gelmektedir.[6,7]

Stres, organizmanın bütünlü¤ünü ve homeos-
tazını bozan durumu ifade eden genel kavramdır 
ve dikkat gerektiren görevlerde farkındalı¤ı ve 
uyanıklılı¤ı da etkilemektedir. ‹nsanlarda bozulan 
homeostazın devamını sa¤lamak ve kendini dı 
çevreye karı korumak sonucu ortaya çıkan bu 
mekanizmada noradrenerjik yol ile NE’nin etkisi 
ön plandadır. Norepinefrin odaklanmayı artır-
makta ve performansı yükseltmektedir ancak aırı 
stres ya da NE salınması odaklanmayı azalttı¤ı gibi 
performansı da düürmektedir.[8]

Hines ve Brown’un[9] ilk olarak tanımladı¤ı so¤uk 
stres testi (SST) en çok uygulanan laboratuvar 
stres protokolüdür ve yaygın olarak farklı deneysel 
aratırma aracı olarak kullanılmaktadır. Test labo-
ratuvar koulları altında standart uyaranlar ile kan 
basıncını yükseltmek üzerine tasarlanmıtır. Klasik 
formu (ellerin buzlu suya batırılmı olması) tek 
taraflı uyarılarda veya ellerin kullanılaca¤ı uygula-
malarda engel tekil edebilmektedir. ‹ki taraflı SST 
ayak daldırma yöntemi, klasik SST uygulanmadı¤ı 
zamanlarda ya da nabız yükseltme gibi daha yüksek 
nöroendokrin yanıta gerek duydu¤umuzda kulla-
nılabilecek uygun ve basit bir modifikasyondur.[9] 
Ortamın so¤uk olması veya belli bir bölgeye uygu-
lanan so¤uk aynı zamanda acı verici olarak algıla-
nabilmektedir. ‹nsanın sıcaklık eik de¤eri yaklaık 
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25°C’dir ve a¤rının hissedilmesinde görev alan 
nosiseptörler bu ei¤in altında veya üstündeki sıcak-
lıklarda aktive edilir. So¤u¤a karı oluan hassasi-
yet, geçici reseptör potansiyeli (Transient receptor 
potential; TRP) kanal türlerinden biri olan TRPM8 
(Transient receptor potential cation channel subfa-
mily M member 8) reseptörü olan mentole de yanıt-
layan bir reseptör aracılı¤ı ile sa¤lanır. Vücudun 
so¤uması veya so¤uk strese maruz kalması ile veya 
vücudun ısınması ile termal olarak duyarlı olan bu 
reseptörler aktive olmaktadır.[10]

Bu çalımada, sa¤lıklı bireylerde Posner ‹pucu 
Paradigması kullanılarak oluturulan mekânsal 
görsel dikkatin uyaran güdümlü dikkatin yeniden 
yönelimi (eksojen dikkat) ve ödev güdümlü dikkat 
yönelimi (endojen dikkat) bileenlerinin so¤uk 
stres testi etkisi altındaki de¤iiminin incelenmesi 
amaçlandı. Uyaran güdümlü dikkat yöneliminin 
sinirsel devresinde yer alan ventral frontal ve pari-
etal bölgelerin yo¤un noradrenerjik innervasyonu 
göz önüne alınarak, so¤uk stres ile ortaya çıkan 
tonik aktivitenin yanlı ipuçlarına verilen yanıtla-
rın latanslarını uzataca¤ı veya bu hedeflere hatalı 
yanıtlar verilece¤i hipotezi kurulmutur.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalıma ili Etfal E¤itim ve Aratırma 

Hastanesi Klinik Aratırmalar Etik Kurulunun 738 
No’lu onayı ile ve Helsinki Bildirgesine uygun ola-
rak gerçekletirildi. Çalıma herhangi bir psikiyat-
rik, Raynoud ve kardiyovaküler rahatsızlı¤ı bulun-
mayan 40 sa¤lıklı gönüllü üniversite ö¤rencisi 
(20 erkek, 20 kadın; ort. ya 20.4±2 yıl) ile 
gerçekletirildi. Çalıma balamadan dört saat 
öncesinde yiyecek, tütün ürünü, alkol türevi, 
kafein/tein içeren içecek tüketimi yaptırılmadı. 
Deneyler ö¤leden sonra 15.00 ile 20.00 saatleri 
arasında yapıldı.

Gönüllülerden T.C. ‹stanbul Bilim Üniversitesi, 
Multidisipliner Laboratuvarı’nda bir kez ayakların 
suya konulmadı¤ı ve üç yüzlü zar ile random 
ekilde 4°C, 10°C ve 25°C sırası belirlenerek 
toplamda üç kez, PsyToolkit’in sa¤ladı¤ı kiilik 
testleri de dahil olmak üzere bilisel-psikolojik 
deneyleri ve anketleri göstermek, programlamak 
ve çalıtırmak için ücretsiz olarak kullanılan 
Posner ‹pucu Görevi versiyon 2.1.0 program 
uygulandı.[11,12]

Deneyler ö¤leden sonra 15.00 ile 20.00 saat-
leri arasında yapıldı. Çalıma prosedürü hepsinde 

aynı olup gönüllülere önceden ayaklarını 4°C, 
10°C ve 25°C suya sokacaklarının bilgilendirmesi 
yapıldı ve onayları alındı. Bütün deneyler aynı 
laboratuvarda oda sıcaklı¤ı 25°C’ye ayarlana-
rak yapıldı. Gönüllüler laboratuvara geldiklerinde 
prosedür ve yapılması istenenler hepsine tekrar 
anlatıldı. Deneye balamadan önce psödo ran-
dom seri oluturmak için üç yüzlü zar kullanılarak 
hangi sıcaklık sırası ile ayaklarını suya sokacakları 
belirlendi. Gönüllüler rahat bir sandalyeye oturtul-
du ve iki eli ile bilgisayar klavyesi kullanmalarına 
engel olmayacak ekilde bir koluna tansiyon aleti 
yerletirildi. Deney öncesi tansiyon ve kalp atım 
hızları ölçüldü ve kaydedildi. Ayaklarını suya sok-
madan önce oda sıcaklı¤ında suya temas etmeden 
Posner ipucu görevi denendi ve deneme sırasında 
tansiyon ve kalp atım hızı de¤erleri kaydedildi. 
Denemenin ardından sırayla zar ile belirledikleri 
ilk sıcaklık elektronik termometre ile ölçüldü ve 
hemen ardından ayak bilekleri tamamen suda 
olacak ekilde pedikür bonesi ile kaplı bir le¤ende 
suya sokularak Posner ipucu görevi uygulandı 
(ekil 1). Hijyen açısından her gönüllü için ayrı 
pedikür bonesi kullanıldı. Uygulama esnasında 
tansiyon ve kalp atım hız de¤erleri tekrar kayde-
dildi. Görev bittikten sonra gönüllülerin ayakları 
havlu ile kurulanıp tekrar vücut ısısına döndürül-
dü. Her gönüllü için hijyen açısından ayrı havlu 
kullanıldı. Protokolde uygulanan görev ve stres 
prosedürü yaklaık üç dakika sürüp, yedi dakika 
kan basıncı, kalp ritmi ve uyarılan termoresep-
törlerin dinlenim fazına dönmesi için beklendi. 
Yedi dakika sonunda gönüllülerin tansiyon ve kalp 
atım hızları tekrar ölçüldü ve kaydedildi. Ardından 
Posner ipucu görevi ile birlikte önceden zar ile 
ikinci belirledikleri sıcaklıkta su ile stres uygu-
landı. Deney bitiminin ardından ayakları sudan 

ekil 1. Posner ipucu görevi, geçerli ve geçersiz ipuçları.

Geçerli ipucu

Geçersiz ipucu

Hedef

Hedef
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çıkarılıp havlu ile kurulanıp tekrar yedi dakika kan 
basıncı, kalp ritmi ve uyarılan termoreseptörlerin 
dinlenim fazına dönmesi için beklendi. Dinlenme 
periyodunun ardından gönüllülerin tansiyon ve 
kalp atım hızları ölçülüp kaydedildi. Ardından 
gönüllülere son kez Posner ipucu görevi ile birlikte 
önceden zar ile üçüncü belirledikleri sıcaklıkta 
su ile stres uygulandı. Deney bitiminin ardından 
ayakları sudan çıkarıldı havlu ile kurulanıp tekrar 
yedi dakika kan basıncı, kalp ritmi ve uyarılan ter-
moreseptörlerin dinlenim fazına dönmesi için bek-
lendi ve ardından tansiyon aleti kolundan çıkarıldı. 
Deneyin bitiminde gönüllülerden her sıcaklık için 
hissettikleri a¤rı düzeyini önceden hazırladı¤ımız 
0 (a¤rısız) - 10 (olası en kötü a¤rı) arası nümerik 
a¤rı skalasında belirlemeleri istendi.

‹statistiksel de¤erlendirme

Çalımada elde edilen sayısal veriler ortalama 
ve standart sapma ile gösterildi. Sayısal verilerin 
karılatırılmasında sonuçlar tekrarlayıcı ölçüm-
lü ANOVA (Repeated Measure ANOVA) testi 
kullanıldı. P de¤eri 0.05’ten küçük olan de¤erler 
alamlı kabul edildi. Stresin endojen (geçerli 
ipuçlarına karı ölçülen reaksiyon zaman) dikkat 
yönelimi ve uyaran güdümlü (eksojen) dikkat 
yeniden yönelimine karı etkileri 2-yollu (2¥4) 
tekrarlayıcı ölçümlü ANOVA ile yapıldı. Ölçüm: 
geçerli ipuçlarına verilen reaksiyon zamanı, 
geçersiz ipuçlarına verilen reaksiyon zamanı 
(milisaniye), Koul: (oda sıcaklı¤ında su teması 

olmadan, 4°C suda, 10°C suda, 25°C suda), 
denek içi desen (within-subject design) faktörle-
ri olarak alındı. Kan basıncı, kalp atım hızı ve 
a¤rı de¤erleri de ayrı olarak tekrarlayıcı ölçümlü 
ANOVA ile de¤erlendirildi.

BULGULAR
Bu çalıma 4°C, 10°C ve 25°C olmak üzere 

dört farklı koulda gerçekletirildi ve gönüllülerin 
kan basınçları, kalp atım hızları, numerik a¤rı 
ölçümleri kaydedildi. Posner ipucu paradigması ile 
de¤erlendirilen mekânsal görsel dikkatin geçerli 
ipucunu takip eden hedef uyaranlara karı reak-
siyon zamanları ile geçersiz ipucunu takip eden 
hedeflere karı reaksiyon zamanları yine dört 
koulda elde edildi.

Gönüllülerin dört kouldaki sistolik ve diyas-
tolik kan basınçları, kalp atım hızları de¤erleri 
Tablo 1 ve 2’de gösterilmitir. Sistolik kan basın-
cı 4°C koulda anlamlı olarak yüksek bulundu 
[F(2.117)=23.13, p<0.001]. Kalp atım hızlarında 
anlamlı de¤iim tespit edilmedi.

Hissedilen so¤uk a¤rıyı ölçmek için nüme-
rik a¤rı skalası sadece ayakların 4°C, 10°C ve 
25°C suya sokuldu¤u deneyler de¤erlendirilmek 
üzere kullanıldı. Hissedilen a¤rı, 0 (a¤rı yok) - 10 
(olası en kötü a¤rı) de¤erleri arasında nümerik 
olarak de¤erlendirildi. 4°C’de hissedilen ±7.03, 
10°C’de ±4.46 ve 25°C’de ±0.18 idi (Tablo 3). 

Tablo 1. Ortalama sistolik-diyastolik basınç de¤erleri

 Kuru ortam sistolik - diyastolik basınç 4°C Sistolik - diyastolik basınç 10°C Sistolik - diyastolik basınç 25°C Sistolik - diyastolik basınç

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

 115.0±6.11 - 72.3±5.9 124.4±7.7 - 74±7.6 116.0±9.0 - 72.8±6.9 115.0±9.6 - 74.1±6.9

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; De¤erler mmHg cinsindendir.

Tablo 2. Ortalama kalp atım hızı de¤erleri (kalp atım hızı: atım/dakika)

 Kuru ortam ortalama kalp atım hızı 4°C Ortalama kalp atım hızı 10°C Ortalama kalp atım hızı 25°C Ortalama kalp atım hızı

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

 84.0±7.9 86.0±11.2 87.7±9.1 86.8±10.2
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

Tablo 3. Farklı sıcaklık derecesinde hissedilen a¤rı iddeti

 4°C Ortalama a¤rı iddeti 10°C Ortalama a¤rı iddeti 25°C Ortalama a¤rı iddeti

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

 7.0±2.1 4.5±1.8 0.2±0.4
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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Nümerik a¤rı skalası de¤erleri için istatistiksel 
anlamlılık tespit edildi [F(2.78)=254.45 p<0.001]. 
Post hoc Bonferroni testinde 4°C kouldaki a¤rı 
di¤er koullardan anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p<0.001). 10°C kouldaki a¤rı de¤eri ise 25°C 
koulundaki a¤rı de¤erinden anlamlı olarak yük-
sek idi (p<0.001).

Geçerli ipuçları sonrası hedeflere verilen reaksi-
yon süreleri geçersiz ipuçları sonrası hedeflere veri-
len reaksiyon zamanına göre her koulda anlamlı 
olarak kısa idi [F(1.39)=285.48) p<0.001]. Dört 
koulda geçerli ve geçersiz ipuçları sonrası verilen 
reaksiyon zamanları Tablo 4’de gösterilmitir. 
Reaksiyon zamanları koul faktöründen anlamlı 
olarak etkilenmiti [F(3.117)=2.80 p<0.05]. ‹pucu 
X koul etkileimi anlamlı bulunmadı. Post hoc 
Bonferroni testinde 10°C kouldaki reaksiyon 
zamanlarının anlamlı olarak kısaldı¤ı tespit edildi 
(p<0.02).

Dört farklı koulda gerçekletirilen ölçümler-
de geçerli ve geçersiz ipuçları sonrası hedeflerin 
yanıtlanmasında yapılan hatalar (komisyon) hesap-
landı. Yapılan hatalar Tablo 5’te gösterilmitir. 
Koul faktörü hatalı basmaları anlamlı düzeyde 
artırmıtı [F(3.117)=5.69 p<0.001]. Post hoc 
Bonferroni testine göre 4°C’de geçersiz ipuçları 
sonrası hedeflerin yanıtlanmasında yapılan hata 
sayısı di¤er koullara göre anlamlı düzeyde daha 
fazlaydı (p<0.021). Geçerli ipucu sonrası hedeflere 
verilen hatalı yanıtlar ise %1’in altında oldu¤undan 
göz ardı edildi.

Dört farklı koulda geçerli ve geçersiz ipuçları 
sonrası hedeflerin yanıtlanmasında yapılan atlama 
hataları (omisyon) hesaplandı. Yapılan hatalar 
Tablo 6’da gösterilmitir. Koul faktörü atlama 
hatalarını anlamlı olarak etkilememiti. Geçerli 
ve geçersiz ipucunu belirten uyaran faktörü ista-

tistiksel olarak anlamlı bulundu [F(1.39)=5.37 
p<0.026). Atlama hataları geçerli uyaranlara karı 
her koulda daha fazlaydı. Her ne kadar istatis-
tiksel anlamlı fark elde edilmise de ortalama 
atlama yanıtları, toplam yanıtların %1’inden düük 
oldu¤u için kavramsal açıdan önemsiz olarak 
de¤erlendirildi. Koul X uyaran faktörleri bir 
etkileim göstermedi.

TARTIMA
Bu çalımada mekânsal görsel dikkatin yöne-

lim bileeninin endojen dikkat ve eksojen dikkat 
bölümlerinin so¤uk ile oluturulan akut stres 
altındaki de¤iimleri aratırıldı. 4°C so¤uk suda 
deneklerin sistolik kan basınçları ve nümerik a¤rı 
skalası skorları anlamlı olarak yüksek bulunma-
sı sadece bu koulda stres durumunun ortaya 
çıktı¤ını düündürmektedir. Literatürle uyumlu 
olarak, incelenen bütün koullarda do¤ru ipuçlu 
hedeflere karı reaksiyon zamanları yanlı ipuç-
lu hedeflere karı reaksiyon zamanlarına göre 
anlamlı olarak kısa bulundu. 10°C so¤uk su ipu-
cundan ba¤ımsız olarak reaksiyon zamanları 4°C 
ve normal artlara göre anlamlı olarak kısalmıtı. 
Bu bulgu 10°C koulda tetikli¤in di¤er koullara 
göre arttı¤ını düündürmektedir. 4°C koulda 
deneklerin yanlı basma oranları (komisyon) di¤er 
koullara göre anlamlı olarak yüksek bulundu. 
So¤uk stres koulu hedef uyaranlara karı reak-
siyon zamanlarını anlamlı olarak etkilemese de 
hatalı yanıtların ortaya çıkmasına neden olmak-
tadır.

Larra ve ark.,[13] sa¤lıklı 24 gönüllü üzerinde 
so¤uk stresin tek taraflı el ve iki taraflı ayakta 
kan basıncı ve kalp atımında nasıl bir de¤iiklik 
yaratı¤ının aratırıldı¤ı çalımalarında, ayaklara 
uygulanan so¤uk stresin, ele uygulanan so¤uk 

Tablo 5. Geçerli ve geçersiz ipuçları sonrası hedef yanıtlanırken yapılan hata (komisyon) sayıları

 Kuru ortam  Kuru ortam 4°C Geçerli ipucu 4°C Geçersiz ipucu 10°C Geçerli ipucu 10°C Geçersiz ipucu 25°C Geçerli ipucu 25°C Geçersiz ipucu
 geçerli ipucu geçersiz ipucu

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

 4.3±0.8 0.48±3.3 5.6±0.9 0.5±4.3 4.6±0.6 0.4±0.5 3.9±0.3 0.4±3.4
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

Tablo 4. Geçerli ve geçersiz ipuçlarına verilen yanıt zamanları

 Kuru ortam  Kuru ortam 4°C Geçerli ipucu 4°C Geçersiz ipucu 10°C Geçerli ipucu 10°C Geçersiz ipucu 25°C Geçerli ipucu 25°C Geçersiz ipucu
 geçerli ipucu geçersiz ipucu

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

 322.0±50.2 386.0±68.2 294.9±65.8 378.1±49.6 287.5±47.9 371.2±61.4 316.2±53.8 383.2±56.4
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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stresle karılatırıldı¤ında, ortalama kan basıncı 
ve nabız de¤erlerini artırdı¤ını bildirmilerdir. 
Sa¤lıklı 40 gönüllü (20 erkek, 20 kadın) üzerinde 
iki taraflı ayaklarda so¤uk stres testi uyguladı¤ımız 
aratırmamızda, sistolik kan basıncının arttı¤ı ve 
kalp atımında anlamlı de¤iim olmadı¤ı saptandı. 
Benzer ekilde, Pai ve ark.nın[14] 67 gönüllü ile 
hipertansif hastalarda yaptıkları aratırmada, nab-
zın 4°C’de so¤uk stres testi uygulandı¤ı koullarda 
de¤iim görülmemitir. Ancak Larra ve ark.nın[13] 
sa¤lıklı bireylerde, el ve ayaklarda so¤uk stres testi 
uygulamasını kıyasladıkları çalımada, balangıç 
de¤erlerinde farklılık olmadı¤ı ancak ayaklar-
da yapılan uygulama esnasında nabzın yüksek 
de¤erlere çıktı¤ı görülmütür. Kontrast olarak 
aratırmamızda uygulanan farklı sıcaklıklardaki 
so¤uk stres etkisi esnasında ölçülen nabız atımla-
rında, belirgin bir ekilde de¤iiklik görülmedi. Bu 
durum ayaklarda bulunan nosireseptörlerin, eller-
dekine oranla daha az olması ile ilikilendirildi.[15] 
Kan basıncı, kalp debisi ve periferik direnç tarafın-
dan belirlenir. Kalp debisini kalbe dönen kan dola-
yısı ile kapasitans damarlarının (venlerin) daralması 
etkilemektedir. Periferik direnç ise direnç damar-
ları (arteriyoller) tarafından belirlenir. Sempatik 
uyarılmaya karı kapasitans damarları direnç 
damarlarına göre daha duyarlıdır. Bu durumda 
uyguladı¤ımız 4°C so¤ukta ve genç nüfusta muh-
temelen kapasitans damarlarını etkileyecek düzey-
de bir sempatik dearj ortaya çıkarak sistolik kan 
basıncı artıına yol açmı olabilir.[16] 4°C, 10°C 
ve 25°C’de ayaklarda oluturulan so¤uk stresin 
gönüllülerde yarattı¤ı so¤uk a¤rının iddeti ölçül-
dü. Ölçülen so¤uk a¤rının iddeti 0 (a¤rı yok) - 10 
(olası en kötü a¤rı) de¤erleri arasında nümerik 
olarak de¤erlendirildi. Gönüllülerin 4°C’de his-
settikleri a¤rı di¤er koullara göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu. Bu koulda sistolik kan basıncı 
ve basma hatalarının da artması stresin ortaya 
çıktı¤ına iaret etmektedir. 10°C koulda hissedi-
len a¤rı da oda sıcaklı¤ındaki koullardan anlamlı 
olarak yüksek bulundu. Elde etti¤imiz bulgular 
sonucu, 10°C’de gönüllülerin 4-6 de¤erleri arası 
katlanılabilir a¤rı hissetmesi ve buna reaksiyon 
süresinin kısalmasının elik etmesi ile uyandırıcı 
etki oluturdu¤unu düündürdü.

Dört farklı koulda yapılan deneyde, geçersiz 
ipuçları sonrası verilen hedefte yapılan hata (komis-
yon) ve atlama (omisyon) sayıları karılatırıldı. 4°C 
koulunda yanlı ipuçlarını takip eden hatalı bas-
malar di¤er koullara göre anlamlı olarak yüksek 

bulundu. Ortaya çıkan bu fark stresin mekânsal 
görsel dikkat veya bununla ilintili performans üze-
rinde olumsuz etkisi oldu¤unu göstermektedir.

Yanlı ipucu sonrası ortaya çıkan hedefler 
uyaran güdümlü-eksojen dikkat yeniden yönlen-
dirilmesi ile ilgilidir. Paradigmada hedefin yönünü 
gösteren ipucu dikkati söz konusu yöne yönlen-
dirir ancak hedefin baka bir mekânda belirmesi 
dikkatin yeniden yönlendirilmesine yol açar. Bu 
do¤al olarak verilen tepkinin uzamasına yol açar. 
Tüm koullarda yanlı ipuçlarını takip eden hedef-
lerin reaksiyon zamanı anlamlı olarak uzamıtır.

Endojen ve eksojen dikkat yönelimlerinin sinir-
sel devrelerinin yerleimi farklılık göstermektedir. 
Endojen dikkat yönelimi dorsal frontoparietal 
dikkat ebekesini (intra parietal sulkus, süperior 
parietal lobül, frontal göz alanları) içerirken, uya-
ran güdümlü yeniden yönelenim dikkat ebekesi 
ventral fronto-parietal (temporo-parietal bileke 
[temporo-parietal junction -TPJ-, inferior frontal 
girus) yerleimlidir. Ventro-fronto-parietal bölge-
nin temel bileeni olan temporo-parietal bileke 
LC’den gelen yo¤un noradrenerjik uyarı altında-
dır.[6,7]

So¤uk uygulaması sonucu oluan uyanıklık 
artıı ve stres noradrenalin dearjının artmasına 
neden oldu¤undan bu bölgede yerlemi olan sinir-
sel ebekeleri etkileyecektir. Uyanıklı¤ın çok arttı¤ı 
stres durumlarında, noradrenerjik sistem a¤ırlıklı 
olarak tonik fazda ateleme yapar. Bu dikkatin 
hedef güdümlü yöneliminden, uyaran güdümlü 
yönelime kaymasına ve organizmayı de¤iimlere 
daha duyarlı olmaya ve tepki vermeye yöneltir. 
4°C koulunda reaksiyon zamanının de¤imeyip, 
hatalı basmaların anlamlı olarak artması bunu 
desteklemektedir. Öte yandan 10°C koul, stres 
yaratmadan noradrenerjik sistemin fazik a¤ırlıklı 
modda atelenmesi ile uyanıklı¤ı optimum düzeye 
yaklamakta ve reaksiyon zamanlarının anlamlı 
olarak kısalmasından anlaılaca¤ı üzere perfor-
mansı artırmaktadır.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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